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Magyarorszag alaptorvénye
(2011. aprilis 25.)

XX, cikk

(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.

(2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszdg genetikailag modositott
8181ényektd]l mentes mez6gazdasaggal, az egészséges ¢lelmiszerekhez és az ivovizhez valo
hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az egészségligyi ellatas megszervezésével, a

sportolds és a rendszeres testedzés tdmogatasaval, valamint a kémyezet védelmének

biztositasaval segiti el8.”

1. Bevezetés

Ujfehértd Varos Onkormanyzata feleldsséget érez lakossaga egészségi allapotanak, és az
egészségiigyi ellatas szakmai feltételeinek és szinvonalanak javitdsdban, ennek szellemében
elkésziti egészségiigyi koncepciojat.

Az egészségterv célja a varos lakosai életfeltételeinek, életmindségének, s ezen keresztiil az itt
él6 emberek egészségi allapotanak javitisa az élet mindségét befolyasold tényezok
valtoztatasan keresztiil.

Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairél szolé 2011. évi CLXXXIX. torvény 13.§-a az
alabbiak szerint rendelkezik:

,,A helyi koziigyek, valamint a helyben biztosithato kozfeladatok kérében elldtando helyi
Onkormanyzati feladatok kiiléndsen: telepiilésfejlesztes, telepiilésrendezés;
telepiilésiizemeltetés, a kozterilletek, valamint az Onkormanyzat tulajdondban allo
kozintézmény elnevezése; egészségiigyi alapelldtds, az egészséges életmod segitését célzo
szolgaltatasok; a koOrnyezet-egészségiigy, az Ovodai ellatads; a kulturdlis szolgaltatds, a
gyermekjoléti szolgaltatasok és ellatisok; a szocidlis szolgaltatdsok és ellatdsok, amelyek
keretében telepiilési timogatas allapithato meg; a lakas- és helyiséggazdalkodas; a teriiletén
hajléktalanné valt személyek ellatasanak és rehabilitaciéjanak, valamint a hajléktalanna vélas
megelézésének biztositdsa; a helyi kormyezet- és természetvédelem, vizgazdalkodas,
vizkarelharitas; a honvédelem, polgari védelem, katasztrofavédelem, helyi kozfoglalkoztatas; a
helyi addval, gazdasagszervezéssel és a turizmussal kapcsolatos feladatok; a kistermeldk,
6stermeldk szamara - jogszabalyban meghatdrozott termékeik - értékesitési lehetdségeinek
biztositasa, ideértve a hétvégi arusitas lehetdségét is; a sport, ifjusagi ligyek; a nemzetiségi
ligyek; a kozremiikodés a telepiilés kozbiztonsaganak biztositdsaban; a helyi kozosségi
kozlekedés biztositasa; a hulladékgazdalkodas; a tavhdszolgaltatas; a vizikdzmi-szolgaltatas,
amennyiben a vizikézmi-szolgaltatasrol szolo torvény rendelkezései szerint a helyi
dnkormanyzat ellatasért felel6snek mindsiil.

Az egészségligyhdz kapesolddd jogszabalyok jol koriilhataroloan szabéalyozzak a lakossag
egészségi allapota érdekében eljard szervek korét és a teendd intézkedéseket, feladatokat.

Az egészségi allapot kedvezo iranya befolydsolasa nehéz és rendkiviil osszetett feladat, amely
az e teriileteken érintett valamennyi kozremiik6dé atgondolt, Gsszehangolt cselekvésével
valdsithatd csak meg. Mindez a lakossag egészségi allapotat csak részben tudja befolyéasolni



kozvetleniil az egészségiigyi ellatd rendszer, és dontéen életmodbeli és kornyezeti tényezok
alakitjak azt.

Els6dlegesen a lakossagi ismeretek bovitését, az egészségtudatos magatartdst kivanja
6szténozni, és ezt, valamint az egészségiigyi ellatas feltételeinek javitdsat kivanja elérni. A
munkdban szoros egyiittmiikodésre torekszik a kiilonbozd szereplokkel, a civil szféra
képviseldivel csakigy, mint az egészségligyi, szocidlis, kulturalis, oktatasi intézményekkel és
szakemberekkel.

Célunk tehat valamennyi érintett, tenni akard hivatalos szerv, hivatdsos szakember, civil
szervezet és maganszemély megnyerése a varos egészségtervének végrehajtdsa, az itt lakok
egészségi allapotanak javitasa érdekében.

Miis az egészség

Az egészséget sokan sokféleképpen hatarozzak meg. Mas fogalmakat hasznalnak a nemzetkdzi
szervezetek, az egészségszocioldgiaban jartas kutatok, a mindennapi gydgyitasban résztvevod

2 orvosok, s masként kozelitenek sajat egészségiikhdz a laikusok. Kinek a betegség hianya, kinek
a mindennapi tevékenységekre vald képesség, kinek a jo eronlét vagy éppen a jokedv, a
boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos: egészségiink nem tekinthetd statikus
allapotnak, naprol-napra dinamikusan valtozik, €s szamos tényezd befolyasolja. Az egészség
egyfajta adaptacios (alkalmazkodasi) készségként is felfoghatd, amellyel a koriilottiink 1évo
véltozasokra reagalunk.

Az egészségfejlesztésrol altalaban

Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, kdzosségek képessé valjanak az egészség feletti
kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi allapotuk és az
¢letmindségiik. A tapasztalatok szerint a tuddsatadas, az informaciokdzvetités mellett a
legnagyobb szerepe az egészségfejlesztésben a tényleges részvételen alapulo, begyakorolhatéd
és a mindennapi életben megvalosithato tevékenységeknek van.

Egészségiigyi Vilagszervezet 1986-os Ottawai Kartaja kifejti a korszerii
egészségflejlesztés fObb elveit és kulesteriileteit. Ezek:

« az egészséget tdmogato tarsadalompolitika fejlesztése;

» az egészséget segitd kornyezeti feltételek kialakitasa kozosségi cselekvés;

* az egészséges élet egyéni készségeinek erdsitése,

» az egészségligyi ellatas megeldzési szerepének hangsilyozasa.”

Fontos célkitlizés az elsdédleges megel6zés érvényesitése a tarsadalomban. Kiemelt
figyelmet kap:

» a dohanyzas visszaszoritasa;

* az alkohol- és drogprevencio;

+ az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése és az élelmiszerbiztonsag
fejlesztése;

* az aktiv testmozgas elterjesztése;

» a kOzegészségligyi és jarvanyligyi biztonsag fokozasa, valamint

az egészséges fizikai kdrnyezet kialakitdsa.



Az epészségiiovi fejlesztési koncepcio célja

Az egészségligyi szféra magas szinvonalon feleljen meg a szakmai kritériumoknak €s
eredményesen, hatékony forméban nyujtson szolgaltatasokat. Az alapellatds tovabbi
egylittm{ikodése érdekében hatékonyan miiksdd, folyamatosan korszeriis6dd egészségiigyi
ellatérendszer biztositasa, valamint olyan program megfogalmazasa, amely el6térbe allitja
az egészségfejlesztést, a prevenciot.

A viéros lakosai szdmaéra legyenek elérhetéek azon egészségligyi ellatasi formak, amelyek az
egészség megbrzéséhez a biztonsdgot garantaljak, a mindségi ellatast biztositjak.

Az epészségiiovi fejlesztési koncepcio feladata:

- Nyujtson informaciokat a dontéshozdknak, hogy a térvényi kotelezettségeknek megfeleld,
egészségligyi politika kialakitasardl donthessenek.

- Adjon kell§ alapot az egészségligyi szolgaltatasok és az egészségfejlesztés programjahoz.

- Az egyéni felel6sségvallalast hangsilyozo, a betegségek kialakuldsanak megel6zését célzo
stratégiak kivalasztésa.

- Biztositson informaciokat mas fejlesztési programok és tervek kidolgozasahoz.

IL. Ujfehérté rovid bemutatasa

Ujfehérto Szabolcs-Szatmaér-Bereg megye DNY-i részén fekszik, a Nagykalloi kistérség, illetve
a Nyiregyhdzi jaras része. A telepiilést érinti a 4-es szamu ot Debrecen-Nyiregyhaza kozotti
szakasza, igy Ujfehértdo a két megyeszékhely kozds vonzasteriiletébe tartozik, azokkal
kozvetlen 6sszekottetésben all. Kéziton mért tdvolsaga Nyiregyhazatol 17,7 km, Debrecent6l
36,0 km. Budapesttél 232 km-re, keletre fekszik, a Budapest — Zahony, illetve Budapest —
Miskolc — Budapest vasuti fovonalak segitségével a f6varosbdl is jol megkdzelithetd.

Ujfehérté tipikus alfoldi telepiilés, hatalmas, t6bb mint 14 000 Ha-on elteriild kiilteriilettel
rendelkezd, falusias jellegét még mindig magan hordozd kisvaros. A véros hataraban el6 kertilt
régészeti leletek tobb mint Gtezer éves multrdl tanuskodnak, &m a mai telepiilés lényegileg
egyidds a kozeli hajduvarosokkal. A varos helyén torténé megtelepedést a kivalé foldrajzi
adottsdgok motivaltak, hiszen az erre alkalmas észak-déli irAnyd homokhatat minden oldalrol
tavak 6vezték, melyek egyuttal kitiné rejt6zkodési, védelmi lehetdséget is biztositottak a térség
els6 lakoinak. A telepiilés nevét is e nagy kiterjedésii tavakrol nyerte. A régi magyar
népnyelvben haszndlatos fejér (fehér) szo ugyanis a szarazabb idében eldbukkano szikes, azaz
fehér szinti tofenékre, a lerakodott sziksora utal. Az irasos forrasok 1608-ban emlitik el6szor az
Uj Fejertho-nak nevezett falut, melynek népessége a XVI-XVIIL szazad forduldja tdjan
szervezddott a tordkkori pusztitasoknak aldozatul esett Arpad-kori elételepiilések (Bolt, Micske
és Szegegyhaza) elmenekiilt lakosaibol.

A telepiilés torténetének legintenzivebb szakasza a mezdvarosi idészak volt. Ezt a cimet 1836-
ban nyerték el az évi négy rendbeli vasartartasi joggal egyetemben, amely az addig amugy is
jelentds atmend kereskedelmi forgalmat még tovabb erésitette. A telepiilés 1886-ban a tobbi



mezdvaroshoz hasonldéan (Id. XXII. t6érvénycikk) elveszitette mezdvarosi rangjat, de a
varosiasodas, €s a kulturalis fejlédés folytatodott, megépiilt a kozséghaza, megnyilt az elsé
kozkonyvtar, kavézo. Ujfehérto varosi cimét 1992-ben kapta ismét vissza. Ujfehérto tobb mint
6 kilométer hosszan elnyulé észak-déli iranyla véaros szerkezetét (belteriiletét) alapvetden
morfoldgiai, vizfoldrajzi adottsagok hataroztak meg. A telepiilés mindig is hires volt 6ridsi
kiterjedésérol, €s lakosainak szdma volt mar 1941-ben 15 145 6 is, demografiai tetdpontjat
pedig 1960-ban érte el, amikor a népesség tébb mint 15 500 {6 volt.

A népesség megtelepedésének alapjaul az észak-déli irdnyultsaghh homokhat szolgalt, amely
szigetszerlien emelkedett ki kornyezetéb6l, s amelyet a XX. szdzad elejéig nagykiterjedésti,
id6szakos vizallasok, tavak dveztek.

Jelenleg az igazgatasi teriilet 15 127 ha, a belteriilete 1039 ha, mely a természetfoldrajzi
adottsagok révén erdsen a keleti irdnyba tolodott el, ami a 4-es szdmu f6ut megépitése utan
tovabb folytatodott. Ugyanezen ok miatt a telepiilés erds észak-déli iranyu elnyulast mutat. A
kiilteriileteken hatalmas tanyas térségek voltak, melyekre leginkabb az allattartas volt jellemzd.
A tanyasodasi folyamat a XIX. szazad utols6 harmadaig elsésorban a k6zép- €s nagybirtokosok
épitései folytan (nyari szallasként) futott fel, majd a XX. szdzad elsé felében tetdzodtt és
nagyszamu lakossag élt (a szegény réteg allandd jelleggel) a kiilteriileten, ami komoly
méreteket 61tott (1960-ban a lakossag 23,7%-aval), és a gazdalkodasi rendszert alapvetden
meghatérozta. Az 6vezetek foként a déli, nyugati és északi hatarban alakultak ki.

Az elsé kettd els6sorban a telepiilésen éloknek vagy az onnan kikoltézéknek biztositott
megélhetést, addig az utdbbi, azaz a Vadas hatarrész f6ként a betelepiilok szallashelye lett. Az
1970-es évek tanyarombolasi folyamata egyes részeken a tanyak csaknem teljes
megsemmisiilését eredményezte. Sajatos tipust képviseltek a szérvanytanyak, ahol tobbnyire a
telepiiléstdl leszakadt tarsadalmi réteg élt. Ilyen volt Szegegyhaza, Micske, illetve Vadas,
valamint Okorkat-Bogarhaza tanyakdzpontok, melyek koziil Bogarhdza Kalméanhéaza néven
1959-t61 6nallésodott.

A telepiilésen a rendszervaltas idészakaban bezarta kapuit az Ujpesti Szovégyar helyi tizeme,
a termeldszovetkezetek, az AFESZ, az Epit6- és Faipari Szovetkezet, melynek hatésdra
vallalkozasok, kényszervallalkozasok sora j6tt 1étre. A telepiilés adottsagaibdl kovetkezden
ezek donté mértékben mezdgazdasagi vallalkozasok, hiszen a mintegy 4400 6stermel6 mellett
430 egyéni vallalkozd €l novénytermesztésbol és allattenyésztésbol. A varosban az
Onkormanyzat a legjelentésebb munkaltato.

Sportolasi lehetoségek Ujfehérton - helyzetkép

Az egészséges életmdd kialakitdasahoz elengedhetetlen a rendszeres sporttevékenység, fizikai
aktivitas, ehhez sziikség van olyan egyesiiletekre, klubokra, melyek szakemberek segitségével
lehetdséget biztositanak az emberek széles rétegei szamara, hogy megtaldljak a szamukra
megfelelé mozgasformat és infrastrukturat. Napjaink embere mozgasszegény életformat
folytat, hidnyzik a rendszeres sportolas, szegényes a szabadid¢ aktiv eltsltésének kulturaja.

L THERMARIUM” Virosi Tanuszoda és Sportcsarnok varosképi és sportszakmai
szempontbol egyarant meghatarozé jelentdségli épiilet Ujfehérton. A létesitmény a sportolasi



lehetéségek széles skalajat kindlja a lakosok szdmdra. A véros lakossaganak szolgalatara
hivatott, az egészség megbrzésének, az egészségfejlesztés egyik szintere.

A létesitményben a fenti funkciokon til talalhaté kondicionald terem, ahol mindenki
egyéniségének, adottsagainak megfeleléen megtaldlja a megfelelé mozgasformat, fallabda
palya, bowling pélya, és wellness részleg.

A Virosi Tanuszoda Gszomedencéjében illetve tanmedencéjében rendszeres az uszas oktatas,
végezhet. Az (iszas, mint mozgasos tevékenység, igen sokrétilen fejti ki pozitiv egészségiigyi
hatdsat az emberi szervezetre. Az Uiszas hatdsara kedvezd biologiai valtozasok jonnek létre,
ideg-, izom-, csontrendszer, valamint az egyéb szervek, szervrendszerek funkcionalis
tulajdonsagaiban. A mozgas kézegének, a viznek méar 6nmagéban is frissité, €lénkitd hatasa
van. Fokozza a vérkeringést, javitja az erek tonusat, élénkiti a vegetativ reakciokat. 2015.
tavaszatol 18 éves korig ingyenes gyogyuszasra van lehetéségiik azoknak, akiknek a megfeleld
szakorvos kiadja a gy6gylszasi javaslatot.

Az uszodéaban lehetdség van heti két alkalommal vizi tornéra is.

Az Uszas és vizi-torna kortdl,- nemtdl fiiggetleniil mindenki szamara egy olyan mozgasforma,
mely hatékonyan javitja az iziiletek mozgékonysagat, el6segiti a j6 fizikai allapot fenntartasat,
egyben er6sit és pihentet.

Az Uszodaban jacuzzi és szauna is megtalalhato. A szaunazas alapvetd pozitiv egészségligyi
hatésa koztudottan a méregtelenités. A szaunazas az immunrendszert is nagyobb terhelésnek
teszi ki, ezaltal erésiti azt, tovabba a fokozott vérkeringés edzi a szivet. Mindezek mellett a
rendszeres szaundzas jo hatassal van a bérre, €s segit a korunk népbetegségének szamito stressz
hatékony levezetésében.

Az intézmény vonatkozasaban jovore vonatkozd cél az infrastruktira tovabbi fejlesztése,
palyazati forrasbél miifiives palya létesitése a sport timogatisa érdekében a komplexum
mellett.

Palyazatnak koszonhetden megujul a véros sportpalydja, ahol egy tobb szaz {6 befogadasara
alkalmas fedett lelatd, és palya keriil kialakitdsra, mellette szabadtéri kondi park kertil
létesitesre.

Nonprofit Kizisségi - Szolgdltaté Hazban (volt kollégium épiilete) egészségmegbrzd szoba
keriilt kialakitasra, ahol gerinctorna, joga, tanc aerobic foglalkozasokat tarthatnak csoportok,
egyesiiletek. Az udvaron tallhaté futépélya varja a futni vagy6 és a futni szeretd embereket,
mely pélya és kdrnyezete szintén palyazati lehetoségnek koszonhetéen megiijul, s ugyanezen a
helyen szintén kialakitasra keriil egy szabadtéri kondipark.

Ujfehérto Kisrét, Sport- €s Szabadidé Parkban 2db 40 m x 40 m —es teniszpélya, horgaszatra
alkalmas viztarozo, és sportpalya varja a lakossagot.

Az Ujfehértéi Lovasbaratok Egyesiilet fenntartisiban van az Ujfehértoi Fedeles Lovarda,
melyben egész évben lovas oktatds folyik. Tobb szakoktaté segitségével, oktatjak a
gyermekeket vagy felndtteket a teljesen kezd6tél a profi szintig.

A vérosban miksds 3 onkormdnyzati tagévodabdl 1 tagdvoda korszerli tornateremmel
rendelkezik. Az 6vodakban minden nap van a gyermekeknek frissité torna, heti egy alkalommal
testnevelés foglalkozds. Az 6vodapedagogusok a gyermekek életkori sajatossagara épitve az
egész nevelési év folyamén igyekeznek miden lehetdséget kihasznalni — teremben és a szabad



levegdn — a jatékos, spontan mozgésra. Az 6vodak modern, biztonsagos szabadtéri jatékokkal
rendelkeznek, igy tavasztol Oszig tarté idészakban megoldhatok a kiilsé helyszini
foglalkozasok. Az 6vodai testnevelés szervezeti kereteit és tartalmat tekintve alkalmas az €életen
at tart6 sportolds megalapozasara, egyidejiileg az egészség fejlesztésére.

A t6bbi 6vodaban tornaszoba feltjitasara, és kialakitasara keriilt sor a kisgyermekek egészségre
tudatos nevelése, mozgasfejlesztése érdekében. Jelenleg palyazat keriilt benyujtasra 4j 6vodai
tornaszoba kialakitasara.

A vérosban a Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont altal fenntartott oktatasi intézmények
rendelkeznek tornateremmel, mégsem kielégit6 mindenhol a létesitmények nagysaga igy
sziitkséges mas helyszinek bevonasa is, ami jelen helyzetben még megoldhato.

A vérosi bolcsdde épiiletében a kisdedek, kis gyermekek részére kiilon sé szoba all
rendelkezésre. A bdlcsdde modern, biztonsdgos szabadtéri jatékokkal rendelkezik.

Onkormanyzati miikodtetésben 1év6 ,,Hancurka” Jatszohaz és Fejleszto Cetrum altal a 0-3 éves
korosztaly szaméra nyujtott foglalkozasok pl. babusgato, baba-mama joga mar kisdedkorban
elémozditja a gyermekek mozgéskultirajanak fejlesztését.

A varosban tobb kerékparut keriilt épitésre az elmult idészakban, melyek megvalositasi célja a
biztonsagos kozlekedés biztositdsa mellett, a mindennapi mozgasra, a sportra Osztdnzés,
nevelés.



@

I1I. Demografiai adatok, morbiditasi-mortalitasi helyzetkép

Magyarorszagon a lakossadg egészségi allapota, a megbetegedési és halanddsagi mutatok, a
természeti ¢és az épitett kdrnyezet mindsége, tisztasdga jelentésen elmarad az Eurdpai Unid
tagallamainak t6bbségétol.

Néhany adat, illetve magyarorszagi helyzet-értékelés a Népegészségiigyi Program alapjan:

Az ujsziildttek 9%-a 2,5 kg-nél alacsonyabb sullyal jon vilagra, a velesziiletett rendellenességek
szama is magas. Az 5-6 éves kortiak 25-30%-anak van csupan é€p fogazata. A 12 éves
gyermekeknek atlagosan négy maradandd foguk beteg, 75%-uknak inygyulladasa van,15-
20%-uk szorul fogszabalyozasra. A 18 évesek 66%-anak van csak megtartott fogazata.

A gyermekek és fiatalok 60—80%-a tartashibas. Az ifjusag 55%-a nem sportol, vagy csak 1-2
orat mozog hetente. Egyre gyakoribbak a gyermekkori mentalis zavarok, az agresszivitas, a
szenvedé€lybetegségek (dohanyzas, alkohol és drog-kiprobalas és -fogyasztas) korai
megjelenése.

Az OLEF (Orszagos Lakossagi Egészség Felmérés) 2000 kutatasi jelentése szerint a 18 év
feletti magyar férfiak 40,7%-a, a nék 26,3%-a dohanyzik.

Magas az alkoholfogyasztds el6forduldsa a fiatalok kozott, tovabba jellemzé az
alkoholkiprobalas korai megjelenése. A magyar férfilakossag kétharmada, a nok fele tulstlyos,
illetve elhizott, ehhez a taplalkozassal &sszefiiggé betegséghez két-haromszor gyakrabban
tarsul a hipertonia, a 2-es tipusu cukorbetegség €s a zsiranyagcsere zavara.

Tiz feln6tt dolgozé ember k6ziil hat sem hétkéznap, sem hétvégén nem mozog.

A rosszindulatt daganatos megbetegedések halalozasi aranya évtizedek oOta rendkiviil
kedvezobtlen, a sziv €s keringési rendszer eredetli halalokok m6gott a masodik helyet foglalja
el, kb.25%-o0s gyakorisaggal. Magyarorszagon az 6sszhalalozas t6bb mint fele sziv-érrendszeri
betegségeknek tulajdonithatd, melybdl a koszoruér-betegség a legfébb halalok.

A csaladorvosok betegforgalmi adatai szerint a betegek 15%-a affektiv vagy szorongasos
zavarban szenved.

Magyarorszagon a mozgasszervi betegségek a rokkantasitas okai kozott a masodik helyet
foglaljak el és a hdaziorvoshoz fordulas okainak 15-20%-at teszik ki. Reprezentativ
epidemiologiai tanulmanyok alapjan 50 éves kor felett a csontritkulas mintegy 900 ezer
betegnél, a reumas iziileti gyulladas mintegy 100 ezer betegnél, az arthrosis pedig t6bb mint 2
millié betegnél fordul eld hazankban. A magyarok unids tarsaikénal rosszabb életesélyeinek
magyarazata nagyrészt €letkdriilményeikben és életmodjukban keresendé.

Elengedhetetlen annak felismerése, hogy az egészségi allapot mindsége déntéen meghatarozza
¢letkilatasainkat, j6vonket - egyéni és csaladi szinten egyarant.

A jelen helyzeten csak akkor tudunk véltoztatni, ha a telepiilések lakoi, a kiilénb6zé civil és
nem civil szervezetek, intézmények kozOsen cselekszenek az egyének és a k6zOsség
életminéségének javitasaért. Ehhez a feladathoz nyudjt segitséget az Egészségterv, mint
kiprébalt és elfogadott k6zosségfejlesztési modszer.

A XXI. szazadban az eurdpai orszagok gazdasagi, tarsadalmi fejlodésének 1ényeges eléfeltétele
az lesz, hogy az allami szervek és kozosségek képesek—e tarsadalmi méretekben elérni azt a




szemléletvaltast, melyek célja az egyén és a k6zOsségek szerepvallaldsa a sajat- és a kozOsségek
egészségének fejlesztése és megtartisa érdekeben.

Az ,egészség” a XXI. szézadra az életminéséget alapvetéen meghatarozé értékké valt a
fogyasztéi tarsadalom értékrendjében, s ennek kovetkeztében jelentés gazdasagi és
tarsadalompolitikai tényezévé ,,ndtte ki magat” az elmult 50 év soran. A gazdasagilag fejlett
orszagok koltségvetésének egyre nagyobb hanyadat emésztik fel a betegségek gyogyitasnak
kozvetlen és kozvetett koltségei. Az egészségiigyet kiszolgald hattéripar soha nem latott
technikai- és technoldgiai forradalma és kinalata a leggazdagabb orszagok teherbird képességét
is probara teszik Az egyre kifinomultabb technika és technologia alkalmazésa a gydgyitasban
(eszkdzok, gyogyszerek, beavatkozasok) kétségteleniil fokozottabb diagnosztikai biztonségot,
hat4sosabb gyogykezelést, ugyanakkor kisebb kockazatot és megterhelést jelentenek a beteg
szamara a korszerli gyogyito eljarasok soran, mint korabban. Szdmos esetben viszont- €éppen a
betegségek természete miatt- viszonylag csekély allapotjavulast eredményeznek, a kitartdan
emelked6 koltségek mellett.

Széles korben elfogadott nézet, hogy a mar kialakult betegségek kezelése egyre novekvd
raforditas ellenére az esetek egy igen jelentds részében szerényebb mértékben jarul hozza az
egészségi allapot megtartdsdhoz, visszaallitdsdhoz, mint a betegségek eldidézésében
legjelentdsebb szerepet jatszd kdrnyezeti artalmak és az életmodbeli karos hatasok iddben
torténd, hatékony kivédése. Az id6 eldtti megbetegedések szama és sulyossaga csokkenthetd az
egyéni- és kozOsségi magatartds formaldsdval. A hatdsos egészségfejlesztés tehat, —
betegségmegeldzd és egészségmegtartd jelent6ségénél fogva - befektetés a jovo épitésébe,
mikdzben a betegségek kezelési koltsége és az ahhoz tarsuld tarsadalmi koltség feltétleniil
sziikséges, de — a megel6zéssel sok esetben elkeriilhetd, vagy legalabbis halaszthat6 — kiadas.

Mig a betegekrdl valé gondoskodas minden modern jogallam alkotméanyos kotelezettsége, az
ehhez sziikséges koltségvetési forrast az egészségipar koltségrobbanasa miatt a gazdasagilag
legfejlettebb orszagok sem képesek megteremteni. Eppen a joléti allamok kényszeriiltek a >80-
as években kordbbi jol hangzo6 szlogenjiiket -,,az egészségért semmi sem draga”- revidialni és
helyette az allampolgarok fokozott 6ngondoskodé szerepére és a fokozott feleldsségvallalasara
apellalva paradigmavaltast hirdetni. Ez a szemléletvaltas sziikséges és elkeriilhetetlen, de a
beavatkozas legfeljebb hosszutivon mérheté eredményessége miatt sokak szemében nem
igazén népszerli. Mig a betegségek gyogyitdsa koltséges és egyre koltségesebb lesz, a
raforditasok tarsadalmi sziikségességét senki nem kérddjelezi meg. A beavatkozas eredménye,
barmennyibe is keriiljon az, tobbnyire rovidtavon mérhetd. Ezzel szemben a kozdsségi
tudatformaléas, kornyezetiink egészséget karositd hatasainak semlegesitése, az egyéeni
magatartisformék megvaltoztatdsa szinte ,.komolytalan vallalkozasnak™ tlinik napjaink révid
tavii megtériilésre koncentralo, tizleti szemléletl vilagaban.

A statisztikai adatok alapjan Szabolcs-Szatmar-Bereg megye Magyarorszag egyik
leghatranyosabb helyzet(i megyéje. Ez a munkaerdpiac, a gazdasag, a kutatas és a fejlesztés
teriiletén nyilvanul meg leginkabb.

A demogréfiai helyzet ismerete fontos, meghatdrozé a lakossdg egészségi allapotanak
elemzeseben. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye negyedik legnépesebb varosa Ujfehérto.
Ujfehértd lakonépessége 13005 {6 (2011, KSH). Teriilete 140,88 km2, népstirtisége 94,07
f6/km?2.



Tartdsan (legalabb 12 Nyugdijban,
Laké-népessé Természetes Nyilvantartott hénapja folyamatosan) Haziorvos & hazi ellatasban, jaradékban
{O-nepesseg szaporodas, atlaskeresok nyilvantartott allaskeresok os és egyéb
az év végen, . X . gyermekorvos i e
fogyis (~) szama szama jarandésagban
részesiilék szama
13005 -6 1148 321 9 3338

1. tablazat KSH (2011.) adatai alapjan

Hazénk lakosségét a népességesokkenés mellett az eloregedés is jellemzi, ez aldl az Eszak
Magyarorszagi Régio és a megyénk sem kivétel.

Ujfehértd lakonépessége a 2002-ig tartd ndvekedési idészak ota folyamatosan és jelentds
mértékben csdkkent (2000-2012 kdzott 4,9%-kal). A csokkenés ugyanakkor szinte megegyezik
a megyére illetve a régiora jellemz6 értékkel, és csak kismértékben marad alatta az orszagos
atlagnak.

Az észak-alfoldi régio az orszag legfiatalabb kordsszetételil térségének szamit, ezen beliil is
Szabolcs megye van a legjobb helyzetben. Az orszagban itt a legnagyobb a gyermekkoruak
aranya, a legfeljebb 14 éves koruak a lakossag 16,3%-at teszik ki, mig a 60 év felettiek 7,4%-
kal képviseltetik magukat.

Térséglinkben az éregedési index az idds népesség (65 éves és f616tti) a gyermeknépesség (0—
14 éves) szazalékaban kifejezve— idébeli valtozasa alapjan a megye lakossaga oregszik, tehat
tébben tartoznak az idds korosztalyhoz és egyre kevesebben a fiatalok k6zé.

A legfrissebb KSH adatok alapjan 2015. januar 1-jén Szabolcs-Szatmir-Bereg Megye
oregedési indexe (89,9%), mely jelentésen alacsonyabb az orszigos (123,6%) és az Eszak-
magyarorszagi Régios atlagtol (119,5%) is.

Az dregedési index komplex mutato: értéke ndvekszik, ha az ssznépességen beliil emelkedik
az idéskoruak szama (élettartam novekedésével), az index csokken, ha emelkedik a sziiletések
szama ¢és a 14 év alatti korosztaly 1étszama, de valtozast okoznak a ki- és bekoltozések, a
lakohely valtoztatidsok is, hiszen tobbnyire a fiatal korosztaly koltozik el, és az id6sebbek
maradnak helyben.

2.tablazat Ujfehérté és Szaboles-Szatmar-Bereg Megye népességszama az év

kozepén

a KSH adatai alapjan

Ev Szabolcs-Szatmar-Bereg Ujfehérté

Megye

2010 557 962 16 13 184 {6
2011 553 683 16 13 060 6
2012 564 485 16 13 052 fo
2013 562 516 16 12912 f6
2014 561 868 16 12 791 £6




A népességszam alakulasat az élvesziiletések, a halalozasok valamint a vandorlasi mutatok
ereddje befolyasolja.

3. tablazat Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye népmozgalmi szamai KSH adatai
alapjan

Ev Elvesziiletés Halalozas
2010 5329 fo 6 813 16
2011 5 346 fo 6 505 fo
2012 558316 6 671 6
2013 5574 fo 6 509 fo
2014 5891 fé 6 589 6

4. tablazat Ujfehérté népmozgalmi szimai KSH adatai alapjin

Ev Elvesziiletés Halalozas
2010 109 6 141 fé
2011 126 £6 132 6
2012 108 6 134 fo
2013 120 6 126 6
2014 124 f6 129 £6

A népesség szamat vizsgalva mind a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye teljes lakossagszama,
valamint Ujfehérté varos lakossagszama is folyamatosan csokken6 tendenciat mutat.

A népesség oregedésének legf6bb oka, hogy az utdbbi években némileg kevesebb gyermek
sziiletik, ugyanakkor a sziiletéskor varhato élettartam meghosszabbodott.

A lakossag életmddjat, egészségi allapotat kozvetve befolyasold tényezok koziil kiemelend6 a
foglalkoztatottsag és jovedelmi helyzet, amelyek egészségre és mentalis allapotra gyakorolt
hatasa vitathatatlan. Az emberek gazdasagi, tirsadalmi koriilményei jelentdsen befolyasoljak
egészségi allapotukat.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a munkanélkiiliek aranya az orszagos atlag mintegy
kétszerese (2013-ban a munkaképes koruak aranyaban 17,3%), amellyel a magyarorszagi
megyék kozott az utolsé helyet foglalja el. A KSH lakossagi munkaerd-felmérése alapjan



azonban elmondhat6, hogy a legutdbbi években a munkaerdpiacon kedvez6 irdanyt folyamatok
tapasztalhatok.

Ujfehértd elmarad a megye fejlettebb térségei mogott, de kedvezébb a helyzete néhany
periférikus telepiilésnél. A telepiilés adatait vizsgalva lathatjuk, hogy a foglalkoztatési helyzet
egészen 2011-ig tartd romlasat a legutébbi években mar javuld tendencia valtotta fel.

Az életkor el6rehaladtaval romlik az egészségi allapot is, az idéskoruak egészségi allapota és
jellemz6 betegségei hatassal vannak életminOségiikre, befolyasoljak héztartasi fogyasztasi
szokésaikat, tamogatas, gondozas iranti igényliket is.

Az id6ésebb korosztdly egészségi allapotdt az egyszerre tobb betegség megléte jellemzi
(multimorbilitas), hajlamosabbak az akut, jarvanyszeri megbetegedésekre, s az azokbdl vald
felgyogyulasuk hosszabb id6t vesz igénybe. A leggyakoribb mindkét nem esetében a magas
vérnyomas, €s sziv-és érrendszeri megbetegedések. Mozgdsszervi panaszok miatt az iddsek
jelent6s részét kezelik, gyakori foként a nok esetében a csontritkulds, valamint gyakoriak a
rosszindulati megbetegedések.

A lakossag életmodjahoz kapesolodo életmodbeli tényezdk szerepe az egészségi allapotot
érintéen olyan mértékil, hogy népegészségiigyi jelentéségét komolyan kell venni.

A dohanyzas, a stressz, az alkohol, a drog, a helytelen taplalkozas, a mozgashianyos életmod
karos hatdsai nagyban hozzajarulnak a betegségek kialakuldsahoz, valamint a korai
halalozashoz.

A lakossag egészségi allapotara vonatkozd részletes, tényszerli adatok nem allnak, nem
allhatnak rendelkezésre az egészség, mint allapot eltérd értelmezése miatt sem.

A lakossag szliken vett egészségi allapotara leginkabb a betegségi (morbiditasi) és a halalozasi
(mortalitasi) statisztikai mutatok alapjan lehet kovetkeztetni.

Ujfehérté varosban a hazi gyermekorvosi és haziorvosi rendelésen megjelentek
szama 2010-2014 kozotti idészakban

5. tablazat a KSH adatai alapjan

Ev A hazi gyermekorvosi A hazi gyermekorvosi
ellatasban a rendelésen ellatasban a latogatasok
megjelentek (a rendeldn kiviil ellatas)
(a rendeldben ellatott esetek) szama
szama
2010 36 124 2 406
2011 35706 3548
2012 33539 3194
2013 33477 1319
2014 34898 1091




6. tablazat a KSH adatai alapjan

Ev A haziorvosi ellatasban a A haziorvosi ellatasban a
rendelésen megjelentek lakason tortén
(a rendel6ben ellatott esetek) beteglatogatasok
szama (a rendeldn kiviil ellatas)
szama
2010 73 529 1154
2011 73 358 1211
2012 74 786 1007
% 2013 77 904 834
= 2014 78 807 648

IV. Egészségiigyi ellato rendszer bemutatasa

Kotelezoen elldtando feladatok:
Az egészségiigyi alapellatasrol szolo 2015. évi CXXIIL torvény 5.§ (1) és 6.§ (1) bekezdései
értelmében:
»3.§ (1) bekezdés: _
A telepiilési onkormanyzat az egészségiigyi alapellatds korében gondoskodik:

a) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol,

b) a fogorvosi alapelldtdsrol,

¢) az alapellatishoz kapcsolodo haziorvoesi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi iligyeleti

ellatasrol,

d) avédonoi elldtdsrol,

e) aziskola-egészségiigyi elldtasrol.
6.§ (1) bekezdés:
A telepiilési 6nkormdnyzat képviselo-testiilete — a kormdnyrendelet szerinti praxiskezeld dltal
megadott szempontokat figyelembe véve — rendeletben megallapitia és kialakitia az
egészségiigyi alapelldtasok korzeteit. Tibb telepiilésre is kiterjedo elldtds esetén a korzet
székhelyét az érintett telepiilési onkormdnyzatok erre iranyulo megdllapodasban hatdarozzak
meg.”

Ujfehérto varos kozigazgatasi teriiletén az egészségiigyi alapellatas jelenleg

- 6 feln6tt haziorvosi korzet,

- 3 hazi gyermekorvosi korzet,

- 3 vegyes fogorvosi korzet,

- Iskola-egészségiligyi ellatas — 3 iskola orvosi korzet, 3 iskola fogaszati korzet, 2 iskola
védoénoi korzet,

- Védonoi Szolgaltatas: 4 terlileti védond, 2 iskolavédond,

- Kdzponti orvosi ligyelet

mitkodtetésével biztositott.




1. Felnétt haziorvesi ellatas

A haziorvosok adjak az alapellatds gerincét. Az altaluk végzett szolgaltatas feladata t6bbek
kozott a definitiv ellatds, a beteg irdnyitasa a szakellatds kiilonbozd szintjeire, a szlrés,
gondozas, tehat a gyogyito-megeldzo tevékenység.

A héaziorvos személyes és folyamatos orvosi ellatast nyujt az egészségi allapot megdrzése, a
betegségek megeldzése és gyogyitasa céljabol. A haziorvos heti munkaideje 40 6raban (napi 8
6ra) van meghatarozva, mely magéaba foglalja a hdziorvos rendelében torténd gyogyitod
betegellatast, ami napi 4 6ra, és a rendelkezésre allasi id6t is. Koteles ellatni az ellatasi teriiletén
lako, a hozza bejelentkezett és az altala elfogadott biztositottakat. Koteles tovabba ellatni a
rendelési idejében hozza forduld személyeket, ha heveny megbetegedésiik, vagy krénikus
betegségilk miatt ellatatlansaguk egészséget karositd, vagy a gyogyulast lassito
allapotromléashoz vezethet.

A gyogyitd megeldzo alapellatas keretében a haziorvos feladatkdréhez tartozik kiiléndsen az
egészséges lakossag részére nyujtott tandcsadas és sziirés, a beteg vizsgalata, gydgykezelése,
egészségi allapotanak ellendrzése, orvosi rehabilitacioja, illetve sziikség esetén szakorvosi,
vagy fekvo beteg gydgyintézeti vizsgalatra, gyogykezelésre valo utaldsa.

A kordbbi évben palyazatnak koszonhetéen az egészségiligyi alapellatashoz kapcsolodo
rendel6k teljes atalakulason menetek keresztiil, a korabbi rendelé épiilet helyére egy teljesen
1j, a jelen kor igényeinek megfeleld, korszerti, a jogszabalyi eldirasoknak mindenben megfeleld
épiilet keriilt kialakitasra, mely az Ujfehértoi Egészségiigyi Non-profit Kft. (4244 Ujfehérto,
Barték Béla u. 20. szam) miikddtetésében és tulajdondban van, a praxist miikodtetd hazi
orvosok itt folytatjak tevékenységiiket.

A héziorvosi tevékenységet a varosban valamennyi orvos véllalkozasi forméaban végzi.

Osszességében elmondhaté, hogy a felnétt haziorvosi kérzetekben mitkédd rendeldk, mind az

épliletbeli korszeriisodés, mind az eszkoz felszereltség tekintetében jelentds fejlesztésen
mentek keresztiil az elmult évek soran.

2. Hazi svermekorvosi ellatas

A hazi gyermekorvos személyes és folyamatos ellatast nyujt a 14. életévét be nem toltott
személyek szamara. Felkérésre a 14-18 év kozotti személyeket is ellathatja.

Az orvos feladatait védond, valamint gyermekdpol6 vagy asszisztens kozremitkddésével végzi.
A hézi gyermekorvos feladatkdrébe tartozik a csecsemdk €s gyermekek gyogyito-megeldz6
alapellatasa, beleértve a tanacsadast is, az ujsziilottek, a veszélyeztetett csecsemdk és
gyermekek sziikség szerinti preventiv latogatasa, gyermekintézménybe torténd felvétel elotti
orvosi vizsgalat, gyermekapolas cimén a jogosult keres6képtelen allomanyba vétele.

A hazi gyermekorvosok teriileti ellatdsi feladataik mellett, részfeladatként ellatjdk a
bolcs6dékben, az ovodakban és az altaldnos iskolédkban is az orvosi ellatassal kapcsolatos
feladatokat. A védonok kozremikodésével csecsemd és gyermektandcsadast tartanak.
Tevékenységiiket szintén vallalkozasi formaban végzik.

A hazi gyermekorvosok esetében a gyermekorvosi rendelék és annak felszerelése a praxist
miikodtetd gyermekorvos tulajdonaba keriilt, az épiilet és az abban taldlhatdo rendeldk,
vardterem tagasak, és korszertiek.




3. Fogorvosi alapellatas

A fogorvosi alapellatas keretében a fogorvos ellatja a fog-és szajbetegek alapellatas korébe
tartozé vizsgalatat, kezelését, gondozasat, fogaszati szirévizsgalatok végzését, a gockutatast, a
terhesek fogaszati gondozasat, a siirgdsségi ellatast. Elézoeken til a gyermek és ifjusagi
fogaszati ellatas keretében végzi a fogaszati prevencios munkat.

Jelenleg 3 vegyes fogaszati korzetben korszerli, a jogszabalyi eldirasoknak mindenben
megfeleld fogorvosi rendel6kben, részben 1j, részben feltjitott géppark alkalmazasaval végzik
munkajukat a fogorvosok, a rendel6k és annak felszerelése a praxist miikodtetd fogorvos
tulajdonéba van.

Az iskola-egészségiigyi ellatas keretében torténik az iskolafogaszati tevékenység. A megutjult
fogészati ellatas alkalmas e feladatok teljesitésére is.

4. Iskola-egészségiioyi ellatas

Az iskola-egészségiigyi ellatds az orvos és védond egylittes szolgaltatasabol all, melyet
kiegészit az iskolai- ifjusagi fogaszati ellatas.

Az ellatast végz6 iskolaorvos és védond tevékenységét a gyermek, a tanuld haziorvosaval,
illetve korzeti védénbjével egyeztetve és vele egylittmiksdve végzi.

A gyermekek intézményen beliili egészségligyi ellatasa: a bolesédékben, 6vodakban,
az altalanos iskolakban, és a kozépiskolaban torténik.

A nevelési-oktatasi intézmény orvosa altal ellatandé iskola-egészségligyi feladatok:
» A gyermekek, tanulok egészségi allapotanak szirése, kovetése
Alkalmassagi vizsgalatok elvégzése
Kozegészségiigyi €s jarvanyligyi feladatok
Elsosegélynytjtas
Részvétel a nevelési-oktatasi intézmény egészségneveld tevékenységben
Kornyezet egészségiigyi feladatok
Az ellatott gyermekekrol, tanuldkrol nyilvantartas vezetése, a kiillon jogszabalyok
szerinti jelentések elkészitése
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5. Védondéi Szolgaltatas

Az orszagos védoénoi haldzat megalakulasa 6ta sok valtozason ment keresztiil, de alapgondolata
megmaradt "a csaladok egészségének védelme". A tarsadalmi, gazdasagi hatdsok a lakossag
kedvezétlen egészségi allapota Ujabb kihivasokat allit a védénok elé. Fé feladatukon - a
varandds anyak és gyermekek gondozasan tul a primer prevencioban is jelentds szerepet
vallalnak.

A teriileti védono feladatai:
¢ A ndvédelem
¢ A varandds anyadk gondozasa kiilon jogszabélyban foglaltak szerint
¢ A gyermekagyas idGszakban segitségnyujtds és tandcsadds az egészseégi
allapottal, az életmoddal, szoptatassal, valamint csaladtervezéssel kapcsolatban
0 Csecsemd- és kisgyermekgondozas 0-3 éves korig




|

0 3-6 éves koru gyermekek gondozasa, és csaladgondozas

0 Az 6vodaban a védondi feladatok elvégzése kiilon jogszabdlyban foglaltak
szerint

0 Az oktatasi intézménybe nem jar6 otthon gondozott tankételes kort gyermek
gondozasa

0 Az egyéni és kozOsségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi programok
tervezésében, szervezésében és megvaldsitasiban részvétel.
0 A tertileti védéné munkaja soran egyiittmiikddik az iskolavédéndvel.

Az iskola-egészségiigyi tevékenység keretében a véd6nd altal 6nalldan ellatando feladatok:

» Alapsziirések végzése a vonatkozo modszertani iranyelv szerint

» védoboltasok szervezése, lebonyolitdsa, adminisztracidja

A gyermekek, tanulok személyi higiénéjének ellendrzése, testi, szellemi fejlédésiik
ellendrzése, regisztralasa

Elsosegélynyujtas

Az orvosi vizsgalatokkal kapcsolatos szervezesi, el6készitési feladatok elvégzése
A kronikus betegek, magatartasi zavarokkal kiizdok életvitelének segitése
Részvétel az egészségtan oktatasban

Testnevelés, gyogytestnevelés, technikai 6rak, iskola helyiségek és kornyezet, az
étkeztetés higiénés ellendrzésben valo részvétel

Kapcsolattartas a sztilokkel

Palyavalasztas segitése
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16. életéviiket betdltott tanulok zar6 allapotvizsgalata, dokumentacidja

A védéné szerepe kozponti és meghatirozd a csaladgondozéasban, a hagyomanyok miatt
azonban erdteljesebb a csecsemd-gyermekgondozo tevékenysége. A csaladgondozas hangstilya
csOkken, amikor a gyermekgondozéas egyes feladatai az iskolaérettség elértével az oktatasi
rendszer keretében torténnek. Az egészségiigyi szakdolgozoknak tevékenységiiket nem csak
csaladcentrikusan kell végezniiik, hanem az oktatasi rendszerhez is kapcsolddva.

6. Kozponti orvosi ligyelet

A haziorvosi ellatidshoz kapcsolodo siirgbsségi ellatds, az egészségiigyi ellatds folyamatos
igénybevételének lehetdségét biztositja. Célja: az egészségiigyi szolgaltatok napi munkarend
szerinti munkaidé befejezésének idSpontjat6l a munkaidd kezdés idSpontjaig terjedden
alkalomszer(i és siirgdsségi beavatkozasok elvégzése, illetdleg a raszoruldk fekvobeteg-
gyogyintézetbe torténd siirgdsségi beutaldsa. Ujfehértd véros lakossdga szamara a haziorvosi
ellatashoz kapcsolddo ligyeleti ellatds folyamatosan biztositott. A haziorvosok napi rendelési
idejének lejartat kovetden hétkoznapokon este 19:00 és reggel 7:00 6ra kozott, munkasziineti
napokon és pihenénapokon (hétvégén) 24 draban biztositott a haziorvosok, gyermekorvosok,
és kiils6s orvosokkal kotott kozremtikodoi szerz6dés és megallapodas alapjan.

7. Az onkormanvyzat altal onként vallalt egészséoiigvi feladatok

Kislabor, fizikoterapia,




Kisegit6 alapellatasi feladatként miikodik Ujfehértd varoséban a labor, és a fizikotherapia.

A labor heti 30 6raban, a fizikotherapia heti 40 6rdban 4ll a lakossag rendelkezésére.

Fenti szolgaltatasok irdnt egyOntetiien egyre nagyobb lakossagi igény mutatkozik, amit az
esetszadm ¢s betegforgalom tiikr6z.

Gyogyuiszas
18. életév alattiaknak ingyenesen orvosi beutaloval igénybe vehetd ellatas.

Szakrendelés

Viérosunkban a 4244 Ujfehérto, Bartok Béla utca 20. szém alatti telephelyen kiilon helyiségben
hetente egy napon négyogyaszati szakrendelés miikodik. A szakrendelést felkeresd ambulans
betegek komplex nogyodgyaszati sziirdvizsgalata, illetve a kiilonbdz6 négydgyaszati panaszok,
betegségek kezelése torténik. A szakrendelésen a szlirdvizsgalat korszerli elvégzéséhez
ultrahangos vizsgalé késziilék is rendelkezésre all.

8. Otthonapolas

Az otthoni szakdpolas az OEP éltal finanszirozott, korhazi kezelést kivalté szolgaltatds. Az
ellatast kezdeményezheti a korhazi orvos, maga a beteg vagy haziorvosa. A szolgaltatast
elrendelni a beteg haziorvosa jogosult. Egy vizit ideje jogszabalyban meghatirozott médon,
minimum 30 perc, maximum 3 éra. Az otthoni szakapolds kizarolag szakmai feladatokat 14t el,
szocialis szolgaltatast nem nyujt.

Az onkormanyzat egészségiiovi ellatorendszerén kiviili ellatas

Gyogyszertari ellatas

A betegek gyogyszerrel valo ellatasarol a véarosban 3 gydgyszertar gondoskodik. A
gyogyszertarakban folyamatosan hozzaférhetok a kiilonboz6 egészségiigyi tdjékoztatod jellegi,
a betegséget megel6z6, az egészséges életmodot népszeriisité kiadvanyok, szérdlapok.

A varosban miikodé egészségiiggvel, egészséofejlesztéssel, sporttal Kkapesolatos
feladatokat is ellato civil szervezetek

Az Ujfehértéi Kozépiskola tanuléiért Alapitvany
Szervezet székhelye: 4244 Ujfehértd Eotvos Jozsef utca 25.
Email: szent.istvan.ujf@gmail.com

Csaladjaink Jovojéért Ujfehérton Egyesiilet

Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérto, Budai Nagy Antal utca 21.
Képviseld: Juhasz Istvanné, 30/4662482,

Email: juhaszne.hajnalka66@gmail.com

Egyiitt Egymasért ['ijehért’(’m Egyesiilet
Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérté Budai Nagy Antal ut 50

Fehértoi Békak Sportegyesiilet




Szervezet székhelye 4244 Ujfehérto, Béke tér 27.
Képviseld: Gulyasné Tamas Edit, elndk (20/352-0821)

Hosszu Team Sport Egyesiilet

Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérto, Vaci Mihaly ut 82.
Képviseld: Hosszt Ferenc 30/987-3604

E-mail: hosszuteam(@gmail.com

Malyvaskerti Altalanos Iskola Gyermekeiért Alapitvany
Szervezet székhelye: 4244, Ujfehértd, Debreceni tt 160.
tel.: 42/290-061

Szemiink Fénye 2008 Ujfehérté Egyesiilet
Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérto, Damjanich 1t 7.
Képviseld: Sz6116siné Falesik Anikd, elndk

E-mail: kod-olt@t-online.hu

Ujfehérté Csaladjaiért Alapitvany

Szervezet székhelye: 4244, Ujfehért6 Petofi ut 37.
Képviseld: Forroné Csonka Judit, 42/290-097
E-mail: ucsa@freemail.hu

Ujfehérté Ovodasaiért Alapitvany
Szervezet székhelye: 4244, Ujfehértd, Arvacska ut 2.
Képvisel6: Gyetvai Joézsefné, Varadiné Istenes Erzsébet, 42/290-080

Ujfehérto Sportegyesiilet (USE)

Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérto, Debreceni ut 38.
Képviseld: Jenei Zoltan, 42/290-002, 30/215-7161
Email: jeneivillany(@gmail.com

Honlap: www.ujfehertose.hu

Ujfehértéi Erkel Ferenc Al}alz’mos Iskola Tanulé Ifjasagaért Alapitvany
Szervezet székhelye: 4244, Ujfehértd, Debreceni Gt 6-8.
Képviseld: Lénart Laszlo, 42/290-075

Ujfehértoi Idésekért Alapitvany

Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérto, Kodély Z. u. 39.
Képviselé: Puhola Jozsefné, 30/7545482, 42/290-076
Email: puholajozsefne(@freemail.hu

Ujfehértoi Lovassport Egyesiilet

Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérto, Széchenyi utca 236.
Képviseld: Elek Laszlo, 20/463-7662

E-mail: babika62(@@freemail.hu

Ujfehértéi KEMPO Harcmiivészeti Sport Egyesiilet
Szervezet székhelye: 4244 Ujfehértd, Széchenyi ut 53.
Képviseld: Szabo Tibor, 30/9786745




E-mail: ujfehertokempo@@gmail.com

Ujfehértoi Vasvari Pal Altalénos Iskola Tanuléiért Alapitvany
Szervezet székhelye: 4244, Ujfehérto, Kokény utca 6.
Képviseld: Béres Jozsefné 42/290-170

Ujfehértoi Bolesédésekért Alapitvany
Szervezet székhelye: 4244, Ujfehértd, Bartok B. utca 3.
Képvisel6: Janikné Békési Szilvia a kuratorium, 42/290-133

Vasvirisok Diaksport Egyesiilete
Szervezet székhelye: 4244 Ujfehérté Kokény 1t 6.
Képviselé: Katéo Gaborné 42/290-170




V. Az FEgészségterv elkészitéséhez felkért _Dél-Nyirségi Tobbcéli
Onkormdnyzati Kistérségi  Tarsulas __ Ujfehértéi  SZOSZOK
adatgyiljtése

Miikédése:

Az alapszolgaltatdsok megszervezésével az allam és a telepiilési Snkorményzat segitséget nytjt
a szocialisan raszorulok részére sajat otthonukban és lakdkdmyezetiikben 6nallo életvitelitk
fenntartdsdban, valamint egészségi allapotukbdl, mentalis allapotukbol vagy mas okbdl
szarmazo problémaik megold4saban.

A mai SZOSZOK jogelodjét 1988-ban alapitottdk, kezdetben még Onkorményzati

fenntartasban miikodétt, és csak az alapellatashoz kapesolodo feladatokat 14tta el. A tarsadalom

szerkezeteben bekovetkezett valtozasoknak, illetve az ehhez szorosan kapcsolodd

szemlé€letvaltasnak koszonhetden az évek folyaman kibéviiltek az intézmény feladatkdrei. A

kotelezben ellatand6 feladatok mellett szakositott ellatasi formak is kialakitasra keriiltek, igy
& jelenleg 9-féle szocidlis szolgiltatas koziil valaszthatnak a raszoruld helyi lakosok a
sziikségleteiknek megfelelden:

[ :

e hazi segitségnyjtas,

o jelzérendszeres hazi segitségnyujtas,

e tanyagondnoki szolgaltatas,

e csalad- és gyermekjoléti szolgaltatis,

e id6sek nappali ellatasa,

e szenvedélybetegek nappali ellatasa,

e pszichiatriai betegek nappali ellatasa,

e ¢tkeztetés,

* id6skoruak tartés bentlakasos ellatasa (atlagos apolast, gondozast nyujté idések
otthona).

Az intézmény székhelye: 4244 Ujfehérto, Kodaly Zoltan u. 39. szam

Telephelyei:
telephely megnevezése telephely cime
1 Del—Nylrsegl Tébbeéli Onkormanyzati Kistérségi | 4244 Ujfehérté, Martirok
Tarsulas Ujfehértoi Szocialis Szolgaltaté Kozpont u. 6.

2 Del—Ny1rseg1 Tébbeéld Onkorményzati Kistérségi | 4244 Ujfehérto, Edtvos u
Tarsulas Ujfehértoi Szocialis Szolgaltaté Kozpont 26.
3 Del—Ny1rseg1 Tébbeéli Onkormanyzati Kistérségi | 4244 Ujfehérto, Petéfi u.
Tarsulas Ujfehértoi Szocialis Szolgaltato Kézpont 37.

Jelenleg az intézménnyel kapcsolatban 4116 ellatottak szama 450-500 £6 koriil van, az aktualis
problémak és sziikségletek fliggvényében.

A Virosi Egészségfejlesztési Terv elkészitéséhez késziilt kérdoivek kiértékelése, elemzése

A Varosi Egészségtejlesztési Terv elkészitéséhez 450 db kérddiv kiértékelésére keriilt sor. A
keérdéiveket a SZOSZOK-kal kapcsolatban 4llo ellatottak/iigyfelek toltotték ki, tehat a kapott




eredmények Ujfehértd véros teljes lakossdgira nézve nem reprezentativak, csupan az
intézmény klienseinek jelenlegi helyzetét és véleményét titkrozi.
A kérdoiv osszedllitdsanal az alabbi szempontok figyelembe vételére keriilt sor:

a) Téarsadaimi tényezdk:
- szegénység

- munkanélkiiliség

- szocialis kirekesztettség

b) Komyezet:
- leveg6szennyezettség

- élelmiszer és talaj higiénia

- hulladék és talajgazdalkodas min6sége
- ivoviz és a fiirdovizek tisztasaga

- zajterhelés

- sugarartalom

- munkahelyi kdrnyezet €s a stressz

- sugarzas artalmai

- lakashelyzet

- szocialis komyezet

- gazdasagi kérnyezet

¢) Eletmédbeli tényezdk:
- dohanyzas

- alkohol

- drogok

- taplalkozas

- fizikai aktivitas

- szexualis magatartas

- stressz

d) Szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés lehetdsége:
- oktatas

- egészségligyi ellatas

- szocialis szolgaltatasok

- kozlekedés

- szabadid6

Tarsadalmi ténvezdk:

Az emberek tarsadalmi és gazdasagi koriilményei jelentdsen és egész életiikon keresztiil
befolyasoljak egészségi allapotukat. Egy stlyos betegség, vagy id6 elétti elhalalozas veszélye
kétszer olyan gyakori az alacsonyabb tarsadalmi szinten él6 emberek esetében, mint a
tarsadalom felsé osztalyaiban. Ennek az ereszked szociélis gorbének a f6 okai a hatranyos
anyagi helyzet, a nagyobb bizonytalansagérzet és szorongas, illetve a tarsadalmi beilleszkedés




hidnya. Minél hosszabb ideig élnek az emberek megterhel6 szocialis és gazdasagi koriilmények
kozott, annal kevesebb a valosziniisége, hogy egészséges, derlis dregkort érnek meg. A jo
egészség viszont hozzdjarulhat az oktatasi hianyossagok, az elhelyezkedési bizonytalansag és
a jovedelmi kiilonbségek lekiizdéséhez.

Sajnalatos modon régionkban kiiléndsen nagy volumen{i a munkanélkiiliek szama. Kutatok
kimutattak, hogy a munkahelyi bizonytalansag felerdsiti a mentalis problémaékat (kiilondsen a
szorongast és a depresszi6t) a rossz kozérzetet, a szivbetegségeket és a szivbetegségek
kockazati tényezoéit. Ha ez a bizonytalansag folyamatosan fennall, kronikusan stresszt okoz és
hatdsa aranyosan n6 az id6vel. A stressz pedig noveli a betegségek bekdvetkeztének kockazatat.

Iskolazottsagi adatok

A végzettség nélkiiliek ardnyat tekintve (vagyis a lakossag azon részét nézve, amely nem
végezte el még az altalanos iskola els6 osztalyat sem) Szabolcs-Szatmar-Bereg a legrosszabb
helyzetli magyarorszagi megye (1,2%-kal — a legkedvez6ébb helyzetli megy€k esetében az arany
ennek harmada). A megye a legutolsé helyen all a legalabb nyolc altalanossal rendelkezdk
aranyat (83,8%, mig Budapesten ugyanez 94,2%), és az érettségivel rendelkez6k hanyadat
tekintve is (28,3%, mig Budapesten ugyanez 58,7%).

Kérdéiv Skila, o | ferfi | férfi né | né | né
egészségfejleszt | valaszehetoségek | . | 0. | 70- | f&rfi | 0- | 60- | 70- | n6
ési tervhez 59 | 69 | 79 |80¢év|59| 69 | 79 | 80 év | bssz

ev | év | év | folott| év | év | év | fOlott | esen

Iskolai végzett- | 8 alt. iskolanal

sége kevesebb 12 ]2 1 7 7 |5 20 40 94
8 alt.isk. 29 |14 |19 |13 57 {38 |55 |20 245
szakmunkasképz6 (18 |14 |7 1 22 |6 9 4 81
érettsegi 9 4 5 0 9 |13 |4 4 48
felsofoku 0 2 4 0 2 11 1 1 11

A tablazat alapjan lathato, hogy a felmérésben részt vevok csaknem fele 8 altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezik, emellett igen magas az altalanos iskolai tanulmanyaikat be nem
fejez6k aranya is. A kapott eredmény abbdl is adédhat, hogy a megkérdezettek kozott sok
idéskort lakos van, akiknek még csak a 6 elemi elvégzése volt kitelezd annak idején. Emellett
a szenvedélybetegek és a csalad- és gyermekjoléti szolgalattal kapcsolatban 4ll6 fiatalabb
kliensek esetében is magas azok szama, akik nem fejezték be alapfoku tanulmanyaikat. Bz az
eredmény alatdmasztja az orszagos felmérés alapjan kapott adatokat.

A kovetkez6 diagramon a megkérdezettek munkaerdpiacon elfoglalt helyzetét mutatjuk be:




Kézhasznu
foglalkoztatott
9%

Munkaerdpiaci statusz

Féallasban
foglalkoztaott
3%

Viéllalkozo
1%

Szoc. el!a”césban
. reszesulé
22%

Mivel a felmérés a SZOSZOK- kal kapcsolatban 4116 kliensekkel késziilt, nem tiikrdzi sem az
orszagos, sem a helyi sajatossagokat, mivel a megkérdezettek tobbsége idéskorti. Ebbol adodik
a nyugdijasok magas ardnya. Ha a maradék 1/3 részt nézziik, szembetiinben alacsony a
f8allasban foglalkoztatott személyek és a vallalkozdk aranya. A szocialis ellatasban részesiildk
tobbsége a pszichiatriai betegek, a szenvedélybetegek valamint a csalad-és gyermekjoléti
szolgalattal kapcsolatban allé személyek koziil keriil ki. Ez a sajatossdg még jobban lathaté a
kovetkezd diagramon, mely a vizsgalatban részt vevék munkaerGpiacon elfoglalt helyét
mutatja, ezuttal szakfeladatonkénti felbontisban.
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Az egy haztartasban €16k havi rendszeres jovedelme (f6)




50 e R e e e —. .
40 e @ Etkeztetés
#* ldGsek
# Hazi segitségnyujtas
30 gitsegnyuj
# Szenvedélybetegek
%ﬁ; ™ Pszichiatria
) R . # Csalddsegit6 Szolg.
10 +———
0 T
Legkisebb Legkisebb Legkisebb Legkisebb Legkisebb  150eft-nal tébb
dregségi nyugdijoregségi nyugdijéregségi nyugdijoregségi nyugdijoregségi nyugdij
Osszegével Osszegének Osszegének dsszegének Osszegének
megegyezd kétszerese  haromszorosa négyszerese Otszorose

A vizsgalatbél kitiinik, hogy a kérd6ivet kit51tok kozott legtobben a legkisebb regségi nyugdij
két- illetve haromszorosanak megfelelé jovedelemmel rendelkeznek. Ez az idosek és a hazi
segitségnyidjtasban részt vevok korében a legszembetlindbb, ami abbdl adédik, hogy o6k
zomében egyszemélyes haztartasban €lnek, igy jovedelmilk nem oszlik meg a csalddtagok
kozott.

Ismét kiemelheték a szenvedélybetegek nappali ellatasaban részt vevd kliensek. A
megkérdezettek ko6ziil 6k vannak a legnagyobb szdmban, akik a legkisebb Oregségi nyugdij
dsszegével megegyez6 jovedelemmel rendelkeznek. Lathat6 az is, hogy egyediil koz6ttiik nincs
olyan személy, akinél a legkisebb 6regségi nyugdij 6sszegének 6tszordsénél, vagy 150 eFt-ot
meghaladé 6sszeg lenne az egy haztartasban €lok egy fore es6 havi jovedelme. Ugyanakkor azt
a kovetkeztetést is levonhatjuk, hogy nagyon kevés azon haztartasok szama, ahol ilyen magas
az egy fore esd jovedelem.

A munkaerépiacon elfoglalt helyzet, a jovedelem nagysaga és a lakas komfortfokozata
kozott ok-okozati Osszefliggés lathato az elemzés alapjan:

e a szenvedélybetegek és a csalad-és gyermekjoléti szolgalattal kapcsolatban allok
kozott magasabb azoknak a szama, akik komfort nélkiili vagy félkomfortos lakasban



élnek, mivel koziillik keriilnek ki azok, akik a legalacsonyabb jovedelemmel
rendelkeznek, és jelentds azok szama is, akiknek koziizemi dijtartozasuk van.

e anyugdijas kortak rendezettebb kériilmények kozott, tébb szobas, 6sszkomfortos
lakasban élnek, kdziizemi dijtartozas nélkiil.

Lakas komfortfokozata

4

A diagrambol kidertil, hogy a megkérdezetteknek 67%-a lakik Osszkomfortos lakasban,
emellett az is lathatd, hogy 14% azok aranya, akik nem rendelkeznek fiird8szobaval és angol
WC-vel. Ez az arany a XXI. szizadban elég magasnak tekinthet6. Féként a szenvedélybetegek
és a csalad- és gyermekjoléti szolgalattal kapcsolatban allok kozott magas a komfort nélkiili
lakasban €10k szdma. Az el6z0 csoport esetében aranyuk eléri a megkérdezettek tobb mint felét,
az utobbiakndl pedig az % részét. A tobbi szolgaltatisban részesiilok esetében ez az arany
elenyészo.

Eletmédbeli tenyezok:

Az életmodbeli tényezOk szerepe az egészség karositdsaban és a betegségek kialakuldsaban
olyan nagymértékil, hogy egyetlen orszag sem teheti meg, hogy ne vegyen tudomast
népegészségiigyi jelentdségérdl. A WHO felmérése szerint az életmodbeli karos hatasok/
dohanyzas, alkohol, drog, stressz, helytelen taplalkozas, mozgashidny / szerepe egészségi
allapot meghatarozasaban 43%. Ez a megd6bbent6 szamarany az, ami miatt nem lehet
maganiigynek tekinteni ezt a tarsadalmi jelenséget. Tudomanyos tény, melyet statisztikai
adatok is alatAmasztanak, hogy a karos életmodbeli hatasoknak Kkitett emberek jelentésen
korabban megbetegszenek és halnak meg, mint masok, akik ésszertien és tudatosan élnek.

A magyar lakossag kirivoan rossz egészségi allapota szamos torténelmi, tarsadalmi,
kulturalis ok bonyolult ereddje, de kozvetleniil és meghatarozo médon a lakossag életmédjaval
fiigg 6ssze. A hazai taplalkozasi szokasok egészségtelenek: tulzott az energia-, zsir-, és so
bevitel, elégtelen a rost-, zoldség-, fozelék-, és gyiimolesfogyasztas. A magyar felnétt lakossag
jelentds része tulstlyos, illetve elhizott. A felnétt lakossag napi atlagban alig t6lt tiz percnél
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tobbet szabadidds mozgassal és tiz felnottbdl hat, sem hét kozben, sem hétvégén nem mozog.
A felndtt férfiak 41, a nék 26%-a dohanyzik. Csupan a dohényzassal Gsszefliggésben évente
28.000 ember hal meg hazdnkban. Magas az alkoholisték szama és terjed a kabitoszer-
fogyasztds. A lakossig jelentds részénél hidnyzik a mindennapi élet problémadival valé
megbirk6zas képessége, széleskorlien terjednek a lelki élet zavarai.

Karos szenvedélyek (f6)
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Az orszagos statisztikakkal ellentétében a kérdéivet kitslték koziil legtobben azt vallottak, hogy
mentesek mindenféle karos szenvedélytél. Sajat bevallasa szerint drogot senki nem fogyaszt,
¢s elenyész6 az egyéb fliggbségben (internet) szenveddk aranya is.

A gyogyszerfliggbk koézott kimagaslo a pszichiatriai betegek nappali ellatdsaban részt vevok
szama, amely a mentalis betegségiikre vezethetd vissza. Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas
tekintetében ismételten a szenvedélybetegeket emelhetjitk ki, lathatd, hogy nem véletleniil
veszik igénybe ezt az ellatasi format.

A tovabbiakban a megkérdezettek egészségi dllapotaval kapcsolatos elemzésekre tériink ki.
El6szor a betegségesoportok attekintése kovetkezik szakfeladatonkénti megoszlasban.




Meglévo betegségek
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A diagram alapjan kiemelkedd azok szama, akik sziv-és érrendszeri panaszokkal rendelkeznek,
amely aldtdmasztja az orszagos felmérések adatait is. Valamennyi ellatotti csoportban ez a
betegségtipus dominal.

Korukbdl adéddan az id6sebb korosztaly (idések, hazi segitségnyujtas, étkeztetés) korében a
sziv-és érrendszeri panaszok mellett a mozgasszervi megbetegedésekkel kiizdék és a
cukorbetegek szdma igen magas. A pszichiatriai betegek nappali ellatdsat igénybe vevok
korében a  pszichés-mentdlis betegségekkel rendelkezok szama kiemelkedd, a
szenvedélybetegek kozott pedig az emésztérendszeri megbetegedéssel kiizdoék aranya. A
csalad- és gyermekjoléti szolgalat kliensei kozott legtdbben nem szenvednek kroénikus
betegségben, vagy nem tudnak réla.

Ezzel Gsszefligg az egészségiigyi ellatas igénybe vételének gyakorisaga is. Az iddsek havi
rendszerességgel keresik fel haziorvosukat vizsgalat vagy gydgyszeriratas céljabol, mig a tobbi
ellatasi format (fogorvos, szakorvos, maganpraxis) csak ritkabban veszik igénybe. A fiatalabb
korosztaly korében az egészségligyi szolgaltatasok igénybe vétele minden ellatasi format
tekintve ritkabb, mint havonta.

Az egészséges életmodot befolydsold tényezokhoz vald viszonyulds is eltéréseket mutat
szakfeladatonként:

e azidoésebb korosztaly sokkal jobban figyel az egészséges taplalkozasra, a megfeleld
napirend kialakitasara, valamint sokkal kevesebb kozottiik az alkoholt fogyasztok
¢és a dohanyzok szama is

e a szenvedélybetegek és a csaladsegitd szolgalat kliensei kézott nagyobb szdmban
vannak azok, akiknek nem olyan fontos az egészséges életmod, vagy nem tehetik
meg anyagi lehetségeik miatt, hogy odafigyeljenek.

Véleménye szerint mennyire €l On egészségesen?
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Egyaltaldan  Inkdbb nem  Atlagosan  Ink&bb igen Teljes
nem mértékben

A megkérdezettek szubjektiv véleménye az egészséges életmoddjukra vonatkozoan nem mutat
nagy eltéréseket, legtobben atlagosnak itélték meg sajat életmddjukat az egészséges életvitel
szempontjabol. Az idésebb korosztily az atlagosnal jobban odafigyel életmodjara, mig azok,
akiknek anyagi nehézségeik vannak, kevésbé tudnak erre odafigyelni.

Az egészségfejlesztési terv részeként kitértiink a szabadido eltoltésére vonatkozo kérdésekre is.
Az elemzés sordn azt tapasztaltuk, hogy korosztalytdl és szakfeladatoktdl fiiggetleniil a
legtobben tévénézéssel toltik idejiiket. Az idéseknél (hazi segitségnynjtas, idosek, étkeztetés
szakfeladatokon) nagyobb gyakorisagot mutat az olvasds, mint a szabadidés elfoglaltsag. A
kertészkedés viszont valamennyi ellatott esetében egyforman gyakori.

Kiemelhetjiik még azt is, hogy a vizsgalatba bevont személyek korében igen alacsony a
kulturdlis intézményeket latogatok aranya. Moziba és hangversenyre jarnak a legkevésbé. A
szinhazat €s egyéb kulturdlis intézményeket latogatok aranya is elenyész6, Ok is csak
alkalmanként vesznek részt ilyen programokon. Az Osszes megkérdezett koziil csupan 5 {6
vallotta azt, hogy rendszeresen latogat el moziba, szinhazba, hangversenyre, vagy egyéb
kulturalis intézménybe. Ennek tobbféle oka is lehet, visszavezethetd anyagi nehézségekre,
egészségi allapotra és akar az idds korra s.

VI. A koncepcio fobb célkitizései

A célok az ismert népegészségligyi mutatokhoz és az azokban visszatiikr6z6do kedvezdtlen
helyzetet eldidéz6 koriilményekhez kapcsolddnak, valamint a jelenlegi ellatérendszerben
felmertilé problémak megoldasara irdnyulnak.

Kedvezdtlen demografiai mutatok:
e alakonépesség fogyasa,
e anépesség eloregedése,




e a sziiletéskor varhat6 alacsony élettartam.

Az egészségi dllapotot jellemz6 kedvezdtlen tendencidk:
e a magas vérnyomas, sziv, mozgasszervi, cukorbetegség, csontritkulds, az
emésztérendszeri €s tumoros betegségek szamanak emelkedése,
o az egészségkarositd szokasok, magatartisok (dohanyzas, alkohol, drog) jelenléte,
e az egészségtelen taplalkozasi szokasok, mozgasszegény életmod.

Fobb célok:

Az Onkorményzat kozvetlen eszkdzként a munkahelyteremtéssel, a létbiztonsag
megteremtésével javithat a jelenlegi mutatdkon, helyzeten.

A kozvetett eszkozokkel az egészségligyl alapellatiasok, és szolgaltatdsok hatékony
miikodtetése révén, az egészséglejlesztésben kozremitkodok tevékenységének koordinalasaval,
a nevelési-oktatasi intézmények prevencios tevékenységének tamogatasaval tud befolydst
gyakorolni e tényezokre.

Az egészségfejlesztési célok meghatarozasanal f6 szempont mindazon tényezOk priorizalasa,

amelyek az élhet6bb élettér, az egészségesebb kornyezet, a lakossdg egészségesebb
életmddjanak megvalositasat célozzak.

Hosszit tavu dltalanos célkitiizesek:

e Latvanyosan javuljon a lakossag életmindsége

e Novekedjen az egészségesen eltolthetd életévek szama

e (sokkenjen a megel6zhet6 és id6 elotti haldlozasok szama

e (Csokkenjen a szenvedélybetegek szama atlagban

e Javuljon a hdtranyos helyzet(i tarsadalmi rétegek egészségligyi és szocidlis
felzark6zasa

e Az egészséges életmod valjon tarsadalmi normava

e Mind az ifjusdg, mind pedig a felnott lakossag korében néjon az egészséggel,
egészségmeglrzéssel, betegségekkel kapcsolatos ismeret, és novekedjen az
egészségtudatos magatartas.

e Minden szinten alakuljon ki az dgazatkzi egytittmiikodés az egészség érdekében

o Fejlodjenek és gazdagodjanak az egészségligy megelézo célu szolgaltatasai

e Javuljon az egészségligyi ellatds mindsége és koltséghatékonysiga

o Az egészséget befolyasold lakohelyi, komyezeti tényezok kedvezd irdnyba
valtozzanak, 0sszhangban és harmonizalva a varosstratégiai programmal.

o Az egészséges élethez valo esélyegyenléség javuljon, az ehhez sziikséges ismeretek
és feltételrendszer egyenl6tlenségei csokkenjenek

e A lakossag taplalkozasi szokasai, és rendszeres testedzéssel kapcsolatos attitlidje és
gyakorlata kedvez6 iranyba valtozzék.



A kiaros szenvedélyekkel (dohanyzés, szeszesital, drog) kapcsolatos lakossagi

elutasité szemlélet és magatartas erdsddjon.

e A szliréssel, szakszer(i gondozassal megel6zhetd (sziv-, érrendszeri, daganatos)
megbetegedések haldlozasi aranya értékelheté mértékben csokkenjen.

e Kerékparozas, kerékparutak létesitésének tdmogatasa, népszertsitése,

o A lelki egészség meger6sitése érdekében a civil szervezetek mitkodésének tovabbi
tamogatasa.

o A kornyezet védelme érdekében, a komyezeti artalmak minél szélesebb korben
torténd visszaszoritasa érdekében a parlagfii irtasaban valé aktiv kozremikodés. A
koztisztasag fenntartasa, javitisa kiemelt helyen szerepel.

e A prevenci6 hangsulyozottan torténé tamogatasa az egészségiigyi feladatokat ellato
onkormaényzati ellatérendszer és civil szervezetek tevékenységében.

e Védoboltasok sziikségességének bemutatasa, tdjékoztatas elosegitése.

Kozéptavu dltalanos célkitiizések:

e Jobb egészségi allapot elérését tamogaté tarsadalmi koryezet kialakitasa

e Hatékony, kozosségi szintll egészségfejlesztési programok szamanak novelése

o Az egészségiigyi ellatorendszer preventiv szemléletének javulasa

e A dontéshozok minden kozdsséget érinté dontésében jelenjen meg az egészségre €s
kérnyezetre gyakorolt hatds, mint kiilonds méltanylast érdemlé mérlegelési
szempont

e Az egészséges életmod legyen kovetendd példa a lakossag, kiilondsen a fiatalok
szemléletében.

e A sport tAmogatdsa, mint az egészségfejlesztd magatartasi forma kialakitisanak
elengedhetetlen része.

e Az ingyenes sziir6programok minél szélesebb koérben valé propagélasa,
segitségnyujtas a szervezésben.

e Az ifjlisag szdmara biztositani a feltételeket a szabadid6 egészséges eltoltéséhez.

VII. Egészségfejlesztési stratégia, cselekvési terv

Egészséget timogaté tarsadalmi kornyezet kialakitasa
Egészséges életmadd programjai

Nemzeti kérnyezet-egészségligyi akcidprogram

Az elkeriilhet6 haldlozasok, megbetegedések megel6zése
Sziir6vizsgalatok

Indikatorrendszer, monitorozas

VIIL 1. Az egészségfejlesztés konkrét célkitiizései

1. Novekedjen a varhaté élettartam, az egészségesen leélt évek szama, a sziirovizsgalatok
sziikségessége.




A cél:
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Az egyének, és kozosségek képességének fejlesztése, oktatds, nevelés segitségével,
hogy az egészségiik megdrzéséhez sziikséges dontésiiket meghozhassik, és akarjanak
egészségesek lenni.

A sziirdvizsgalatok, a korai felismerés, és diagnozis lehetéségének biztositasa,
sziikkségességének népszerlsitése.

A hatrinyos helyzetli rétegek, veszélyeztetett csoportok tamogatasa az
egészségmegbrzésre figyelemmel, az ellatasokhoz valé hozzajutdsuk timogatésaval.

A szervezett és célzott lakossagi szlirévizsgalaton megjelentek szamanak novelése

A 45-65 év kozotti ndk kétévente mammografias szlirésen

A 25-65 év kozotti ndk haromévente méhnyak-szlirésen

A 30 év feletti lakosok évente tiidsziirésen

A szervezettség fokozasa, tdjékoztatas, plakatok, szordlapok, média, lizend lanc
kialakitasaval

A cél elérésének eszkbzei:

\/
o

>
°o

/)
A X4

-
°

A sziir6vizsgalatokon vald aktiv részvételre 6sztonzés

A célzott lakossag tajékoztatdsa a sziirésen vald részvételrdl
A munkahelyi kdrnyezetben végzett sziirévizsgalatok
telepiilési szinten szervezett Gn. szilirénapok, sziirdvizsgalatok

2. A lakossag és az idosek életkoriilménvyei, és életminéségének javitasa.

A cél:
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A komyezeti feltételek fejlesztése — gazdasagi, szocidlis, természetes €s épitett
kdrnyezet,

A tamogaté szolgaltatdsok altal, a rehabiliticios lehetéségek biztositdsa révén a
munkaképesség, az 6nallo életvitel miel6bbi visszanyerése,

A folyamatosan novekvd szamu id6s ember életminéségének javitisa

Az id6skoruak magara hagyatottsaganak enyhitése

Az id6skortiak reszocializacidjanak elésegitése, hasznossagtudat erdsitése. Az
idoskoruak civil egészségfejleszté programokba valo bevonésa

A cél elérésének eszkoze:

0
L X4

53

A

*,
i

<,

»
°"

o

Rendszeres tajékoztatas a média segitségével az id6skor betegségeirdl és azok életviteli
hatéasairdl

A, vészjelzbeszk6z” hasznalatdhoz sziikséges infrastruktira fejlesztése

K6zos szabadidéprogramok szervezeése fiatalok és idések szamara

Lako- és csaladi kornyezetben vald személyes szocidlis szolgaltatasi rendszerek
hatékonysaganak novelése

Betegjogi ismeretterjesztd forum



3.Béviiljenek az egészség megtartasihoz és fejlesztéséhez sziikséges infrastrukturilis
lehetdséoek, legyvenek elérhetéek a kiillonbozo betegséget megelzd, egészséget szolgald
szolgaltatasok.
A cél:
% Kapjon nagyobb hangstlyt az egészségtudatos magatartds, legyen hatékonyabb a
kozOsségi egészségftejlesztd tevékenység
< Az aktiv mozgas elterjesztése

A cél elérésének eszkbze:
% A sportolasi, s kiilonbdzd szabadidds tevékenységek korének bovitése
p s yseg

®,

% A meglévo lehetdségek népszerisitése, kihasznaltsiganak ndvelése, a szélesebb korti
hozzaférés tamogatasa.

4.Egészséofejlesztési programok a gyermek és ifjusagi korosztaly szamara.
A cél:
%+ kapjon nagyobb hangsilyt az oktatasban az egészségtudatos magatartas megalapozasa,
legyen hatékonyabb az iskolai egészségfejleszto tevékenység,
¢ A csalad mellett az iskola valjék az egészségfejlesztés kiemelkedd szinteréve
% az egészségfejlesztésben hivatasszeriien résztvevok (orvosok, pedagégusok, védoéndk)
még hatékonyabb jelenléte az oktatasi intézményekben

A cél elérésnek eszkoze:

o,

% Csaladtervezési tandcsadas kozOsségi szintli fejlesztése; a nem kivant terhességek

megeldzése érdekében

A mindennapos egészségfejlesztési testmozgds megvalositisa minden gyermek

szamara

% A fiatalok egészségesebb szabadidé eltoltési formdainak, az ezt tdmogat6 rendszernek,
az Osztonzés modjanak kidolgozasa és bevezetése

¢ Tamogatott sportlétesitmeény hasznalat

% Szabadidésport rendezvények meghirdetése, szervezése lebonyolitdsa. Utanpotlas-
nevelés, didksport.

¢ médiak / falinjsag, iskolaradio, iskolaujsag / fejlesztése

K/
.t

5.Erésodjon az egészségiigyi alapellatasban a prevencio szerepe.
A cél:
» Kapjon nagyobb hangsulyt az egészségtudatos magatartas, legyen hatékonyabb a
kozosségi egészségtejlesztd tevékenység
¢ A betegségek megeldzése, korai felismerése,
% sziirgvizsgalatok sziikségessége

A cél elérésnek eszkdze:
< Kapjon nagyobb hangsulyt az egészségtudatos magatartas, legyen hatékonyabb a
kozosségi egészségfejlesztd tevékenység



% A korai felismerés, és megel6zés érdekében a tdjékoztatasi lehetdségek tovabb bovitése
a szlirGvizsgalatok sziikségességérol, valamint azok elérhetdségérol,
* az egészséges taplalkozas, aktiv mozgas €s pihenés népszertsitése

6. A helyi kommunikacios csatornak altal nvijtott lehetdoségek jobb kihasznaliasa az

egészségfejlesztés érdekében
A cél:
% A lehet6 legszélesebb kori tajékoztatas,
¢ Az internetes informdacids csatornak jobb kihasznéltsiga a kommunikacié javitasa
érdekében.

A cél elérésnek eszkoze:
% az egészségfejlesztéshez kapcsoldédd informaciok, a sziirdvizsgalatok, szolgaltatasok,
ellatasok elérhet6sége, a hivatiasos ¢és civil segitdk széles korli kozzététele,

megismertetése.

6. Kornyezet-egészségiigyi Program létrehozasa

A cél:
% A legfontosabb kérnyezet-egészségiigyi problémak attekintése, rangsorolasa.
s Allergias léguti megbetegedések csokkentése. Parlagfii-mentesitd hét.

% A lakossagi felvilagositas fejlesztése

A cél elérésének eszkoze:
% Kornyezet-egészségiligyi informacios rendszer 1étrehozasa
% Civil szervezetek altali tanacsadas tdmogatasa
% Adekvat primér prevencids rendszer miikodtetése (eldadds, sziirés, felvilagositasa stb.)
% Allergiat okoz6 pollenterhelések visszaszoritdsa a varos teriiletén

VIL 2. Egészséokdrosito magatartdsok visszaszoritdsdra, a betegségek megelozésére, az

egeszséges eletmod népszeriisitésére vonatkozo célkitiizések

Dohdanyzas visszaszoritdsa
Cél:
e A cigarettafogyasztas csokkentése, az aktiv dohanyosok szamanak 10%-kal val6
mérséklése
e A passziv dohanyzas artalmainak csokkentése, a dohanyzas tovabbi térbeli
korlatozasaval, a jelenlegi szabalyok szigort ellendrzésével

e A dohanyzas elleni kampany az egészségligy bevonasaval

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:
e Dohanyzasellenes kampany: szérdlapok, plakat, honlap, vetélkedok, miisorok,
rendezvények, z0ldszam, média akciok tdmogatasa



e Rendszeres lakossagi forumok, eldadasok, sajtotajékoztatok szervezése €s tajékoztato
kozlemények megjelentetése e témaban

Alkohol- és drogprevencio
Cel:
o Az alkohol és drogfogyasztas és az altaluk okozott egészségi és szocialis karok
visszaszoritasa és megeldzése

e A fejenkénti alkoholfogyasztas csokkentese
e Az ifjusagi alkoholfogyasztas esetszaméanak és mennyiségének jelentds csdkkentése

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:
e Alkoholistak gyermekeinek védelmére iranyuld programok
e Az iskolaskortak alkoholfogyasztasanak felmérése és hatékony fellépés ellene
e Ifjusagi megeldzo és artalomesokkentd programok fejlesztése
o Szenvedélybetegek k6z0sségi ellatasanak kiépitése

Az egészséges taplalkozds elterjesztése
Cél:
o A taplalkozassal 6sszefiiggd betegségek gyakorisaganak csdkkentése, a lakossag
egészségi allapotanak javitasa egészséges taplalkozassal

o Az egészséges taplalkozas ismereteinek elterjesztése a lakossag korében
o Az egészséges taplalkozas iranyelveinek érvényesitése a kozétkeztetésben

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:
o Az egészséges taplalkozasi ismeretek elterjesztése a szakemberek és a teljes lakossag
korében
o Az egészséges taplalkozas kampéanya rendezvényeken, kiadvanyokban, plakatokon,
média tajékozatokon
o A kozétkeztetésben résztvevd idOsek részére napi tobbszori étkeztetés biztositasa.
e Mentalhigiénés tanacsadas

Aktiv testmozgas elterjesztése
Cél:
o A lakossag mind szélesebb korében alakuljon ki a mozgas-gazdag életmod, a testedzés
szerves sziikségletté valjon, a sportolas kozosségi és tarsadalmi programként
altalanosan elfogadott legyen

e Legyen kotelezé minden tanuld szamara a mindennapos testedzés
e A szabadid8sport barmely korosztaly szdmara legyen elérhetd
s Folyamatos és széleskor(i tdjékoztatas a médiaban a testedzés fontossagarol

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:
e A tarsadalom értékrendjében a testkultura hangstlyozasa a média segitségével
e Lakossagi akciok a rendszeres testmozgas érdekében
e Rendszeres testmozgas az id6skortiak korében



o Eletmodnap: torna, joga programelemei

e Komplex labstatikai és tartasjavito gyakorlatsor bevezetése az dvodai élet
mindennapjaiba

e Folyamatos infrasturktaralis fejlesztés, eszkdzbeszerzés

Koszoruér- és agvér-betegségek okozta haldlozdas visszaszoritasa
Cél:
¢ A korai haldlozas csékkentése

e A magas vérnyomas —sziirés hatékonysaganak névelése
e A feln6tt lakossag minél szélesebb kérben ismerje meg a fenyegetd szivinfarktus és
heveny agyér-betegségek tiineteit és azonnali teendoit

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:

o FEgészségfejlesztés a lakossag mind szélesebb korében: egészséggel és betegségekkel
kapcsolatos ismeretek atadasara. Készségek és a magatartas fejlesztés a mindennapi
életben

o Felnétt lakossag megismertetése a kockazati tényezokkel. Klub halézatok, rendszeres
programok tdmogatasa.

Daganatos betegségek visszaszoritasa
Cél:
e A daganatos betegségek ndvekvo trendjének megallitisa

e A daganatos megbetegedések altalanos figyelemfelhivé tlineteinek ismertetése széles
korokben

e A lakossagi szlirovizsgalatokon valo részvétel fokozasa kampanyolas, média, plakat,
tajékoztatd eldadasok szervezésével

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:
e Elbadasok, szordlapok, plakatok, tajékoztatd anyagok a daganatos megbetegedések
megeldzése és a korai felismerés konnyitése érdekében

e Sz{irévizsgalatok népszeriisitése

Mentalis betegségek visszaszoritasa
Cél:
e A lakossag lelki egészségi allapotanak és életmindségének javitdsa, az egészségtudat
fejlesztése, a lelki egészségnek, mint értéknek a felmutatasa

e A mentalis zavarok elsddleges megelozése, az egészségfejlesztés oktatasa

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:
e Onsegité csoport mentalis betegeknek

Mozgasszervi megbetegedések csdkkentése
Cél:
e A mozgasszervi betegségek szambeli novekedésének lassitasa

e A preventiv szemlélet széles korti elterjesztése, oktatdsa, beteg-felvilagositissal
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A mozgasszervi betegek életmindségének javitasa
A csontritkulas, a kdvetkezményes torések €s a mozgasszervi degenerativ
betegségek szamanak csokkentése

A projekt targya, a probléma megfogalmazésa:

Specialis tartasjavitd torna bevezetése mar az dvodai testnevelés keretében

A csontritkulas, az iziileti gyulladasok, iztileti porckopas korai sziirésének
népszerlsitése a lakossag korében

Mozgéasszervi megel6zési szemlélet széleskori elterjesztése egészségneveléssel,
betegtajékoztatassal

Esélyegyenloség az egészségért

Cél:

A halmozottan hatranyos helyzetii lakossagi csoportok — romak, fogyatékosok,
hajléktalanok, allamilag nevelt gyermekek — egészségi allapotanak javitasa

E csoportok egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférésének racionalizalasa

A halmozottan hatranyos helyzetli emberek szlir6vizsgalatanak fejlesztése

A preventiv egészségfejlesztd programok kiterjesztése e tarsadalmi csoportokra

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:

Egészségiigyi, higiénés és megel6zést szolgald felvilagosito és oktato- programok
megtervezése és bevezetése / szocialis munkasok, védonoi halozat
Szirdvizsgalatok rendszeres végrehajtasa: giimékor-, magas vérnyomas-, tiidd és
nbgyogyaszati és emésztd-szervrendszeri daganatok korai felismerése €s kisziirése
érdekében. A szlirévizsgalaton valé megjelenési arany javitasa.

Az esélyegyenlGség oktatdsa a k6zosségekben

Eletmod Napok: eléadasok, alapszinti sziiréprogramok

Egészséofeilesztés a mindennapi élet szinterein

Cél:

A mindennapi élet szinterein a telepiiléseken, oktatasi, egészségligyi, kulturalis és
sport intézményekben, munkahelyeken és szorakozo helyeken hatékonyan
érvényesiiljenek az egészségfejlesztés elvei

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:

Az egészségfejlesztési terv kidolgozasa

Szemléletvaltas a lakossag életvezetési sajatossagaiban: oktatas, lakossagi forumok,
kiadvanyok, eléadasok, plakatok, szorolapok

Onkéntes segitdhaldzat tovabbi épitése és timogatasa.

Lakossagi szabadiddsport rendezvények szervezeése tamogatasa.

,,Csaladi sportvetélked6 a szabadban” - dvodak kozti verseny.



A cselekvési terv az egészségkép tényeire épiil megfogahnazva a feladatokat kézésen

ey

kialakitdsa, amely lehet egyénre szabott és kdzosségl megkozelitést.

Az egészségterv megvaldsitasanak pénziigyi forrdsait mar tervezés soran érdemes szamba
venni. A palyazati tamogatas nagy valoszinliséggel a sikeres palyazatok esetében sem fedi le a
programok megvalositisara szant Osszes koltséget. Ezért fontos, hogy a palydzdk
rendelkezzenek sajat, illetve egyéb kiils forrassal. Lényeges az is, hogy az egészségterv
tevékenységeinek igazolhatoan fenntarthaténak kell lenniiik.

Sajat forrasok: Azok az eszk6zok, amelyek felett a tevékenységekben résztvevd szervezetek
(6nkormanyzat, civil szervezetek, vallalkozasok stb.) Onalldan rendelkeznek, igy pl. targyi
infrastruktira, a szakemberek és Onkéntesek munkajanak koltsége, a szervezetek helyi
bevétele.

KiilsG vagy alternativ forrasok: Ebbe a kérbe azok az eszkdzok tartozhatnak, amelyek megléte
segiti és javitja az egészségterv megvalositasanak szinvonalat, mint pl. a szervezetek altal

elnyert egyéb palyazati tamogatdsok.

A cselekvési terv kommunikdldsa:

Ez a fazis az egészségterv-koncepcid legproblematikusabb része. Célja az egészségterv minél
szélesebb korben valé megismertetése, igy az egészségképnek kiilonboz6 valtozatai lehetnek
aszerint, hogy kik azok a szerepl6k, célcsoportok, akiknek kommunikaljuk a tényeket (helyi
dontéshozok, orvosok, pedagdgusok, lakossagi csoportok, stb.).

Ujfehérto, 2016. majus 25.
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