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) o . JAVASLAT ) )
MORI KISTERSEG EGESZSEGFEJLESZTESI TERV TARGYABAN

Az egeészseglgyrél szolo6 1997. évi CLIV. 152/B. § alapjan. ,A telepulési
6nkormanyzat az egészségfejlesztési irodak bevonasaval gondoskodik a telepiilési
egészsegterv kidolgozasarol és megvalositasardl, ennek soran egyuttmikodik a
fovarosi és megyei kormanyhivatalokkal, az alapellatast és szakellatast nyujtd
egészseégligyi szolgaltatokkal, valamint az egyéb érintett &gazatok szerepldivel.”

A fent emlitett torvény értelmében Mor Varosi Onkormanyzat harom arajanlatot kért
be Mdri Kistérseg Egészségfejlesztési Terv elkészitésére. Az ajanlattevék kozil a
Med-Ored Kft. tette a legkedvezobb ajanlatot igy az 6nkormanyzat vele kététt
szerzbdést.

Az Egeészsegugyrél szolo 1997. évi CLIV. tv. 247. § (3) bekezdés o.) pontja alapjan
miniszteri rendelet varhaté az egészségterv tartalmi kdvetelményeirsl, amit Med-
Ored Kft. a rendelet kiadasat kovetéen 60 napon belil atdolgoz a Méri Kistérség
Egészségfejlesztési tervében.

Egy egészségterv célja alapvetéen nem az egészséglgyi rendszer fejlesztése,
hanem a lakossag egészségi allapotanak javitasa.

Az egeszsegfejlesztés az Ottawai Charta megfogalmazasaban (Ottawa, 1986.
november 17-21.): "Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely moédot ad az
embereknek, koézosségeknek, egészségik fokozottabb kézbentartasara és
tokeletesitesere. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét allapotanak elérése
érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy
megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse szilkségleteit, és kdrnyezetével
valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi élet
erdforrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom,
amely a tarsadalmi és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket
hangsulyozza. Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupan az
egészseégugyi agazat kotelezettsege."

A Mori Kistérség Egeszségfejlesziési tervét a Med-Ored Kft. kérésére véleményezte
dr. Pasztor Laszl6 a Fejer Megyei Kormanyhivatal Népegészségigyi Foosztaly
tisztiorvosa. hivatalunk tovabbitotta az egészségfejlesztési tervet a Fejér Megyei
Kormanyhivatal Méri Jarasi Hivatala részére. Ezzel egyidoben az egészségtervet
megismertek a kistérségi telepilési dnkormanyzatok.

A Med-Ored Kft. altal elkészitett egészségterv az el6terjesztéshez csatolasra kertilt.

A Szocialis és Egészségligyi Bizottsag az elbterjesztést az decemberi lésén
targyalja, bizottsag véleményét az elnok a képviseld-testiileti ilésén ismerteti.

A fentiekre tekintettel az alabbi hatarozat-tervezetet terjesztem a T. Képviselé-
testilet elé:



HATAROZAT-TEVEZET

Mor Varosi Onkormanyzat Képvisel6-testilete — az eléterjesztés részét kepezb
szévegtartalommal - elfogadja Méri Kistérség Egészségfejlesztési tervét, azzal a
feltétellel, hogy amennyiben megjelenik az Egészségiigyrdl szoldé 1997. évi CLIV. tv.
247. § (3) bekezdés o) pontja alapjan a miniszteri rendelet az egészségterv tartalmi
kévetelményeirdél, a Med-Ored Kft. a rendelet hatalyba Iépéset kdvetéen 60 napon
belil atdolgozza azt a Mori Kistérség Egészségfejlesztési tervében. A Keépviseld-
testiilet a modositott egészségfejlesztési tervet Ujra targyalja.

Hatarid6: 2017.12.31.
Felelés: polgarmester (Humanugyi lroda)

Mér, 2016.12.12.

. alla Jozse

jegyz6



Mori Kistérség

Egészségfejlesztési Terve

Készitette: Med-Ored Kft.
2230 Gyémrd, Felvidéki u. 2.



1. BEVEZETES

1.1. Bevezetd gondolatok

A magyar lakossag egészségi allapota sokkal rosszabb annal, mint amilyen a
hasonl6 fejlettségli orszagokban tapasztaltak alapjan elvarhaté lenne. Ennek egyik {6
oka a Magyarorszagon gyakori egészségtelen életmdd, azaz a helytelen taplalkozas,
a mozgasszegény életméd, a dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas. Ezeket a
megallapitasokat az  ,Egészségjelentés 2015, Informacick a  hazai
egészségveszteségek csokkentéséhez”, a Nemzeti Egészségfejlesziési Intézet
dsszefoglaléja  allapitotta meg. Az Egészségjelentés megallapitasai az
Egészségkommunikacios Felmérés adatain alapulnak.

Az felmérés célja az volt, hogy feltérképezze az egészséggel kapcsolatos viselkedést
és az ezeket meghataroz6 egészséggel kapcsolatos képességeket, motivaciot és
kérnyezetet, valamint meghatarozza a tervezett beavatkozasokhoz szilkséges
kommunikaciés csatornakat. Az eredmények alatdmasztjak, hogy az
egészségmagatartas megvaltoztatasahoz nem elegend6 az ismeret-atadas, egyarant
fontos a motivacio és a tamogato koérnyezet is.

Az Egészséglgyi vilagszervezet (WHO) jelentése szerint a globalis halalozasi
adatokat a sziv — és érrendszeri betegségek vezetik. Becsléseik szerint 17,5 millié
ember hal meg évente ilyen tipusu betegség kbvetkeztében. Az &sszes halalozas 50
%-a mdgott a sziv —€s érrendszeri betegségek allnak.

A szilletéskor varhaté élettartam ma Magyarorszagon — noha folyamatosan
novekszik -, a noéknél 5, a férfiaknal 7 évvel alacsonyabb, mint az EU mas
orszagaiban.

Magyarorszagon a 65 éves kor el6tt bekovetkezd halalozas aranya kétszerese az
Uniéban tapasztaltnak, ami minden bizonnyal jelentésen rontja az orszag gazdasagi
versenyképességét. A teljes népesség halalozasa is hasonléan alakul: bar az utobbi
10 évben csokkend tendencia figyelheté meg, aranya még igy is masfélszerese az
Eurépai Uniés orszagokban kimutathaténal. Az ésszes halalozas tobb mint felét a
keringési rendszer megbetegedései okozzak. Az iszkémias szivbetegség okozta
halalozasban a hazai néi lakossag koérében tobb mint 4-szeres volt a killénbség az
Unié mas allamiban él6 nékhoz képest! 2013-ban az 6sszes halalozas negyedét a
rosszindulatii daganatok okoztak, melyek kozil a legtobb halalt — csokkend
sorrendben — a néknél a tidé-, az emlé-, a vastag- és veégbéldaganatok okoztak, mig
a férfiaknal a tid6-, a vastag- és végbél- valamint a szajlregi daganatok.

Az okok elemzése nem feladatunk, de sajat életlink szinterein kérll nézve is
lathatjuk, hogy az egészséget fejleszteni mindenhol, minden korcsoportban
szilkséges és elengedhetetlen. Az egészseégterv hozzasegit minket ahhoz, hogy a
lakossagnak, a sajat szintereink szerepldinek életmindségét javitsuk.



Az ,Egészséges Magyarorszag 2014 — 2020" Egészségigyi Agazati Stratégia
prioritasként fogalmazza meg a népegészségligyi szolgaltatasok megujitasat.
Kézéppontban az egészségtudatos életmdd valasztasat elésegité ismeretek mind
szelesebb korben torténd megismertetése és az egészségtudatos életmod
elsajatitasahoz sziikséges készségfejlesztd folyamatok gyakoroltatasa all. A magyar
népegészségugyi paradoxon feloldasa komplex megoldasoktdl varhato.

Az 0 népegészségugyi szemléletmdéd bevezetésében tébb szakterilet
szerepvallalasa szitkséges. Az EGESZSEG valdban INTERDISZCIPLINARIS
ERTEK és EREDMENY.

1.2. A Kistérségi Egészseégfejlesztési Terv

Jelen egészségterv olyan szintérre vonatkozik, melyben a szereplé ,otthon van” — és
a probléma is jelen van.

A Mobri kistérség jellemzoéi:

- tertilete: 430 km?

- lakossaga: 35.000 f6

- 13 telepulés: Bakonycsernye, Balinka, Bodajk, Csakberény, Csokakd,
Fehervarcsurgd, Isztimér, Kincsesbanya, Magyaralmas, Mér, Nagyveleg, Pusztavam,
es Sored lakossaga alkotja.

A lakossag egészségi allapotanak javitdsara a magyarorszagi egészségpolitika
vezetd stratégai az ,Egészségfejlesztési Iroda” halozat felallitasat rendelték el.
Magyarorszagon eddig 53 kistérségi egészségfejlesztési iroda jott létre TAMOP-
palyazatnak koszonhetbéen. Kozuluk o6t Fejér megyében dolgozik a lakossag
egészségi allapotanak fejlesztésén: Bicske, Cece, Dunaujvaros, Ercsi,
Lajoskomarom székhellyel.

A Dunadtjvarosban lezajlott megyei egészségfejlesztési irodak I. értekezletén a Fejér
Megyei Kormanyhivatal Népegészségigyi Szakigazgatasi Szerve
egészségfejlesztési osztalyvezetdje a Fejér megye lakossaganak egészségi allapotat
elemz6 tajékoztatdbban megallapitotta, hogy a megye helyzete nem tér el az
orszagostol, de jelentds terileti kilonbségek tapasztalhatok. Kiemelte, hogy éppen
azokban a jarasokban tapasztalhaté a legttbb probléma, ahol I|étrejottek az
egészsegfejlesztési irodak.



2. ALLAPOTLEIRAS

Osszehasonlité adatként tAmaszkodik a KSH és a Kormanyhivatal adatallomanyara

és kimutatasaira.

2.1. Demografiai adatok

A népesség nemek szerint, telepiilésenként a Mori kistérségben 2015

Telepiilés neve Férfi lakossag NGi lakossag Osszes lakossag
Bakonycsernye 1513 1663 3076
Balinka 481 487 968
Bodajk 2026 2090 4116
Csakberény 578 604 1182
Csokaké 661 717 1378
Fehérvarcsurgé 956 1025 1981
Isztimér 484 455 939
Kincsesbanya 753 798 1551
Magyaralmas 762 815 1577
Mor 6967 7448 14415
Nagyveleg 310 319 629
Pusztavam 1179 1309 2488
Sored 264 272 536
Osszesen 16934 17902 34836

A kistérség lakossaganak nemenkénti eloszlasabdl lathato, hogy szinte azonos a

nemek aranya a lakossagban, jelentos eltérés a néi lakossag javara Pusztavam, Mér

és Fehérvarcsurgo teleptléseken van.

A Mori kistérség 18 év alatti lakossaga telepiilésenként, a 2015. januar 1-i

adatokbol
Telepiilés neve | 0-2 éves 3-5 éves 6-13 éves 14-17 éves
Bakonycsernye 82 61 224 115
Balinka 24 22 76 47
Bodajk 109 116 369 157
Csakberény 26 38 105 44
Csokaké 28 33 103 26
Fehérvarcsurgo 60 58 141 75
Isztimér 23 35 70 36
Kincsesbanya 49 44 103 60
Magyaralmas 45 42 106 62
Mor 444 414 1118 489
Nagyveleg 25 18 46 21
Pusztavam 70 59 218 88
Soréd 15 20 62 19
osszesen 1000 960 2741 1239




A 18 év alatti lakossag korcsoportonként vald eloszlasaban szembet(ing, hogy
minden telepulésen hasonl6 az azonos korl gyermekek szama.

A Mori kistérség lakossaga korcsoportok szerint, a 2015. januar 1-i adatokbdl

T 0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | 90 év
Telepiilés neve |, . 2 £ & . ; . . .
eves | eves | eves | eves | éves | eves | éves | éves | éves | feletti
Bakonycsernye | 279 320 447 | 462 | 449 446 341 216 96 6
Balinka 94 117 120 155 126 149 80 78 30 0
Bodajk 468 425 586 662 569 596 426 287 117 9
Csakberény 132 131 154 195 136 196 143 83 34 4
Csokaké 123 101 165 | 226 186 | 234 159 102 68 2
Fehérvarcsurgé | 208 194 275 329 | 277 | 294 220 136 46 B
Isztimér 98 93 113 160 t13 143 92 78 38 3
Kincsesbanya 160 140 197 | 265 | 243 | 215 | 202 108 24 i
Magyaralmas 1568 165 | 238 | 244 | 215 | 239 177 106 42 6
Mor 15655 | 1414 | 1936 | 2514 | 2053 | 2156 | 1617 | 922 334 39
Nagyveleg 68 57 108 99 82 99 67 39 17 1
Pusztavam 261 279 358 | 383 379 | 321 231 180 72 9
Soréd 75 60 59 91 90 58 48 37 15 1
Osszesen 3679 | 3486 | 4756 | 5785 | 4918 | 5146 | 3803 | 2372 | 933 82

Az dsszes korcsoportot mutatd tablazat szerint kézel azonos a fiatalok létszama 0-10
eves korig és 11-20 éves korig. Az aktiv keres6k 21 és 40 éves koruk kdzott nagyobb
létszamban élnek a kistérségben, mint 41 és 60 és kozottiek. A kistérségi lakossag
10,9 %-a 61 és 70 év kozotti, a 71 és 80 és kozottiek pedig a lakossag 6,8 %-at
képviselik.

A népesség alakulasa, teriilet, népesség a Mori kistérségben

Lakénépesség a Kistérségben Lakonépesség Mor varosban
2013 2015 2013 2015
34626 34836 14631 14415

A Kistérség lakossaganak alakulasa kismértékl emelkedést mutat, Moér varos
lakossaga 2013 és 2015 k6zott csokkent, minimalisan.

Az alabbi demogréafiai adatok Mor varosra vonatkoznak, kistérségi adat nem all
rendelkezésre. A Mor varosi adatok a Helyi Esélyegyenléségi Programbol
(tovabbiakban HEP) kerlltek kiemelésre.




A nemek megoszlasa a lakossag kérében és az 6zvegyek aranya nemenként
2015 december 31-i adatok
szerint

[ 6sszes férfi

M 6sszes nd

O 6zvegy férfi
O 6zvegy no
Sziiletesi adatok
2012 147 4 ikerpar
2013 159 4 ikerpar
2014 134 1 ikerpar
2015 153 2 ikerpar
Osszesen 789 11 ikerpar

A mori Védoénoi Szolgalat adatai alapjan a 2015-6s évben a sziletések szama 153
volt, melybél 2 ikersziilés soran 4 gyermek szuletett. 14 Gjsziilétt volt koraszildtt, ami
9,15%-0s aranyt mutat.

2010 - 2015 kozott a szlletések szama Osszesen 789 volt. A regisztralt fejlédesi
rendellenességek szama 26. A fejlédési rendellenességek aranya 3,3%.

Az orszagos atlaggal azonos aranyt mutat az egészségugyi szempontbdl
veszélyeztetett csecsemdk szama (19 f6) és a szocialis szempontbdl veszélyeztetett
csecsemdk (12f6) szama. Egészséglgyi és szocidlis indokbdl egyittesen
veszélyeztetett kategoriaba sorolt csecsemé minddssze 2 6 volt a 153-bdl.




2.2. Foglalkoztatottsag

A foglalkoztatottsag az egészségi mutatokra harmas hatassal van:

1. a munkahelyi egészsegkultira (foglalkozas-egészségligy prevenciés szerepe és a
munkahelyi kockazatelemzes szerepe) befolyasola a munkavallalé egészségi
allapotat

2. a munkavallal6 egészségének romlasa okozhatja munkajanak elvesztését vagy
munkakdrének modosulasat

3. j6vedelemmel rendelkez6 munkavallalé szamara elérhetéek az egészségének
megtartasahoz szlikséges rekreacios lehetéségek és betegség esetén a kezelés
tobb alternativaja is (révidebb id6 alatt valik ismét munkaképessé).

Az 51-60 év kozotti lakosok korében 2011 és 2015 kozott jelentésen emelkedett a
regisziralt allaskeresék szama. Az egészségfejlesztési — egészségnevelési
folyamatokba ez a célcsoport nehezen vonhaté be, mert komoly pszichés terhet
jelent ,munkanélkali [étUk” megélése és a csaladi, vagy személyes jolétik
bizonytalansaga. Eletkorukbol adodéan gyermekeik, unokaik egéeszsege eértéket
képvisel, sajat egészségik inkabb csak a szinten tartast, a munkaképesség
megtartasat jelenti.

2.3. A gyermekpopulacio a kistérségben

Kilén, kiemelten foglalkozzunk a kistérségi gyermekpopulacié adataival, melyek a
kovetkezdk:

A 18 év alatti gyermekek szama korcsoportonkénti bontasban a 2015.december
31-i adatok szerint a kdvetkezé:

566- - . 584 .

0 0-3 éves

H 4-6 éves

0 7-14 éves
0 15-18 éves




2.4. Nevelési - oktatasi intézmények a kistérségben (2015/2016-es
nevelési év)

Telepiilésenkénti megoszlas :

Telepiiles Ovodaltagévoda Alapfoka
Iskola/K6zépiskola

Bakonycsernye 2 1
Balinka 0 0

Bodajk 2 11
Csakberény 1 1
Csokakd 01 1
Fehérvarcsurgo on 1
Isztimer 0/1 0
Kincsesbanya 01 1
Magyaralmas 0/1 1

Mor 3 6/3
Nagyveleg on 0
Pusztavam 0/1 1
Soréd 0/1 0

A kistérségben 6sszesen 8 6voda, 8 tagbvoda, 14 altalanos iskola, valamint 4
kozépiskola mikodik.

Mor varosban:

Intézmény létszam 2013-ban | létszam 2014-ben | Iétszam 2015-ben
Méri Pitypang Ovoda 208 180 174
Méri Mesehaz Ovoda 142 129 147
Mori Napsugar Ovoda 164 157 159
Zengé Ovoda 489 337 348
(ebbdl bolcsodés koru 7 5 8)
Méri Dr. Zimmermann 414 421 420
Agoston Altalanos Iskola
Mori Petdfi Sandor 272 290 322
Altalanos Iskola
Mori Radnoti Miklos 414 422 412
Altalanos Iskola
Szt. Erzsébet Romai 194 206 209
Katolikus Altalanos Iskola
Méri Tancsics Mihaly 266 217 209
Gimnazium
Paszti Miklos Alapfoka 267 248 247
Miivészetoktatasi
Intézmény
FM Gardonyi Géza 95 100 98
Altalanos Iskola és
Specialis Szakiskola
FM Perczel Mér 233 201 181
Szakképz6 Iskola és




Kollégium f | | |

A teljes korla egeszségfejlesztés 2011 nyaran elfogadott, toérvényi szintli bevezetése
ota a szakpolitikai kérnyezet jelentésen megvaltozott az oktatasi agazatban. A teljes
korl egészségfejlesztés torvényi szinten deklaralt megvalésitasat ezért mar ebben
az 0j oktatasi kornyezetben kell véghez vinni. Ennek elémozditasara jott létre a
20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet, amely minden kdznevelési intézmény szamara
eldirja a teljes korl iskolai egészségfejlesztést. Ezért idészeri, hogy hiteles
informaciok alljanak rendelkezésre arrol, hogy a teljes korli egészségfejlesztés az
elmult években milyen formaban és mindségben valosult meg, illetve melyek voltak,
és melyek jelenleg is azok a kihivasok, amelyek az ok-tatas, és az oktatashoz
kapcsolédd szolgaltatasok rendszerében jelentkeznek. Napjainkban ugyanis
nincsenek hiteles informacidink ezekrdl, ahogy arrél sem, hogy milyen a kéznevelési
intézmeények egészségkulturaja.

Az intézmények az egeszségnevelés legkénnyebben, leginkabb elérhetd szinterei.
Csoporton bellll hatékonyabb a kommunikacié — kilénésen a 3-14 éves
korosztalyban. A gyermekek napjuk legnagyobb aktiv részét ebben a csoportban
toltik, igy kuldondésen nagy jelentésége van annak, amit és ahogy az egészséges
életmaodrdl, illetve a betegségrdl ott hallanak. A kommunikacido az intézményi
csoportokban nem Korlatozodik a szoébeli informacié atadasara; a rajz, a
szerepjatékok hatékony csatornai az atadasra varé tudasnak. Minden o6vodai
csoportban és iskolai osztalyban van legalabb 1 kisgyermek, aki orvos vagy mentés,
thzolté vagy apolond akar lenni. Mar akkor is egészségre nevelink, amikor az 6vé
neni a szerepjatek parbeszed szakaszaban a ,Mi faj?” kérdésre valaszol és hagyja,
hogy a ,kis doktor” meghallgassa a tidejét...

Az iskolai osztalyokban az egészségnevelés kommunikacios szintje mindig azonos a
korcsoport altal befogadhatd ismereti szinttel, szokinccsel. Elveszhetnek fontos
informaciok a kozlésbél, ha a befogadd gyermek nem ismeri a felnétt altal hasznalt
szavakat, kifejezéseket. llyenkor megszilnik a figyelem, a kivancsisag, a befogadd
készség és érdektelenné valik a téma. A legkézelebbi alkalommal talan mar behivni
sem tudjuk a fiatalt a csoportmunkaba, nemhogy bevonni a kommunikacioba. Az
informaciot atadd személy hitelessége és targyi tudasa kiemelt jelentéséggel bir a
gyermekkozosségek egészségnevelésében. Az adott kdzdsségben gyakran jelen
lévé személy (6vodapedagdgus, pszichologus, gyermekorvos, védénd, szaktanar,
szakorvos stb...) nagyobb figyelmet indikal. Feleléssége is hatalmas: a
gyermekkodzosségben hiteles felndtt altal kimondott szé 6riasi hatassal bir.

A Kistérségen beliil az elmult évek nagy lépésének tekintjuk, hogy a Mori Gardonyi
Géza Ovoda, Altalanos Iskola és Specidlis Szakiskola és EGYMI fogyatékkal élé
tanuldi fejlesztésre és konduktori vizsgalatra ezidaig Székesfehérvarra jartak, de ez
évtél erre az utazgatasra nincs szikség. Van mar helyben konduktori vizsgalat és
utazo ellatas formajaban fejleszté pedagogus is segiti a fogyatékkal €16 fiatalokat és
csaladjaikat. 2015/2016-os tanévtél nagy elérelépés, hogy beindulhatott az dvodai
csoport

Tovabbi jelentds lépés a problémak korai felfedezésében ( Korai fejlesztés ), hogy
Pedagdgiai Szakszolgalat keretein belil a Dévény Anna médszer oktatasat és
alkalmazasat 1 f6 kiképzett szakember biztositja a kistérségben.



2.5. HHH, HH, SNI gyermekek

HHH-s, HH-s, SNI-s gyermekek intézményenkénti eloszlasa 2011-ben

Feladatellatasi | Gyermekek, tanulok | HH gyermekek, | HHH gyermekek, SNI gyermekek,

hely szama tanuldk szama tanulék szama tanulok szama
megnevezése

2007 2011 2007 2011 2007 2011 2007 2011

Napsugar Ovoda 175 163 4 13 0 0 2 4

Mesehaz Ovoda 88 140 9 22 0 0 0 4

Pitypang Ovoda 218 198 26 25 0 6 4 1

Osszesen 481 501 35 60 0 6 1 9

Az ovodakban a 2011. évben a HH-s gyermekek szama 60, a HHH-s gyermekek
szama 6, az SNI-s gyermekek szama 9.

HHH-s, HH-s, SNI-s gyermekek eloszlasa az iskolakban

Feladatellatasi| Gyermekek HH HH HHH HHH SNI SNI
hely , tanuldk |gyermekek, | gyermekek, |gyermekek, | gyermekek | gyermekek, |gyermekek,
megnevezése szama tanulék tanulok % tanuldk |, tanuldk % | tanulok tanulok %
szama szama szama
Mori Petdfi 265 38 14,34% 13 4,91% 10 3,77%
Sandor
Alt.Isk.
Mori Radnoti 418 89 21,29% 20 4,78% 17 4,07%
Miklos Alt.Isk.
Méri Dr. 389 50 12,85% 5 1,19% 17 4,.37%
Zimmermann
Agoston
Alt.Isk.
Osszesen 1072 177 16,51% 38 3,54% 44 4,10%

2011-ben a HH-s tanuldk szama 177,

gyermekek szama 44.

HHH-s tanulék szama 38, az SNI-s




HH és HHH gyermekek szama Méron 2014. oktdbertdl 2016. januarig

idészak | 6vodas | 6vodas | alapfok | alapfok | kézépiskol | kozépiskol | osszes | Osszes
HH HHH u a as HH as HHH HH HHH
iskolas | iskolas
HH HHH
2016/01 1 1 6 5 0 0 7 6
2015/10 3 7 3 9 2 5 8 21
2015/01 4 T 4 9 2 6 10 22
2014/10 8 7 12 8 2 10 22 25

A 2014.10.-2016.01-ig terjed¢ idGszakrol a HH és HHH gyermekeket illetéen
intézményi eloszlasi adat nem 4&ll rendelkezésre. A tablazat szamadataibdl a
hatranyos helyzetet megél6 gyermekek szamanak csoékkend tendencigja
egyértelmien megallapithato.

2.6. Human Papilloma Virus elleni kiizdelem

HPV oltasban részesiiltek szama Méron
2008 76
2009 o7
2010 46
2011 45
2012 : 42

Az allamilag tamogatott véddoltas 2013-ban lehetséges igénybevétele eldtt az
Onkormanyzatok sajat hataskérben dontéttek arrél, hogy a telepilésikén élé
leanygyermekek  megjeldlt  korcsoportjanak ~ énkormanyzati  tamogatassal
hozzaférhetévé teszik ezt a vakcinat. Mér Onkormanyzata elsék kozott dontstt és
ennek folyomanyaképpen 2008 és 2012 kozott 6sszesen 266 lanykanak biztositotta
a Human Papilloma Virus ellen védelmet. A vakcina kereskedelmi arat tekintve ez a
tamogatas 0sszességében tobb millié forintos tételt képvisel.

A Human Papilloma Virus elleni véddoltas fontossagat és hosszitavon varhato
egeszsegugyi koltségcsokkentd hatasat az allami vezetés 2013-ban felismerte. Az
alapellato rendszeren keresztiil a HPV elleni véddoltas - 6nkéntes valasztas alapjan -
térittsmentesen rendelkezésre all a 13 éves lanyok részére. Az immunizalas teljes
korlien az iskola-egészséglgyi ellatd rendszer feladata a kiértesitéstdl az oltasok
kGzponti rendszerbe torteénd bejelentéséig. Az oltast eddig a 13 éves iskolas lanyok
80 % - a vette igénybe.



3. PROBLEMATERKEP

3.1. A lakossag egészségének mutatoi

Vélt egészség

A KSH adatai szerint 2014-ben a 15 év feletti magyar lakossag tébb mint tizede
(11,1%) tartotta egészségét rossznak vagy nagyon rossznak, és kicsit tobb mint
negyede (27,5%) kielégitének, azaz a lakossag kézel kétharmada (61,4%) jonak
vagy nagyon jonak itélte meg egészseget.

Egészség?!

2014-ben a lakossag 55%-anak volt valamilyen diagnosztizalt kronikus betegséege:
magas vérnyomasa, sziv — és érrendszeri betegsége, allergidja, cukorbetegsége
vagy mozgasszervi betegsege.

A cukorbetegség kialakulasat kutaté felmérések szerint (Magyar Diabetologiai
Tarsasag) a magyar lakossag 54%-a tulsulyos vagy elhizott kategoriaba tartozik. A
nemek kozott is lényeges kiildnbség figyelhetd meg: mig a ndk 48%-anak, addig a
férfiak 61%-anak volt magas a testtémegindexe (tehat enyhén tllsulyos vagy
tllsulyos) 2014-ben.

Ez a szazalékos arany a Mori kistérség lakossagat tekintve 18.700 f6, ebbdl Mor
varosi 7.900 f6. Hatalmas feladat és kihivas ilyen tomeget megmozgatni,
rendszeresen mozgasra bimi, életmodvaltasra, egészséges étrend kialakitasara
buzditani és segiteni a kialakitott életméd megtartasaban! Ehhez a szintér 0sszes
elemének aktivnak kell lennie és ezért a célért aldozni kell!

3.2. Mozgasszegény életmaod

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2015-6s kutatasa szerint a magyar felndttek
97%-a tudja, hogy mennyire fontos a testmozgas (képesség), azonban csak 27%-uk
végez rendszeres testmozgast (viselkedés). A motivaciot vizsgalva megallapithato,
hogy a felnéttek 21%-a tervezi a rendszeres testmozgas elkezdését a kdzeljovében,
de csak kevesebb, mint fele (43%) gondolja Ugy, hogyha ujévkor megfogadna, hogy
hetente haromszor fog mozogni, akkor biztosan be is tudna tartani. A rendszeres
fizikai aktivitas alacsony szintiének egyik magyarazata lehet az, hogy csak minden
harmadik felnétt kérnyezete tamogatja ezt a magatartast. Ez a példa is ravilagit, hogy
az egészségmagatartdas megvaltoztatasahoz nem elegendd az ismeretatadas,
egyarant fontos a motivacio és a tamogaté kdrnyezet is.

Viselkedés

A felnétt magyar lakossag 11%-a tekintheté ,szuper egeszsegesnek”, azaz
elegendd zoldséget és gyumolcsot fogyaszt, elegendé fizikai aktivitast vegez, nem
dohanyzik, egyaltalan nem, vagy mérsékelten fogyaszt alkoholt és a testtémegindexe
(TTI) szerint normalis a teststilya. Azokat tekintjik ,szuper egészségteleneknek”, akik
nem fogyasztanak elegend6 a zoldséget és gyumodlcsét, fizikailag inaktivak,



dohanyoznak, és tulzott mértékben fogyasztanak alkoholt, illetve a TTI alapjan
talsulyosak vagy elhizottak. Ebbe a csoportba a magyar lakosok csupan 0,3%-a
tartozik.” (Egészségjelentés)

Az egéeszséges életmdd elengedhetetlen eleme a rendszeres fizikai aktivitas, emiatt
fontos elemezni részletesebben a magyar lakossag testmozgasat, a mobri
kisterségben biztositott, de a kisebb telepiilésen él6k szamara nehezebben
hozzaférhetl bizonyos sportagak gyakorlasanak lehetésége: pl. Uszas. A gyermekek
esetében a gydgyuszas elérése is problémas lehet, hiszen tartasuk javitasara, a
mozgaskoordinacio javitasara szakember szakorvos, iskolaorvos ) javasolja, de
fizikalisan nem elérheté a csaladnak a kezelés ezen formaja. Igen pozitivnak
ertékelhetd, hogy a kistérségben biztositott az (szasoktatas 6vodas kortol és a
gyogyuszas heti 3 alkalommal elérhetd a csaladok szamara.

Motivaltsag

Az egészség tobb szempontbol is fontos az egyén szamara. A magyar felnétteknek
legnagyobb aranyban azért fontos az egészség, hogy ne fajjon semmije, ne
szenvedjen betegségtdl. Legkevésbé azért fontos, hogy j6l nézzen ki és vonzdbb
legyen.

A feln6tt lakossag fele gondol Ggy a testmozgasra, mint kikapcsolodasra, a masik
fele farasztonak itéli meg, inkdbb a passziv pihenést részesitené elényben. Ha
betegségrol van szo, a felndttek fele elészor otthon, hazi praktikakkal probalja
meggyogyitani magat, és csak akkor megy orvoshoz, ha nem jar eredménnyel.

A gybgyszerszedést sokan a baratok és ismerOsek ajanlasara alapozzak és a
médiakban megjelené ajanlasokra. Az egészséges ételek a felnétt lakosséag
egy6tédének nem izlenek, vagy nem laknak jél télik.

Sajnos a legtobb motivaciot az egészséges életmod felé fordulasra a mar megeélt,
kialakult sulyos betegség (cukorbetegség, asztma, keringési betegség, daganatos
betegseg) adja. Sok esetben az életmddvaltas olyan késén valésul meg, hogy a
kialakult betegség elérehaladasan lassit ugyan, de nem forditja vissza a
folyamatokat.

Balesetek

Az egészség kapcsan - furcsa moédon - meg kell emlitenink a balesetek
el6fordulasat is: a lakosok 6%-at otthonaban, 3,6%-at szabadidés tevékenység
kbzben, 2,2%-at kozuti kozlekedés soran érte baleset. Az otthoni balesetek
elkerilésével és az igy keletkezett sérllések ellatasaval keveset foglalkozik az
oktatasi rendszer, a média — és mi magunk is. Nem figyelmeztetjilk gyermekeinket a
haztartasi ,uzem” veszélyeire, nem képezzilk ki a balesetek elkeriilésére, valamint az
elsésegély, a sebellatas alapjaira sem, ezen valtoztatni szilkséges az
elkévetkezendd években.



3.3. Egészségvesztés

Elvesztett egészséges életévek
Sajnos, ezek az elvesztett évek a legkifejez6bb mutatdi a minket ert vesztesegeknek.

Nem szorul magyarazatra a tény, hogy a megromlott egészségben leélt idé6 mekkora
terhet r6 az egyénre, a csaladra és a tarsadalomra.

[T S

Egészségvesztés a 15 évnél fiatalabbak kdrében

A 15 évnél fiatalabbak esetében az ujszllétt kori megbetegedések — féként a
koraszillésbdl adddé komplikaciok — okozzak a legnagyobb egeészsegveszteseget
(22%).

Ezt kdvetik a mentalis és viselkedési zavarok (11%), a taplalkozasi hianybetegségek
(10%) és a velesziletett rendellenességek (10%).

A 15 év alatti gyermekekre vonatkozo egészségkockazatok rangsoraban harmadik, a
felnétteknél az 6tédik helyen szerepelnek a légszennyezettség és az egyéb
kornyezeti tényez6k okozta kockazatok.

A felnétt koru lakossag egészséges életév vesztése okok szerint

Gazdasagi
Gazdasdgi veszteséga
A 15+ korcsoportban |veszteség Mrd | GDP ardnydban
Rangsor Betegségcsoport ELEV képviselt részariny Ft-ban (%)

1 Keringési rendszer betegségei 991 253 28% 938 3,5%
2 Rosszindulati daganatos betegsépgek 656 407 18% 1007 3.8%
3 Mozgdsszervi betegségek 401 811 11% 684 2,6%
4  |Sérulések, balesetek 349 090 10% 613 2,3%
5 Mentélis betegségek, viselkedési zavarok 270 055 8% 524 2,0%
6 Emésztirendszeri betegségek 200 464 6% 390 1,5%
7  |Diabetes, urogenitalis, vérképzd és endokrin rendszer betegségei 191174 5% 650 2,5%
8 Kronikus legzdszervi betegségek 149 973 4% 188 0,7%
9 Neuroldgiai betegségek 128 607 4% 152 0,6%
10 |Fert6z6 betegségek 49 963 1% 77 0,3%
Osszesen 3388 797 95% 5223 19,7%

3.4. Nem fert6z6, kronikus betegségek

A legnagyobb egészségterhet Magyarorszagon a nem fert6z6, kronikus betegsegek
okozzak.

Részletesen:
Keringési rendszer betegségei:

F6 kockazati tényezéje a magas koleszterin szint. Ma Magyarorszagon minden
masodik embernek magas a koleszterin szintje. Az OEFI kutatasai szerint a lakossag



52 %-a tisztaban van vele, hogy ez figyelmeztetd tényezé, mégsem tesz semmit
ellene. A lakosok 2/3-a nem tudja, hogy mennyi is a normal koleszterin szint és azt
sem, hogy hol és mivel mérethetné meg.

Rosszindulati daganatos betegségek:

Noknél a tiido-, az eml6-, a vastag - é€s végbéldaganatok allnak az elsd helyen.
Férfiaknal a tad6-, a vastag- és végbél, valamint a szjjiregi daganatok.
Magyarorszag jelenlegi egészségpolitikaja ezeknek a daganatos betegségeknek a
korai felismerését és széles korben elérhetd kezelését, gondozasat célozza meg.

Mozgasszervi betegségek e€s seriilesek, balesetek:

A harmadik és negyedik legnagyobb egészségveszteséget a mozgasszervi
betegségek és a sérllések okozzak. A nem megfelel6 fizikai allapot, a helytelen
taplalkozas, jelentds talsuly mar rovid id6 alatt is felesleges terhelést eredményez a
mozgasszerveinknek, mely természetesen betegség formajaban mutatkozik meg.
El6- és lakokémyezetink balesetmentessé tétele a sajat feladatunk és
feleldsséglink.

Mentalis betegségek és viselkedési zavarok:

Az 6tddik helyen allé — tébb mint 500 milliard forint becsult koltséggel jaré — mentalis
és viselkedési zavarok is Iényegesen tdbb egészségveszteséget okoztak, mint amire
kizarolag a halalozasi adatokbél kovetkeztetni lehetett volna.

Emésztérendszeri betegségek:

Az egészsegtelen étrend okozta a legnagyobb egészségveszteséget a felndttek
kérében, az ésszes veszteség negyedét. Evek ota enyhén emelkedik a taplalék
allergiasok szama az orszagban. Egyre tobb a komplex, tobbféle tapanyag
hasznositasara képtelen szervezet.

Diabetes, urogenitalis, vérképzé és endokrin rendszer betegségei:

A cukorbetegségrél biztosan minden magyar lakos ,hallott mar valamit”. A média
jelenléte, a koézoktatas folyamatéba torténd behelyezése ennek a betegségnek
elényére valt. Koran fel lehet fedezni, elérhetéek a szlrés feltételei, ismerjuk a
tineteket stb... Sajnos, az urogenitalis és vérképzé és endokrin rendszer
betegségeinek felfedezésére ez mar nem igaz. Az alapellatdo rendszernek néhany
lehetésége rendelkezésre all (haziorvos altal kérhet6 vizsgalatok), de ha tovabb kell
iranyitani a beteget, akkor kideril, hogy a szakellaté rendszer honapok mulva tudja
csak fogadni és a végleges diagnozist felallitani, illetve kezelni.

Kronikus légzészervi betegségek:

Hazank mar j6 néhany évtizede nem a ,tid6betegek orszaga”. Koszonhetjik ezt a
calmette — halézatnak és a megfeleld surveillance (feligyeleti) alkalmazasanak. A
tuberkulézisos Uj esetek szama ugyan csdkken a magyar lakossag korében, de
emelkedik a COPD-s, allergias, asztmas és a tiidédaganatos megbetegedésében
szenvedd betegek szama.



Neurolégiai betegségek:

Az idegrendszer allapotat tukr6zd diagnosztikus eljarasok kore jelentésen bévilt az
elmult évtizedben (CT, MRI), igy az ilyen tipust megbetegedések korabbi fazisukban
felfedezhetdk. A korai diagnézis felallitas hamarabbi gyogyulast eredményez.

Fert6z6 betegséegek:

Hazankban a kulénb6z6é surveillance rendszerek jol miukédnek, igy azok
megerdsitése és fejlesztése a feladat. Eurdpai szinten is kiemelkedé a
gyermekpopulacio atoltottsaga — koszonhetéen a ,Hungarikumnak” szamité Vedondi
Szolgalatnak. A lakossag egészségmiveltségének része az antibiotikum megfeleld
alkalmazasara vonatkozo készség is, melynek teruiletén meg van fejleszteni valonk...

Alkohol:

A tablazatos felsorolasban kulén betegségcsoportként nem szerepel az alkohol
okozta betegségek csoportja. Ennek az az oka, hogy az alkohol hatasara létrejott
elvaltozasok nem valaszthatoak kilén az emésztérendszer, az idegrendszer vagy a
légzérendszer betegségeit6l. A létrejott betegségek ténye és mértéke jelenik meg a
statisztikakban. A betegséget okozd artalomakra nem deriil fény a fenti adatokbdl
még akkor sem, ha egyértelemien detektalni tudjuk azokat. Nagyivonak neveztiik
azokat a noket, akik a kérdezést megel6z6 héten dsszesen tébb mint 7, illetve azokat
a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak, valamint azokat, akik
egy alkalommal 6 vagy tobb italt fogyasztanak. Egy ital/alkoholegység egy korsé
sérnek, 2 dl bornak vagy 0,5 dl réviditalnak felel meg, azaz 1 dl sér 0,2 italnak, 1 dli
bor 0,5 italnak és 0,1 dl rovidital 0,2 italnak szamit. Az alkoholfogyasztassal
dsszefuggésbe hozhatd betegségek a kovetkezdk: a nyelbesd rosszindulatu
daganata, a gége rosszindulati daganata, alkohol okozta mentalis- és
viselkedészavarok, alkoholos majbetegség, idult majgyulladas, majfibrosis és
majzsugorodas, egyéb majbetegségek, erészakos (kilsé ok szerinti) halalokok.

3.5. Halalozasi adatok

Halalokok szerinti 6sszes halalozas Magyarorszagon

A 2015-ben kiadott ,Egészségjelentés” a 2013-ban rogzitett halalokokkal kapcsolatos
adatokat elemzi. Tartalmat a tendenciak miatt erdemes elemeznink, mert ilyen
atfogd adatokat a kovetkezd 2018-ban latunk legkdzelebb. Az egészségterv
sarkalatos pontjait a legfébb halalokok kikerulése adja, az elsGdleges prevencio
réven.

, 2013-ban a nték Osszes halalozasanak legnagyobb részét a keringési rendszer
betegségei tették ki (65%), ezt kovették a daganatok (23%), majd a légzérendszer
(5%) és az emésztérendszer betegségei (4%). A nék dsszes halalozasanak 3-3%-
aért voltak felelések a morbiditas és mortalitas kilsé okai, a mentalis és viselkedési
zavarok, az endokrin, a taplalkozasi és anyagcsere betegségek.
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A férfiak esetében az elsd két leggyakoribb halalok nem kulénbézétt a néknél
megfigyelttdl, azaz itt is a keringési rendszer betegségei (45%), és a daganatok
(29%) vezettek. Az 6sszes halalozas 6%-ért azonban harom tovabbi betegség volt
felel6s: a morbiditas és mortalitas kiilsé okai, a Iégzérendszer betegségei valamint az
emeszitdrendszer betegsegei.”

Halalokok szerinti korai halalozas Magyarorszagon
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Minden negyedik 65 éves Kor el6tt bekdvetkezd haldlozas, azaz mintegy 7600
halaleset — a szilkkseges és megfelelé6 idében igénybe vett beavatkozassal —
elkertlhetd lett volna Magyarorszagon 2013-ban. Bar hazankban 2005 6ta csékken



az elkerllheté haldlozasi arany (Id. az abran), de még igy is az utolsok kdzott
szerepel az OECD allamok kozott!, és a csokkenés éves ltemét tekintve is a
sereghajtok kozé tartozik.

Megfelelé egészségiigyi ellatassal elkeriilhet6 korai halalozas jarasonkeént

Halalok: Elkeriilhetd haldlozasok
Teljes populacid - Koral haldlozas (0-64 év)

4.38-7.73
7.73-9.8
9.8-11.87
11.87-14.81
14.81-18.81

EEREOO

A terleti egyenidilenséget jellemzd Gini egyitthato erteke 14.3%
3 legalacsonyabb értékkel bird jaras: 3 legmagasabb értékkel biro jaras:
1. Budapest 12. ker.=4.38 196. Bélapatfalvi jaras=17.17
2. Budapest 05. ker.=4.56 197. Ozdi [aras=17.28
3. Budapest 02. ker.=4.78 198. Devecseri jaras=18.81

2013 - Jaras szinti terképi abra

A Mori Kistérség a korai halalozas tekintetében a térségek (jarasok) kézétt nem
emelkedik ki sem pozitiv, sem negativ irdnyba.

Dohanyzasnak tulajdonithaté halalozas:

,Amig 2005-ben 31 volt a 10 ezer fére szamolt standard halalozasi aranyszam, addig
2013-ra ez 27-re csokkent. N6knél ez az aranyszam mindkét évben 11/10 ezer f6
koriil mozgott.” Ennek a cstkkenésnek a magyarazata lehet a dohanytermékekkel
szembeni szankciok eredményeképp |étrejott jelentds aremelkedés a dohanypiacon,
a nehezitett hozzaférés (Trafik rendszer), illetve a dohanyzas tiltasanak jogszabalyi
alapokra helyezése (nyilvanos helyeken, éttermekben, szorakozohelyeken és
egészséglgyi intézményekben valo szigoru tiltas).

Alkoholfogyasztasnak tulajdonithaté halalozas:

' Gay, J. G. etal. (2011), Mortality Amenable to Health Care in 31 OECD Countries: Estimates and
Methodological Issues, OECD Health Working Papers, No. 55, OECD
Publishing.http://dx.doi.org/10.1787/5kgj35f91852-enOECD



A dohanyzashoz hasonlé pontos szamitasok sajnos nem allnak rendelkezésre a
tllzott alkoholfogyasztassal 6sszefiiggd magyar halalozasi aranyokrol. A férfiaknal
kifejezettebben javuld tendencia ellenére 2012-ben a magyar értékek mindkét nem
esetében még mindig rosszabbak voltak, mint az Eurdpai Unié orszagaiban.

»2012-ben a magyar férfiak alkoholfogyasztassal 6sszefiiggé haldlozasi aranya
haromszorosa volt a néknél megfigyeltnek.”

A Kistérség halalozasi adatai:

,A feldolgozas a Halalozasi és Megbetegedési Mutatdk Informaciés Rendszere
(HaMIR), Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, 2016 alapjan készilt. A feldolgozas
alapadatait (egyes korképekhez tartozé halalozasok szama teriileti megoszlasban) a
KSH szolgaltatja.

A halalozasi adatok, mint ,kemény” végpontok, jellemzik egy terlilet lakossaganak
egeszsegi allapotat. Termeszetesen ez nem teljes, hiszen a megbetegedések
szamarol, aranyarol nem nyujt tajékoztatast.

Az Orszagos Tisztifborvosi Hivatal a nyers adatokat feldolgozza a HAMIR-
rendszerben: korra, nemre standardizalja, azaz kisz(iri az eltér6 kor és nemi
Osszetétel miatti  kuUldnbségeket, statisztikai moédszerekkel a gyakorisagot
Osszehasonlithatova teszi, azaz a nagyon kilénbdzé terlletek, pl. kis falvak
halalozasi adatait 6sszemérhetove teszi a nagy, akar tébb szazezres telepiilésekkel.

Az idbbeli valtozast 2007-2014 kozott, az 6sszevonasokat pedig a 2010-2014 kozti
idészakbdl vizsgalta a Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségigyi Féosztalya.
Az Gsszevonasok vizsgalatara azért van szikség, hogy az esetlegesen kisebb
esetszamok természetes éves ingadozasat ki lehessen simitani.

Jelen rovid elemzés Gsszevont BNO-okra épul, azaz nagyobb betegségcsoportok
halalozasi aranyait mutatja be (pl. Keringési rendszer betegségei (BNO-10.:100-199)).
Erre a csoportositasra is elsésorban a megfeleld nagysagu szamok elérése céljiabal
van szukség. Van néhany BNO-n atlépsé csoport is, mint pl. az elsédleges
megel6zéssel  befolyasolhatd, elkertilhetd  haldlozas; alkoholfogyasztassal
Osszefuggésbe hozhato haldlozas; dohanyzassal ¢sszefliggésbe hozhaté halalozas.
Ezek a csoportok a WHO javaslatai alapjan lettek kidolgozva.

A jelenleg elérhetd adatok alapjan a Méri jarasban a férfiak kérében:

Az orszagosnal valamivel nagyobb a becsult halalozasi kockazat altalaban, ill.
részletesebben: a rosszindulatl daganatos megbetegedések, az emésztdrendszeri
és az alkoholfogyasztassal osszefiggd (pl. majzsugor) megbetegedések
vonatkozasaban.

Fontos megjegyezni, hogy a rosszindulati daganatos megbetegedések gyakorisaga
a férfiak kérében alacsonyabb az orszagosnal.

A rakos megbetegedések orszagosnal alacsonyabb gyakorisaga és az orszagosnal
magasabb halalozasi kockazat magyarazata lehet a férfiak rosszabb altalanos




egészségi allapota a rosszindulati daganat felfedezése idejen, vagy a késoOi
felfedezés. Sajnos, ennek eldontésére nem rendelkeziink informacioval.

Az aktiv kora (15-64) férfiakra ugyanez jellemz6, annyi kiegészitéssel, hogy
korilkben magasabb az elsédleges megelézéssel befolyasolhatd, elkertlheto
haldlozas (a felsorolast Isd. a végén) kockazata, mint az orszagos, viszont
alacsonyabb a heveny szivizomelhalas miatti halalozas veszélye.

A Mori jarasban a nok kérében:

A halalozasi adatok alapjan egészségik sokkal jobb az orszagos atlagnal.

Kisebb a haldlozasi kockazatuk altalaban, ill. azon belil a légcsé, horgo és a tudo
rosszindulatli daganata miatt, elsédleges megelézéssel befolyasolhatd, elkerllhetd
haldlozas koérében, ischaemidas szivbetegségek, Iégzérendszer betegsegei,
dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhato (Isd. a végén) halalozas miatt.

Az aktiv kor(i nékre ugyanez jellemz6, haldlozasi kockazatuk 2007-2014 koézott végig
jelentésen az orszagos alatt mozgott.

A Mori jarason bellll az esetleges terlileti egyenlétlenséget vizsgalva nem jelentheté
ki egyértelmien, hogy barmelyik telepilés jelentésen jobb vagy rosszabb helyzetben
lenne, mint a tobbi (tul kicsik ahhoz, hogy megbizhatéan elkulonithessilk a veletlen
ingadozast a valésagos gyakorisagvaltozastol).

Elsédleges megel6zéssel befolyasolhato, elkeriilheté halalozas

Elsodleges megelzéssel befolyasolhato, elkeriilhetd halilozas

Megbetegedes

A légcsd, a hérgd és a tiido rosszindulati daganata

Alkoholos majbetegseg

Idalt majgyulladas

Majfibrozis és majzsugor

Idtilt majpangas

Gyalogos sériilése kerékparral, 2-3-4 kerek(i motoros jarmlivel, teherautoval, busszal
utkdzes

Gyalogos sériilések minden egyéb vagy nem kozlekedési balesetben
Kerékparos sérulése 3-4 kerek(i motoros jarmivel, teherautéval, autdbusszal
utkdzes

Kerékparos sérllése egyéb vagy k.m.n. szallitasi balesetben

Motoros, autd, teherautéd, nehézszallitd, buszbalesetek

Lovasbalesetek, de motoros jarmuvel valé Utkdzés

Vonatbalesetek

Villamosbalesetek

Ipari, mezégazdasagi, épitd, terepjaro, ismeretien baleset

Ismeretlen kozlekedési mod

Ismeretlen baleset, jarm( tipusa nincs jeldlve

AIDS™

2 Dr. Pasztor Laszlé tisztiorvos, Méri Jaras haldlozasi adatai — rovid dsszefoglalo, 2016.



A fenti adatokbdl és elemzésbél kideriil, hogy célpontjaink : a keringési
rendszer betegségeit, a daganatos betegségeket és a légzérendszer

megbetegedését megel6z6 lehetéségek.
4. EGESZSEGUGYI ELLATAS A MORI KISTERSEGBEN

4.1. Alapellatas a kistérségben

Alapellatas eloszlasa telepiilésenként

Telepiilés Haziorvosok Védondk szama Fogorvosok

szama szama
Bakonycsernye 2 1 1
Balinka 1 1 0
Bodajk 2 2 1
Csakberény 1 1 0

Csokaké 1 1 0 (Mor)
Fehérvarcsurgo 1 1 1
Isztimér 1 1 0
Kincsesbanya 1 1 1
Magyaralmas 1 1 1
Mor 6 7 4
Nagyveleg 1 1 0

Pusztavam 1 1 0 (Mér)
Soréd 0 0 0

Az alapellatasban dolgozé haziorvosok és fogorvosok a Mari Kistérségben csak gy,
mint Magyarorszag nagy részén, praxisonként gyakran két telephellyel is
rendelkeznek: tobb teleplilést latnak el parhuzamosan.

A tablazatban szerepld nullas adat nem azt jelenti, hogy nincs a telepilésen ellatas,
hanem azt, hogy masik telepiilésen Iévd, masik telephellyel rendelkez6 orvos latja el
a csaladorvosi vagy fogorvosi feladatokat.

Az alapellatas részét képez6 Védondi Szolgalat esetében meg kell jegyezni, hogy
mikoddesi teruletik nem azonos a jaras, kistérseg telepiiléseinek kozigazgatasi
tertiletével. Makodeésik finanszirozasi hatterét és ezaltal ellatasi kotelezettségiiket
telepllések kdzti szerzbdések biztositjak esetenként. Az ellatott gondozotti Iétszam
valtozasa indokolja a szerzédések feliillvizsgalatat évente.

Alapellatas I. : Moéri Védondi Szolgalat

A Mori Vedonbéi Szolgalat 7 védondi allashellyel rendelkezik, melyek mindegyike
betoltott llashely. Evek 6ta 2-3 korzeti védénéi allashely helyettesitéssel megoldott —




a védénodk tartos tavolléte ( GYES, GYED ) miatt. 5 korzeti védoné és 2 iskolavéddnd
dolgozik a varosban. Az egyik korzet un. ,vegyes korzet” a terlileti munka mellett
iskolavédéi feladatokat is ellat a korzeti vedonb. Az eves sziletésszam stagnalasa
nem indokolja még jelenleg az allasfejlesztést.

A védoéndk jelentéségét és feladatait az egészségfejlesztés terlletén a 8. fejezetben
ismertetjuk.

Alapellatas II. : Felnétt haziorvos praxisok és az altaluk ellatott gyerekek szama

Betoltetlen felnétt Felno6tt haziorvos altal ellatott
haziorvosi praxisok gyerekek szama
szama
2012 0 1870
2013 0 2078
2014 0 2084
2015 1 1934

Magyarorszagi viszonylatban ritka, hogy a betdltetlen haziorvosi praxisok szama 0,
vagy 1 az adott teleptlésen. A betdltéttség mellett azonban a dolgozd haziorvosok
atlag életkorardl is szélnunk kell, ami mar nem tér el a magyar atlagtél : 55 -60 év
kozott van. A jovot illetéen ez azt jelenti, hogy 10 - 15 év mulva alig lesz magyar
alapellatd csaladorvos a korzetekben. A friss diplomas orvosok kézil nagyon
kevesen vallaljak ezt a szakiranyt, igy allithatjuk, ,kihaléfélben van , a haziorvoslas.

Moéri haziorvosi szolgalatokban ellatott 6sszes gondozott adatai

a haziorvos fo ellatott gyermekek | ellatott felnottek Osszes
ANTSZ kédja szama szama ellatottak szama
2012 38 1891 1920
2013 35 1889 1924
2015 32 1859 1891
2012 0 1577 1577
2013 0 1541 1541
070090058 2014 0 1558 1558
2015 0 1572 1572
2012 0 2207 2207
2013 0 2209 e
070090059 2014 0 2179 2179
2015 0 2173 2173
2012 0 2746 2746
2013 0 2724 2724
070090060 2014 0 2702 2702
2015 0 2666 2666




2012 0 1705 1705
2013 0 1694 1694
Ll 2014 0 1682 1682
2015 0 1648 1648
2012 0 2460 2460
2013 0 2402 2402
nilpioE 2014 0 2380 2380
2015 0 2332 2332
2012 540 0 540
2013 593 0 593
67005605 2014 559 0 559
2015 529 0 929
2012 473 0 473
2013 518 0 515
070036058 2014 525 0 525
2015 485 0 485
2012 469 0 469
2013 564 0 564
S 2014 590 0 590
2015 555 0 555
2012 350 0 350
2013 371 0 371
L 2014 372 0 372
2015 333 0 333

A Mori Kistérségi kdzpontban (Moéron) talalhatoé a kistérség egyetlen egészségiigyi
szakellatd intézménye: a Varosi Koérhaz és Rendelbintézet, mely 2013. aprilis 1-tél a
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz Mori Telephelyeként miikodik.
A rendeldintézet Mor varos és vonzaskdrzetében mintegy 30.000 lakos
egészségugyi szakellatasat és ugyeleti ellatasat biztositja. A 2013-as atszervezés a
szakmai struktira valtozasat eredményezte: osztalyok, részlegek sziintek meg, vagy
alakultak at.

A Koérhaz és Rendelbintézet rendszeresen megszervezi az Egészségnapot, ahol
tellesen ingyenesen van lehet6ség kulonbozd szlirévizsgalatokra, pl. vércukor,
testzsir mérés, ortopédiai, szemészeti vizsgalat. Latogatottsdga magas létszamu,
jellemzben az idés korosztaly veszi igénybe.

A Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatd Korhaz a 24 6ras Ugyelet ellatdja a
kistérségben. Az Ugyelet szervezése a kistérségben dolgozd haziorvosok
bevonasaval torténik, de a 24 Oras ellatashoz és kijarashoz sziikséges orvosi
létszamot nem tudja az alapellatas énalléan biztositani. A teleplléseken dolgozd
haziorvosok atlagos életkora 55-60 év kdzoétti. A csaladorvosok egészsegi allapota
es motivalisaga a hétkdznapokra jutd rendelések teljesitésere elegendd, de mar nem




elég az éjszakazasra és a hétvegékre. A Kistérség ugyeleti ellatasanak
megszervezeése jelentds nehézséget okoz honaprol hénapra.

A jov6 tervezésekor szamitasba kell venni azt, hogy az ugyeletbe bevonhato
haziorvosok szama erételiesen csékken. Ez a jelenség nem csak a Mori
Kistérségben, hanem Magyarorszagon mindenhol észlelheté es igy a jelenlegi
magas orvosi atlag életkor miatt a praxisok jo része ellatatlan marad.

4.2. Kézponti Alapellatasi Ugyelet

Koézponti Alapellatasi Ugyelet, Kijaro iigyelet adatai

Hoé Vonulasok [Megtett km | Otthonaban |Kérhazba| *“Menté helyett vonulas
szama ellatott utalt

2015 1.500 27.000 - - -
osszesen

2016.1. 120 2.400 90 30 10

2016.11. 110 2.010 75 35 15

2016.11L. 130 2.510 105 25 13

2016.IV. 140 2.340 104 36 8

A 2016-0s év els6 negyedévében regisztralt vonuldsok szama 500, az addig megtett
km-ek szama 7.250. Ennek a negyedévnek az adataibdl valészinisitheté, hogy a
telies 2016-os évben a vonulasok és a tavolsag tekintetében is a 2015. év feletti
teljesités lesz.

*riasztaskor a Diszpécser Szolgalat nem tud szabad ment6t kiildeni a helyszinre
4.3. A betegek megjelenése az ligyeleten

A betegek megjelenése az iigyeleten telepiilésekre bontva

Telepiilés 2015. I-XIl. Ho (fo) 2016. I-IV. Ho (fo)
Bakonycsernye 318 119
Balinka 102 35
Bodajk 536 192
Csakberény 100 45
Csokaké 152 57
Fehérvarcsurgd 104 37
Isztimér 59 18
Kincsesbanya 98 45
Magyaralmas 94 34
Mor 2.145 797
Nagyveleg 188 80




Pusztavam 373 131

Séréd 40 19
Kistérség 4.309 1.609

Egyéb 486 175
Osszesen 6 4.795 1.784

A betegek megjelenése az ligyeleten, telepiilésekre osztva a 2015. évben

O Bakonycsernye
E Balinka

[ Bodajk

O csdkberény

M Csékakd

O Fehérvarcsurgo
M Isztimér
OKincsesbanya
W Magyaralmas
B Mor

O Nagyveleg

O Pusztavam

W Soréd

Az alapellatas elemeinek ismertetése utan kovetkezzék a szakellatas rendszere a
Kistérségben.

4.4. A szakellatas rendszere a kistérségben

Néhany betegforgalmi adat a korhaz egyes osztalyairdl a 2015-6s telijes évrol és
2016. elsé negyedévérol:

Belgyogyaszati Osztaly Kardioldgiai Rehabilitacidos részleg (2013. julius 1-t6l
kerllt kialakitasra, 25 aggyal mikaodik) betegforgalma:

2014: 481 f6 — 64 f6 (13%) mdri beteg
2015: 383 f6 — 58 6 (15%) mori beteg
2016 (januar 1-aprilis 30): 110 6 — 20 6 (18%) mori beteg



Belgyogyaszati Osztaly Kardiolégiai Rehabilitacios részleg betegforgalma

& Gsszes beteg

B mori beteg

2014 2015 2016

A Belgyogyaszati Osztaly Kardiologiai Rehabilitaciés részlegén kezelt betegek
-szivinfarktuson atesettek,
-coronaria intervencion (PCI, stent implantatio) atesettek,
-koszoruér- és/vagy billentylmutéttek,
-krénikus stabil angina pectorisban szenvedok,
-ritmuszavarok és/vagy tarsulé ellatasok (pacemaker impl., ICD, CRT) utani
betegek,
-cardiomyopathias betegek szivelégtelenséggel vagy ritmuszavarral,
-vitiumos betegek szivelégtelenséggel vagy ritmuszavarral,
-periférias érbetegek,
-magas vernyomas.

Krénikus belgyoégyaszat (16 aggyal mikddik) betegforgalma:

2015 (nem teljes év; 4 honap épitkezési sziinet): 125 f6 — 49 f6 (40%) mori
beteg
2016 (01.01-04.30): 55 f6 — 19 f6 (34%) mori beteg

Kronikus belgyogyaszat betegforgalma
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Apolasi Osztaly (29 aggyal miikodik) betegforgalma:

2015: 85 f6 — 19 16 (22%) moéri beteg
2016 (01.01-04.30): 24 f6 — 4 6 (16%) mori beteg

Apolasi Osztaly betegforgalma
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[0 Gsszes beteg

E moéri beteg

Egynapos Sebészet (16 aggyal mikdodik) 2015. évi betegforgalma:
sebészet-érsebészet — 405
n8gyogyaszat — 71
traumatolégia — 1017
szemészet — 804
esztétika plasztikai sebészet — 55

Az egynapos sebészet 2015. évi statisztikaja
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Egynapos Sebészet (16 aggyal mikadik) 2016. évi (01.01-04.30) betegforgalma:
sebészet-érsebészet - 126
ndgyogyaszat — 34
traumatolégia — 377
szemeészet — 335



esztétika plasztikai sebészet — 39

Az egynapos sebészet 2016. évi (2016.01.01-2016.04.30) statisztikaja

400
350

seb.-érseb. nogyogy. traum. szemészet eszt.plaszt.seb.

Az egynapos sebészet miikédése a betegek és a szakorvosok szamara is elonyos :
a beteg nem tolt napokat kérhazban ( a mitétre varva, gyégyulgatva), sajat, szokott
kérnyezetében labadozik és nem esik ki a munkabdl jelentds idétartamra. A jelenlegi
magyarorszagi egészségpolitika tamogatja az egynapos sebeszetek mikodeset a
korhazi elhelyezéssel szemben és az ennek megfeleld jogszabalyi keretek is életbe
léptek.

5. STRATEGIA

Populacionk — igy szintéri szerepléink — egészségét, egészségi allapotat globalis
szinten a genetikai adottsagok, a koérnyezeti hatasok, az életméd és az
egészségugyi ellatdé rendszer minésége hatarozza meg.

Lokalis szinten a hétkéznapi szabadsag megélésének szubjektiv érzete, a lako- és
munkahelyi kérnyezet, a természeti kérnyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsadalmi
tamogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek, valamint az egészsegligyi
ellatdé rendszer szolgaltatasainak elérhetésége biztositja.

Az Uj Széchenyi Terv keretein belil a Tarsadalmi Megujulas Operativ Programja
lehetéséget adott egészségigyi fejlesztésekre is. Az ismert - székesfehérvari,
dunatjvarosi - korhazi rekonstrukciok mellett létrejohettek a kistérségi
egészségfejlesztési irodak (EFI-k) is. Az irodak feladata a csatlakozott telepllések
lakossaganak egészségfejlesztése. Modszerei kozott szerepelnek allapotfelmeresek,
szlrévizsgalatok, tanacsadasok is, de a f6 hangsuly az életmdd valtoztato
programok, a mikrokbzdsségek szervezésén van.



5.1. A problémak kezelésének lehetéségei

Az elsé részben bemutatott hazai és ezen belill kistérségi egészségproblémak
dontéen az egészségmagatartassal fliggenek 6ssze, igy levonhatd a kdvetkeztetés:
a magyar lakossag egészségében jelentds valtozasok csak ugy érhetdk el, ha olyan
bizonyitottan hatasos beavatkozasokra keriil sor, amelyek egyrészt az egyének és
kézbsségek egészségmagatartasat kedvezé iranyba maoddositjak, masrészt az
egészseéges életmodot tamogato kérnyezet kialakitasat segitik eld.

K6zés célnak legaltalanosabban, a mindenki altal elfogadhaté jobb létet —
egészséget, a tarsadalmi versenyképesség javitast, optimalizalasat — jelsljik meg.
Egészségterviink egy fejlesztési folyamat els6é Iépése. Gyakorlati megvalositasa
jelentds helyi erGforrasokat mobilizal és a szintereken az egészséget célzo
aktivitasok hatasait fokozza. Hogy van egy egészségterv kozvetlen hatassal a
tarsadalmi versenyképességre? Az egészséges ember dolgozik, termel: nem csak
sajat eés csaladja megélhetéséért, lakhatasaért dolgozik, hanem az allami
intézményrendszerek fenntartasaért is. Munkajatol fligg az egészségligyi
tevékenyseg szinvonala, a kérhazak eszkoz ellatottsaga és az orvosok — névérek
bére is. Akut, kisebb atmeneti betegségek mindannyiunkat érnek, ezt nem lehet
Kikerllni. A néhany nap alatt lezajlé betegségek nem ronak sulyos anyagi kiesését az
egyeén, vagy az allam gazdalkodasara.

A krénikus betegségek még rendszeres, alapos és kontrollalt gondozasi folyamat
mellett is komoly hatassal vannak a munkaban toltétt idére.

Barmely dolgoz6, barmilyen tipusi krénikus betegségben szenved: tovabbi
munkabol valdé kivonasara szamithatunk. Ez nem csak betegallomanyt,
betegszabadsagot és kérhazi kezelést jelent, hanem kotelezé rehabilitacios idét,
folyamatos vizsgalatokat és a munkaalkalmasséag korlatozasat is sok esetben.

A mai munkaltatok jogos elvarasa, hogy terhelhetd, sokoldalian hasznosithatd és
AKTIV, TERMELO dolgozéi legyenek alkalmazasaban. Az elsédleges prevencid a
cél, nem pedig a masodlagos. Egészségesen tartani a dolgozokat mindenképpen
kifizet6débb.

A stratégia fo elemei: elsédleges prevencio el6térbe hozatala, sziir6programok
tamogatasa, esélyegyenléség az egészéghez jutasban is, 6nszervezédé, civil
csoportok tamogatasa.



A Méri kistérségben a telepllések vezetbinek tébb éves térekvése lathatd a mar
eddig is megvaloésult programokban.

Prevencio

elotérbe
hozatala

A
stratégia
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Sziro-

programok
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Onszervezod
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~ Esély-
egyenloség az
egeészséghez
iutasban is

5.2. A prevencio elotérbe hozatala

A megelézés az, ami meglepé médon a legkevesebbe kerlll és a legnagyobb a
hozadéka.

Prevencidos szakemberek és intézményrendszerek sokasaga igyekszik a magyar
tarsadalom minden rétegét és korcsoportjat elérni azzal a céllal, hogy valamilyen
viselkedési normajabdl kibillentse és mas iranyba s masik viselkedésforma felé
terelje. A prevencio sikerességének indikatorai és mutatészamai vannak, mely a
hétkéznapi embereknek semmit nem mond. A munka sikerének egyik zaloga, hogy a
szakemberek eljussanak a célcsoport kozvetlen kdrnyezetébe, életterébe és ottletik
legalabb egy ponton kapcsolédjon a célszeméllyel.

A betegségek egyre bovilo koére az egész tarsadalom atfogd probléemaja.
Kialakulasaban nagy szerepe van az életmédnak, a szokasoknak, Karos
szenvedélyeknek stb., ezért kiemelkedéen fontos a prevencid, azaz a megelozes. A
prevencié nemcsak egészségugyi, hanem a tarsadalom egészert nagy hatassal lévo



fogalom, ami meghatarozza a tarsadalom jovéjét is. A prevencié azért is fontos,
mivel lényegesen olcsébb, mint az un. ,tlzoltas”, tehat alkalmazasaval mentesiiliink
a gyogyitas kiadasaitol. A primer prevencio alapjat az életmodbeli karos jellemzokre,
illetve a kdrnyezeti hatasokra valo odafigyelés képzi. A prevencionak harom szintjét
szokas megkulonboztetni:

1. Elsédleges prevencio

2. Masodlagos prevencio

3. Harmadlagos prevencio

Elsédleges prevencido a megelézés. Ebbdl a szempontbdl a gyogyszertar fontos
informacioforras. A kénnyl elérhetéség, kozvetlen személyes kapcsolat, a
gyogyszerész hitelessége, magabiztossaga, esetleg egy-egy rovid tajékoztatas is
hatékony lehet.

A masodlagos prevencié korébe a mar fennallo, kialakult, de még kezdeti
stadiumban lev6 betegség orvoslasa tartozik.

A harmadlagos prevencio esetéhez mar a nagyon elfajult eseteket soroljuk. llyenkor
az esetleges szévodmeények kialakulasanak elkerulésére kell dsszpontositanunk. A
gyogyulaskor pedig kiemelt figyelmet kell forditani a rehabilitaciora.

Ma mar tudjuk, hogy egy olyan allami program, amely a prevenciot, szlrést, a
felvilagositast, a gondozast tamogatja, mindig sokkal kevesebb pénz, eréforras, mint
a rehabilitacios kdzpontokban a mar kilonbozd betegségeken atesett betegek
utdkezelése. Betegség esetén romlik az egyén életminésége, és a munkajat sem
tudja olyan hatékonysaggal végezni. Ezzel egylit a veszteséget a kérnyezete is
erzekelni fogja. Csaladja szamara nehézséget jelenthet a beteg apolasa, pszichés és
egészségugyi szempontbdl is. A csaladnak sokszor komoly anyagi forrast kell
biztositani a gyogyitas érdekében. A prevencié tehat mindenképpen fontos,
amelynek egyik eszkbze jelen egészségfejlesztési terv is.

Szinterinkdn jelen 1évé prevenciés szakemberek: haziorvosok, szakorvosok,
pedagogusok, egészségneveldk, védondk. Jelenlétik mindenhol, igy a Mori
Kistérség lakosainak életében, lakasaban, csaladjaban is teljesen természetes és
megszokott tény. A prevenciés feladatok megoldasaban ezért gondol az allami
egészseglgyi szakmai vezetés mindig a nagyobb szinterek jelen lévé személyekre.
A csaladok egészségneveldi 6k, akiknek a javaslata, segitsége szamit és kdvetendo.
Erre alapozunk a cselekvési tervben is.

Els6ként a Védondi Szolgalat sokrét(i tevékenységébdl egy szlik spektrumot emelek
ki a stratégia meghatarozasadhoz. Azt a tényt, hogy gyermekeinket egészséges
életmddra, ezen belil taplalkozasra kell nevelni és erre példat kell adni — gy hiszem,
nem Kkell igazolni. Azt, hogy erre a tevékenységre miért van épp most olyannyira
szikség, azt megmutatjak a 2015/2016-0s tanévben a mori iskolakban végzett
szlrbvizsgalatok eredményei.



5.3. Oktatasi intézmények

Altalanos Iskolak*

SziirGvizsgalatok |Az dsszes megvizsgaltak szama Az Osszes kisziirtek szama
Testsulymeéres 705 155
Testi fejlettség > 705 111
90 percentil**
Testi fejlettség < 3 705 28
percentil

* a Mori Gardonyi Géza Ovoda, Altalanos Iskola, Szakiskola és EGYMI., a Méri Dr.
Zimmermann Agoston Altalanos Iskola., a Méri Petéfi Sandor Altalanos Iskola.,
valamint a Mori Radnoti Miklos Altalanos Iskola. mérései alapjan késziilt adatokbol
Osszesitve.

**A percentilis érték azt mutatja meg, hogy az azonos életkorban Iévd, azonos nemi
gyermekek hany szazalékanak kisebb a testttmege, a testmagassaga, egyeb
paramétere az altalunk megadottnal

Kozépiskolak*

SziirGvizsgalatok Az Gsszes megvizsgaltak szama Az osszes kisziirtek szama
Teststlymeérés 173 29
Testi fejlettség > 90 173 20
percentil
Testi fejlettség < 3 173 9
percentil
*a Székesfehérvari Szakképzési Centrum Perczel Mér Szakgimnaziuma,

Szakkozépiskolaja és Kollégiuma, valamint a Mori Tancsics Mihaly Gimnazium
mérései alapjan készilt adatokbdl dsszesitve.

A Gardonyi Géza Specialis Szakiskolaban 23 megvizsgalt gyermek kozal 7 f6 90
percentil feletti fejlettséget mutat. 3 percentil alatti fejlettségii tanuld nem volt.

Méri Gardonyi Géza Ovoda, Altalanos Iskola, Specialis Szakiskola és Egységes
Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény

Ugyanezen iskola altalanos iskolai osztalyaiban a megvizsgalt 54 fébél 11 f6 mutatott
90-es percentil feletti értéket.3 percentil alatt 54 f6bdl 3 tanulé volt.

Méri Dr. Zimmermann Agoston Altalanos Iskola



Ebben az iskolaban a megvizsgalt 265 f6bdl 40 gyermek fejlettsége volt 90 percentil
feletti. 3 percentil alatt 18 tanuld volt.

Méri Petsfi Sandor Altalanos Iskola

A Petéfi Sandor Altalanos Iskola 8 évfolyamaban 190 gyermeket vizsgaltak meg testi
fejlettség szempontjabol is és ebbdl 35 f6 kerllt kiszlirésre a percentil érték
magassaga miatt. 3 percentil alatt 5 gyermek volt.

Ertékelés : A fenti 4 iskolabol sszesen 90 gyermek testi fejlettsége volt 90 percentil
feletti. Amennyiben nem nyudjtunk segitséget csaladjaiknak az egészséges
taplalkozasra attéréshez, akkor a gyermekek nagy része — legalabb 60-70 gyermek -
az elkovetkezd néhany éven belll talstlyos lehet. A soron kévetkezd iddszakos,
életkorhoz kotott kotelezd szirbvizsgalaton mar bizonyosan kézepesen, vagy
sulyosan elhizottan kerll regisztralasra.

Figyelemfelkeltd mérési adat az is, hogy a megvizsgalt 532 gyermek kéziul 26
gyermek testi fejlettsége mélyen az elvart atlag alatt: 3 percentilis alatt van. A vizsgalt
tanuldk 4,9 %-a alulfejlett. Ennek a ténynek az okait kutatva szembesiiliink azzal,
hogy a korabbi évtizedekben az alultaplaltsag okaiként felsorolt tényezdék ( mindségi
— mennyiségi éhezés, felderitetlen anyagcsere betegségek, taplalék intolerancia,
stb... ) napjainkban Uj elemekkel boviiltek ki. Szamolnunk kell a fiatalok kérében a
droghasznalat kovetkeztében  kialakuld  sulyvesztéssel is. Gyermekeink
személyiségfejlédésében a realis testkép kialakulasa fontos allomas, mely a kamasz
evek idejere tehetb. A testkép zavara fiataljaink jelent6s részénél anorexia és
bulémia betegségben realizalédik. Ezek a korképek egyértelmiien lelki vezetést,
pszicholégiai tamogatast igényelnek. Megoldasuk rendkiviil nehéz és iddigényes
feladat, hiszen a pacienseknek egyaltalan nincsen betegségtudatuk.

Az intézmenyi eétkeztetés valtozasa a 37/2014 (IV.30.) EMMI rendelet ,a
kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészségugyi el6irasokrol” megjelenésével
megvalbsult. Alkalmazasara 2015. szeptember 2-t6l kerdlt sor minden magyarorszagi
kozétkezteté esetében. A ,Stop sé! Nemzeti Socsdkkenté Program” beépitése a
kdzetkeztetésbe Ujabb lépés az iskolai menzak és dvodai ételek egészségesebbé
tételéhez. A pedagdgiai intézményekbe beiratott gyermekek napi 2-4 étkezése ily
moédon kontroll ala kerilt, de még mindig keveset tudunk arrél, hogy milyen
Osszetételll a csaladjaik étrendje. Az oktatasi intézményekben tzemeld biifék
kinalata mar 2009 éta a Népegészséglgyi Szakhatosag ellendrzése alatt all. Az
imeént felsorolt szabalyozasok egyuttes alkalmazasatol jo eséllyel varhato a fiatalok,
iskolasok étkezési szokasainak a valtozasa. A Népegészségiigyi termékadd
bevezetése révén a gyermekek altal oly kedvelt, de egészségtelen ételek (chips) ara
emelkedett. Remélhetdleg ezen tul a reggeli vasarlasara a szild altal odaadott
pénzoésszeg nem ilyen draga és karos ételre pazarlodik.



5.4. Sziir6programok tamogatasa

Célja: a keringési, légzérendszeri és emésztérendszeri, valamint anyagcsere
betegségek korai felfedezése.

JA lakossag egészségtudatossaganak fejlesztése, a szlirbvizsgalatokon vald
részvételi hajlandésag novelése, a népegészséglgyi programok hatékonysaganak
novelése, valamint a szlrdévizsgalati rendszer felililvizsgalata és annak
korszerUsitése a célja annak a programnak, amely Ujabb mérféldkévehez érkezett.
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001. ,Komplex
népegészséglgyi szlrések” ciml kiemelt projektjének hosszi tavlu feladata a
szervezett népegészségigyi szirésekkel megel6zhetd halalozasok kockazatanak
csokkentése, a megbetegedések kedvezétlen iranyanak megvaltoztatasa. (
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet)

A szervezett népegészségligyi szlrések keretében a magat egészségesnek tartd, de
a neme és az életkora alapjan a veszélyeztetett népességcsoportba tartozé
egyéneket szdlitia meg a terllet szerint illetékes Kormanyhivatal Népegészsegligyi
Fbosztalya, névre szol6, postai Gton megkuldott levélben.

A projekt egyik legfontosabb kildetése a vastaghélsziirés orszagos kiterjesztése az
50-70 éves férfiak és ndk csoportjara, Magyarorszag teljes teriiletere. 2016 aprilisatol
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal megkezdte a haziorvosi praxisok elbzetes
toborzasat a vastagbélszlirési programban térténd részvételre. Az elbzetesen
jelentkezési szandékat jelz6 haziorvosok aranya mar meghaladta az 50%-ot.

A fentiek mellett a projekt lehetéséget biztosit a védénék szadmara a
népegészsegligyi céli méhnyaksziirésre felkeszité tovabbképzés teriteésmentes
elvégzésére is.

A Komplex népegészségligyi szlrések projekt tervezett megvalésitasi idétartama 52
honap, amely a Széchenyi 2020 program keretében valosul meg.

A ,Komplex népegészségigyi szlrések” ciml kiemelt projekt atfogd, hossza tavu
célia a népegészségiigyi programok hatékonysaganak névelése mellett az, hogy
csokkentse a szlrévizsgalatokkal megeldzhetd halalozasok kockazatat és ennek a
tendencianak a kedvezétlen iranyat megvaltoztassa. Kézvetlen célkitlizés a lakossag
egészségtudatossaganak fejlesztése, beleértve a szlirévizsgalatokon vald részvételi
hajlandosagot, valamint a szlirévizsgalati rendszer felllvizsgalatat és annak
korszer(sitését.

Egyik fontos cél a vastagbélsziirés orszagos kiterjesztése az 50-70 éves férfiak és
nok szamara Magyarorszag egész terlletén, amely varhatéan 2019-t6l a szlrési
keretrendszer részeként beépll a folyamatos népegészséguigyi szlrések kézé.

Sziirvizsgalatok a daganatos betegségek korai felismerése érdekében:

Orszagos, szakterliletenkénti protokollok szerint életkorhoz, alapbetegséghez vagy
geologiai — jarvanyugyi helyzethez kotott szlirdvizsgalatok tdrténnek a lakossag



korében a haziorvosok, a Vedoéndi Szolgalat, szakorvosi halézat, gondozoi halozat
kdézremUkodésevel.

Evtizedek 6ta, folyamatosan miikodd projectek: mellrakszirés kozpontositva,
vedooltasi rend, AIDS szlirés, TBC szlirés (kotelezd jellege ugyan megsziint, de
elérhetd és javasolt), anyagcsere betegségek komplex szlrése Ujszilotteknél,
vércukor és Kkoleszterin szint, magas vérnyomasszlrés alapellatoknal és
egészségnapokon stb... Ezek a projectek mar annyira kézismertek és megszokottak,
hogy nem is gondolunk jelentéséglikre.

Eurépai Uniés forrasbol, az eldvizsgalat jellegli szlréprogramok (védéndi
mehnyakszlrési illetve vastagbélsziirési programok) kiterjesztésének tamogatasa
tobb hosszUtava projekt (TAMOP 6.1.3/13/1/A) keretében torténik.

Védonéi méhnyak-rak sziirés
A 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet modositasa altal 2013-ban megtériént a
népegészseglgyi celu szervezett véddéndi meéhnyakszlrés jogszabalyban torténd
régzitése. A jogszabaly 2015 oktoberétdl lépett hatalyba. A védéndi képzés
kiegészitéeseként a meéhnyakszlrésre vonatkozod kovetelmények bekeriiltek a
15/2006. (IV. 3.) OM rendeletbe

A kiemelt projektnek tovabbi célkitlizése, hogy a 2018-as valamennyi, a
mehnyakszilrés irant elkotelezett védéné képzésen vald részvétel utan alkalmas
legyen oOnalldan méhnyaksz(irést végezni, bekapcsolddva ezzel a szervezett
méhnyakszlrés folyamataba, és javitva a kérzetiikben lakd 25-65 holgyek szamara a
méhnyakszirés elérhetéségét és hozzaférhetbségét.

A védondi méhnyakszirés orszagos kiterjesztésének komoly szerepe van abban,
hogy a lakossaghoz kbézelebb keriiljon ez a szolgaltatas, és a védéné a munkaja
soran kialakitott személyes bizalmi viszony eredményeként olyan néket is be tudjon
vonni a szlirésbe, akik korabban nem éltek ezzel a lehetéséggel. Mindezzel
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a jévoben jelentésen cstkkenjen a méhnyakrakos
megbetegedések és halalozasok szama Magyarorszagon

A szlrbvizsgalatok akkor érik el céljukat, ha majdnem minden lakoshoz eljutnak.
Ennek elérése érdekében a szakmai grémiumok a sz(irévizsgalatok modszereit Gigy
valasztottak meg a kiadott protokollokban, hogy ne képezzenek extrém anyag — vagy
eszkozigenyt €s a human erdforras igény is a lehetd legkisebb legyen. Elérhet6 aru,
biztonsagos vizsgalat a nagy témegek szlirésére a legmegfelelébb.

A kételez6en meghatarozott sziiréprogramok is tamogatasra szorulnak: nem tartja
fontosnak sajnos a lakossag jelentds része a vizsgalatokon valé megjelenést.
Nagyobb az esélye a sikernek ( tdmeges megjelenés ), ha a szlirések tomoritve
jelennek meg és valamilyen rendezvény keretein belll veheté igénybe az dsszes
szolgaltatas. Erre alkalmas egy Egészségnap, Véradas, Sportnap, vagy valamiféle
verseny, koncert, nagyobb tarsasagi esemény. Megfeleldé promotalds, média
beharangozas utan biztos a siker.



6. ESELYEGYENLOSEG AZ EGESZSEGHEZ JUTASBAN IS

6.1. A fogyatékkal él6k helyzete

Ez alatt a cimszo alatt kalon kiemelten foglakozunk a fogyatékosok és az iddsek
helyzetével.

Lehetévé kell tenni, hogy egyenld esélyekkel rendelkezzenek a szamukra elérhetd
legjobb egészségi allapot elérésében a fogyatékkal élék és az idések a mindennapi
életiink soran.

Szamukra az ,egészség” mas értéket és mas szintet képvisel, mint a fogyatékkal
nem rendelkezok és a fiatalok szamara.

Fizikai és szellemi kornyezetiikben, lakhatasuk kapcsan, a kozlekedési eszkbzok
haszndalata soran, a szocidlis és egészséglgyi ellatdsban, az iskolaztatasi és
munkalehetéségekben, valamint a kulturalis - tarsadalmi élet, a sport és a
szorakozas teriletén is a lehetd legkisebbre kell a hatranyukat lefaragni. A
fogyatékkal él6k aranya Méron 1,1%.

A Bice-Boca Klub, a Hatranyos Helyzetliek és Nagycsaladosok Egyesiilete, a Vakok
és Gyengénlaték Fejér megyei Szervezete Mori Csoportja, a Mor-Pusztavam
Banyasz Nyugdijas Szervezet, az Orszagos Nyugdijas Polgari Egyesilet Mori
Szervezete, az Ezerj6 Nyugdijasklub tevékenysége tdmogatja az esélyek egyenldvé
tételét.

Kulon megemlitendé a Mori Gardonyi Géza Ovoda, Altalanos Iskola, Specialis
Szakiskola és Egységes Gyoégypedagogiai Modszertani Intézmény alapitvanya- a
Gardonyi Géza Altalanos Iskolaért Szocialis Alapitvany -, mely tamogatja a raszorul6
fogyatékos gyermekeket.

A 2013 majusa 6ta Méron évente megrendezett Fogyatékkal élé6k Napja program
felhivta a figyelmet a fogyatékkal él6 embertarsainkra. Ezzel a massag jelenléte és
elfogadasa szép lassan minden korcsoport szamara természetes lesz.
Akadalymentes épuletek Moéron: Gyermek és varandos tanacsadé (Védoéndi
Szolgalat), Gardonyi Altalanos Iskola, bolcséde, illetve a Polgarmesteri Hivatal
ugyfélszolgalata.

6.2. Az id6sek helyzete

A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy az idések szama egyre né a Kistérségben.
Igaz, hogy példaul Mér varos éregedési indexe 100 alatti, de nem sokkal marad el a
100-as érték alatt, és egyre kozelebb keril hozza. Az éltes kor( populacié a
létszama miatt is kalonos figyelmet igényel, nem beszelve arrdl, hogy lehetésegeik
minden szempontbdl korlatozottabbak a fiatalabb korosztalyhoz képest. Egészség-
magatartasuk jol behatarolhato: felfedezett és kezelt betegségeikkel foglalkoznak, a
gondozasi folyamatokban részt vesznek és az orvosi eldirasokat igyekeznek
betartani. Ritkan keresnek a gyégyulasra alternativat, hacsak nem az anyagi
lehetéségeik akadalyozzak a korabbi, bevalt kezelés folytatasat. Eletmodbeli
valtoztatasra  nehezen  birhatéak  ra, ragaszkodnak a  megszokott
konyhatechnolégidahoz, alapanyagokhoz és modszerekhez.



Az idosek helyzete, esélyegyenlésége vizsgalata soran telepiilésiinkén

Beazonositott problémak

Fejlesztési lehetéségek

Egyre magasabb a lakonépességen belll a
nyugdijkorhatart eléerék és elértek aranya,
oreged? teleplilés

Human kapacitasaink kihasznalasa, a
potencialis (id6s) eréforras bevonasa a
tarsadalmi hasznossag jegyében: 6nkéntes
munkavallalas, 6nkéntes szerveztdés segitése
a korcsoport kérében, civil szervezetekkel vald
kapcsolatteremtés, kozvetités

Gyakori az idések korében az egy fés haztartas,
kilondsen a nék kérében

Generaciok kézti tavolsag csékkentése, az
egyedulallé idés képességeinek megfeleld
feladatokba térténé bevonasa, nyugdijasklubok

tamogatasa

Idések informatikai jartassaga alacsony

Informatikai tanfolyamok szervezése (kényvtar,
relevans civil szervezetek, énkéntesek
bevonasaval)

Idések "hagyomanyhordozé" szerepe

Kulturalis rendezvények, tematikus
teadélutanok, iskolai rendezvények motivalasa a
varos lakossaganak kérében

7. ONSZERVEZODO CIVIL CSOPORTOK

A Kistérség telepulésein mikoédd, oOnszervezddéssel
Osszejovetelekkel,

szervezetek) rendszeres

létrejott csoportok (civil

pontosan, elére megtervezett

programokkal szélitiak meg a kézosség kulénbozé életkort és érdeklédési tagjait.
Az alabbiakban — a teljesség igénye nélkil — az egészséggel kapcsolatos
tevekenységben a kdvetkezd civil szervezetek részvételére szamithatunk:

7.1. Sportegyesiiletek a kistérségben

- Bakonycsernyei

Banyasz Sport Egyesiilet:

biztositia a telepllés lakéinak

rendszeres sportolasi és versenyzési lehetéséget, valamint szélesebb teret ad az

altalanos iskola tanuléinak a sportolasra.

- Bodajk Sportegyesiilet: teret biztosit a testedzésnek, az egészséges életmaod
fejlesztésének, valamint rendszeres sportolasi lehetdséget biztosit.
- Fehérvarcsurgo6i Sportegyesiilet: kivalasztja a sportra alkalmas fiatalokat, azoknak

nevelését biztositja.

- Sportkor Isztimér: biztositja a rendszeres sportolast a kozség lakoi szamara.
- Magyaralmas Sportegyesilet: a sport (kuléndésen a futball) népszerisitése,

oktatasa, fejlesztése.

- Nebuldé Témegsport Alapitvany (Mor) : fejleszti az oktaté-nevelé munka személyi és

anyagi eszkoéztarat.

- Nagyvelegi Sportklub: tamogatja a rendszeres sportolast.

- Pusztavami Torna Klub: népszerisiti, valamint biztositja a sportot, a testnevelést,
valamint az egészséges életmdd szemléletét.
- Sored Sportegyesitilete: megteremti a rendszeres sport lehet6ségét.



7.2. Kozfeladat ellatasahoz kapcsolodo szervezetek

- Bakonycsernyei Kézségi Onkéntes Tiizoltd Egyesilet

- Bakonycsernyei Ovodéért Kézhaszn( Egyesiilet: jelentésen javitja az dvodaba jaro
gyermekek életkorilményeit, elésegiti az egészséges életmodot, részveételt biztosit a
gyermekeknek és csaladjaiknak a kulturalis programokban.

- Bakonycsernyei Polgarér Egyesilet: fébb feladatai a vagyonvédelem, valamint a
blncselekmények megelbzése, illetve mérséklese.

- Balinka-Mecsér Polgarérség: segiti a Rendérség munkajat, informaciot nyujt a tébbi
hivatalos szervnek, illetve erdsiti a kozbiztonsagot.

- Bodaijki Iskola és Ovoda gyermekeiért Alapitvany: tamogatja a tehetséges
gyermekeket, lehetéséget biztosit fejlesztésiikre, kepzesikre.

- Zengd Kucko Alapitvany: tamogatja a szabadidés és kulturalis tevékenységeket,
biztositja az 6vodaba jaré gyermekeknek az egészséges életmad feltételeit, eldsegiti
- Csakberény Gyermekeiért Iskolai Alapitvany: vetélkeddket, versenyeket szervez az
iskolaban, javitja az iskola targyi és szellemi feltételeit.

- Csokakéi Altalanos Iskolaért Alapitvany: tamogatja, segiti az iskola kbzosségéhez
tartozo gyermekek tanulasat.

- Csokakoéi Mesevar Ovodaért Kézhasznu Alapitvany: megteremti az 6voda
gyermekeinek szellemi és fizikai fejlédéséhez szilkséges feltételeket.

- Eszterlanc A Gyermekekért Alapitvany (Fehérvarcsurgd) : tamogatja és eldsegiti a
kdzségben él6 gyermekek nevelését, testi valamint mentalis fejlodesét.

- Kincsesbanya Gyermekeiért Alapitvany: tamogatja az Iskola és az Ovoda
gyermekeinek szellemi és fizikai fejlédesét.

- Kincsesbanyai Polgarérség

- Magyaralmasi Ovodasokért és Iskolasokért Alapitvany: segiti az iskola és az 6voda
gyermekeinek tanulasat, fejlesztését.

- Egészséges Eletméddal Gyermekeinkért Alapitvany: tamogatja a bolcsédés- és
6vodaskoru gyermekek és sziileik szamara az egészséges életmodra nevelest.

- Mini Tenisz Egyestilet: népszerUsiti a sportagat, egészséges, sportos életmédra
neveli a gyermekeket.

- Mori Napsugar Alapitvany: elésegiti az 6voda helyi nevelési programjanak
megvalositasahoz kelld eszkdzoket, a gyermekek érdekeit képviseli a
gyermekvédelem prevencibs feladatai soran.

- Nagyveleg Kézségi Onkéntes Tiizoltd Egyesiilet

- Pusztavam Ko6zség Polgardr Egyesllete: fobb feladatai a binmegeldzés, a
kézrendvédelem, valamint a kézbiztonsag.

- Pusztavam Kézség Onkéntes T(izolto Egyesiilete

- S6réd Ovodaért Kozalapitvany: tamogatasa az 6vodas gyermekek
képességgejlesztését és ismeretterjesztését, felkésziti a gyermekeket az iskolai
életmodra.



7.3. Egészségligyi, szocialis civil szervezetek

- Egyutt Bakonycsernyeért Egyesiilet: tamogatja a kézmiivelést, apolja a nemzeti,
valamint helyi hagyomanyokat, fejleszti a térség turizmusat, szocialis tamogatast
nyujt a lakossagnak.

- Anna Szive Alapitvany: segiti a szivbeteg gyermekek kezelését, gyogyulasat.

- Bodajki Egészségugyi Fejlesztéséért Kbzalapitvany: biztositja a lakosok, a betegek
magas szinvonall egészségigyi ellatasat, térekszik annak fejlesztésére.

- Jobb Otthon Szocialis €s Egészsegtigyi Ellatasért Alapitvany: fejleszti és tAmogatja
a szemelyes gondolkodast nyujté alapellatasi format.

- Isztimer Kozségért Kozalapitvany: tamogatja a koézség sport, mivészeti, valamint
kézmUvel6dési tevékenységét.

- Az egészséges emberért (Mor) : tamogatjia az egészségvédelmet, valamint a
gyogyaszatot.

- Bice-Bdca Hatranyos helyzetliek és Nagycsaladosok Egyesiilete (Mor) : heti
rendszeresseggel tartanak foglalkozasokat a hatranyos helyzetii tagokkal; minden
hénapban  biztositanak az ellatottak részére sportnapot, kirandulast,
szinhazlatogatast.

- Holnapért Alapitvany (Mér) : javitja a mozgassériiltek életkériilményeit, tamogatja a
fels6foku tanulmanyaikat.

- Menték a Mentokért Mor és Térsége Alapitvany: fejleszti a mori mentéallomas
egészsegligyi, technikai és targyi felszereléseit, tamogatia a tanfolyamokat,
oktatasokat, tovabbképzéseket.

- Tégy az Egészségedért Kézhasznu Alapitvany (Mér) : segiti a mori térségben lakod
cukorbetegeket, életviteli tanacsadast nyljt, tanacsadd Osszejoveteleket biztosit,
beszerzi a szikséges orvosi mliszereket.

- Teljes Elet Szociélis Alapitvany: lehetéséget nyuijt a csaladokban él6 mozgasseériilt,
illetve testi és szellemi fogyatékossaggal él6 gyermekek nyaralasahoz.

7.4. Egyéb egyesiiletek

A Nyugdijas Polgari Egyesilet 2002-ben alakult meg. Partallastdl fiiggetlen,
keresztény elveket vallé egyesulet. Mintegy 30 tagja van, akik havonta talalkoznak.
Ez az egyesilet szervezi meg a varosban november 4-ei Aldozatok napjat és a
marcius 18-i innepséget.

A Mor-Pusztavam Banyasz Nyugdijas Szervezet nagy létszamban témoriti az
elsésorban nyugdijas banyaszokat és hozzatartozoikat.

Az Ezerjé Nyugdijasklub jelentds létszammal bir, rendszeres kulturalis programjaik,
kirandulasaik vannak.

A Moéri Katolikus Egyhazkozség Szent Erzsébet Caritas csoportja havonkénti
Osszejoveteleket tart. Tevékenységi koruk elsésorban a szeretetszolgalat, lelki
segitsegnyujtas, végeznek beteg- és korhazlatogatast, csaladgondozast,
bortonmisszidt. Rendszeresen reszt vesznek Soréden a fogyatékos gyermekek
udultetésében.



Szolgalé Szeretet Alapitvany: a Reformatus Egyhaz keretein belll mikaodik.
Szeretetszolgalatuk segiti, tamogatja az id6seket, és a fiatal csaladokat. Végeznek
kérhazlatogatast, ruhagytjtést, csaladgondozast. Adomanyokat gyljtenek és azt az
arra raszoruloknak eljuttatjak.

Csaladsegité Alapitvany: 1995-ben alakult, székhelye Mor, Bajcsy u. 7. Ottagu
kuratorium felugyeli az alapitvany munkajat. Célia: a Hajléktalanok Atmeneti
Szallbjanak tamogatasa, palyakezdék és tartés munkanélkiliek, valamint csokkent
munkaképességliek foglalkoztataisa és mentalis segitése, hatranyos helyzetl
csaladok pénzbeli és természetbeli segitése. Ellatasi szerzédés szerint
csaladsegitést, gyermekjdléti szolgalatot mlkddtet. Az alapitvany muikddteti az
Egészséglgyi es Rehabilitaciés Tabort.

Voroskereszt: a mori korzeti szervezet taglétszama 1800 f6. Foglalkoznak
adomanyok gyljtésével és elosztasaval, betegek otthoni szakapolasaval,
egészségvédelemmel, véradds szervezésével, elsbsegélynyujtd oktatassal,
katasztrofavédelemmel, kulfoldi segélyszallitmanyok Iebonyolitasaval. Ifjisagi
szervezete is mikodik. Féallasu és tarsadalmi aktivistakkal dolgoznak.

Nagycsaladosok Egyesilete: 1987-ben alakult a harom- és tébbgyermekes, illetve
fogyatékkal él6 gyermekeket nevel6 csaladok segitésére, patronalasara. 1991 ota a
Bice-Bdca Klub részét képezi az egyestuletnek.

Mozgassériiltek Egyesiletének helyi szervezete: a varosban tébb, mint 500
nyilvantartott mozgassérilt él. Az egyesiiletnek 371 tagja van. 2002-ben szervezték
meg a Mozgassériltek Klubjat. Tevékenységilk kiterjed a tamogatasokkal
kapcsolatos Ugyintézésre, klubtevékenységre, kulturalis és szabadidés programokra.
Rendszeresen tartanak Osszejoveteleket a Lamberg-kastély és Mivel6dési
Kézpontban.

Vakok és Gyengénlatok Egyesiletének helyi szervezete: 1990-ben alakult meg.
1993-t6l havonta egyszer fogaddorat tartanak a Lamberg-Kastely Kulturalis Kozpont.
A korzetben tébb mint 150 tagot regisztraltak, ennek kb. fele mori lakos. A tagoknak
kirandulast szerveznek, a székesfehérvari kézpontban havonta klubdélutant tartanak.
A tagok életkora vegyes, de inkabb a kozép-és idéskoruak kdzil kerllnek ki.



8. CSELEKVESI TERV

8.1. Egészségkultira, egészségmiiveltség fejlesztése

Egy nemregiben késziilt tanulmany szerint "Az egészségmiiveltség a megalapozott
egészséggel kapcsolatos dontések meghozatali képessége a mindennapi életben,
otthon, a  helyi tarsadalomban, a munkahelyen, az egészségugyi
intézményrendszerben, valamint a kozpolitkdban. Segitségével az emberek
kezlkben tarthatjgk egészségik alakitdsat, az ehhez szikséges informaciok
megszerzését, igy felelésen alakithatjak életiik, és emberi-tarsadalmi kérnyezetiik
mindségének e meghatarozo elemét."

Magyarorszagon az egészségmluiveltség szempontjabdl kritikus tarsadalmi csoportok
az id6sek, a romak, az alacsony iskolazottsagtiak, a kisebb telepuléseken élok, az
egyéb tarsadalmilag kirekesztett csoportok (példaul mélyszegénységben élok,
hajléktalanok és fogyatékkal élék). Moéron nem jelentkezik problémaként a
gyermekszegényseg. ElImondhato, hogy térségunk nem tartozik a hatranyos helyzet
térségek kozé. Az egy fore jutd belfdldi jovedelmet nézve Mdéron a megyei atlag
feletti a mutato.

8.2. Egészséges taplalkozas tamogatasa

A WHO szamos stratégiat €s ajanlast fogadott el az elmult évtizedben az
egészséges taplalkozas eldmozditasa érdekében. Ezek az Gtmutatasok érintették
tobbek kozott az egészséges taplalkozas és fizikai aktivitas elémozditasatt, az
egészségtelen élelmiszerek reklamjanak visszaszoritasat®, az egészségtelen
taplalkozas miatt kialakulé kronikus betegségek visszaszoritasat®.

Magyarorszag Nemzeti Taplalkozaspolitikdja, majd az OETI kidolgozta ennek a
2010-2013. évekre sz6l6 Cselekvési Tervét.

A Cselekvési terven belll célzott felmérésekre kerilt sor a gyermekek és a felndtt
lakossag korében. Targya a taplalkozas, taplaltsagi allapot, a kozétkeztetés,
kllobnbsen az Ovodas és az iskolas korosztalyt érintd taplalkozas-egészségiigyi
Az elmult 6t évben szamos olyan intézkedés tértént, mely a taplalkozas kockazati
tenyezok csokkentésével a lakossag egészségi allapotanak javulasat szolgalja. A
tulsuly visszaszoritasa vagy szinten tartasa a sporttevékenységgel és egészséges
taplalkozasra neveléssel 6sszekothetd. Fontos eleme a konkrét kép nyerése: BMI

5 Taller A, Makara P, Tonté D: Az egészségmiiveltség értelmezése és f6 kihivasai a mai magyar
tarsadalomban (kozlés alatt)

4 World Health Organization. Global strategy on diet, physical activity and health. ISBN 92 4 1592222
http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb 1 1344/strategy_english_web.pdf?ua=1 (Letoltve: 2013,
méjus 19.)

5 World Health Organization. Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child
nutrition. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/113048/1/WHO_NMH _NHD_14.1 _eng.pdf?ua=1
(Letdltve: 2015. majus 19.)

8  World Health Organization. Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020. ISBN
978 92 4 150623 6. http://apps.who.int/iris/bitstream/1 0665/94384/1/978924 1506236 eng.pdf?ua=]
(Letdltve: 2015. majus 19.)




indexek szamitasa minden alkalmassagi vizsgalaton és egyéb szlrdvizsgalatokkal
egy idében.

Pontositva : az egészséges ételek, alkotéelemek aranyanak megmutatasa és a
modern elkészitési technikakra szoktatds az alapja az egészséges taplalkozas
tamogatasanak. Ennek megfelelé modja lehet eléadassorozat is, de hatékonyabban
oldhatd meg fézékonyhas bemutatassal, késtoloval.

A helyes, egészséges taplalkozasra nevelés az 6vodakban mar elkezdheté : a
kisgyermekek nagyon tigyesek a konyhatechnikakban és szivesen , kotyvasztanak”.
Szakacskodas kdzben kénnyen megtanuljdk a gyermekek a kilénb&zé alapanyagok
tulajdonsagait, felhasznalasi lehetésegeit és feldolgozasukat. Természetesen
megkostolni a nyers zoldséget — gyiumolcsot sem utolso,mert olyan alapanyaggal is
talalkozhat a kisgyermek, amilyet otthon még nem is latott. Az alapanyagbdl készl is
valami : valami olyan, ami a miénk és csak mi esszilk meg. Ez nagyon fontos a
kisgyermekek szamara.

Elvezetes és hatékony médszer a gyimdlcs-szedés szezonalisan és csoportosan :
az alapanyagok €l6helyének megismerése és a begydjtési és konzervalo technikak
megismerése is az egészséges €letmodhoz tartozik. Természetesen sokkal
egészségesebb a fardl szedni az almat és a tékerdl a sz4l6t, mint levenni a polcrol a
boltban...A kézos piaclatogatas szintén sok ismeretet biztosit a gyermekeknek.

Fontos elem ebben a témaban felnétt populaciot érintéen a munkahelyi étkezetés,
melynek ellendrzése és a melegkonyha/melegitékonyha biztositasa javasolt. Ebben
a tekintetben a megfeleld egészségkdzpontl munkahelyi stratégia a kulcs.

8.3. Egészségfejlesztés

Az elmdlt idészakban megvalosult, a védénék és pedagdégusok, haziorvosok altal
mar ,begyakorolt” programokon tul a kévetkez6kben felsoroltakat érdemes
megvaldsitani a populacié egészségnevelése érdekeben :

1. Ujraélesztés tanitasa és gyakoroltatasa az 6vodak 5-6 éves korcsoportjaban :
képzett elsésegély oktatok, mentésok és Ovodapedagogusok egyuttes
munkdja nyoman j6 eséllyel maradand6 lesz az informacié atadasa. Minden
ovoda, vagy 2-2 intézmény ki tudna allitani egy csapatot, melynek tagjai egy
intézmények kozti Ujraélesztési verseny keretein belil aztan 6sszemérnek
tudasukat. Hosszl tavu hatasa az ,ovis Ujraélesztésnek” mar bizonyitott : az a
fiatal, aki kisgyermek koraban talalkozott az eljarassal és gyakorolta azt — nem
fog elmenni az utcan egy f6ldon fekvé ember mellett.

2. mell énvizsgalatanak oktatasa az iskolakban orvosi — védondi szlrésekhez
csatoltan. Célkdzonség: altalanos iskola 7 -8. évfolyam, kézépiskola 9 — 12.
évfolyam.



8.4. Az egészségqiigyi szolgaltatok felkeresése

Az egészségiigyi szolgaltatok felkeresésének forszirozasa elsé sorban
szlirbvizsgalatok kiterjedt megvaldsulasanak zaloga. A munka egészségiigyi
vizsgalatok is bévilhetnek olyan szlirévizsgalatokkal, melyek nem nagy anyag-
eszkoz- hely-emberi eréforras igényliek. Példaul a vércukorszint mérésére, a
gluténérzékenység meghatarozasara, az obesitas és hallassz(irésre, vagy a
bérgydgyaszati / anyajegyszirésre gondolunk.

A csoportos egészsegnevelés része az egészseges étkezés bemutatasa: tankonyha
hasznalata, kostold és konyhai technikak elsajatitasa kozosen. A kdzos alkotas
barmely korcsoportban és gyakorlatilag barmely helyszinen megvalésithaté: lehet
reformkonyhat, reform konyhatechnikakat bemutatni bogracsozas kézben is. Az
ingyenesen elérhetd szlirévizsgalatok vonzoak, kiilonosen, ha egyszerre, egy helyen
lehet igénybe venni tébbet is. ,Szlirébusz kihelyezése” a telepiilésekre elbre
tervezett program szerint : naponta 300 szlirésben részt vevé vizsgalatai
biztositottak.

8.5. Krénikus betegségek

A magas kronikus betegségi ratak, a sziv — érrendszeri mutaté csak megfelelé
kronikus beteg gondozas és a rizikofaktorosok sztirése mellett lehetséges. Arra kell
térekednlink, hogy a krénikus betegségek mieldbb felfedezésre keriiljenek és
elkezdddjon a kezelés, gondozas. A kiszlrésre a fent emlitett ,Sz(irébusz” mellett,
napi szinten szilkseéges lenne a csaladorvosok altal szorgalmazott laboratoriumi
vizsgalatok és az Egészségnapokon elérheté gyorstesztes szlirések alkalmasak
(vércukor mérés, verzsir-, koleszterinmérés, testzsirmérés, BMI szamitas,
esetlegesen arteriografos szlrévizsgalat). A szervezett ,Egészségnapok” szamanak
emelésével és tartalmuk, profijuk boévitésével nagyobb hatasfok( szirést és tébb
kisz(irést érhetlink el. A mammografias vizsgalat garantalt elérésére kétévente”
mammografias szlrébusz” erkezik a kistérség kdzpontjaba. Névreszold behivasra
érkeznek a 45 év feletti hélgyek szlirésre.

2015. szeptember O-tdl oktober 1-ig mammografias szlrésre 1638 fé kapott
meghivot. Osszesen 914 6 jelent meg azaz 56 %. A megyei megjelent atlag 2014-
ben 42 %-os volt.

8.6. Drogstratégia

2013. oktéber 7-én fogadta el a parlament a ,, Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013—
2020, Tiszta tudat, j6zanséag, kiizdelem a kabitdszer-blindzés ellen , alcimmel ellatott
80/2013. (X. 16.) orszaggyulési hatarozatot. Az oktatasi intézményekben a
drogellenes programok évente meg kell, hogy jelenjenek, akar kartltve a DADA
programmal. A Rendérkapitanysagok kiemelt feladata a részvétel a fiatalok
drogellenessé nevelésében, a korrekt felvilagositasban.

8.7. Teljes korii iskolai egészségfejlesztés

A korcsoportokhoz igazitott teljes korl iskolai egészségfejlesztés bevezetését és
megvaldsitasat a 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rendelet irja elé. Megvaldsulasarol az



iskola-egészségugyi halézat gondoskodik. Elemi részei: a karos szenvedélyek
megel6zésére és a szexualis életre iranyulo felvilagositasi eléadas sorozat és az
egészséges taplalkozas alapjait megismertetd program. A kiilénb6zé alap témak a
gyermekek tudas szintjét és tanrendjét kovetik. Az eléadasok, interaktiv érak a
szakmai protokollokban meghatarozott és kijelolt korcsoportokban keriilnek
megtartasra. Az iskolai, évfolyamokhoz koétott szlrdvizsgalatok (orvosi vizsgalatok és
védéndi szlrévizsgalatok)része lehetne a mell onvizsgalatanak oktatasa a felsé
tagozat 7. — 8. osztalyaban, illetve a kdzépiskolai 9. -12- évfolyamokban. Az iskolai
sziirbvizsgalatok nagy részében a tanuldk egyedil vannak jelen az iskola-
egészséglgyi szolgalat munkatarsaival (orvos — véddnd), igy a tanitds és
tanacsadas is egyénre szabott marad. A mell 6nvizsgalatanak elméleti alapjait tanora
keretén belill is meg lehet adni, de személyes és egyénre szabott talalkozassal meg
kell erbsiteni az olvasottakat — latottakat. Amennyiben ennek a  tanitasnak”
eredményeképp évente csak 1-2 fiatal lany, vagy késébbi felnbtt holgy menekil meg
a késdi mellrak diagnozisatol : mar boven megérte oktatni.

8.8. Munkahelyi egészségiigy fejlesztése

A munkahelyi egészségiigy fejlesztése és egészségmegorzése tobb terileten
is megvalosithato:

- csoportos gyogyluszas, gyogytorna az egész csaladnak munkahelyi
szervezésben. Ebben a foglakozas sorban érdemes szakember /gy6gyuszas
testnevelé/ segitségét igénybe venni, hiszen az Ul6 foglalkozast (z6knek
egészen mas gyakorlatokat kell végezni.

- pszichoterapeuta vezetése mellett konfliktuskezeld tréning. Specialis bourn-
out tréning. Stressz oldd gyakorlatok es technikak tanulasa.

- vezetd allomany segitése a killénb6z6 vezetéselméleti és dontési stratégiak
megismerésében, gyakorlati elsajatitasaban. Mindezek egy személyiség
fejleszt6 tréning keretén belll valésithatok meg.

- A dohanyzasrol leszoktatdé programok munkahelyi csoportban j6
hatékonysaggal alkalmazhaték. Ezek megvalésithatok a munkahelyi
szintéren, szervezetten. A leszokas sikeressége szintén meérhetd
szamadatokban.

- Napi rendszerességl és heti gyakorisagu sporttevékenység esetében a
munkahely adta lehetéségek kiaknazasa (intézményi létesitmenyek
hasznalata )

Amiket eddig tettiink az egészségfejlesztés érdekében:

Tanfolyamok szlilész — nbgyégyasz szakorvos, szilésznd, gyermekorvos,
gyogytornasz és veédéndk kozremiikddésével. A Fejer Megyei Szent Gyorgy Koérhaz
Székesfehérvaron folyamatosan szervez felkészité tanfolyamokat, amelyeken a moéri
kismamak is részt vehetnek. A kurzus 6 alkalmas, 10 000 Ft a téritési dija.

A tanfolyam dija és a Székesfehérvarra val6é havonkénti tobbszori beutazas kéltsegei
a nehéz anyagi kérllmények kozott €16 mori nék szamara akadalyt jelentenek a
tanfolyamon vald részvételben. Szllésre felkészitdé tanfolyamot helyben kell
szervezni, melyet mindenki elérhet.



A Védénoi Szolgalat, Iskolaegészségiigyi és valamint gyermekorvosok munkatarsai
hamarosan Uj telephelyen folytathatjaqk munkajukat: a Véraddallomas felGjitott
epuleteben. A komfortosabb munkakdrilmények, és a feladatellatasnak megfeleléen
kialakitott tanacsaddk hozzajarulnak a munka szinvonalanak emelkedéséhez. A
gyermekorvosok és vedonok folyamatos kapcsolattartasa a kisgyermekes csaladok
ellatasanak a kulcsa.

A Vedbnoi Szolgalat vedénéi napi munkakapcsolatban vannak minden telepilésen a
nevelési - oktatasi intezményekkel is. Néhany példa az eimult években terilleti- és
ifjasagi védonok kézremiikodésével létrejott programokbdl:
- Seéta a mellrak ellen
- [Egészségnap a Radnati Altalanos Iskola altal szervezett taborban. F6 téma a
mozgas €s a taplalkozas
- Egészség Hidja, mellrak elleni kiizdelem propagalasa
- Baba-Mama Klubban vezetése, babaliszas népszerlisitése és oktatasa
folyamatosan
- ,Egészséges taplalkozas napja” a Pitypang Ovodaban ételkéstoléval
egybekotve
- Egészségnap (Voroskereszt vagy a Kérhaz és Rendeldintézet szervezésében)
programjaiban részvétel és kézremikodés
- Cip6s doboz-akcidban vald aktiv részvétel
- Napsugéar Ovodaban szervezett egészségnap
- Jarasi csecsemégondozasi versenyre tanulok felkészitése és zslirizés
- Egészségfejlesztési Nap a Mesehaz Ovodaban
- Sziletés Hete rendezvény szervezése és lebonyolitasa
- ,Anyatejes Vilagnap” megrendezése
- az onkormanyzat altal biztositott oltasok:, a Rotavirus elleni védéoltas
propagalasa, az oltasok beadasanak szervezése és dokumentalasa.

A Védonéi Szolgalat mikodése jogszabalyokban elirt kompetenciakon nyugszik.
Jelenlétik a gondozottak életterében sziilkségszerl, szakmai protokollokban
meghatarozott gyakorisagu és tartamu. Vizsgalataikkal, tanacsaikkal az elsédleges
prevencié megvaldsulasat célozzak.

Eddig beszéltiink a kismamakrdl, kisgyermekekrdl, évodas — iskolasokrél. Hozzajuk
elériink a védénok révén, a gondozo szakorvosok, gyermekorvosok és pedagogusok
segitségével.

Mit tehetiink a feln6tt korosztaly egészségeéért? Mi lehet a megoldas?

A szintér orszagos ismertsége miatt nagyszamu részvevére lehet minden Kistérségi
projektben szamitani.

A résztvevok kozosséggé valasra vald hajlama nagy, a szintéren jelen lévd tagok
kozott jol begyakorolt kapcsolatrendszer mikédik.



Rendelkezésre allnak a kistérségben allami fenntartas, énkormanyzati fenntartasu
(sajat) pihené — oktatd — sportlétesitmények, melyek megkénnyitik a programok
lebonyolitasat.

Magasan kvalifikalt egészséglgyi ellaté rendszer foglakozik a tagokkal, mely nyitott a
fejlsdésre. Uj, kiléndsen eléremutatd haziorvosi kezdeményezések is fellelhetok a
térségben; pl. praxis — bal rendezése, a betegek kozosségi oldalakon vald
tajékoztatasa és a veluk valé kapcsolattartas, tirazasok az egeszségeért stb...

Fizikailag és szellemileg aktiv életmod

Megmutatni ennek jelentéségét egy nagy, komplex rendezvényen a
kovetkezok szerint :

Sulyozott szempont a testmozgas: gyermekeknek / babatorna, babamasszazs /,
feln6tteknek / kupa /, id6seknek / gyoégytorna /.

Mindezt természetes kisérné a helyszinen egy 30 szlirésbél allé egyénre szabott,
komplex szlrévizsgalat / szlir6busz, vagy helyi egészsegugyi ellatbkkal kdzbsen
szervezett szlirbnap és az egészséges taplalkozast bemutato fézés — kstolas.

Az adott helyszinen, a helyi szintéren él6 6nkéntes segitdk ( civil szervezetek tagjai )
és egészségugyi ellatok segitségével torténik a szervezes és lebonyolitas.

Pénzigyi eréforrasként sajat, koltségvetésben meghatarozott anyagi erét, a
tamogatdk, szponzorok altal felajanlott anyagi erét és a teleptlések altal birtokolt és
lizemeltetett objektumokat venne igénybe.

Human eréforras: 6nkéntes tamogatok, egészségigyi dolgozok.

Az alkohol karos hasznalatanak visszaszoritasa

A WHO altal ajanlott atfogd program részét képezheti példaul az alapellatas keretén
beltl nydjtott rovid intervencio (1-4 alkalom)

Moéron miikédik az ,Anonim alkoholistéak klubja” heti 10-15 f6 vesz részt a
foglalkozasokon. Evente dsszevont programokon 30-40 6 jelenik meg.

Jobbpont: 2016.07.01-t6] addiktolégiai konzulenssel mikodik é€s dolgozik a
kistérségben csaladkonzulens is ( 1 f6 ). Pszichologus szakember is rendelkezésére
all a segitségre szoruloknak.

Gazdasagi kérnyezet

Szamos kutatas vizsgalta, hogy a jovedelmi egyenlétlenségek milyen hatassal
lehetnek az egészségre.” Az eredmények szerint az egyenlétienség csdkkenti a
tarsadalmi toékét, ami az egyének és kdézdsségek rosszabb egeszsegéhez vezet.
Csbkkenti a szolidaritast, ezaltal a tehetésebbek kozvetlen vagy kozvetett
tamogatasat, ami a (nép)egészségiigyi szolgaltatasok alulfinanszirozasahoz és ezen
keresztiil az egészég megromlasahoz jarul hozza. Néveli az egyenek kdzti szocialis
tavolsagot, igy noveli a stresszt, ami pedig ugyancsak rontja az egészséget. Az

7 Dr. Vitrai Jozsef: Az egészség és az egészség-egyenlotlenség egyéni €s kozosségi szintii befolydsold
tényez6i, Doktori értekezés. Pécs, 2011,



egeészsegmagatartasra es az egészségi allapotra a munkanélkiiliség is jelentos
hatassal van, ahogyan ezt szamos vizsgalat is igazolta. 8

Politikai kérnyezet

A politikai, jogi koérnyezet kiemelt szerepet jatszhat az egészséges vélasztas
eldmozditasaban. Kulonb6z6 intézkedések segitségével novelni képes az
egészségbarat termékek, szolgaltatdsok hozzaférhetéségét, ugyanakkor a
kockazatot jelentd termékeket, szolgaltatasokat pedig nehezebben elérhetévé teheti.

9. VISSZACSATOLAS ES MONITORING

A Kistérségben él6 szerepldk koézul az 6nkormanyzatok vezetdinek van kulcsszerepe
az egeészsegdfejleszté programok megvaldsitasaban. Az egészségtervben korabban
meghatarozottak alapjan a civil szervezetek és az egészséguigyi alapellaté egységek
munkatarsai a tényleges megvaldsulas zalogai.

A rendezvényeken valdé megjelenés, az elvégzett szlrdvizsgalatok szama és
megvalésult rendezvények szama, a hatasmérés és az elégedettségmérés
rendezvenyenként megfeleld visszacsatolas lesz a ciklikus mikodtetéshez.

A mennyiségi és mindségi indikatorok teljesiilése mellett szamtalan tapasztalatra
tesziink szert, melynek segitségével még eredményesebbek lehettink.

10. OSSZEGZES

I. A Kkistérség telepllésein az egészség jegyében indult programokat,
programsorozatokat, klubokat a tovabbiakban is fenn kell tartani. Lehet&ség szerint
palyazati forrast bevonva vagy szponzoralassal a foglalkozasokat sdriteni kell
(Fogyatékkal élok napja, Séta a mellrak ellen stb.). Tovabbi palyazati lehetéségeket
kihasznalva a lakossagot mindinkabb testmozgasra kell 6szténzni. A mozgassal
kapcsolatos szabadid6s tevékenységeknek alternetivat kell nydjtani, pl.korcsoportos
— telepllésenkenti tajfutas, kerékpar verseny, kutyas futas, gérkorcsolya-roller
verseny.

[I. A civil szervezetek vagy a szakellatast biztosit6 korhdz rendezvényeihez
tamogatast kell nydjtani. A rendezvények tartalmat szélesiteni szikséges és
térekedni kell a rendszerességre. Ennek megvaldsulasahoz a telepiilések részérél
forrast kell biztositani (pl. Egészség Nap).

lll. Az egészséggel kapcsolatos foglalkozasokhoz, azon bellll ismeretekhez,
informacidhoz valé hozzajutas ingyenessé tétele. A latogaték szamara ingyenes
rendezvenyek, a résztvevok szamara ingyenes klubok, szolgaltatasok (babaliszas,
szllesre felkészités, baba-mama klub, diétas klub, anonim alkoholistak klubja stb.)
biztositasa.

V. Korabban mar miikodo, jelenleg sziineteld csoportos foglalkozasok, klubok
Jfeltamasztasa”: Varandos Klub, Baba-mama Klub, sziilésre felkészités stb.

V. Az egészséges életmoddal, taplalkozassal kapcsolatos irasos tajékoztatdé anyagok
hozzaférhetéve és a lakossag szamara elérhetd szintereken (pl. dnkormanyzatok,
iskolak, egyesiiletek honlapjan) valé kbzzé tétele, lehetéleg ingyenesen (szérélapok,
tajékoztato fluzetek). Kiemelt projektként kell foglalkozni a dohanyzas megelézésével

¥ Bertley M: Unemployment and ill health: understanding the relationship. J. Epidemol. Community Health, 1994



és az arrél valé leszoktatassal. Az iskolai egészségnevelési programhoz
kapcsolddva — természetesen a rendelkezésre allo anyagi lehetéségekhez mérten-a
specialisan ezen témakorhoz kapcsolodd pedagdgiai €s egeszseglgyi szemlelteto
eszk6zok, demonstracios anyagok beszerzését meg kell fontolni.

A magyar lakossag kedvezétlen egészsegiigyi allapota csupan kismeértékben javult
az elmualt években. A lakossag egészségének javulasa csakis a tarsadalmi-
gazdasagi szereplok egy iranyba mutatd, 6sszehangolt viselkedése nyoman varhato.
Ahhoz, hogy a szerepl6k képesek legyenek, akarjanak és a kornyezetiik lehetéséget
nydjtson egészségbarat viselkedést megvalGsitani, az egészséget tamogatd
viselkedés normajat érvényre juttatd kulturara valamint az azt elémozdité intézményi,
tarsadalmi és fizikai kornyezetre van sziikség®.

Az egészségfejlesztés folyamataért felelés személyeknek feladata az egészség, mint
érték népszerlisitése és az egészségbarat viselkedés dsztonzése. Meg kell probalni
a lakossag szamara megkonnyiteni az egészséges valasztast, €s segiteni azoknak a
tényezoknek a visszaszoritdsadban, melyek akadalyozzak az egészsegbarat
viselkedést.

Kulonbozd  szinterekre  kialakitott  egészségfejlesztési  programokat kel
biztositanunk, hatasos egészségkommunikacioval és kepzéssel, tanacsadassal

tamogassuk az egyéneket.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Egészségligyi Agazati Stratégia
prioritasként fogalmazza meg a népegészsegigyi szolgaltatasok megujitasat. A
stratégia kdzéppontban egészség valasztasat elédmozditd ismeretek és keészségek
fejlesztése all."®

9 Illona Kickbusch, David Gleicher: Governance for health in the 21st century. WHO/Europe, 2012
10 , Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségligyi Agazati Stratégia, 73. oldal



