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1.

Bevezetés

Az egészség az egyik legfontosabb értékiink. Az egészség meglbrzése és életen at tartd

fejlesztése mind az Eurdpai Unid, mind pedig Magyarorszag Kormanya szamara kiemelten

fontos terilet, amely mar torvényalkotdi szinten is megjelenik.

Az EU egészségligyi stratégidja (,Egyltt az egészségért”) hozzdjarul az Eurépa 2020

stratégia egészének hatékony végrehajtasahoz.

Az Eurdpa 2020 stratégia azt hivatott elérni, hogy az EU olyan intelligens, fenntarthaté és

inkluziv gazdasagga valjon, amely el6mozditja a novekedést — ennek egyik el6feltétele pedig

a lakossdag j6 egészsége.

Az egészség mar dnmagaban is érték, emellett pedig a gazdasagi jolét elbfeltétele is. Az
egészségre eredményesen forditott kiaddsok elémozdithatjdk a novekedést.

Eurdpanak intelligensen kell beruhaznia az egészségbe.

Az egészségligyi rendszerekre forditott kiadasokat nem kell feltétlenil megsokszorozni,
de intelligensebben kell azokat felhasznalni.

Be kell ruhdzni az emberek egészségébe, kiilonosen az egészségvédelmi programokon
keresztiil.

Az egyenl6tlenségek csokkentése és a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem jegyében
be kell ruhazni az egészségbiztositasba.

A BEFEKTETES AZ EGESZSEGBE EUROPAI UNIO ALTAL ELFOGADOTT STRATEGIA
IRANYELVEI

A fenntarthaté egészségligyi rendszerbe vald befektetés 6tvozi az innovativ reformokat,
amelyek a koltséghatékonysag javitasat célozzak.

Az emberi egészség, mint human t6kebefektetés elGsegiti a lakossag altaldanos egészségi
allapotanak javitasat és megerdGsiti a foglalkoztathatdsagot, ezaltal hatékonyabba teheti
az aktiv foglalkoztataspolitikakat.

Az egészség terén mutatkozd egyenl6tlenségek csokkentése érdekében tett
befektetések hozzajarulnak a tarsadalmi kohézidhoz, és csokkentik a kirekesztést.

Az unids pénzeszkozok megfelel6 tamogatasaval torténd befektetés az egészségligybe

Egyltt az Egészségért Stratégiai Megkozelités az Eurépai Unidban 2008-2013 kimondja,
hogy a demografiai valtozasok, beleértve a népesség eloregedését, megvaltoztatjak a
betegségmintazatokat és Uj kihivasok elé allitja az unids egészségligyi rendszerek
fenntarthatdsagat. Az egészséges Oregedés tamogatdsa, az egész életen at tartd
egészségmeglrzés, egészségfejlesztés ad alapot az egészség



Az EGYUTT AZ EGESZSEGERT STRATEGIA ALAPELVEI

1. Alapelv: A stratégianak kozos érdekeken kell alapulnia. Az egészségpolitikanak - mind a
bels6, mind a kilsé - egyértelmd értékeken kell alapulnia.

2. Alapelv: Az egészség a legnagyobb érték Az egészség fontos az egyének és a tarsadalom
jolétéhez, és egészséges népesség elbfeltétele a gazdasdgi termelékenységnek és a
jolétnek.

3. Alapelv: Egészség megjelenése minden szakpolitikdban A lakossag egészsége nem csupan
az egészségpolitika kérdése, mas szakpolitikai szabalyozasok is kulcsfontossaguak.
(Regionalis kornyezetvédelmi politika, dohanytermékek addztatasa, élelmiszerbiztonsag,
allategészségiigy stb.)

4. Alapelv: Az Eurdpai Unid szerepének erdsitése a globdlis egészségligyben Az Unid képes
egy magasabb szint(i egészségi mutatdk elérésére a polgdrainal és segiteni ebben a mas
kontinensek lakéit is az allandd k6z0s vezetésben a vilag-egészségligy tertletén.

MAGYAR JOGSZABALYI HATTER ES IRANYELVEK

A HAZAI SZABALYOZAS KERETEIT A 1997. EVI CLIV. TORVENY ALKOTJA.

A torvény kimondja, hogy az Orszaggytilés:

« alakossag egészsége irant érzett felel6sségétdl athatva,

o attol a meggy6zG6déstll vezérelve, hogy az egyén egészséghez fiz6d6 érdeke és jolléte
els6bbséget kell élvezzen, tovabba, hogy az orvostudomany fejl6désének eredményeit a
jelen és a jovend6 nemzedékek javara kell felhaszndlni,

« annak tudataban, hogy az egészség az egyén életmindségének és dnmegvaldsitdsanak
alapvet6 feltétele, amely dont6 hatassal van a csaladra, a munkara és ezaltal az egész
nemzetre,

. tekintettel arra, hogy az egészség fejlesztését, meglrzését és helyreallitasat az
egészséglgy eszkdzrendszere csak a szocidlis ellatdrendszerrel, valamint a természeti és
épitett kornyezet védelmével, illetve a tarsadalmi és gazdasagi kérnyezettel egylttesen,
tovabba az egészséget tamogatd tarsadalmi gyakorlattal és politikaval kiegészilve képes
szolgalni,

. figyelemmel a bekovetkezett tudomanyos, technikai, etikai és tarsadalmi, valamint a
jogrendszert érintd valtozasokra, tovabba nemzetkozi kotelezettségeinkre, az egészségi
allapot meg6rzésének és javitasanak dsszetett feltételrendszerét meghatarozé térvényt
alkotja meg.

A torvény célja elGsegiteni az egyén és ezaltal a lakossag egészségi allapotanak javulasat, az
egészséget befolydsold feltétel- és eszkozrendszer, valamint az annak kialakitasaban
kozrem(kod6k feladatainak meghatarozasaval, hozzajarulni a tdrsadalom tagjai
esélyegyenl6ségének megteremtéséhez az egészségligyi szolgaltatasokhoz val6é hozzaférésiik



soran. Cél tovabba lehetévé tenni az egyéni és a koOzosségi érdekek harmonikus
érvényeslilését, a mindenkori népegészségligyi célok elérését, a sziikséges erdGforrasok
el6teremtését, optimalis felhasznaldsat és az egészségtudomanyok fejlédését.

AZ EGESZSEG FOGALMANAK VALTOZASA

WHO 1948: az egészség a teljes fizikai, szellemi /mentalis/ és tarsadalmi jélét allapota és
nem csupan a betegség ill. a képességcsokkenés hianya.

Alma-altai Deklaracié 1979: egészség nemcsak bioldgiai-tarsadalmi jelenség, hanem
alapveté emberi jog. Egyben kritizadltdak a 48-as fogalmat, hisz a testi és szellemi jollét
allapota pontosan nehezen koril irhatd, mivel kultaranként, koronként valtozd. Tehat
dinamikus megfogalmazast igényel, nem allapotszerd leirast.

Ottawai Nyilatkozat: az egészség olyan allapot, melyet anatdmiai integritds, a teljesitményre
vald képesség, a személyes értékek, a csaldadi munka és kdzosségi szerep, a jollét érzése, a
betegség és a korai halal rizikéitol valdo mentesség jellemez. Az egészséget a mindennapi élet
er6forrasanak tekintjiik, nem pedig a céljanak. — ez a pozitiv megfogalmazas hangsulyt fektet
a szocialis és a személyes eréforrasokra is, épp ugy, mint a fizikalis allapotra, kapacitasra.

Egészségfejlesztés fogalma: a WHO az Ottawai Charta elnevezésl 4llasfoglalasaban
1987ben. , Az egészségfejlesztés olyan folyamat, melyképessé teszi az embereket arra, hogy
fokozzdk kontrolljukat egészségik felett, ill. javitsak azt. A testi, lelki és szocialis jollét
allapotanak elérése érdekében az egyén vagy a csoportképes kell legyen azonositani és
megvaldsitani célkitlizéseit, kielégiteni szlikségleteit és/vagy megvaltoztatni kornyezetét,
vagy megklizdeni azzal. Az egészségfejlesztés nem csupan az egészségligy felelGssége,
hanem az egészséges életmddon at terjed ki a jollétig.”

Az egészségfejlesztés az a folyamat, melynek révén képessé tesziink masokat egészségiik
javitdsara, ill. arra, hogy nagyobb kontrollra tegyenek szert egészségik felett.

AZ EGESZSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK A LALONDE RIPORTBAN MEGHATAROZOTTAK
SZERINT

Egészséglgyi ellatas 11%
Kérnyezeti hatasok 19%
Genetikai tényez6k 27 %
Eletmdd 43 %

Megallapithatjuk, hogy a lakossag egészségi allapotat leginkabb az életmddbeli tényezdk
befolyasoljdk. A modern, szalutogenetikus megkdzelités nem csak az életmddbeli
rizikotényez6k redukalasara, vagy eliminalasara torekszik, hanem a protektiv faktorok
erdsitésére is.



2. Az egészségterv elkészitését meghatarozé kornyezet
bemutatasa

2.1.1 Elhelyezkedése

A Dél-Dunantuli Régiot 656 telepiilés alkotja, amelybél 41 varosi jogdllasu (6,25%). A vadrosok
népessége az orszag dsszes régidjat tekintve Eszak-Magyarorszag utdn ebben a régidban a
legalacsonyabb, a lakossag mindossze 58,3 %-a él varosokban. A régié tarsadalmi-gazdasagi
életében meghatdrozd jelent6sége van a megyékben kozponti szerepet betolté
nagyvarosoknak (Pécs, Szekszard, Kaposvar). A Dombdvari jards a Dél-Dundantul régidjaban,
azon belll is Tolna megye délnyugati részén helyezkedik el. A jardas harom megyehatar
taldlkozasdban, Tolna megye dél-nyugati sarkaban helyezkedik el, 2013-t6l. A Dombdvari
jaras 1983, a jarasok altalanos megsziintetése el6tt is létezett mar. Székhelye az allandé
jarasi székhelyek kijelolését6l (1886) kezdve Tamasivolt, 1895-ben viszont aTamasi
jaras kalonvalt, ettél kezdve a Dombodvari jaras székhelye Dombdvar volt a megsziinéséig,
1974-ig. A jarasban 16 telepilés taldlhatd, ezek kozil négy aprofalu (500 lakosnadl
kevesebbel), 11 nagyobb falu, és csak egy varos, Dombdvar. Dombodvar kozlekedés-foldrajzi
szempontok alapjan kedvez6 adottsagokkal rendelkezik, hiszen kapcsolédik az orszagos
csomoépontokhoz, kiemelt vasuti eldgazasi pont. A régio teleplilésszerkezete kedvezGtlen,
arra egyrészt a varoshdlézat fejletlensége, masrészt az aprofalvak- és kisteleplilések nagy
aranya jellemz8. A jaras terulete 509,02 km? lakdnépesség: 30.854 f&. A 290/2014. (XI. 26.)
Korm. rendelet szerint kedvezményezett jards, 11 tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis
szempontbdl kedvezményezett telepliléssel és 9 jelentds munkanélkiiliséggel sujtott
telepiiléssel.



1. dbra: Dombdvdri jards

Forrds: www.jaras.info.hu

2. dbra: Dombdvadri jards elhelyezkedése Tolna megyében

Forrds: www.dombovar.hu



2.1.2 Domborzati viszonya

Tolna megye az orszag legvaltozatosabb tdji adottsagu térségei kozé tartozik. Terlilete a
Dunantuli-dombsag és az Alféld taldlkozasanal fekszik, természetes hatara keletrdl a Duna.
Olyan dombsagi, hegységi és siksagi kdzép- és kistajakbol allé terilet, amely legjellemz6bb
tulajdonsaga a taji adottsagoknak. Magyarorszag természetfdldrajzi felosztdsa alapjan
Dombovar Attalaval, Dalmanddal, Dobrokozzel, Gyulajjal, Kapospulaval, Kurddal, Lapafével,
Nakkal, Varonggal egyitt Dél-Kils6-Somogyhoz tartozik. DélrGl a Mecsek és Tolna-Baranyai
kozéptajhoz tartozd Volgység és az Eszak-Zselic kistdjba sorolhatd. Ez a kistdj a Kapos bal
parti vizgy(jt6je, amelyre a széles, kozel sik dombhatak és a kozottik észak-déli irdnyban
hazédo, Dél felé kiszélesed6 tagas volgyek a jellemz6k. A teriiletet behdl6zé csermelyek,
patakok a Kapos folydba torkollanak. A Kaposba folyd patakok kozil a legjelent&sebb a Kis-
Konda-patak, ami a varos teriletét kettészeli. Az Orszagos Terliletrendezési Terv szerint a
Kiskonda-pataktdl nyugatra esé l6szhatak kivald termdGhelyi adottsagu szantéteriletek, a
keletre taldlhaté |6szhatak pedig j6 termdhelyi adottsagu szantdterlletek Ovezetébe
tartozik. A térség geoldgiai adottsdgainak koszonhetSen koénnyen, nagy mennyiségben
elérhet6 az épitkezési nyersanyagként hasznosithaté homok és 16sz. Ezenkivil a folyo- és
patakvolgyekben jelent6s mennyiségl t6zeg taldlhatdé. Dombodvar teljes terilete alatt
termalkarszt réteg huzodik, melynek kihasznalasara Gunarason termal- és gyogyfirdé
létesiilt 1972-ben. Természetes vizekkel jol ellatott teriilet, melyben még kiaknazatlan
lehetdségek vannak. A Kiskonda-patak menti Tlskei-té és Szallasréti-td, valamint a Nyerges-
erdd és a kiépitett szamos turistaut meghatarozza Dombovar és kornyékének turisztikajat,
melyek remek kiegészit6 vonzerst jelentenek a gunarasi gyégyfiird6be érkezé vendégeknek.
Dombovar és a dél-kiils6-somogyi kistaj viszonylag egyhangl domborzattal rendelkezik.
Atlagosan 130-160 méteres tengerszint feletti magassagu sikvidéki teriilet, amelyet a
Kaposba E-D-i iranyban beletorkolld, lapos, tagas volgyek vesznek kdzre, mint amilyen a
Kiskondapatak, Nagykonda-patak és a Perekaci-arok volgye tesznek valtozatossa.

2.1.3 Eghajlati viszonya

A Dombdvari jaras éghajlata atmenetet képez a Nyugat-Dunantul éghajlata és az Alféld
éghajlata kozt. A kontinentdlis éghajlatu terlileten a csapadékosabb dceani, és a meleg
mediterran hatas egyarant érvényesil, igy éghajlata kiegyensulyozottabb az orszagos
atlagnal. A hideg légtomegek tovabb aramlasat nehezitik a kérnyez6 dombok, melyek a
Kapos-volgyet oOlelik korbe. Ennek hatdsara, ha csak kis mértékben is, de a szélséségekre
jellemz6 medencejelleg az uralkodo éghajlat. A juliusi kozéphémérséklet 20-21 °C kordli. A
napfénytartam éves atlaga pedig 1950-2000 o6ra kozott valtozik. Az évi atlagos
csapadékmennyiség 713 mm, amely egyenletes eloszlas esetén mez6gazdasagi termelés
szamara elegendd. A nyugati fele csapadékosabb, kelet felé a csapadék mennyisége csdkken.



2.2.1 Lakossag szama

A Dombovari jards Tolna megyéhez tartozé jaras Magyarorszagon 2013-tél, székhelye
Dombdvar.

Jaras illetékességi terlilete: Attala, Csibrak, Csikost6ttds, Dalmand, Dombdvar, D6brokoz,
Gyulaj, Jagonak, Kapospula, Kaposszekcsd, Kocsola, Kurd, Lapafd, Nak, Szakcs, Varong.

A kedvezményezett telepiilések besorolasardl és a besorolas feltételrendszerérdl szold
105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet szerint kedvezményezett telepiilések (GFO 321) teleplilési
onkormanyzatai: Dobrokoz, Varong: Tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl
kedvezményezett teleplilések, Jelentés munkanélkiliséggel sujtott telepllések. Szakcs,
Lapaf6: Tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepiilések.

1. tdbldzat: A telepiilések Iélekszama, terlilete

Telepiilés R.a,n'g Nép'essélg Teriilet

(2014. julius 15.) (2017. januar 1.) (km?)
Dombovar jarasszékhely varos 18 311 78,48
Attala kdzség 802 20,64
Csibrak kozség 271 14,62
Csikost6ttds kozség 798 17,70
Dalmand kozség 1201 48,77
Dobrokoz kozség 1965 43,13
Gyulaj kozség 977 70,82
Jagoénak kozség 247 15,40
Kapospula kozség 856 19,80
Kaposszekcsé kozség 1466 15,62
Kocsola kdzség 1272 33,34
Kurd kozség 1051 31,19
Lapafd kozség 152 9,31
Nak kozség 547 27,78
Szakcs kozség 796 55,79
Varong kozség 142 6,63

Forrds: KSH, sajdt szerkesztés, 2018.
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A jarasi székhely Dombodvar Tolna megye harmadik legnépesebb varosa Szekszard és Paks
utan. 2017. januar 1-én a lakonépesség 18 311 f6, amely Tolna megye lakossaganak 7,92
szazalékat teszi ki. A varos terllete 78,48 km?, amely a megye teriletének 1,90 szazaléka. A
terliletéhez képest nagy lakossagszam igy a varost a megye s(rlibben lakott telepilései kozé
tartozik, néps(irlisége 235,23 f6/km?.

A Dombdvari jaras lakonépessége 30 854 f6 (KSH, 2017. janudr). A lakossag egyenl6tlendl
oszlik meg a teleplilések kozott. Dombdvaron lakik a jards lakéinak 59,34 szazaléka 18 311
ember. A 11 nagyobb faluban 38,03 szazalék (11 731 f6); a maradék 2,63 szazalék pedig a 4
kisebb teleplilésen él. A jards teleplilésein a lakossagszam folyamatos csokkenést mutat,
kivételt képez Kaposszekcs6. A lakossdagszam valtozasat egyrészr6l a természetes
szaporodds/fogyas, masrészr6l a vandorlasi egyenleg alkotja. A Dombdvari jarasban él6
népesség demografiai szerkezetére az elmult évtizedekben az id6skoruak aranyanak lassu
novekedése, a gyereklétszdm folyamatos csokkenése, a lakossdg szamanak egyenletes, lassu
fogyasa jellemzé.

2.2.2 Nemek szerinti 0sszetétel

3. dbra: Nemek szerinti ésszetétel Dombdvdri jardsban

Nemek szerinti 0sszetétel
17500
17000

16500
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13500
13000
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B NGk szdma M Férfiak szama

Forrds: KSH, sajat szerkesztés, 2018.
2.2.3 Korosszetétel

A jaras népességének csokkenése mellett, kordsszetétele is eléregedd tendenciat mutat. A
fiatalok nagy szamban koltoznek a kisebb telepllésekrél a varosokba. Az esetlegesen
betelepil6k nem javitjdk a korosszetételt. A legtobb elvandorld fiatal Kaposvarra, illetve
Szekszardra koltozik. Az elvandorldas az orszagos dtlagndl magasabb. E tényez6k
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meghatarozzak mind a gazdasagi, mind pedig az egészségligyi helyzetét a telepiléseknek,
mely nem csak a jarast érinti, hanem orszagos jelenség is. A 65 év felettiek szdma kozel
azonos a legfiatalabb, 14 év alatti korosztallyal.

2. tdbldzat: Korésszetétel a Dombdvdri jardsban

. 0-14 év 15-64 év +65 év felettiek
Nemiik et e e 1 e .
kozottiek (f6) kozottiek (f6) (fo)
nék 2.019 10.484 3.885
2015
férfiak 2.112 10.281 2411
nék 2.037 10.224 3.964
2016
férfiak 2.094 10.105 2.430

Forrds: KSH, sajat szerkesztés, 2018.
2.2.4 Iskolai végzettség

A képzettségi, iskoldzottsagi szint jelentsen befolydsolhatja a kistérség lakdinak egészségét.
A jarasban a munkaképes lakossag iskolazottsaga elmarad az orszagos és régios atlagtdl is. A
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan hasonlé ardanyban vannak jelen a kozépfoku
iskolai és az érettségi végzettséggel rendelkez6k a helyi lakossagban, a legnagyobb szamban
az altalanos iskolai végzettséggel rendelkez6k jelennek meg, mig az egyetemi és féiskolai
végzettségek ardnya a legalacsonyabb. Dombdvaron és térségében kozépfoku oktatasig
terjed a lehet6ség, felsGoktatdsi intézmény nincs. Dombdvar iskolai végzettségi mutatdi
kedvezGbbek a jarasi adatoknal, azonban elmaradnak a megyei és orszagos értékektdl. Az
elmult id6szakban azonban az érettségivel és fels6foku végzettséggel rendelkez6k ardnya
Dombdvaron és a jarasban nagyobb ndvekedést mutatott, mint az orszagos és megyei érték,
amely remélhetéleg egy felzarkdzasi tendenciat mutat. Problémat jelent azonban a
szakképzett, mindségi munkaerd hidnya mind a mez6gazdasagi, mind az ipar és szolgaltatas
szektorokban. Az adatok alapjan elmondhatd, hogy a Dombodvari jaras lakosainak
képzettsége, végzettsége elmarad az orszagos atlagtél, ami egyuttal feltételezi azt is, hogy az
egészséges életmdddal kapcsolatos ismeretek is meglehetésen hidnyosak.
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4. dbra: Iskolai végzettségek eloszldsa a Dombdovdri jadrdsban

Iskolai végzettség eloszlasa
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Forrds: KSH, sajdt szerkesztés, 2018

Ovodai ellatas a kistérség telepiilésein dsszesen 14 intézményben folyik. A jaras tobb kisebb
teleplilésén, Csibrakon, Jagdénakon, Lapafén és Varongon nincs helyi dvoda, mig
Dombdvaron 5, a tobbi 11 telepillésen pedig 1-1 intézmény talalhatd.

Altaldnos iskolai ellatas dsszesen 11 intézményben elérhetd. Hasonldan az évodai elldtashoz
6 kisebb telepiiléseken altalanos iskolai ellatas sem elérhet6, ugyanakkor Dombdvaron 3, a
tobbi telepillésen pedig 1-1 helyi altalanos iskola van.

Kozépfoku oktatasi intézmény a jarasban csak Dombodvaron taldlhatd az Ilyés Gyula
Gimnazium, Szekszardi SZC Esterhdazy Miklds Szakképzd Iskoldja és Kollégiuma, valamint a
Szekszardi SZC Apaczai Csere Janos Szakgimndziuma, Szakkodzépiskolaja és Kollégiuma.

Bar fels6foku oktatasi intézmény a jarasban nincs, ugyanakkor a Pécsi Tudomanyegyetem
kozelsége sokak szamadra nyujt lehetGséget a jarasban is, hogy fels6fokd tanulmanyokat
folytassanak.

Az iskolai végzettség és foglalkoztatds jelent6s mértékben meghatdrozza az emberek
egészséghez valé hozzaallasat, valamint egészségi dllapotat. Az alacsony végzettség és a
munkanélkiliség negativ hatasu lehet, mely a bemutatott adatok szerint igen nagy hatassal
lehet a jaras lakossaganak egészséghez, egészséges életmddhoz vald hozzaallasaban. Az
alacsonyabb iskolai végzettség gyengiti az életiranyitasi képességet, gyengiti annak tudatat,
hogy az ember élete és egészsége sajat tevékenységétsl és dontéseitdl fligg. Kevésbé
rendelkeznek tamogaté kapcsolatokkal, és az egészségtelenebb életstilus is gyakoribb
korikben. Tobbnyire az egészségi allapota is jobb az egyetemi végzettséggel
rendelkez6knek, illetve érettségizetteknek, mint a csak alapfoku iskolat elvégz6knek. A
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képzettebbek esetében ritkdbb a megrokkanas vagy a tevékenységkorlatozottsag, a fert6z6
betegségek is ritkabban jelentkeznek kériikben a haldlozas is késébbre tolddik.

2.3.1 Foglalkoztatottsag

A jards telepliléseinek nagy részén a munkahelyek szdmdnak csokkenése mar a
rendszervaltast megel6z6en megkezd8dott. A mezbégazdasagi Uzemek atalakulasaval
tomegesen szlintek meg a kordbban megélhetési forrasnak szdmitd mezdgazdasagi
munkahelyek, ehhez addédott hozza az dnkormanyzati munkahelyek szamanak fokozatos
csokkenése is. A kisebb lélekszamu telepilések munkahelyvesztése ma sem zarult le. A
legrosszabb helyzetben azon telepiilések lakoi vannak, ahol helyben nincs nagy foglalkoztaté,
vagy a foglalkoztatasi kozpontok elérése nehézkes. Ha Tolna megye jardsainak statisztikai
adatait hasonlitjuk Ossze, 6sszességében elmondhatd, hogy a munkanélkiiliség csokkent
valamennyi jaras tekintetében, de ezeket sem mondhatjuk valds szamoknak. A legrosszabb
statisztikai adatokkal Tamdsi és Dombadvar jaras rendelkezik.

3. tdbldzat: Gazdasdgilag aktiv népesség szdma Dombdvdri jardsban/fé (2012-2015)

Jaras 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Dombévari 14.411 13.355 12.984 13.899 13.253 12.890

Forrds: KSH, Tolna Megyei Kormdnyhivatal Foglalkoztatdsi Féosztdly, sajdat szerkesztés 2018.

A gazdasagi helyzet, foglalkoztatottsag jelentésen befolydsolja adott telepiilés és jaras
Osszképét, a lakossag életmindségét. A munkanélkiliség, kilatastalansag hatdsara szadmos
életmodot, egészségi allapotot rombolé tevékenységre (dohdnyzads, rendszeres
alkoholfogyasztas, egészségtelen, rendszertelen taplalkozas stb.) szokik ra, valamint a
kialakuld, allando stresszes életvitel negativ hatdssal.

2.3.2 Egy fore juté GDP

A gazdasagi értéktermelés egyik legelterjedtebb mutatdja a GDP. A bruttd hazai 6ssztermék
megtermelése a KSH adatbazisanak koszonhet6en helyhez kéthetd, ezaltal az orszagon belili
értékek Osszehasonlithatok. Magyarorszag gazdasagi értelemben vett kettds tagolodasat
igazoljak a lenti tablazatok, melyen lathatd, hogy az orszagban elGallitott GDP-nek jelentds
része a kozponti régiohoz (Kozép-Magyarorszaghoz) kapcsolhatd, ezen belil is kiemelkedd
Budapest szerepe. Az érintett megye szempontjabodl relevdns, Tolna megye fejlettsége az egy
fére jutd bruttd hazai termék alapjan, figyelembe véve a 2016. évi KSH adatokat 2.657
ezerFt.
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4. tdbldazat: Egy fére jutéo GDP

Egy f6re juté GDP, ezer forint

2012 2013 2014 2015 2016
Tolna megye 2.241 2.402 2.519 2.546 2.657
Dél - Dunantul 1.969 2.071 2.207 2.258 2.377

Forrds: KSH, sajat szerkesztés 2018.
2.3.3 Agazatok bemutatdsa (ipar, mezégazdasag, szolgaltatas)

MEzZOGAZDASAG

Dombdvar és kornyéke tobb évszdzadra visszamenden els6sorban mezégazdasagi jelleget
mutat, mely a kivalé mindségli termdtalajanak koszonhetd. Termdbhelyi értékszamban csak
Békés megye el6zi meg Tolna megyét. A kistérség foldrajzi fekvése kedvezd, j6 minGségl
termdéfoldekkel rendelkezik, ami a mez6gazdasagi termelés szempontjabdl is fontos, mert igy
sok telepilés foglalkozik mez6gazdasagi arutermeléssel. Kiemelten fontos a
novénytermesztés, ezen bellil a gabonafélék termelése, a legfontosabb koztik a buza, az
arpa és a kukorica. Mez6gazdasagi tevékenységet folytatd gazdasagi szervezetek szama a
varostérségben: 45 darab. A mez6gazdasagi szervezetek haszndlatdban jelentés mennyiség(i
erd6 (24 285 489 m2) és gyep (8 637 103 m2) van, illetve minimalis gyimolcsos (117
200m?2). A térség foldrajzi jellegéhez igazodva magas a regisztralt 6stermel6k szama kozel
1.000 6, ami Dombadvar varosara is jellemzd.

[PAR

A dombdvari iparosodas elsGsorban a szocialista tipusu nehéz- és konnydipari gydregységek
és lizemek alapitasaban, telepitésében nyilvanult meg. Ezt leginkdbb a minél magasabb
foglalkoztatds és a munkasréteg novelése iranyitotta, nem a piaci kdvetelmények, ezért
természetszer(leg a rendszervaltas megrenditette, leépitette a helyi kapacitdasokat. Ezek egy
része — a fém- (lakatos-, gép- és csavaripar) és textilipari vallalkozasok — a privatizaciot
kovet6en tovabb mikodott és mikodik a helyi munkaerépiacon e szakképzettség
fenntartasaval. Mind Dombadvar teriiletén, a vasuti teriiletekhez és f6utakhoz kapcsolodd
gazdasagi teriletek, mind a Kaposszekcs6 teriiletén levé Kaposszekcs6i Ipari Park fontos
szerepet jatszik a helyi gazdasdg- és iparfejlesztés élénkitésében. Ipar és épitGipar
tekintetében erds a vdros, Pakssal megegyez6en 14,3%-os értékkel a 3. helyet foglalja el.
Mezbgazdasagi jellegébdl addddan a térség ipardban masik agazatként az élelmiszeripar
jelent meg, mez6gazdasagi termékeit részben helyben dolgozta fel az idetelepitett hus-, tej-
és malomipar. Altalanossagban elmondhatd, hogy az ipar az orszagos atlagnak megfelelSen
visszaszoruldban van, a privatizaciét kovetéen folyamatosan eltlintek, jelentds résziik
megszlint. Az ipari teljesitmény a térségben el6bbiek kbvetkeztében nem meghatarozo.
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SZOLGALTATAS

A rendszervaltast kovet6en az ipar hattérbe szoruldsaval parhuzamosan erdsodott a
szolgdltatasi szektor teljesitménye. A szolgaltatasi szektor a jarasban kilondsen
Dombdvarhoz kothet6. A dombodvari szolgdltatasi szektor a megye varosai kozott,
Szekszardot kovetGen a 2. helyen talalhatd, a vallalkozdsok 14,8%-at adva. Dombovar
kozponti szerepét ndveli a multinaciondlis kereskedelmi egységek (Spar, Penny, Lidl, Tesco)
betelepedése. Az idegenforgalom, turizmus, vendéglatas, mint gazdasagi agazat az elmult
években vett lendiiletet a térségben a helyi szallashelyek és turisztikai programok
biztositdsaval. A turisztikai vallalkozasok terlleti egyenl6tlensége is megfigyelhet6 a
térségben. llyen jellegl vallalkozas Csibrak, Dombdvar és Gyulaj telepiiléseken talalhato.
Szamos lehet6ség azonban tovabbra is kihaszndlatlan, pl. gydgyvizre alapozott
egészségturizmus, kilonleges természeti kornyezetre alapozott térségi rekreacios és
okoturizmus.

5. dbra: A Dombdvadri jards miik6dé vdllalkozdsainak ardnya nemzetgazdasdgi dganként

A Dombdvari jaras m(kodos vallalkozasainak aranya
nemzetgazdasagi aganként

6,56

28,8
= Mez6gazdasag = |par
Kereskedelem Uzeti és tudomanyos szolgaltatasok

= Human és egyéb szolgaltatasok

Forrds: KSH adatok, sajdt szerkesztés, 2018
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3. Orszagos, regionalis és jarasi adatok bemutatasa

3.1 Demografiai mutatdk

3.1.1 Korosszetétel

A jaras korosszetétele eloregedd tendenciat mutat. A fiatalok nagy szdmban koltdznek a
kisebb teleplilésekrdl a varosokba. Az esetlegesen beteleplil6k nem javitjak a korosszetételt.
A legtobb elvandorlé fiatal Kaposvarra, illetve Szekszardra koltozik. Az elvandorlas az
orszagos atlagnal magasabb. A 65 év feletti korosztdly pontos Iétszamardl és nemek szerinti
megoszlasardl nincs elérhetd informacio.

5. tdbldzat: Korésszetétel, 2016.

Magyarorszag Dél-Dunantul Dombdvari jaras

85- év 185.500 n.a n.a
65 -84 év 1.611.079 n.a n.a
50-64¢év 1.966.745 198.603 7.021
30-49 év 2.906.359 272.421 8.981
15-29¢év 1.736.354 162.077 5.470
0-14¢év 1.424.448 122.601 4.131
Osszesen 9.830.485 f6 894.223 30.854

Forrads: KSH, sajat szerkesztés, 2018

3.1.2 Nemek aranya

6. tabldzat: Nemek ardnya, 2016

Magyarorszag Dél-Dunantul Dombdvari jaras
N6k 135.851 n.a n.a
85— év
Férfiak 49.649 n.a n.a
N6k 985.412 n.a n.a
65—84 év
Férfiak 625.667 n.a n.a
N6k 1.045.350 103.310 3.669
50-64¢év
Férfiak 921.395 95.293 3.352
30-49év N6k 1.439.070 133.250 4.395
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Férfiak 1.467.289 139.171 4.586

NGk 843.139 78.785 2.652
15-29¢év
Férfiak 893.215 83.292 2.818
NGk 693.144 59.651 2.037
0—-14¢év
Férfiak 731.304 62.950 2.094
B NGk 5.141.966 468.685 16.225
Osszesen
Férfiak 4.688.519 425.538 14.629

Forrds: KSH, sajat szerkesztés, 2018

3.1.3 Sziiletések aranya

7. tdblézat: Elve sziiletések széma (f6)

2012 2013 2014 2015 2016
Dombdvari jaras 265 243 263 242 274
Dél- Dunantul 7.673 7.536 7.889 7.709 7.655

Magyarorszag 90.269 88.689 91.510 91.690 93.063

Forrads: KSH, sajat szerkesztés, 2018
3.1.4 Sziiletéskor varhato élettartam

Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam tekintetében Magyarorszag mutatdi lényegesen
kedvezétlenebbek az EU tagdllamainak atlagahoz viszonyitva. Ez a hatrany az elmult évek
torekvései ellenére sem mérséklédott.

3.1.5 Halanddsag

A 2015, évi Egészségjelentés adatai szerint a n6k 0sszes haldalozasanak legnagyobb részét a
keringési rendszer betegségei tették ki (55%), ezt kovették a daganatok (23%), majd a
légz6rendszer (5%) és az emésztérendszer betegségei (4%). A n6k Osszes haldlozasanak 3-
3%-aért voltak felel6sek a morbiditas és mortalitas kiils6 okai, a mentalis és viselkedési
zavarok és az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek.

A férfiak esetében az elsé két leggyakoribb haldlok nem kiilonb6zott a né6knél megfigyelttdl,
azaz itt is a keringési rendszer betegségei (45%), és a daganatok (29%) vezettek. Az 6sszes
haldlozds 6%-ért azonban harom tovabbi betegség volt felelés: a morbiditdas és mortalitds
kiils6 okai, a légz6rendszer betegségei, valamint az emészt6rendszer betegségei

A legfrissebb kutatasi adatok szerint jelenleg magyar felnGtt lakossag korai haldlozasanak
strukturdjat a nék esetében a rosszindulatu daganatos betegségek er6s mig a férfiak
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esetében viszonylag mérsékelt dominancidja jellemzi, a sziv-érrendszeri betegségek a nék
esetében is és a férfiak esetében is némi csokkenés figyelheté meg. E két f6 halaloki
kategdria mellett tovabbra is igen jelentds az emészt6rendszeri betegségek sulya.

A 90-es évek eleje ota a f6 haldloki kategéridkban jellemzGen, mindkét nem esetében,
csokkend trend észlelhets, kivételt képez a daganatos betegségek okozta halalozas
alakuldsa, mely a n6k esetében érdemi csokkenést napjainkig nem mutatott, s a férfiak
esetében sem egy 6todével, és még mindig jelentésen elmarad az EU15 atlagatél. Mindkét
nem esetében a daganatos betegségek okozta korai haldlozdsban a tlid6rdk okozta halalozas
vezet, melyet férfiak esetében az ajak, szdjlireg, garat és a vastagbél, végbél daganatos
betegségei okozta haldlozas, mig n6k esetében az eml6 és a vastagbél, végbél daganatai
okozta haldlozas kovet.

Mind az orszagos, mind a Dél - dundntuli, mind a Dombdvari jaras teljes lakossaganak
haldloki strukturajat vizsgalva, mindkét nem korében a keringési rendszer betegségei, majd a
rosszindulati daganatok okozta haldlozas részaranya volt a legmagasabb, melyet eltéré
kevesebb megoszlasban kovettek a légzérendszer betegségei, emésztGrendszer betegségei,
kiils6 és egyéb halalokok.

8. tdbldzat: Haldlozdsok szama (f6)

2012 2013 2014 2015 2016
Dombovari jaras 468 447 437 519 482
Dél- Dunantul 12.849 12.647 12.455 13.080 12.466

Magyarorszag 129.440 126.778 126.308 131.697 127.053

Forrds: KSH, sajat szerkesztés, 2018.
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6. dbra: Dombdvadri jards lakossagdnak, haldloki strukturdja
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Forrds: A Dombdvdri Jardsi Hivatal Népegészségligyi Osztdlydnak 2016. évi beszamoldja

3.2 Halalozasi adatok részletesen (legmagasabb mortalitasu
betegségek)

3.2.1 Sziv- és érrendszeri betegségek

A Dombdvari jaras lakossagdnak keringési rendszer betegségei okozta haldlozasi kockazata
szinte minden korcsoportban az orszdgos idébeli valtozasokhoz képest né6tt. A
betegségcsoporton belll kiemelked6en magas volt az orszagoshoz képest az ischaemias
szivbetegség halalozdsi kockdzata a néknél, valamennyi életkorban és a 75 év feletti néi
lakossag korében. A magas vérnyomds és agyér betegségek miatti haldlozasi kockazat
minden korcsoportban nétt az orszagos értékekhez viszonyitva, viszont a 15-64 éves
lakossag korében kimagasldan nagy volt a haldlozas kockazata.
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A keringési rendszer betegségei, az ischaemias szivbetegségek, valamint a magas vérnyomas
és az agyér betegségek kovetkeztében bekdvetkezd haldlozas az orszdgos atlag felett volt a
Dombdvari jarasban.

3.2.2 Tumoros betegségek

Az orszagos id6beli valtozasokhoz képest nétt a haldlozds kockazata a rosszindulatu
daganatok kozil az ajak, szajlireg és a garat-, a vastagbél, végbél és a végbélnyilas-, a légcsg,
horgé és a tid6-, a prosztata-, valamint az eml6 rosszindulaty daganata miatti
halalozasoknal.

A Domboévari jardsban él6k egyes korcsoportjaiban, a rosszindulati daganatok egyes
betegségcsoportjai kovetkeztében bekovetkez6 haldlozds kedvezé6tlen eltérést mutatott az
orszagos haldlozasi szinthez képest. Bizonyitottan magasabb volt az orszagos szintnél a
Domboviari jarasban él6 férfiak és a 15-64 éves korosztalyba tartozoknal mindkét nembe
tartozok rosszindulatu daganatok miatti halalozasa.

Az ajak, szdjureg és a garat rosszindulatu daganata miatti halalozas a Dombdvari jarasban a
férfi lakossag korében volt kedvezStlenebb az orszagos szintnél.

A vastagbél, végbél és a végbélnyilas rosszindulatu daganata miatti haldlozas kedvezGtlen
eltérése szinte az 6sszes vizsgalt korcsoportban magasabb volt az orszagos atlagnal, mindkét
nemet illetéen.

A légcs6, horgd és tlidé rosszindulatl daganata okozta kedvez6tlen haldlozas szinte minden
korcsoportban megfigyelhetd volt. Statisztikailag bizonyithaté eltérés a 0-X éves férfi és a 15-
64 éves nGi lakossag korében mutatkozott. A bér rosszindulatl daganata okozta haldlozas
kedvezétlen eltérést mutatott szinte az 6sszes vizsgalt korcsoportban az orszagos szinthez
képest, azonban a megfigyelt esetek szdma alacsony volt. A Dombdvari jaras 15-64 éves néi
lakossaganak emld rosszindulatu daganata okozta haldlozdsa az orszagos szintnél magasabb
volt.

3.2.3 Emésztdrendszeri betegségek okozta halalozas

Az emésztérendszer betegségei, f6ként az alkoholos majbetegségek és majzsugor miatti
haldlozds elsGsorban az id6sebb korosztalyt érintette, azon belll is a 65-74 éves, illetve a 85
év feletti férfi lakossagot veszélyeztette a Dombadvari jarasban.

3.2.4 Légzorendszeri betegségek okozta haladlozas

A légzGrendszer betegségei okozta haldlozasban és a kronikus alsd léguti megbetegedések
miatti halalozasban féként a 15-64 év kozotti férfiak és a 65-74 éves korcsoportu nék voltak
veszélyeztetve.
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3.2.5 Alkohollal 6sszefiiggésbe hozhato halalozasok

A 65-74 éves férfiak alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhatd halalozasa 25 %-kal haladta
meg az orszagosnak tekintett 100%-ot, amely eltérés statisztikailag bizonyithatd volt.

3.2.6 Dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozasok

A Dombovari jarasban a dohdnyzassal dsszefliggésbe hozhatd haldlozasok néknél a 15-64
évesek korében és a 75 év felettiek kdrében, a férfiaknal kizdrélag a 75 év felettiek korében
haladtak meg statisztikailag bizonyithatéan az orszagos atlagot.

3.2.7 Kilso okok miatti halalozasok

A Dombovari jarasban a balesetek és a kozlekedési balesetek okozta halalozasokban a 74 év
alatti férfiak és az 40 év feletti n6k voltak veszélyeztetettek, az esések miatti haldlozasokban
az 55 év feletti nGi lakossag, mig a férfiaknal a 50-70 éves korcsoport, az 6ngyilkossag okozta
halalozasokban mindkét nemnél a 15 éven feliliek voltak veszélyeztetve.

3.3.1 Sziv- és érrendszeri betegségek

A keringési rendszer betegségei felel6sek a legutolsé felmérések adatai szerint
Magyarorszagon az elvesztett egészség életévek 28%-aért, mindkét nem esetében a legtdbb
egészségveszteséget okozd betegségek. A keringési rendszer betegségei dltal okozott
egészségveszteségek tobb mint feléért az iszkémias szivbetegség felel, mig egy negyedéért
az agyér betegségek (stroke).

3.3.2 Tumoros betegségek

A legutolsé orszagos adatok szerint a daganatos megbetegedések felel6sek hazankban az
Osszes egészségveszteség kozel egyotodéért. Nemenként vizsgdlva a sorrendet, a
legsulyosabb mindkét nem esetében a tlid6rak (az 6sszes veszteség 6%-a a férfiaknal, és 3%
a n6knél), azonban a tovdbbi sorrendben véltozas figyelhet6 meg: férfiak esetében a vastag-
és végbél daganatokat (3%), a gyomor- és prosztatardk (1-1%) koveti, mig nék esetében az
eml6daganat (3%), a vastag- és végbél daganat (2%), majd a méhnyak- és a petefészek
daganat (1-1%) kovetkezik.

Az orszagos idGbeli valtozdsokhoz képest a Dombodvari Jardsban nétt a megbetegedés
kockdzata:
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o A 15-64 éves férfi és nGi, valamint a 65-74 éves ndi lakossag korében a vastagbél, végbél
és az anus rosszindulatu daganata miatt.

o A 65-74 éves férfi lakossag ajak, szajlireg és a garat rosszindulaty megbetegedései
kovetkeztében.

o A 15-64 éves férfi lakossag légcs6, horg6 és a tiidé rosszindulatu megbetegedései miatt.
o A 65-74 éves férfi és nGi lakossag bér rosszindulatu daganat megbetegedéseiben.

A rosszindulatl daganatok megbetegedés terileti megoszlasat vizsgalva elmondhaté, hogy a
Dombdvari jaras lakossaganak megbetegedési mutatdja eltérd volt a vizsgalt daganatokban:
« Az ajak, szdjureg és a garat rosszindulatl daganat megbetegedése a 65-74 éves férfi
lakossag korében volt kedvez6tlenebb az orszagos szintnél.
« A vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganatos megbetegedés a 65-74 éves ndi
lakossag korében volt magasabb az orszagosnak tekintett 100%-nal.
o A DbGrrosszindulati daganatos megbetegedése a 0-X éves szintet.

3.3.3 Mozgasszervi betegségek

A mozgdsszervi megbetegedések a harmadik legnagyobb egészségveszteséget okozd
betegségcsoport, a legutolsd orszagosan végzett felmérés megallapitasa szerint. A nyaki- és
hati gerinc fajdalmai altal okozott veszteségek teszik ki a betegségcsoport jelentls részét.
Erdemes megfigyelni, hogy ez a betegségcsoport jelentdsen tdbb veszteséget okoz néknél,
mint a férfiaknal

A mozgasszervi betegségek mindkét nem szamara jelentls egészségterhet jelentenek.
Erdemes megfigyelni, hogy a kordbban ,hagyomdnyosan” hasznalt egészségmutatok
(haldlozas, korai haldlozas) esetében ez a betegségcsoport szinte meg sem jelenik, holott a
legutolsd orszagos mérések szerint az 0sszes egészségveszteség 11%-ért, kozel 1045 milliard
forintnyi teherért felelGs. A nyaki- és hati gerinc fajdalmai altal okozott veszteségek teszik ki
a betegségcsoport jelentds részét (70%), azaz az Osszes egészségveszteség kozel 8%-at.
Megfigyelhetd, hogy ez a betegségcsoport jelentdsen tobb veszteséget okoz néknél, mint a
férfiaknal. A betegségcsoport OsszetevGit vizsgalva azonban kitlinik, hogy ez a kilonbség
féként a nGket nagyobb mértékben érinté csontritkulassal (osteoporosis) magyarazhato (1%
férfi, 2% nag).

3.3.4 Mentalis betegségek

A mentalis és viselkedési zavarok is |ényegesen tobb egészségveszteséget okoznak, mint
amire a halalozasi adatokbdl kévetkeztetni lehet. A legutolsé rendelkezésiinkre allé orszagos
adatok alapjan megadllapithatd, hogy az Osszes veszteség tobb mint 7%-ért okolhatdék,
leginkabb a depresszids és szorongdasos korképeken keresztiil (5%), azonban ide tartoznak az
alkohol és drogfogyasztas kovetkeztében kialakuld veszteségek is. Fontos megemliteni, hogy
a sériiléseknél szamitott onsértések (3%) jelent6s tobbségéért is a mentalis és viselkedési
zavarok felel@sek. Ezt is ideszamitva tehdt ez a betegségcsoport a feln6ttek elvesztett
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egészséges életéveinek 11%-ért felel, azaz a harmadik legnagyobb egészségveszteséget
okozd betegségcsoport. Az eredmények helyes értelmezéséhez hozzatartozik, hogy a
szorongasos és depresszios korképek egy része kifejezett 6sszefliggést mutat az alkohol- és
kabitdszer-fogyasztas kockazati tényezdvel.

A jaras lakossaganak érzett egészségérdl és egészségtudatossagardl jelenleg nem allnak
rendelkezésre valid adatok. Az utolsd lakossagi egészségfelmérés (ELEF), 2014—ben volt.
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4. A jelenlegi egészségiigyi struktiura bemutatasa

4.1.1 Haziorvosi praxisok

Dombodviaron 8 feln6tt haziorvosi korzet, valamint 4 hazi gyermekorvosi kérzet mikodik. A
varosban jelenleg valamennyi feln6tt haziorvosi korzet betoltott, 2017. oktéber 1-ig az |.
szamu hazi gyermekorvosi korzet miikddtetését és az ahhoz tartozé iskolaorvosi feladatok
ellatasat helyettesitési megallapodas alapjan tudja biztositani az ©Onkormanyzat. A
betoltetlen gyermekorvosi korzet ellatasardl és az ahhoz kapcsolédo iskolaorvosi feladatok
elvégzésérdl a fenti id6pontig mas dombdvari hazi gyermekorvosi korzet orvosa gondoskodik
tartos helyettesités keretében. Az I. szamu hazi gyermekorvosi korzet betéltésére oktober 1.
napjatél praxisengedélyt, valamint mikodési engedélyt adott ki Osztalyunk egy megfeleld
szakképesitéssel rendelkezd6 csecsemd- és gyermekgydgydsz szakorvos részére. A hosszu
ideje helyettesitéssel ellatott |. szamU hazi gyermekorvosi korzet betoltése az
onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi szerz6dés alapjan hatdrozatlan idére, de legalabb 6
éves id6tartamra szol.

A betoltott praxisokat miikodtet6 egészségligyi szolgdltatdk tarsas vallalkozasi formaban,
illetve egyéni vallalkozdként |atjdk el a feladatot érvényes egészségligyi szolgaltatds
nyujtdsara jogositéd mikodési engedély birtokaban.

A haziorvosi szolgalatok kozegészségligyi ellenérzéseit hatdsagunk munkaterv alapjan végzi.

Az elmult idészak ellen8rzési tapasztalatai alapjan illetékességi teriletiinkdn az alapellatast
altaldanossagban megfeleld targyi feltételek jellemzik. A haziorvosi kérzetek betegei szamara
valamennyi Dombdvaron m(ikédé haziorvosi szolgalat biztositja az el6irdsok szerinti heti
minimum 15 6ra rendelést, napi minimum 2 o6ra rendeléssel minden hétkdznapon.
Valamennyi haziorvos helyettesitési megallapodds alapjan biztositja sajat korzetének
helyettesitését szabadsag, illetve megbetegedés esetén.

4.1.2 Védénéi ellatas

TERULETI VEDONOI ELLATAS

Dombdvaron 8 teriileti védéndéi allas van, melybdl betdltott 8. A helyettesités megsz(int,
mert a Gyeden |évé kollégané is munkaba allt. Valtozas a korzetek szamdban nem tortént.
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ISKOLAVEDONOI ELLATAS

Dombodvéaron az oktatasi intézményekben, miikodési engedéllyel rendelkezé iskolaorvosi
rendel6ben 2 féallasu iskola védénd dolgozik. A beiratott tanuldk létszama 1382. Dombovar
. iskola védénai korzetben a beiratott tanuldk l1étszama lecsokkent 609 fére, ezért a védéné

sr sr

heti munkaidejét 33 orara kellett csokkenteni. Megtortént az iskolavédéndi szlirGvizsgalatok,
egészségfejlesztési tevékenység, valamint az életkorhoz kotott kampanyoltasokkal
kapcsolatos védéndi tevékenység szakfelligyelete. A véd6énéi szlir6vizsgdlatok az oktatasi
intézmény orvosi rendelGjében torténtek, a vizsgalat végzéséhez sziikséges eszkdzok
rendelkezésre alltak. Oktdberben 2 féiskolai hallgatd 3 hetes iskola egészségligyi gyakorlatat
toltotte a védénénél.

KORHAZI VEDONOI ELLATAS

Az intézeti véd6ns6 személyében valtozds nem tortént, heti 20 draban latja el feladatat az
Ujszildtt osztalyon. A KESZ program bevezetésre keriilt, amely jelenleg j6I mikddik. Az
Ujsziilétt Osztaly tovabbra is megfelel a Bababarat Kérhaz kdvetelményének.

CSALAD VEDELMI SZOLGALAT VEDONOI TEVEKENYSEGE

2016. februar 15-t6l a tandcsadd athelyezésre keriilt a varoskdzpontba, a Jarasi Hivatal
éplletébe, mely a vidékrdl érkez6knek is jol megkdzelithetd. A tanacsadasi id6pontban is
valtozas tortént, mely csttortokon délutan van. Szakellatd rendszer bemutatasa

4.1.3 Fogaszati ellatas

Dombdvar varos kozigazgatasi teriletén 5 kozfinanszirozott fogorvosi kérzet mikodik,
melyek a dombdvari lakosok ellatasa mellett a dombdvari jarashoz tartozé telepiilések
lakosainak ellatasat is dombodvari helyszineken biztositjak. A fogdaszati ellatast végz6
egészségligyi szolgdltaték érvényes milkodési engedély birtokdban gondoskodnak a
korzetekhez tartozé felnSttek és gyermekek ellatasardl egyardnt. A fogorvosi szolgdlatok a
helyi lakosok ellatasa mellett biztositjak az 6vodas és iskolds gyermekek fogdszati szlirését is.
Valamennyi kozfinanszirozott fogaszati ellatast biztosité fogszakorvos tarsas vallalkozas
keretében végzi tevékenységét. A fogaszati korzetekhez tartozd betegek részére az ellatds
heti 30 draban biztositott, minden hétkdznapon. A korzetek fogorvosainak tavolléte esetén
helyettesités szintén Dombdvaron, illetve egy korzet esetében Kurdon vehet§ igénybe. Az
alapellatas helyettesitésérdl jogszabalyi elSirds alapjan minden szolgaltatd a sajat kdrzetében
maga gondoskodik. Dombdvaron a kozfinanszirozott fogdszati alapellatason kiviil fogaszati
maganrendelések is m(ikodnek érvényes egészségligyi szolgaltatas nyujtdsara jogositd
mikddési engedély alapjan, melynek keretében altaldanos fogdszati ellatas mellett nem
kdzfinanszirozott fogszabalyozas is helyben elérhet6. Terlleti ellatasi kotelezettséggel
m(ikod6 fogszabdlyozas 2013 ota a Dombodvdaron lakdk szdmadra Kaposvaron elérhet6.
Illetékességi teriiletiinkdon jelenleg nem mikodik fogaszati lgyeleti ellatds. Hétvégi és
munka-sziineti napokon fogaszati slrgdsségi ellatdas a megyeszékhelyen biztositott. A
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fogaszati ligyelet slirgGsségi beavatkozasok keretében fogeltavolitast, vérzéscsillapitast,
idegentest- eltavolitdst, torott fog lecsiszolasat, gyokércsatorna megnyitdsat, az el6z6
beavatkozdsokhoz sziikséges érzéstelenitést és fogdszati rontgent koteles elvégezni a hozza
forduld betegeknél.

4.1.4 Szakorvosi rendelGintézet

A jarébeteg szakellatast a Szent Lukacs Korhaz jarobeteg szakrendelései végzik:
« Altaldnos sebészeti szakrendelés
. Altaldnos sebészeti osztalyos szakrendelés
. Altaldnos traumatoldgiai szakrendelés
« Csecsemd és gyermek szakrendelés
« Endokrinoldgiai szakrendelés
« Fizioterapia és gyogytorna
« Gastroenteroldgiai szakrendelés
« Ideggyogydaszati szakrendelés
« Kardiologiai szakrendelés
« MUtéti preoperativ szakrendelés
« Onkoldgiai szakrendelés
« Pszichiatriai szakrendelés
« Rheumatoldgiai és rehabilitacids szakrendelés
o Szlilészet- N6gydgyaszati szakrendelés
o Tldbgydgyaszat, tid6gondozé
« Uroldgiai szakrendelés
« Bdrgyogyaszat szakrendelés, B6r és Nemibeteg gondozé
« Szemészeti szakrendelés
« FUl-Orr-Gégegydgyaszat
« Gyermekpszichiatriai szakrendelés
« Ortopédiai szakrendelés
« Reumatoldgiai szakrendelés - Gunaras

4.1.5 Kozponti ligyeleti ellatas

A térség kozponti lGgyeleti ellatasardl a budapesti székhely(i Emergency Service Kereskedelmi
és Egészségligyi Szolgdltatd Kft. gondoskodik Attala, Csibrak, Csikdst6ttés, Dalmand,
Dombdvar, Dobrokoz, Gyulaj, Jdgonak, Kapospula, KaposszekesS, Kocsola, Kurd, Lapafs, Nak,
Szakcs, Varong, Alsdmocsoldd, Bikal, Egyhdzaskozar, Hegyhatmardc, Magocs, Mekényes,
Nagyhajmas, Szardsz, Tofli, valamint Tarrds telepilésekre kiterjed6 ellatasi teriileten. Az
Ugyelet hétkdznapokon 16.00 6ratél masnap reggel 8.00 6raig, hétvégén és munkaszineti
napokon reggel 8.00 6ratol masnap reggel 8.00 6raig biztositja a slirgdsségi ellatast a lakosok
szamara
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4.1.6 Korhaz

FEKVOBETEG ELLATAS

A jaras fekvGbeteg ellatasat, kiemelt ellatd helyként a Dombadvari Szent Lukacs Kérhaz végzi.
A korhazban megtalalhatd osztalyok:

« Altalanos traumatoldgiai osztaly

« Altalanos sebészeti osztaly

« Belgydgyaszati Matrix osztaly

o Csecsemd és gyermekosztaly

« Egynapos sebészeti ellatas

« Intenziv Terapids és Anesztezioldgiai osztaly

« Kardioldgiai és Rehabilitacids osztaly

o Krénikus Belgyogydszati osztaly

« Mozgasszervi Rehabilitacids osztaly

« Sziilészet, n6gyodgyaszati osztaly

« Mozgasszervi rehabilitacids osztaly — Gunaras
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ESETSZAMOK

9. tdbldzat: Esetszamok

) korhazi apolasi Agy
Megnevezés ; ) . o
agyszam napok kihasznaltsag %

BELGYOGYASZAT OSZTALY 50 12 304 67,23%
GASZTROENTEROLOGIA OSZTALY 5 1911 104,43%
GYERMEK ES CSECSEMO OSZTALY 15 3069 55,90%
INTENZIV OSZTALY 5 1156 63,17%
SZULESZET -NOGYOGYASZAT

) 15 6712 122,26%
OSZTALY
SEBESZETI-TRAUMATOLOGIA

; 30 7 983 72,70%
OSZTALY
GASZTRO EGYNAPOS ELLATAS - 0 0
ORTOPEDIAI EGYNAPOS ELLATAS - 0 0
ORR-FUL-GEGE EGYNAPOS 0 0
SEBESZET
UROLOGIAI EGYNAPOS SEBESZET - 0 0
Aktiv osztalyok 6sszesen 120 33135 75,44%
Kronikus osztalyok - - -
APOLASI OSZTALY 39 14 097 98,76%
MOZGASSZERVI REHAB. KORHAZ 95 34 757 99,96%
MOZGASSZERVI REHAB. GUNARAS 80 29 276 99,99%
KARDIOLOGIAI REHABILITACIOS O. 23 8022 95,30%

Forrds: Szent Lukdcs Korhdz, sajat szerkesztés, 2016.

Dombdvari Egyesitett Human Szolgaltatd Intézmény dombdvari intézményegységei:

Arany Sziget Id6sek Otthona ,7200 Dombdvar Arany Janos tér 2.,

Platan Otthon 7200 Dombadvar, Szabadsag utca 6.,

Tamasz Otthon 7200 Dombdvar, lll. utca 22.,

Oszikék Szocialis Alapszolgaltatasok Intézménye 7200 Dombdvar, Arany Janos tér 3.,
Nappali Meleged6 és Népkonyha 7200 Dombévar Arany Janos tér 2/A.,
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« Csaladsegit6 és Gyermekjoéléti Kozpont 7200 Dombdvar, Kinizsi utca 37.
« Biztos Kezdet Gyerekhdz 7200 Dombdvar, Szabadsag utca 8.
. Csalddok Atmeneti Otthona 7200 Dombdvar, Szabadsag utca 8.

DOMBOVARI CSALADSEGITO KOHZPONT

Biztositia a gyermek csalddban nevelkedésének  elGsegitését, a  gyermek
veszélyeztetettségének megelGzése érdekében, a gyermek és szilei igényeinek és
szilkségleteinek megfelel6 0ndlld egyéni és csoportos specidlis szolgaltatasokat,
programokat. Elldtja a védelembe vett gyermekek és csaladjaik segitését, ideiglenes
elhelyezésre, illetve nevelésbe vételre tehet javaslatot, valamint az utégondozashoz
kapcsolédd feladatokat teljesiti. Koordinalja a jelz6rendszert, szakmai és maddszertani
javaslatot tesz annak minél hatékonyabb mikddése érdekében. Kapcsolatot tart az oktatasi
és egészségligyi intézményekkel, egyéb hivatalokkal. A hatdsagi intézkedés megtorténte
utan, a kézponttal valo egyluttmiikodés kotelezb jellegdi.

A kozpont altal biztositott egyéb szolgaltatasok:
« kapcsolattartasi tigyelet, igény szerint mediaciot végzé szakember kozremikodésével,
. iskolai szocidlis munka
« korhazi szocidlis munka
. jogitandcsadas
« pszicholdgiai tanacsadas
. csaladkonzultacio

30



5. SWOT analizis

ERGSSEGEK

Nincs betoltetlen haziorvosi praxis
A Dombdvari Szent Lukacs Kérhaz az
Osszes szikséges szakellato
osztallyal rendelkezik

Nincs betoltetlen védéndi allas

Elkotelezett
szakdolgozok

egészségligyi

Az  egészségfejlesztés  mellett
elkotelezett varosvezetés

Egészségfejlesztési Iroda
megkezdte miikodését

Futdé Unids palyazatok jelent8s
egészségfejlesztési része

Kedvezd éghaijlati viszonyok

LEHETOSEGEK

A futd egészségfejlesztési projektek
pozitiv irdnyba mozditjdk el a
mutatdszamokat

A Gunarasi Strand és Gyogyflrdé
gyogyturisztikai potencidlja

Lokalis szinten az egészségigyi
szolgdltatok, onkormanyzatok,
sportegyestiletek, civil szervezetek

és a lakossag egylttmiikodése

A helyi gazdasagi szerepl6k
bevondsa az  egészségfejlesztd
programokba

GYENGESEGEK

A lakossag alacsony
egészségtudatossaga

Egészséggel kapcsolatos rossz
attitdd

Hatranyos helyzet(i térségek szama
A daganatos és keringési betegségek
mortalitdsa magasabb az orszagos
atlagnal

Kedvez6tlen demografiai trendek
Kedvez6tlen munkaerdpiaci trendek
Elvandorlas

Romld gazdasagi mutatok

VESZELYEK

Nem sikeriil megallitani a
kedvezG6tlen demografiai
folyamatokat

Folytatddnak a kedvezétlen
gazdasagi tendenciak

Folytatddik az elvandorlas

Nem sikeriil mozgésitani a
lakossagot

Nem jon létre az egylittm(ikodés az
egészségligy, a civil szervezetek, a
lakossag és az 6nkormanyzatok
kozott
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6. Problémak és akadalyozo tényezGk ismertetése

A dombdvari jaras foldrajzi kornyezetébdl nincs akadalyozé tényezd.

A vilag fejlett orszagait (koztik, mint OECD tagorszagot, hazankat is) jellemz6 demografiai
trendet — bdar orszagonként eltér6 mértékben, de — a folyamatosan ndévekvd sziletéskor
varhatd atlagos élettartam és csokkend termékenységi mutatdk hatdrozzdk meg, melyek
kovetkeztében ezen orszagok lakossagat egydntetlien az eléregedés, és — abban az esetben,
ha a haladlozasok szama meghaladja a szliletések szamat — a természetes fogyds jellemzi. Az
OECD orszdgokban a 65 éven felliliek aranya 1960-ban még a 9%-ot sem érte el, de 2015-ben
mar elérte a 17%-ot, s a novekedés mértékét elbre jelz6 trend analizisek 2050-re mar 28%-ot
prognosztizalnak. Az OECD legfrissebb el6rejelzése szerint a fejlett orszagok lakossaganak
eloregedése egyre inkabb a 80 éven feliili lakossag aranyanak dramai noévekedésében
nyilvanul meg; ez a napjainkban 5%-hoz kozelité arany 2050-re meg fogja haladni a 10%-ot.

Hazankban a haldlozasok szama 1981 6ta meghaladja a sziiletések szamat, azéta az orszag
helyzetét a természetes fogyas jellemzi, ami 2000 o6ta évi 31.000-42.000 kozotti
népességszam csdkkenésben nyilvanul meg. Osszességében megallapithatd, hogy 1981 6ta
napjainkig tdbb mint 1.000.000-val lettiink kevesebben. A népességfogyast hazankban is a
lakossag kor-strukturajanak valtozasa kiséri, 1983 6ta a 65 éven fellli lakossag aranya egyre
novekszik, az ezredforduld 6ta 15%-rdl 2015-re 18%-ra novekedett.

A demogriéfiai 6regedés folyamatat az 6regedési index mutatja, mely a 65 évesek és annal
id6sebbek 0-14 évesekhez viszonyitott aranya. Hazankban 2013-ban ez az érték 1,2 volt,
tehat mar akkor is tobb volt a népességben az id6s ember, mint a gyermekkoru. Ez az arany
jelenleg is tovabb emelkedik, el6rejelzések szerint 2060-ra mar 2,3 korili értéket vehet fel,
tehat az id6sek létszama a gyermekek létszamanak kétszeresére né. Ez a tendencia szamos
terhet ré a gazdasagra és az egészségligyi ellatd rendszerre. A kor el6re haladtaval
megjelend egészségi allapot romlas az egészségligyi szolgaltatasok gyakoribb igénybevételét
vonja maga utan. A tarsadalmi 6regedés egyik oka az alacsony sziiletésszam, e mogott pedig
egészségiigyi és gazdasagi nehézségek huzdédhatnak meg.

Az aktiv koru lakossag szama csokken, ezzel az egészségbiztositasi rendszer is kihivas elé
keril, ugyanis az eltartottak szama meghaladja az eltartokét, mely finanszirozasi gondokhoz
vezet. A tendencia novekedésével fél6, hogy a jelenleg aktiv koruak késébbi nyugdija
veszélybe keril, ugyanis nem lesz megfelel6 alap, amibdl kifizethetnék 6ket. Ez a probléma
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ongondoskoddssal hidalhato at, azaz az egyén aktiv kordban magan uaton, az allami
nyugdijbiztositasi rendszertdl fliggetlenll teremt alapot nyugdijas éveire.

A Dombdvari jaras lakossaganak keringési rendszer betegségei okozta haldlozasi kockazata
szinte minden korcsoportban az orszagos idGbeli valtozasokhoz képest nétt. A
betegségcsoporton belll kiemelked6en magas volt az orszagoshoz képest az ischaemias
szivbetegség haldlozdsi kockazata a n6éknél, valamennyi életkorban és a 75 év feletti ndi
lakossag korében. A magas vérnyomas és agyér betegségek miatti haldlozasi kockazat
minden korcsoportban nétt az orszagos értékekhez viszonyitva, viszont a 15-64 éves
lakossag korében kimagasldoan nagy volt a haldlozas kockazata. A keringési rendszer
betegségei, az ischaemids szivbetegségek, valamint a magas vérnyomads és az agyér
betegségek kovetkeztében bekdvetkez6 haldlozas az orszdgos atlag felett volt a Dombdvari
jarasban. Az orszagos id6beli valtozasokhoz képest nétt a haldlozas kockazata a rosszindulatu
daganatok kozil az ajak, szdjlireg és a garat-, a vastagbél, végbél és a végbélnyilas-, a légcsg,
horgé és a tid6-, a prosztata-, valamint az eml6 rosszindulaty daganata miatti
haldlozdsokndl. A Dombdvari jardsban él6k egyes korcsoportjaiban, a rosszindulatu
daganatok egyes betegségcsoportjai kovetkeztében bekdvetkez6 halalozds kedveztlen
eltérést mutatott az orszagos haldlozasi szinthez képest. Bizonyitottan magasabb volt az
orszagos szintnél a Dombdvari jarasban é16 férfiak és a 15-64 éves korosztalyba tartozoknal
mindkét nembe tartozok rosszindulati daganatok miatti halalozasa. A 65-74 éves férfiak
alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhatd haldlozdsa 25 %-kal haladta meg az orszagosnak
tekintett 100%-ot, amely eltérés statisztikailag bizonyithatd volt. A Dombdvari jarasban a
dohdnyzassal 6sszefliggésbe hozhatd haldlozasok néknél a 15-64 évesek korében és a 75 év
felettiek korében, a férfiaknal kizardlag a 75 év felettiek korében haladtak meg statisztikailag
bizonyithatéan az orszagos atlagot. A rosszindulati daganatok megbetegedés terileti
megoszlasat vizsgalva elmondhatd, hogy a Dombodvari jaras lakossaganak megbetegedési
mutatdja eltéré volt a vizsgdlt daganatokban. Az ajak, szdjlreg és a garat rosszindulatu
daganat megbetegedése a 65-74 éves férfi lakossag korében volt kedvezStlenebb az
orszagos szintnél. A vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganatos megbetegedés a
65-74 éves nébi lakossag korében volt magasabb az orszagosnak tekintett 100%-nal.RA bér
rosszindulaty daganatos megbetegedése a 0-X éves nGi, a 65-74 éves férfi és nGi lakossag
korében haladta meg az orszagos szintet.

A végzett orvostanhallgaték kozil kevesen vdlasztjdk a haziorvosi szakmat, igy az
alapellatasban dolgozé csaldadorvosok eloreged6ben vannak, a nyugdijasokat nehéz pdtolni.
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A vidéki praxisok sokszor betoltetlenek, ezekben a korzetekben az ellatdas a szomszédos
korzetek haziorvosai altal keriilnek ellatasra.

A jelen dokumentumban targyalt jarasban nincs betdltetlen praxis.

A szakellatasban elmondhato az altalanos forrashidny mind eszk6zok, mind human eréforras
terén. Az egészségligyi dolgozok alacsony létszdma a dolgozok tulterheltségét, kiégését
eredményezi. Ez tovabbi szakemberek felmondasat vonhatja maga utan, circulus vitiosust
létrehozva, valamint tovabb sulyosbitva a fennallé helyzetet.

A lakossag egészségtudatossagara vonatkozdan jelenleg nem allnak rendelkezésiinkre
adatok, a 2016-ban kiadott Egészségjelentés szerint: ,,2014-ben a magyar feln6tt lakossag
tobb mint 60%-a tartotta egészségét jonak, vagy nagyon jonak. Onbevallds alapjan a
felnSttek tobb mint fele, mérések szerint viszont valamivel tobb, mint 60%-a volt tulsulyos
vagy elhizott, tovdbbd minden mdsodik feln6ttre jellemz6 volt a hasi elhizds. 2009 6ta a
tulsuly, az elhizas, valamint a hasi elhizds aranya gyakorlatilag valtozatlan.” Ezen adatokbdl
kiindulva a lakossag egészségtudatossaga, attitlidje atfogd fejlesztést igényel.

Kiemelt cél egy lehetGleg reprezentativ jarasi lakossagi egészségfelmérés.

Sziikséges lenne az egészségligyi és szocidlis ellatorendszer, valamint az oktatas atfogd
reformja. Az egészségligyben évek 6ta tartd tendencidzus szakemberhidny gyakran mar a
betegellatas biztonsagat veszélyezteti. A megoldashoz olyan atfogd, strukturalis valtozasokra
van szlikség, amely nem csak a finanszirozasi oldalt érinti, hanem a szakmai képviselGivel
folytatott egyeztetés alapjain az egészségligyi szakdolgozdi rendszert is, (amely rendkiviil
hierarchikus, s6t, gyakran feudalisztikus,) az oktatastdl, a munkaszervezésen at a teljes
életpalyamodellt beleértve. Sziikséges lenne az egészségfejlesztés oktatasanak reformjara is.
A nevelési — oktatasi programokban sokkal nagyobb hangsullyal kellene szerepelnie az
egészséggel kapcsolatos ismeretek dtadasanak és az attitlid formalasanak.
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7. Célok, célhierarchia

A LAKOSSAG EGESZSEGTUDATOSSAGANAK NOVELESE

Az egészséges életmdddal kapcsolatos ismeretek bévitése miden korosztalyban és szintéren,
figyelembe véve a célcsoport elGzetes ismereteit, és a legfrissebb szakmai irdnyelveket,
kutatasi eredményeket. Fontos, hogy minden életkori csoport megismerje az egészségét
leginkabb veszélyeztets tényez6ket, valamint megel§zés és gyogykezelés lehetGségeit.

Az egészséges életmoddal kapcsolatos pozitiv attit(id valtozas el6segitése. Az egészség, mint
érték, az egészséges életmod megitélésének pozitiv irdanyu valtozasa elengedhetetlen a kell6
motivacid kialakitasahoz és fenntartasahoz, amely a megfelelé ismeretek felhasznalasaval
egészségtudatosabb életmddban jelenik meg.

FIATALOK EGESZSEGNEVELESE

Intézményi keretek ko6zott megvaldsuld egészségnevelés céljabodl sziikséges lenne az iskolai
pedagodgusok tovabbképzése az EBM (bizonyitékokon alapuld orvoslas) alapu, holisztikus
egészségfejlesztési irdnyelvek alapjan. Szintén fontos mérfoldké lenne a lelki
egészségfejlesztés oktatdsa, ezen beliil is legf6képpen a kommunikacid és a stresszkezelés
alapjainak megismertetése a didkokkal, valamint a mindennapos testnevelésbe épitett
tartaskorrekcios torna, mely szintén a pedagogusok bevonasaval valésulhatna meg, szakmai
tovabbképzést kovetSen.

SZULOK EGESZSEGTUDATOSSAGANAK JAVITASA

A pozitiv sz(lGi attitlid tdmogatdsa is kiemelten fontos hiszen, ha a sziil6 egészségtudatos,
ugy a gyermek is azza valik és igy felnGve dnmaga is egészségtudatos feln6tt, majd késGbb
szUl6 lesz.

AKTIV KORUAK EGESZSEGFEJLESZTESE

Az aktiv koru lakossag egészségi allapota és a gazdasagi teljesit6képesség kozotti kapcsolat
jelent6s. A human t6ke, mint termelési tényez6 talan a legfontosabb eleme a
nemzetgazdasagnak. A keresGképtelenség nem csak a tappénzes napok szamaban jelenik
meg, hanem jelentds elmaradt hasznot general. A kedvez6tlen demografiai tendenciak miatt
né a munkaban toltott idS. Az egészségben eltoltott életévek szamanak novelése kiemelt cél.

IDOSKORUAK EGESZSEGFEJLESZTESE

Az egészséges idGsodés (healthy ageing) és az aktiv idGskor elGsegitése fontos szerepet
jatszik az id6sek egészségi allapotanak javitasaban, mely mind tarsadalmi, mind gazdasagi
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hasznossag szempontjabdl kiemelt fontossaggal bir. Az U irdnyelv a betegségek hianya
helyett a funkcionalis képességek megtartasara helyezi a hangsulyt az egészséges id6sddés
soran. A legujabb kutatdsok azt mutatjak, hogy az 6regedéssel jellemezhet6 funkcionalis és
fizikalis képességcsokkenés csak kis mértékben kapcsolddik az ember kronolégiai kordhoz. Az
idGsek képességeinek és egészségi szikségleteinek sokféleségét a teljes megélt életiik
kiilonféle eseményei hatarozzak meg. Kiemelt jelentésége van a korabbi életvitelnek, mely
azért is fontos az egészség szemszogeébdl, mert valtoztathato, és mint ilyen, ezen keresztiil a
kilénb6z6 egyéni képességek befolyasolhatok. Bar a legtobb idés embernél szamos
egészségprobléma tapasztalhatd, de az bizonyitott tény, hogy ez nemcsak az életkor
fliiggvénye. A legljabb evidencidk figyelembevételével az idGskoru lakossag egészségi
allapotanak javitdsat népegészségiigyi szempontbdl, a betegellatdas és gondozas feldl a
szélesebb preventiv-egészségfejleszts irdnyba kell modositani.

EGESZSEG — EGYENLOTLENSEGEK CSOKKENTESE, HATRANYOS HELYZETU CSOPORTOK
EGESZSEGFEJLESZTESE

Az elmult évtizedekben szamos epidemioldgiai vizsgalat tamasztotta ala azt a megfigyelést,
hogy az egészségi egyenlGtlenségek és a szociookondmiai egyenlGtlenségek szoros
kapcsolatot mutatnak, vagyis az iskolazottsag, foglalkozas, jovedelem/anyagi helyzet alapjan
meghatarozott tarsadalmi-gazdasagi pozicié szerint legrosszabb helyzetl csoportok
egészségi allapota a legkedvezStlenebb.

A tarsadalmi kirekeszt6dés szempontjabdl magas kockadzati népesség problémainak
kezelését az altaldnos gazdasagfejlesztési szempontok egyik prioritasaként kell tekinteni.
Ugyanez érvényes a népegészségiigy teriiletére is, amelynek stratégidjaban kiemelt
kérdésként kell kezelni a tarsadalmilag veszélyeztetett, a kirekesztés szempontjabdl magas
kockazatu népességet, mert az egészséget befolydsold tarsadalmi-gazdasagi tényezék
komplex hatdsai folytdan e népességcsoportok egészségi allapota és egészségkockazati
magatartasformai torvényszerlien kedvez6tlenebbek az atlaghoz képest, mely jelentGs
tobblet terhet r6 az egészségiigyi ellatd rendszerre. A dombadvari jarasban jelenleg futd
Unids Projektek egyik f6 célja a hatranyos helyzetli csoportok felzarkéztatdsa mind
munkaerdépiaci, mid egészségligyi szempontbdl.

Itt kiemelten fontos a személyi és kornyezeti higiéné fejlesztése, ami kozegészségiigyi
szempontbdl is (tetvesség, egyéb fert6z6 betegségek) rendkiviil fontos

A hatranyos helyzetl csoportok sok esetben megfelel6 informacié hianya miatt nem tudjak
igénybe venni az ket megillet6 ellatast, igy a jov6ében térekedni kell ezen csoportok minél
szélesebb kord informalasara, azonban az anyagi deprivacio és a sajatos életvezetési korlatok
miatt mara a teljes szocialis ellatérendszer fejlesztése is sziikségessé valt.

A LAKOSSAG SZAJUREGI HIGIENEJENEK FEJLESZTESE, FOGASZATI PREVENCIO

Parodontoldgiai statusz tekintetében a lakossag 80%-a szorul olyan problémak miatt
kezelésre, amelyek 70%-a j6 szajhigiénével megel6zhetd lenne. A vizsgdlatbdl az is kitlint,
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hogy a megkérdezettek tobb mint 70%-a csak panasz esetén fordul fogorvoshoz (a
rendszeresen kontrollra jarék a 20-32 éves korcsoportbdl tevédnek ki). A kereskedelmi
adatok alapjan évente egy lakosra fél fogkefe és 2,4 tubus fogkrém jut. Az OECD legfrissebb
adatai szerint a 12 éves gyermekek korében észlelt foghiany/tomott fog/szuvas fog
tekintetében a magyar adatoknal csak Lettorszag és Mexiké adatai kedvez6tlenebbek.

A szdjlregi rak kovetkezménye ennél sulyosabb, ebben az esetben a megbetegedés az életet
is veszélyezteti. Kozismert, hogy a szajliregi rosszindulatu daganatok tekintetében mind
el6fordulasat, mind mortalitasat tekintve hazank ,élen jar”, 2016-ban a szajlregi daganatok
okozta haldlozas gyakorisagat tekintve csak Uj-Guinea és Banglades adatai voltak a magyar
haldlozasi mutatonal (10,81/100000) is kedvezGtlenebbek. A hatdsos foginy-kezelés
csokkenti a kardiovaszkularis kockazatot, el6nydsen befolyasolja altaldban a daganatos
megbetegedések kialakulasat, kiilonésen a hasnydlmirigy-, nyel6cs6-, gyomor- és
tid6daganatok esetén. A folyamatos parodontalis prevenciéval, gondozassal redukalhaté a
ll-es tipusu cukorbetegségben szenved8k korhazi kezeléseinek szama, ezzel egyiitt annak
koltsége. Statisztikailag bizonyithatd a fogagy betegségének hatranyos hatasa a korasziilések
kockazatanak és szamanak alakulasara is. Az id6s betegek esetén az egyik vezets haldlok a
félrenyelés okozta tuddgyulladds, mely szoros 0Osszefliggést mutat a szajhigiénével, a
szajfert6tlenités elmaraddsaval.

ALAP ES SZAKELLATASBAN JELENTKEZO SZAKEMBERHIANY KEZELESE

Az alap és szakelldtasban dolgozék szamara folyamatos, legfrissebb szakmai ajanlasoknak
megfelel§ képzések biztositdsa az aktualis demografiai, epidemioldgia folyamatok okozta
kihivasok kezelésének tamogatdsara.

HosszU tavd, egymdsra épllé magatartasvaltozast elGidézé programok tervezése és
lebonyolitasa.

Ide sorolhaté az alap és szakellatds, az Onkormanyzatok, civil szervezetek kozti
egyuttmikodés folyamatos fejlesztése, valamint a lakossag egészségtudatossaganak, észlelt
egészségének, valamint érzett egészség — sziikségleteinek rendszeres monitorozasa.
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7.4 Kevéshé fontos, kisebb hatasu beavatkozasok, melyekhez nem
minden feltétel adott

Az ellatérendszerbdl érkez6 epidemiolégiai adatok folyamatos gy(ijtése és elemzése.
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8. Protektiv tényezdk, folyamatban lévé fejlesztések

2016. majus 5-én — a WHO Kéztisztasagi Vilagnapjan — Guinness kézmosasi vilagrekord
megdontését célzé programba két oktatasi intézmény nevezett be. A didkok egy idGben,
egyszerre, egységes Oravazlat alapjan vehettek részt egy kézmosasoktatas tandran, amelyet
képzett instruktorok vezettek. Tobb ezer gyerek végezhette el a helyes mozdulatsort, annak
érdekében, hogy a kézmosas ne csak rutin mozdulat legyen, hanem betegség megel6z6,
tehat valdban alapos. Jarasunkbdl a dombodvari HEMI kozépiskolas didkjai és a Gyulaji
Altaldnos Iskola alsé tagozatos tanuldi vettek részt a rekord megddntésében, kb. 60 6.

SZOPTATASI VILAGHET MEGUNNEPLESE

2016-ban a mottd: ,Szoptatas: a fenntarthato fejlédés egyik alapkdve” — ezaltal arra kivanjak
felhivni a figyelmet, hogy a szoptatds tamogatdsa kulcsfontossagu a globalis problémak
megoldasaban Az anyatej természetes, megujuld élelmiszer, kornyezetbarat,
hulladékmentes, mert el6allitasa, szallitdsa és csomagoldsa nem szennyezi a kdrnyezetet.
Ezzel szemben a tapszergyartds és fogyasztas fokozza az (iveghazhatast, ami hozzajarul a
globalis felmelegedéshez. Szennyez6 és mérgez6 anyagokat juttat a kdrnyezetbe a termelt
hulladék megsemmisitése altal.4 védéné6i tandcsaddban 8 védén6 szervezett programot,
melyen dsszesen 62 6 jelent meg.

EGESZSEGPROGRAM

A telepllésen él6k egészsége kdzos érdek. Az egészség az ember testi, lelki- és szocidlis
jolétét jelenti, és nem csupan a betegség hianyat. A program célja a tarsadalmi
versenyképesség javitasa, optimalizaldsa. Eletmindség, az egészségi allapot dontémértékben
meghatarozza életkilatasokat, a jovét az egyéni-, csalddi- és kozosségi szinten egyarant. A
program témakorei, programelemei:

EGESZSEGKAROSITO MAGATARTASOK VISSZASZORITASA

ALKOHOLFOGYASZTAS

Alkohol karos hatdsardl sz6l16 felvilagositd el6adasok, alkoholfogyasztas egészségre kifejtett
hatdsainak bemutatdsa, a sikeres leszokasi stratégidkrél. Célcsoport: telepilés teljes
lakossaga., az alkohollal még csak ismerkedd fiatalok, csaladjaik, a rendszeresen alkoholt
fogyasztok, szenvedélybetegséghdl kigydgyult személyek.
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DOHANYZAS

A dohdnyzas karos hatasairdl szoldi interaktiv el6adasok, dohanyzasrol vald leszokast segit6
program. Célcsoport: telepliilés teljes lakossaga.

EGESZSEGES TAPLALKOZAS

Felvildgositd elGadasok szervezése az egészséges taplalkozas témakorében, egészséges
ételeket készitése és kostolasa. Célcsoport: teleplilés teljes lakossaga.

rendszeres testmozgds, mindennapi sport: sportolasra buzdité rendezvény megtartasa, az
egészségmeglrzés és sport kapcsolatanak megismertetése, egészségfejlesztés. A hatranyos
helyzet(i lakossagcsoportok fizikai aktivitasra 6sztonzése. A rendszeres testmozgas szerepe a
szomatikus és mentdlis egészségvédelemben kiemelkedd. ElGadas a sport kedvezs élettani
hatdsairdl, a betegségek megel6zésében és progndzisaban jatszott szerepérdl, a kiilonb6z6
célu edzésmddszerekrdl, a taplalék-kiegészit6krél és a sporttaplalkozasrdl. Lehetdség az
életkornak, allapotnak, érdeklédési kornek megfelel§ sportok kiprébalasa. Célcsoport:
teleplilés teljes lakossaga.

A programelem célja a célcsoport egészségtudatossaganak fejlesztése, a kozOsség
kohézidjanak erdsitése. A kilonboz6 prevencids szinteken torténd beavatkozas soran
kiemelt hangsulyt kap a megel6zés, az egészséges életmdd népszerlsitése, a nagy
népegészségligyi sulyu betegségek életmddbeli rizikdfaktorainak tudatositdsa, a megel6zés
lehet6ségeinek minél szélesebb korben valé megismertetése. Az egészségnapok soran
fontos szempont a hatranyos helyzetli személyek lakohelylikon vald elérése. A hatranyos
helyzet egyik jellemzGje az anyagi deprivaltsag, mely a kistérség infrastrukturalis
sajatossagaival egyltt neheziti az szakellatas és egyéb prevencios lehetGségek elérését. Az
iskolai végzettség és az egészségtudatossag, az egészségkontroll képesség kozott szoros
egyltt mozgas figyelheté meg, ezért nagyon fontos az ismeretek bdvitése szakemberek altal
a tapldlkozas, epidemioldgia, rendszeres testmozgas és szenvedélybetegségek - kiilonos
tekintettel a dohdanyzasra - terliletén. A rendezvények soran elérhetd§ személyes
allapotfelmérés, kockazatértékelés és tanacsadas, kilonb6z6 nagy népegészségligyi sulyu
betegségcsoportok tekintetében, melynek célja a betegségek preklinikai szakaszban valo
felismerése és terapias lehet8ségeinek ismertetése.

ZOLDSEG- GYUMOLCS PARTY

Az egészséges taplalkozashoz kapcsoldodd program, féleg a gyimolcsokre és zoldségekre
kiélezve, az egészséges életvitel szempontjabdl. El6adds az egészséges életmadd alapjairdl,
ételkdstolds és ételkészités.

PREVENTIV PROGRAMOK

A preventiv jellegl programok keretében, a deviancidk megel6zését vagy krizishelyzetek
kezelését biztositd foglalkozdsok tartdsa. A prevencid a torekvések Gsszessége, amelyek az
egészség fejlesztését, meglrzését, illetve az egészség mielSbbi visszaallitasat, a karosodas

40



tovabbi sulyosodasnak kivédését szolgdlja. Egy program legalabb 4 foglalkozasbdl fog allni,
melyek témai: dohdnyzds, tulzott alkoholfogyasztds, elhizas (tulsulyossag), mozgashiany,
taplalkozasi problémak, gydgyszerek, mentalis jolét, kornyezeti biztonsag, devians viselkedés
(alkoholfogyasztas, drogfogyasztds, biinozés, oOngyilkossag, mentdlis betegségek). 4
alkalommal keril megvaldsitasra a program.

Alkoholfogyasztas: az alkohol élettani hatdsairdl, a fliggdség kialakulasardl, az alkohol karos
hatdsairdl szo6ld felvilagositd elGadasok. Az alkoholizmus stddiumai, az alkoholizmus
mentalhigiénés megkozelitése, a szenvedélybetegség kezelése, segitségkérés lehetbségei.

KABITOSZER FOGYASZTAS

Veszélyeztetettek csoportjairdl, a kiilonb6z6 kabitdszerekrdl szélé el6adasok. Honnan
ismerem fel? drogos a kdrnyezetben. Hol kérjek segitséget?

DOHANYZAS

Az interaktiv el6adas témakorei: dohanyzas rizikdi (tiid6, gége, szajlreg, sziv érrendszer), a
nikotin kilirlilése a szervezetbdl, aktiv, passziv dohanyzas, dohanyzds és varanddssag,
dohanyzas gazdasagi oldala — mennyibe keriil?, segitségkérés lehetGségei. Célcsoport:
telepulés teljes lakossaga, dohanyzassal kozvetlenil érintettek és a passziv dohanyosok,
elszenvedék.

EGESZSEGES TAPLALKOZAS

Téaplalkozasi alapismeret (tdpanyagtipusok, kiegyensulyozott taplalkozas, taplalkozasi
piramis), energiaforgalom — taplalkozasi zavarok (elhizas, bulémia, anorexia), taplalkozassal
Osszefligg6 betegségek (diabetes Il.,, metabolikus szindroma, stb), egészséges vs.
testsulycsokkent6 taplalkozas, divatdiétak, specialis diétak, egészséges ételek — nem mindig
dragak, ételkdstolo.

Rendszeres testmozgas, mindennapi sport: az egészségmegdbrzés és sport kapcsolatanak
megismertetése, egészségfejlesztés. A hatranyos helyzetli lakossagcsoportok fizikai
aktivitasra 0Osztonzése. ElGadas a sport kedvez§ élettani hatdsairdl, a betegségek
megelGzésében és progndzisaban jatszott szerepérdl, a kiilonb6z6 céli edzésmébdszerekrél, a
taplalék-kiegészit6krél és a sporttaplalkozasrol. Tovabba a mozgas szervrendszerének
felépitésérdl (izmok, iziiletek), a motoros képességekrél, a terhelés 0Osszetevdirdl, a
sportedzésrdl, rekredcids edzésrdl, rehabilitacids edzésrél, a mozgasszervi betegségekrol.

Személyi higiéné, jarvanylgyi ismeretek, veszélyes anyagok: korokozdk csoportositasa,
antibiotikumok, védéoltasok, kézmosas, fertStlenités, felliletfert6tlenités, veszélyes anyagok
a kornyezetlinkben (vegyszerek, mérgek, novényvédd szerek stb.), mérgezé novények,
fert6z6 betegségek, jarvanyigyi alapok, szexualis Uton terjed6 betegségek.
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10. tabldzat: Egészségmegbrzé programok

Konzorciumi Tag Tevékenység Résztvevik

Dombodvar Varos

.. ) Egészségprogram 395 f6
Onkormanyzat

Egészségprogram 200 f6

Do6brokéz Kozség
Onkormanyzata Helyi egészségfejleszt6 program (Zoldség- 20 6
6

és Gyumoilcs party)

Lapafé Kozség Onkormanyzata Egészségprogram 25 6
Szakcs Kozség Onkormanyzata Egészségprogram 105 f6
Varong Kézség Onkormanyzata Egészségprogram 25 6

Dombadvari Egyesitett Human » .
; X ., Prevencié 700 f6
Szolgaltato Intézmény

Forrds: Sajat szerkesztés, 2018.

A projekt célja

A 3. életéviket betoltott gyermekek egészségfejlesztése és egészségtudatossaganak
fejlesztése, a szll6k bevonasaval, kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetl és halmozottan
hatranyos helyzetl gyermekekre és sziileikre. A programelemek a Kdznevelés - fejlesztési
stratégia diszegregacios irdnyelveihez igazodva a nem hatranyos helyzetli gyermekek és
szul6k szamarai is nyitottak, elGsegitve az inklizido minél mélyebb megvaldsulasat.

A PROJEKT RESZCELJAI

A célcsoport egészségfejlesztésének kiemelt elemeként a 3. életéviiket betoltott gyermekek
mozgasfejlesztése, A mozgasfejlesztés célja a harmonikus személyiségfejlédés elGsegitése, a
testi a szocialis és érzelmi érettség elGsegitése, az iskolaérettség elérésének tamogatasa. A
mozgasfejlesztés alapvetben két teriileten valdsulhat meg. Az egyik a szabad jaték, a masik a
célzott fejlesztés, mely lehet mozgdsfejlédésben elmaradt gyermekek specidlis fejlesztése,
illetve kilonb6z8 sportmozgasokon keresztil vald fejlesztés. Mindkét teriileten a fejleszt6
eszkdzok szlikségessége vitathatatlan.
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A gyermekek egészségtudatossaganak fejlesztése a sziil6k bevonasaval. Az
egészségtudatossag, az egészségkontroll kialakitasa és fejlesztése minden korcsoportban és
szintéren kiemelt fontossagu. Az egészségnevelés elemei a testi egészség (személyi és
kornyezeti higiéné, testmozgds, betegségek megelGzése, egészségkdrositdé szokasok
mell6zése, egészséges taplalkozas), a lelki egészség (tarsas kapcsolatok, csaladi életre vald
nevelés, mentalhigiénés prevencid), a kornyezettudatossag. Programoknal fontos a
differencialt modszertan alkalmazasa a korcsoport és iskolazottsag heterogenitasa miatt.

LELKI EGESZSEG FEJLESZTESE

Cél: A résztvevGk ismereti javuljanak az er6szakmentes, asszertiv kommunikaciéroél, a negativ
és pozitiv érzelmek kifejezésének lehetGségeir6l. A lelki egészség protektiv és
rizikéfaktorainak megismerése.

EGESZSEGES TAPLALKOZAS

Cél: Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek és attitlidok javitasa. A résztvevék
ismerjék meg az egészséges taplalkozas alapelveit és legjelent6sebb taplalkozassal
Osszefliggl betegségeket.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA SZAKMAI PROGRAMIJA

Az egészségfejlesztési iroda munkajat mindhdrom prevencidés szinten, minden
korcsoportban, minden szintéren végzi.

A primer, secunder és tercier prevenciés programelemek és egyéni, kozosségi szinterei
gyakran fedik egymast, ezeket azonban nem tekinthetjiik parhuzamossagoknak, inkabb
szinergikus hatasokként kell Iatnunk azokat.

PRIMER PREVENCIO

Az iroda programelemeinek fékuszaban az egészséges életmdddal, a betegségmegelSzéssel
kapcsolatos ismeretatadas, attitlidvaltozas tamogatasa all a szomatikus, lelki és kdrnyezeti
egészség tekintetében az egészség-egyenlGtlenségek csokkentésére kiemelt hangsulyt
fektetve.

Az iroda egylttm(ikédd partnerkapcsolatokat alakit ki nem csak az alap és szakellato
intézményekkel és szakemberekkel, kormanyhivatalokkal, &nkormanyzatokkal, oktatasi
intézményekkel, hanem minden olyan civil és egyhazi intézménnyel, amely a lakossag
egészségét pozitivan befolydsold tevékenység potencialis résztveviéje
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Az iroda lehets legszélesebb korben ad tajékoztatast a jaras lakosainak a fizikai aktivitas, a
taplalkozds, a lelki egészség témakoreiben. A tdjékoztatas elektronikus és nyomtatott
formaba, valamint el6addsok, egyéni és csoportos tanacsaddsok formajaban valdsul meg.

Az iroda szakmai és infrastrukturalis tdmogatast nyujt minden a jarasban kezdeményezett az
orvos szakma dltal elfogadott prevencids tevékenységnek, részt vesz a Kormanyhivatalok,
Onkormanyzatok stratégiai és operativ munkajaban.

A primer prevencié megvaldsul egyéni és csoportos (oktatasi intézmények, munkahelyek) és
kdzosségi (jaras telepiilései) szinten és szintereken.

SZEKUNDER PREVENCIO

Az iroda részt vesz a jardsban mikod6 secunder prevenciés programokon. A szekunder
prevencié f6 célja a lakossag nagy népegészségiigyi sulyu betegségek az ANTSZ &ltal javasolt
sz(irésein vald megjelenésének 0sztonzése. Szekunder prevencié megvaldsul a betegklubok
tevékenységének szervezésével és tamogatasaval is, valamint az egyéni és csoportos
allapotfelmérésen résztvevik sziikség szerinti tovabb irdnyitasaval is.

A szekunder prevencido megvaldsul egyéni és csoportos (oktatasi intézmények, munkahelyek,
betegklubok) és kozosségi (jaras teleplilései) szinten és szintereken.

TERCIER PREVENCIO

A tercier prevencidban vald részvétel szintén megjelenik az iroda munkdja soran. Az
irreverzibilis egészségkarosodast szenved6k szamara kiemelten fontos minden olyan
informacid, segitség, tamogatas, ami a betegségiik progndzisat javitja, kedvezGen hat az
életmindGséglkre.

A tercier prevencido megvaldsul egyéni és csoportos (6nsegité csoportok, betegklubok) és
kozOsségi (jaras telepilései) szinten és szintereken.

A PROGRAMOK VART EREDMENYEI ES HATASA

A projekt keretében megvaldsuléd prevencids programok tervezésénél arra toérekedtiink,
hogy a programelemek egymas hatasat erdsitve fokozzak az egészségtudatossagot, az egyén
egészség-kontroll képességét, az egészség, mint érték valasztasat. A fokozddod
egészségtudatossag nem csak az ismeretekben fog megjelenni, hanem attitlid valtozast is
hoz, amely a cselekedetekben, egy egészségesebb életmddban jelenik meg. Egyéni szinten, a
programba bevont lakosok egészségtudatossaga  szignifikansan javul, és az
egészségmagatartasaban is szignifikans valtozas all be, legalabb egy terlleten. Elldtogat az
ajanlott szlirésekre, javul a fizikai aktivitas szintje, abbahagyja, vagy legalabb csékkenti a
dohanyzast, javulnak a BMI - testosszetétel értékei, javulnak a taplalkozasi szokasai, csokken
a szorongdasa, egyszoval javul az életminGsége. Természetesen egy tobb tényezls
problémanal, minél tobb rizikéfaktor csokkentése vagy eliminalasa a kivanatos.

Csoport, illetve k6zosségi szinten a javuld epidemioldgiai mutatdk varhatd értékei alapjan
mérhetjik a projekt sikereit.
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Itt rovid és kozéptavon a nagy népegészségligyi sulyu betegségek mortalitasi, majd
morbiditasi mutatdinak csokkenése varhaté. A javuld sz(irés latogatottsag hatasdra a
tumoros és cardiovascularis betegségek preklinikai szakaszban diagnosztizalhatoak és
megkezdhet6 a terapia. A javuld ismeretek és attitlid valtozas hatasara a paciensek
varhatdan felelGsségteljesebben, tudatosabban mikodnek egyiitt a kezel6orvosaikkal. Az
egészségnapok és kozosségi életmoddsport-rendezvények erGsitik a kozosség egészséggel,
fittséggel kapcsolatos pozitiv attitlidvaltasat, a kdzosségi kohéziot, ami tovabbi protektiv
tényez6ként hat.

A projekt hatasara varhatdan javul a szakmai kommunikacié az alap és szakellaté rendszeren
belll, ami egy hatékonyabban m(ikodé ellatérendszer egyik sarokpontja. Tovabb javulnak az
elérési, tovabb kildési utak. A kifejezetten az egészségligyi szakemberek részére tervezett és
lebonyolitott programok hatasara javulé munkahelyi hangulat, magasabb motivacios szint,
csokkend stressz szint és alacsonyabb rizikémagatartasok jellemzik az ellatdszemélyzetet,
ami a csokkenti az egészségligyi személyzet kdrében gyakori és rendkivil veszélyes burn-out
szindréma prevalenciajat és incidencijjat.
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9. Megoldasi javaslatok

9.1.1 Asziv- és érrendszeri betegségek primer prevencidja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

Cél, hogy a jaras legaldbb iskolaskoru lakossaganak legalabb 80% legyen tisztdban a sziv és
érrendszeri betegségek rizikofaktoraival.

A nemzetkozi és magyar szakmai iranyelvek folyamatos nyomon kovetése a sziv és
érrendszeri betegségek megel6zésének és gydgykezelésének tekintetében. Cél, hogy a jaras
lakossaganak minél nagyobb hanyada legyen tisztaban a rizikdmagatartasok és rizkodfaktorok
(dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztds, inaktivitas, helytelen taplalkozas, elhizas, magas
koleszterinszint, magas vérnyomads, diabétesz, stressz) és a sziv érrendszeri betegségek
kapcsolataval. Béviljenek az ismereteik a sziv és érrendszeri betegségek okozta egyéni és
tarsadalmi egészségveszteségekrdl.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA

Cél a dohanyzas prevalencidjanak legalabb 15% csdkkentése, az elhizas prevalencidjanak
legalabb 10% csokkentése, a fizikai inaktivitas 10% csokkentése.

A dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas elleni kampanyok szervezése, lebonyolitasa és
tdmogatasa oktatdsi intézményekben és munkahelyeken. A tudomdnyos alapokon nyugvd
egészséges taplalkozas népszer(isitése és tdmogatadsa. A tulzott zsir, sé és allati fehérje
bevitel mérséklésének propagalasa, és megvaldsitasa a kozétkeztetésben. A fizikai inaktivitas
csokkentése, a rendszeres életvitelszer(i testmozgds tamogatdsa az Onkormanyzatok,
sportegyesiiletek, civil szervezetek egészségligyi szakemberek egylttmUlkodésével. A
hatdrértéknél magasabb 0Osszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin, triglicerid és
éhomi vércukorszint, vérnyomas, BMI értékek visszaszoritdsa. StresszkezelS, mentalhigiénés
programok tervezése, szervezése és tamogatasa. A kil- és beltéri levegémindség folyamatos
kontrollja.

PROTEKTiIV FAKTOROK EROSITESE

Tamogatni minden olyan m(ik6d6 programot és kezdeményezést, amely az egészséges
életmdd népszerlsitését, a helyes taplalkozast, a szlir6vizsgalatokon vald részvétel
fontossagat, a rendszeres testmozgast, a lelki egészség meglbrzését, a kozosségi kohéziot
erdsiti.
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9.1.2 A sziv- és érrendszeri betegségek szekunder prevenciodja

SZURESEK OSZTONZESE

Cél a jaras terileten legalabb 1000 fénél alap karidometabolikus szlirés és kockazatbecslés
elvégzése. A jards feln6tt lakossaganak legalabb 80% kapjon tdjékoztatdst az életkornak
megfelel6en ajanlott sz(irésekrdl.

Allapot felmérések, kardiometabolikus sziirések, rizikdbecslések szervezése, és biztositdsa az
alapellatasban, valamint a szakellatdssal tortén6é egyilttm(ikodés erGsitése, hazai és
nemzetkozi iranyelvek szerinti.

9.1.3 Asziv- és érrendszeri betegségek tercier prevencidja

A kardiovaszkularis rehabilitdci6 fontossaganak hangsulyozasa és tamogatasa. A
rehabilitdcids szakemberek folyamatos tovdbbképzése, a rehabilitadciés team ek
kooperacidjanak er@sitése, valamint a betegklubok tamogatdsa.

9.2.1 A daganatos betegségek primer prevencidja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

Cél, hogy a jaras legalabb iskolaskoru lakossaganak legaldbb 80% legyen tisztaban a tumoros
betegségek rizikéfaktoraival.

A nemzetkozi és magyar szakmai iranyelvek folyamatos nyomon kovetése a daganatos
betegségek megel6zésének és gydgykezelésének tekintetében. Cél, hogy a jaras
lakossaganak minél nagyobb hanyada legyen tisztaban a rizikdmagatartasok és rizkofaktorok
(dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, inaktivitds, helytelen taplalkozas, elhizas, fert6zések,)
és a daganatos betegségek kapcsolataval. Béviiljenek az ismereteik ezen betegségek okozta
egyéni és tarsadalmi egészségveszteségekrdl.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA

Cél a dohanyzas prevalencidjanak legalabb 15% csdkkentése, az elhizas prevalencidjanak
legalabb 10% csokkentése, a fizikai inaktivitas 10% csokkentése.

A dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas elleni kampanyok szervezése, lebonyolitasa és
tamogatasa oktatdsi intézményekben és munkahelyeken. A tudomanyos alapokon nyugvé
egészséges taplalkozas népszerlsitése és tdmogatasa. A tulzott vords hus és feldolgozott
husipari készitmények bevitelének mérséklésének és a zoldségfogyasztas emelésének
propagalasa, és megvaldsitasa a kozétkeztetésben. A fizikai inaktivitdas csokkentése, a
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rendszeres életvitelszer(i testmozgas tamogatdsa az Onkormanyzatok, sportegyesiiletek, civil
szervezetek egészségligyi szakemberek egylttmikodésével. A Helicobacter pylori-, HPV-,
HBV-, HCV-, HIV- és HHV8-fert6zések prevalencidjanak csokkentése, valamint az UV sugarzas
okozta terhelés ellen valé védekezés.

PROTEKTiIV FAKTOROK EROSITESE

Tamogatni minden olyan m(ik6d6 programot és kezdeményezést, amely az egészséges
életmdd népszerlsitését, a helyes taplalkozast, a szlir6vizsgdlatokon vald részvétel
fontossagat, a rendszeres testmozgdst, a lelki egészség meglbrzését, a kozosségi kohézidt
erdsiti.

9.2.2 A daganatos betegségek szekunder prevenciodja

SZURESEK OSZTONZESE

A jaras felnGtt lakossaganak legaldbb 80% kapjon tajékoztatast az életkornak megfelelGen
ajanlott szlirésekrdl., a szlirésen megjelentek szamanak legalabb 10% emelése.

A 25-65 éves nbék haromévenkénti méhnyakszlirésén, a 45-65 éves nék emlbinek
kétévenkénti mammografias vizsgalatan, az 50-70 év kozotti férfiak és nék kétévenkénti
vastagbélsz(irésén vald részvételi arany novelése, valamint a HPV oltottsag aranyanak
emelése. Fontos tovabba kiilondsen a magas kockazati csoportba tartozok rendszeres
melanoma, prosztata, szajiregi sz(irése.

9.2.3 A daganatos betegségek tercier prevencidja

A daganatos betegségek teriiletén a szakellatds szinvonalanak folyamatos javitasa, kiemelten
a beteg — orvos kapcsolat terén, a betegklubok tdmogatasa és az azokkal vald
egyluttm(ikodés.

9.3.1 A mozgasszervi betegségek primer prevencidja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

A jaras lakossaganak legaldbb 80% -a kapjon tdjékoztatdst a mozgasszervi betegségek
rizikéfaktorairdl.

A mozgasszervi rizikofaktorok (fizikai inaktivitds, Gl6 életmdd, elhizas, tulzott terhelés)
ismerete, valamint a prevencids lehetGségek ismeretének bévitése, a sziil6k és oktatasi
intézményekben dolgozdk tajékozottsaganak novelése a gyermekeket, fiatalokat érint6
mozgasszervi betegségekrdl, kiemelten a lGdtalpra és a gerinc gorbileteinek valtozasaira.

48



Novelni kell a feln6ttek ismereteit a mozgasszegény, Ul6 életmdd és az elhizds mozgas
szervrendszerére gyakorolt karos hatdsairdl.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA

A fizikai inaktivitas legalabb 10%-os csdkkentése, az elhizas prevalencidjanak legalabb 10%-
os csokkentése.

A fizikai inaktivitas csokkentése minden korcsoportban. A munkahelyi artalmak csékkentése
munkahelyi egészségfejlesztési programokkal. Az elhizas prevalencidjanak csdkkentése
minden korcsoportban. A sportoldk iziiletvédelmének javitdsa oktatassal, szakmai
tovabbképzésekkel, a sport és egészségtudomanyi szakemberek munkajanak
0sszehangolasaval.

PROTEKTIV FAKTOROK EROSITESE

A mindennapos testnevelés eredményeinek javitasa a pedagdgusok educatidjaval, szakmai
tovabbképzések szervezése. A szabadids sport, az életvitel szer( testmozgds tdmogatasa. Az
egészséges taplalkozast népszer(isité programok tdmogatasa.

9.3.2 A mozgasszervi betegségek szekunder prevencioja

SZURESEK OSZTONZESE
Legaldbb 500 alap mozgasszervi statusz felmérés a feln6tt lakossag korében.

Javuljon a gyermekek életkoronkénti mozgasszervi szlirésében részt vettek és a tényleges
terapidban megjelentek ardnya. A feln6tt lakossdg rendszeres, szakember (minimum
gyogytornasz) altal végzett mozgdsszervi allapotfelmérése, a rizikéfaktorok detektdlasa, a
reverzibilis allapotok azonnali terapiaja.

9.3.3 A mozgasszervi betegségek tercier prevenciodja

A mozgasszervi rehabilitacio (mutéti és nem midtéti) kapacitdsanak emelése, valamint a
betegek egylttm(ikodésének javitasa. A gyulladdsos izlileti betegségek gyogyszeres terapias
eljarasanak folyamatosan magas szinten tartasa és javitasa. Egylittmd{kodés a betegklubokkal
és azok szakmai tdmogatasa. A gunarasi furdd rehabilitaciés és prevencids potencialjanak
kihasznalasa és folyamatos fejlesztése, egészségturisztikai lehetGségeinek kihasznalasa.
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9.4.1 A mentalis betegségek primer prevencidja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

A rizikdmagatartdsok ismerete az iskolaskoru tanuldk 100%-ban, a feln6tt lakossag legaldbb
80%-ban. Depresszid, kabitdszer- és problémas alkoholfogyasztas okozta artalmak minél
szélesebb korben vald ismertetése. A mentdlis egészség pozitiv aspektusainak és a lelki
ellendlld képesség novelésének fontossdga és lehetfségei. A vulnerabilis csoportok
(hatranyos helyzetl, fogyatékos személyek, pszichidtriai és szenvedélybetegek)
stigmatizacidjanak és kirekesztésének csokkentése.

R1ZIKOFAKTOROK REDUKALASA

A depresszid, az elmaganyosodas, a problémas alkoholfogyasztas, gydgyszer és kabitoszer
hasznadlat prevalencidjanak csdkkentése.

PROTEKTiIV FAKTOROK EROSITESE

Javitani kell a lelki egészségfejlesztési szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, valamint kiemelt
figyelmet kell forditani a kozosségi lelki egészségnevelésre, a mentalis egészség meglrzésére
és fejlesztésére a munkahelyeken, koznevelési és felsGoktatasi intézményekben.
Egyuttm(kodés a civil és egyhazi szervezetekkel. Az egészségligyi és oktatdsi szakemberek
folyamatos szakmai tovabbképzése.

9.4.2 A mentalis betegségek szekunder prevenciodja

SZURESEK OSZTONZESE

A mentalis és szenvedélybetegségek rizikéfaktorainak rendszeres szlirése a haziorvosi és
munkaegészségligyi ellatasban. A szocialis ellatérendszerben dolgozdk kapudri funkcidjanak
erdsitése.

9.4.3 A mentadlis betegségek tercier prevencidja

A szakellatas kapacitasanak fejlesztése, a hozzaférés novelése. Pszicholdgusok, pszichiaterek
szadmdnak novelése, addiktoldgiai szakemberek szamanak noévelése mind a feln6tt, mind
pedig a gyermek ellatas terén.
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9.5.1 Alégzoszervi betegségek primer prevencioja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

A jards feln6tt lakossaganak legaldbb 80% -a kapjon tajékoztatast a légz6szervi betegségek
legfontosabb kockazati tényezgivel.

A kronikus légz6-rendszeri megbetegedések legfontosabb koroki tényez6i a dohanyzas, az
altalanos kiiltéri és a beltéri légszennyezés, a munkahelyek légtereinek szennyez6i, valamint
a gyermekkori alsé léguti fert6z6 betegségek. Els6dleges cél a dohdnyzds, mint rizikéfaktor A
rossz beltéri levegbmindség, kalyhak, nem tisztitott klimaberendezések, valamint a nem
megfelel6en kezelt fert6zések és a légziszervi megbetegedések kapcsolatdnak ismerete.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA

A dohanyzds prevalencidjanak legalabb 10%-os visszaszoritasa, a flitésberendezések
rendszeres ellenérzése, kilondsen a marginalizalédott kdzosségekben, a munkahelyek
levegémindségének folyamatos javitasa, a dolgozék egyéni védGeszkdz haszndlatdnak
biztositasa, a gyermekkori alsé léguti fert6zések prevalencidjanak csokkentése, a kialakult
betegségek hatékony therapiaja.

PROTEKTiIV FAKTOROK EROSITESE

A zo6ld terlletek folyamatos gondozasa, lehet8ség szerint novelése. A szabadban végzett
testmozgds népszerlsitése és tamogatasa. A gyaloglas és a kerékpar hasznalat
népszer(isitése és tamogatasa.

9.5.2 Alégzoszervi betegségek szekunder prevencidja

SZURESEK OSZTONZESE

A kronikus obstruktiv tlid6betegségek korai diagndzisanak biztositasa az egészségigyi
ellatérendszer kilonbozé szintjeinek (haziorvosi, foglalkozds-egészségligyi, tlidégydgyaszati)
bevonasaval A gyermekkori asztma minél korabbi felfedezése az egészségligyi ellatérendszer
kilonbo6z6 szintjeinek (haziorvosi, iskolaorvosi, tiid6gydgydszati) bevonasaval.

9.5.3 Alégzoszervi betegségek tercier prevencidja

A krénikus obstruktiv tlid6betegségek adekvat gondozdsa a szakmai iranyelvek
korszer(sitésével, a haziorvosi kompetencia megerGsitésével, oktatdssal, a betegek
szakszer( kovetésével és a betegek egyuttm(ikodésének fokozasaval.
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A gyermekkori és feln6ttkori asztma gondozdsa a szakmai irdnyelvek korszer(sitésével, a
haziorvosi és iskolaorvosi kompetencia megeré@sitésével, oktatdssal, a betegek szakszerU
kovetésével, a betegek egytttmikodésének fokozasaval.

9.6.1 Az anyagcsere betegségek primer prevencidja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

A tudomanyos alapokon nyugvé egészséges taplalkozas alapelveinek minél szélesebb kdrben
vald megismertetése. Az elhizas, a fizikai inaktivitds és a 2. tipusu diabétesz és mas
betegségek kapcsolatanak ismertetése. A tudomanyos alapokat nélkil6z6 divatos diétak
veszélyeinek ismertetése. Az egészséges ételek és ételkészitési eljarasok ismertetése. Ami
egészséges, lehet finom és nem kell feltétlen draganak lennie.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA
Az elhizas prevalencidjanak minimum 10 % -os csokkentése .
PROTEKTiIV FAKTOROK EROSITESE

A fizikai aktivitds, a szabadid6 és egészségsport tdmogatasa, az egészséges taplalkozas
népszer(sitése. A kozétkeztetésben korszer( iranyelvek alkalmazasa az ételek magas élvezeti
szinten tartdsa mellett.

9.6.2 Az anyagcsere betegségek szekunder prevenciodja

SZURESEK OSZTONZESE

A BMI, a testOsszetétel, kiilonos tekintettel a zsigeri zsirra, rendszeres mérése. A Findrisc
teszt kitoltése és értékelése. Az alap és szakellatdsban dolgozdk folyamatos tovabbképzése
az anyagcsere betegségek, ételallergiak, intoleranciak lehetséges tlinetei teriletén.

9.6.3 Az anyagcsere betegségek tercier prevencioja

Az anyagcsere betegségek terapids céljainak és elemeinek fontossaganak tudatositasa a
betegekben. A szovédmények redukalasa. A specidlis diétas ételek konnyebb elérhetdsége,
kilénbsen a kozétkeztetésben.
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10. Osszefoglalas

A Dombovari Jaras lakossaganak egészségi allapotat leginkabb befolydsolé epidemioldgiai,
demografiai és szocio - 6kondmiai trendek, az orszagos atlaghoz hasonléan a tumoros
megbetegedések, a sziv és érrendszeri megbetegedések, a 1égz6 és anyagcsere betegségek,
valamint a mozgasszervi betegségek dominancidja jellemzi. A sziv és érrendszeri, a
daganatos, valamint egyes rizikdmagatartassal Osszefliggésbe hozhatdé megbetegedések
(dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas) haldlozasi és el6forduldsi mutatéi sajnos rosszabbak
az orszagos atlagndl. Az el6reged6 tarsadalom, az elvandorlas, valamint a deprivalt,
hatranyos helyzetl (alacsony iskolai végzettségd, inaktiv, marginalizalt) csoportok tovabbi
kockazatot jelentenek és beavatkozast siirgetnek.

A jarasi egészségterv megalkotasanal torekedtiink a szalutogenetikus elvek kovetésére,
amely nem csak a rizikéfaktorok csékkentését, hanem a protektiv faktorok erdsitését is
tartalmazza.

Szalutogenetikus modell mindenképpen rendszerszemlélet(i, ahol az egyén és kornyezete
kozti harmonia, a koherencia élménye az alapja a sikeres megkiizdési stratégiaiknak,
melyben a sikeresen megoldott kihivasok a személyiséget egy magasabb, jobban strukturalt
mikddési szintre emeli, erésitve a kompetencia érzetét. Igy er6sddik az abba vetett hit, hogy
a személy a valtozd korilmények kozott, krizis helyzetekben is a megfelel6 mennyiségl és
min&ségl eréforrasat mobilizalni.

Ezen szemlélet mentén az egészségligyi ellatérendszer, az dnkormanyzatok, civil szervezetek
és a lakossag egylittmikodésének erGsitésével mindharom prevencios szinten terveztiink
beavatkozni. Az elsGdleges prevencids szinten az egészségkarositd magatartasformak
visszaszoritasat, az egészséges életmdd tamogatasat tliztlk ki célul az ismeretek bbvitése és
a lakossag egészséges életmoddal kapcsolatos pozitiv attitlid valtozasanak tamogatdsaval,
amely cselekvs, egészségtudatosabb kozosségekben nyilvanul meg. Az egészséges
taplalkozas, a rizikdmagatartasoktol valé mentesség, a fizikai aktivitas és a lelki egészség
meglrzése mellett a személyi és kornyezeti higiénét kell fékuszba helyezniink.

A maidsodlagos prevencids szinten a nagy egészségveszteséget okozd betegségek korai
felismerését, azaz a szlirGvizsgalatok minél szélesebb korben valéd megvaldsuldsat tliztik ki
célul, a korai haldlozasok és a késGbbi irreverzibilis egészségkarosodasok visszaszoritasa
érdekében.

A harmadik prevencidés szinten a mar kialakult betegségek lehetGség szerinti teljes
gyobgyitasan, vagy amennyiben ez nem lehetséges, akkor az dllapotromlas megdllitasan,
lassitasan, az életmindség javitasan kell dolgoznunk. Ebben a munkaban a jarasban dolgozo
elkotelezett egészségligyi és szocidlis dolgozok munkaja mellett a lakossag, a betegek
kozremUkodésének, az egyéni felelGsségvallalasanak erdsitése a cél.
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A betegséggel jaré terheket mind egyéni, mind kozosségi szinten viseljuk, ezért az
egészségfejlesztés, az egészséglink megdbrzése is kdzos tigylink.

»Az egészséged meglbrzése az egyik legjobb befektetés, semmi massal nem érhetsz el ekkora
hozamot.” (Csernok Miklds)

Sziikséges lenne belatnunk, hogy egy orszag jolétét nagymértékben az allampolgarok
egészségi allapota hatarozza meg!
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11. Mellékletek

Morbiditas bizonyos megbetegedések, sebeslilések, fogyatékossagok megjelenési mutatdi
az vizsgalt populacidban.

Mortalitas: egy adott populacioban megfigyelheté haldlozasok gyakorisagara vonatkozd
statisztika.

Egészségveszteség: a kilonb6z6 okokbdl megromlott egészségnek az adott egyénre, a
csaladjara és a tarsadalomra harulé kovetkezményei.

Incidencia: egy betegség uj elforduldsainak szama a vizsgalt populacidban.

Prevalencia: egy betegség el6forduldsa egy adott id6pontban vagy id6tartamban a vizsgalt
populaciéban.

Rizikotényez6k: karositd, veszélyeztets. /Egyes betegségek kialakulasaban szerepet
jatszanak. Onmagukban és mds tényez8kkel egyiitt névelik egy adott betegség kialakuldsat.
Egészségkarositd hatasukat epidemioldgiai adatok bizonyitjak. Lehetnek kiils§ és személyes
(belsd) tényezdk.

Protektiv faktor: védG, tamogato. /ellentettje a rizikdnak. Pl. azért eszlink vitaminokat, hogy
megelGzzik a betegségeket.

Prevencio szintjei:

« Primer prevencio: a rizikétényez6k kikliszobolése,csokkentése. Egészséges emberek.

« Secunder prevencio: A betegségek korai felismerése és kezelése. Szlirévizsgalatok.

o Tercier prevencio: Irreverzibilis (visszafordithatatlan) betegségek progresszidjanak
(dllapotromlasanak) a csokkentése, rehabilitacid (funkcioképesség optimalizalasa),
életmindség javitasa.
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