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SZEKSZARD VAROS EGESZSEGFEJLESZTESI TERVE

,» Konnyii a gyogyitas a baj elején,
noha nehéz a felismerés,

mig az id6 multaval, ha nem
ismerik fel, és nem gyogyitjak,
konnyii lesz a bajt
megallapitani, de sokkalta
nehezebb az egészséget
helyredllitani.”
(Niccolo Machiavelli)

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TERV CELJAINAK MEGHATAROZASA

1.1A terv globalis célja

A varhaté élettartam, és ezen belll az egészséghelott évek szamanak nodvelése. A

telepililésen ék egészségének m@gése, az egészségilkben veszélyeztetettek tammgatas

1.2 Specifikus cél- a terv konkrét célk#ese

Minél tébb helyi, testmozgast, sportolast biztositdl szervesddés alakuljon. Megvalosité a
kezdeményez javaslata alapjan lehet: iskola, munkahely, ko&egiss haz, civil

kezdemeényezeés, egyeni vallalkozo.

1.3Megvalositasi cél
Teleplilésen éllakossag egészségjavulasandkrelzditasa, a rendszeres testedzés, sportolas,
egészséges életmdd megismertetése, elsajatitésayeketi artalmak csokkentése.



Azt a folyamatot, amikor az emberek képessé Vviéllhagy sajat egészségi allapotuk felett
controllt gyakoroljanak, részt vesznek annak héljitdsaban, mdgzéseben, fejlesztéseben,
egeszségnevelésnek nevezzik. Az egészséget, ngatmiat, egy haromszdogben lehet
abrazolni, amely a testi, lelki, szocialis joll&jyéttese, vagyis az emberi szervezet, és a
kornyezete kozotti harménia. Ha ez az egyensulgpét felbomlik, betegség kdvetkezik be.
Az egészséges életmdd meghatarozott és elfogadiottaknak megfelél magatartas, mely
az egészseg mégeseét, stabilitasat, betegségek, mégedeét szolgalja
WHO Ottavai Karta, Bangkoki Karta megfogalmazasa&risz az egészséget jelenleg
alapveten befolydsol6 néhany tényéz

* az orszaghatarokon belil és az orszagok kozottknévegyenbtlenségek

» afogyasztas és kommunikacio 0j formai

* az eluzletiesedeés

» globalis kérnyezeti valtozasok, és

e az urbanizacio.
Az egészséget meghatarozo6 tovabbi téblydadizé tartoznak a gyors és sokszor kedilen
tarsadalmi, gazdasagi és demografiai valtozasok,ely@mk hatassal vannak a
munkakorilményekre, tanuldsi kornyezetre, csaladitakra és a kozosségek kulturalis,
valamint tarsadalmi szerkezetére. Bkat és a férfiakat eltdrhatdsok érik. A gyermekek
sebezhédisége, valamint a tarsadalom perifériajaroké\a fogyatekos személyek kirekesztése
novekszik. A globalizacio Uj lehétégeket teremt az egészség javitasa, illetve azsgget
nemzetkozi szinten veszeélyedieényedk visszaszoritasa érdekében vald egyiikimdésre.
Egy egészségesebb vildg eléréséhez nélkilozhetetterets politikai szerepvallalas,
széleskdk részvétel és a folyamatos tamogatas. Az egésiledgiés a bizonyitottan
hatékony stratégidak szeéles repertoarjaval rendiédkemelyek teljes kdr alkalmazasa
szilkséges. WHO megfogalmazasa érvényes, Szekszards vstratégiai tovabbi
megvaldsitdsdhoz a kulonkioszektoroknak a kovetkéztevekenységekre kell hangsulyt
fektetnitik a kulonb&k szintereken:

e az egészsé@gmogatasaaz emberi jogokra és a szolidaritasra alapozva

e beruhazasaz egészséget, meghatarozé tébketzcélzé fenntarthatd szakpolitikakba,

akcidkba és infrastruktaraba
» kapacitasfejlesztésa szakpolitika fejlesztés, vezetés, egészségfegigisgyakorlat,
ismeretatadas, kutatas és az egészséggel kapssstatretek tertletén



e szabalyozas és torvényhozasegitségévelaz artalmakkal szembeni magas drint
védelem biztositdsa, valamint az egészség és |élétése érdekében az
esélyegyertiség megteremtése minden ember szamara

» egyuttmikodések és partnerségi kapcsolatok kialakitasa koz- és privat szféra
szervezeteivel, nem kormanyzati szervezetekkel zetiizi szervezetekkel, valamint
a civil tarsadalommal a fenntarthat6 cselekveéskéioen.

Az egészséget javitd @& kormanykozi megallapodasokra és kollektiv egégrpé
biztonsagra van sziikség. SZMJV Onkormanyzatanakgyadésnek, testileteknek, azon kell
munkalkodniuk, hogy a szegények és gazdagok koOzitt, egészség teriletén dév
egyenbtlenséget megszintessék. Az egészségfejlesztéshek as kulpolitika, valamint a
nemzetkozi kapcsolatok - beleértve a haborus éskegpnfliktushelyzeteket is - szerves
részét kell képeznie. Ehhez sziikség van a nenaei@hl, a civil tarsadalom és a magan
szektor kdzotti parbeszédet és egyilktidést abseqit tevékenységekre.

Szekszard vérosban Rolgarmesteri Hivatal koordindlasaval részt vesznek a helyi

Egészséges Varosodinevezé&s programban, amelynek alapjai:

» Kolcsonos tajékoztatas.

» Arendszeres és folyamatos partneri egyfikiiaés.

* A szikos financialis forrasok egyesitése.

* A szektorkozi és szakmakdzi szinergiak kihasznalasa

* Az egészség szempontjainak érvényesitése mindginddeltéshozatalban.

SZMJV Onkorméanyzata Polgarmesteri Hivatal halozatdan az alabbi intézmények

vesznek részt :

> TM. Onkormanyzat Ballasa Janos Korhaz- Redidedzet.

> Alapellatasi intézmény: haziorvosok, fogorvosokpiaorvosok, véednok.

> Tarsszervek: ANTSZ, Megyei Onkormanyzat Varosiizemeltetési —Féjlesztési
lgazgatésdg, Kornyezetvédelmi Felugygdlg, Alisca Terra Kft, TM. Viz-és
Csatornari  Vallalat. Voroskereszt, Katasztréfavédelem, Babikdiv. Haz,
Rendrség, Mentalhigiénés thely, Munkatigyi Kézpont

» Tarsadalmi, civil szervezetek.

» Szocidlis intézmeények.

> Média.



Miért van sziikség a halozat létrehozasara?

A teleplilés teljes lakossaganak egészségéeért, @ligs altalanos jolétért - iranyitott,
célzott valtoztatasra kész csapat létrehozasa égéks

Ismerik és dokumentaljak az egészséget befolyasold tékgezelyi allapotokat,
feltérképezik delyi kozosség problémaisajat kompetencia és forrasigény alapjan.
Egészségtervekre alapozott, szakmailag jol felépitett programok kKenek
kivitelezésre a fenntarthatdsag szellemében

Folyamatosan mik6dé Kapcsolatok apolasa. Egydtttnikddések elterjesztése a
munkaterveknek megfeleben.

SZEKSZARD VAROS ALAPVET O CELKIT UZESEI, EGESZSEGFEJLESZTESI

TERVE:
l. Egészségatamogato tarsadalmi kérnyezet kialakitasa.
Il. Egészségedletmod programjai.
II. Nemzetikornyezet-egészségugyi akcioprogram.
IV. Az elkertlheté haldlozasok, megbetegedések mézgide.
V. Sair évizsgalatok.
VI. Indikatorrendszer, monitorozas.

A Szekszardi kistérség a Dél-Dunantuli régiobannaonegyében, a Sié és a Duna

kozotti tertletet foglalja el. A kistérség keletiosnszédjai a Dél-Alféld régidhoz tartozé

Bacs-Kiskun megyei Kalocsai és Bajai kistérség,ymel hatara a Duna. Eszakrol a Paksi és

Tamasi kistérség, nyugatrél a Bonyhadi, dléfredig a Baranya megyéhez tartoz6 Mohacsi

kistérség fogja kozre. Szekszard varos a kistéksiapontja. A telepulés kozel 35 122

lakosaval a megye legnagyobb varosa, de az orggigsébb megyeszékhelye. A kozeli

Dunat atlép Alfold a Sarkoz és a kedvelt kirAanduldhelyként éstrGemenc vidékéen kédik

a lankas Me&foldhoz és a Dunantuli-dombsaghoz. Szekszard méltges borkulturdja a

természet kinalta lehiégekkel élk hozzaértését dicséri. A telepilés a Duna hidrrévé

0sszekdt kapcsot jelent az Alfélddel. A Gemenci érdemcsak az orszag, de Eurdpa féltett

kincse is, 1996 aprilisatol nemzeti park. A kozggsi beszélt nyelv valaszlebségek

legaldbb egyike szerint a lakossag 93,7%-a magyanépesség 3,7%- a német, 1,9%-a

cigany kisebbséghez tartozik.



- A természetes népmozoalom és a lakénépesség alakulisa
Szekszdrdon
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Szekszéardon is a vidéki megyeszékhelyek, illetve @szag atlagahoz hasonldéan
kedvedtlenul alakultak a demografiai folyamatok. Az edoedulét koveten a tolnai
megyeszékhelyen 282-350 kdzo6tt ingadozott az élNetsssek szama, 2009-ben 326 gyermek
jott vilagra. Ezer lakosra ebben az évben — azadgaeshoz hasonléan — 9, 6 élvesziletés
jutott, amely 0, 4 ezrelékponttal meghaladta a E¥ohl6 rangu telepllés atlagat. A
halalozasok szama 352-406 kozotti értékeket muta@0-2009 kozott, a legutdbbi évben
363-an haltak meg. Ezer lakosra vetitve ez jovdiv&#bb aranyt (10, 7%o) jelentett mind a
megyeszékhelyek atlagahoz, mind az orszagos muotatdiszonyitva, élbbinél 0, 8,
utdbbinal 2, 3 ezrelékponttal alacsonyabb értéketatma. Az efsen ingadozd, de a
halalozasok szaméatdl rendre elmarad6 sziletésszraredményezte, hogy a természetes
népmozgalom egyenlege, tovabbra is negativ ma2@@)-2009 kodzott atlagosan 64, ezen
belul 2009-ben, 37 6kel cstkkent a varos népessége. Ez utdbbit ezersdakvetitve
Szekszard lakossagszama kisebb Utemben fogyotf,%19s mutatdja kevesebb, mint fele
volt a megyeszékhelyek atlaganak, az orszagosndig printegy harmadat jelentette. A
Szekszard népességcsokkenésében §slesrerepet jatszo belfdldi vandorlas az elmult
evekben bar csokkénmértékben, de végig negativ egyenleggel zartgatddbi, 2009-es

évben is 33-mal tébben koltoztek el a varosbol traianyan idejottek.



A migraciobdl adéddan tehat Szekszard népességre lazosonként egyoétel csokkent,
mikdzben a hasonl6 jogallasu telepllések atlag@sah s nyereséget kdonyvelhettek el. A
hadzasodasi kedv visszaesése a tolnai megyeszéhhislyetten érhét 2009-ben — a 2000.
evinél 30%-kal kevesebb — 138 par mondta ki aztigeryakbnyvvezét elstt, ezalatt a
hasonlo rangu varosok atlagaban joval kisebb mi&rié®o6-os, az orszag egészét tekintve
24%-0s csobkkenés kovetkezett be. Ezer lakosrahdzassagkotés jutott, alig kevesebb, mint
a 18 vidéki megyeszékhely atlaga (4, 2%o), €s @lipt mint az orszagos mutaté (4, 0%o). A
hadzassagkotések szamanak visszaesésével csaknaos amértékben csokkent a valasok
szama is. 2009-ben 81 hazasséagot bontottak fek3aedon, 29%-kal kevesebbet, mint 2000-
ben. A vélasok ezer lakosra jutd — az orszagoggdlamegegyez — szama (2, 4%o)
kedvedbb volt a megyeszékhelyek atlaganal (2, 7%.). A hdsdeje csokkehsziletésszam
egyutt jart a népesség korstrukturajanak valtozdsésr Szamotteden csotkkent a 0-14
evesek, ugyanakkor emelkedett a 65 éves &b lakosok szama és aranya. A népesseg
eloregedése leginkabb a szaz gyermekkorara jutgeld szamaban érléetetten, 2000-ben
még 84, 2009-ben viszont mar 123skoru jutott szaz 0-14 évesre, az azonos jogallasu
varosok atlagat 8¥el, az orszagos mutatot 1&vel meghaladva. A népesség nemek szerinti
O0sszetétele nem valtozott szamodev, 2009-ben ezer férfira 1172 jutott, 2-vel kevesebb,
mint 2000-ben. A Szekszardra jelletnmutatd viszont mind a 18 vidéki megyeszékhely,
mind az orszag atlaganabezljesebb tdobbletet jelez.

Telepulésszerkezet, 2007. december.31

A 120 feletti népsriisédi
Kistérség Terillet, knf | Népdiriiség, 6/km® | teleptléseken lakék aranya,
%
Bonyhadi 377 76,8 56,5
Dombdvari 509 66,7 59,5
Paksi 757 64, 3 41,0
Szekszardi 1032 83,6 54, 4
Tamasi 1028 39,4 10, 6
Osszesen 3703 64, 4 45,2
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Védonoi Korzetek
1 |2 [3 4 [5]6 78] 9f 100 11 12 1
200739 |56 | 54 | 41| 1041 | 37 | 57| 49| 51| 51| 50 33
200847 |41 | 56 | 47| 1862 |39 | 44 | 44| 50| 47| 46 51
2000|43 | 45 | 54 | 40| 1355 | 33 | 45| 47| 46| 60| 45 4¢
129] 142|164 | 128 41| 158| 109| 146 | 140| 147 | 158| 141 132

Védgoltasban részesiltt 2007+2008+2009 évben, Szekszard varosaban az ésdzeoltott
gyermek 1735 6

2009-ben 1 gyermek nem részesilt koteklgzedéoltasban, mivel a szibk nem jarultak

hozza a gyermekik beoltasahoz. Hit eltekintve 100%-0s az atoltottsag.

Szekszard Varosi Bolcéde féréhely szama: 80 &
2005-80 6, 2006-84 &, 2007-87 &, 2008- 94 8, 2009-85 6.

A csokkerd sziletésszam nem tukifiik a bolc$dékbe beirt gyermekek szamaban. Ez

inkadbb azt jelzi, hogy hany anya térne vissza akaefipiacra, a gyed, illetve gyes lejarta
elétt anyagi megfontolasbdl, vagy munkahelyféltés mi&zekszardon 2008-ban a 2001.
evinél 1, 6-szor tobb gyermeket fogadott valtozatférshely-kapacitassal a varos keét

bolcgidéje, a kihasznaltsag igy 83%-rol 134%-ra emelkedet



A szekszardi boléglék zsufoltsaga ugyanakkor nem egyedi, a megyeshéh atlagaban

szaz fébhelyre 138 gyermek jutott, orszagosan pedig 13QyyArmekeket — hasonléan a

2001. évihez — 19 gondozdrétta el, a megyeszékhelyek viszonylatdban viskaael 4,

orszagosan pedig mintegy 9%-kal emelkedett a létszaikdozben ott a gyermekszam

,mindossze”11, illetve 16%-obklilést mutatott.

Szekszard hajléktalanok szama:

2005-150 é, 20006-15048, 2007-222 é, 2008-1716, 2009-191 6

Népesség, népmozgalom, 2007.

Belfoldi | Természete{ Belfoldi
Lakénépesség az év vége Elvesziiletéq Halalozas vandorlasi| szaporodas| vandorlasi
kilénbozet fogyas (-) | kilonbbzet A 60 éves
és iddsebb
népesség
o aranya az
Kistérsé 4 o
g allando
’ ’ népessegh
véltozasg az év végeén
a 2001. L 0
. 2 2000-2007. évi atlaga %o
6 ev ezer lakosra
- ezer lakosra
végéhez
%
Bonyhadi 28 974 5,3 8,3 12,9 7,5 -4,1 -4,0 21,3
Dombévari 33947 -4,9 8,0 14,7 4,1 5,8 3,5 22,5
Paksi 48 688 3,8 8,8 12,8 -8,0 3,5 1,2 19,5
Szekszéardi 86 297 -4,3 9,3 12,9 5,0 -4,0 2,7 21,2
Tamaési 40525 6,3 8,9 15,3 6,2 6,7 3,7 23,0
Osszesen 238 431 -4,8 8,8 13,6 -6,0 -4,6 2,8 21,3




| /1. Egészségfejlesztési programok a gyermek ésjugagi korosztaly

Szamara, az egeszseget tamogato iskolak rendszere.

Cél:
* Fokozatosan el kell érni, hogy az iskolakban aggrélt egészségfejlesztési tartalmak
oktatasa rendszeres és folyamatos legyen.
* A kozoktatas intézményrendszerének Iégkore keiiranyban valtozzék.

» A csalad utan az iskola valjon az egészségfejlsesaimterévé.

A program targya, probléma megfogalmazasa:

* A./ a nem kivant terhességek mégéke érdekében kHzosségi drziosaladtervezési
tanacsadas fejlesztése

» B./ Fogészati megétési programok feltételeinek a biztositasa gyerrogdn.

e C./ A testmozgasra 0sztonzés a gyermekek szamamaindennapos testnevelés
beépitése a tantervbe.

e D./A szabadid minél egészségesebb eltbltésének formai, annalblgkdasa,
bevezetése a fiatalok kdrében.

» E./ Sportlétesitmények ingyenes, illetve thmogdtatiznalata.

» F./ Didksportok, utanpotlas- nevelés.

* G./ Szorgalmazni a fiatalok kérében a természetgsaalyagu tdik fogyasztasat.

* H/Sportszakembereink bevonasaval a tomegsport rendezvények szervezése .

» |/ Csaladi életre nev&élprogramokat szerveziink

« J./ Onismereti vetélkeik felss tagozatokban.

* K./Olyan szakmai k6z6sségek létrehozasa, akik azze§g§osztonzéssel foglalkoznak.

* L./ Képességfejlesétonkéntesek bevonasa az iskolai szaliadasznos eltbltésében.

* M./Fejleszteni az iskolai médiakat.

1C



Felelés koordinatorok

o Polgarmesteri hivatal

o Védonok, iskolaorvosok, fogorvosok.
o Oktatasi intézmények.

o Civil szervezetek.

o Mentélhigiénes Mhely

o Alapitvanyok

Varhat6 eredmeny:

o 2014-recsOkken a nem kivant terhességek, és abortusaokasz

o 2014-recsdkken a fiatal korosztalyban rossz fogak szama

o 2015-re kevesebb lesz a mozgasszervi betegek szama a Ivizsga
korosztalyokban.

o 2016-ralényegesen javul az egészségtudatos magatartgaddiea.

Forras: részben dnkorményzati, részben EU-s, és a hazdizadi tAmogatasokbadl.

Kozoktatas

A csokkerd szlletésszam @&zor az Ovodai gyermeklétszamok alakulasaban @itegen.
2008-ban mintegy 14%-kal kevesebb volt a beirt mpgdek szama, mint 2001-ben, a
férohelyek szama pedig ennél is joval nagyobb mértékbemegyedével — csokkent. A
szekszardi létszamcsokkenés jovadteliesebb volt a megyeszékhelyek, illetve az orszag
atlagadhoz mérten. A tolnai megyeszékhelyen 2008tdaeladatellatasi hely 1082 &mrelyén
1162 gyermeket lattak el. A gyermekszdm-csokkendsgighaladd féhelykapacitas-
visszaesés eredményeként az ovodaihiEyek kihasznaltsdga Szekszardon szamiédtev
93-rél 107%-ra 6tt, mig a megyeszékhelyek atlagaban 98-rél 94%zaorszag atlagaban
pedig 97-61 92%-ra csokkent 2001 és 2008 kodzott. A varoshadB8zban — a 2001. évinél
24%-kal kevesebb — 116 6vodapedagogus gondoztaemngkeket, mikbzben az azonos
jogallasu telepiléseken és orszagosan a szeksaidj@imal kisebb mérték— 9, illetve 8%-0s

— volt a pedagoguslétszam csokkenése. A meffddeitll népesség csokkenése miatt az

altalanos iskolaba jar6 gyermekek szama is jégamnt visszaesett.
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A tolnai megyeszékhelyen a 2008/2009-es tanévetl&tellatasi helyen 3038 gyermek
kezdte el, 23%-kal kevesebben, mint a 2001/20G2res/et. A megyeszékhelyek atlaganal és
az orszagosan jellerdzél is nagyobb mértékvolt a létszamcsokkenés. A tanulok ezer
lakosra juté szama Szekszardon 1dl090-re, a megyeszekhelyek atlagaban &580-ra,
orszagosan pedig 93-r6l 79-re esett vissza. A &ddldtasi helyek, valamint az osztalytermek
szamanak alakulasa — csakugy mint a 18 vidéki nezgydely atlagdban és orszagosan is —
kovette a tanulGi létszam csokkenését. A pedagétpzsim mintegy 27%-kal esett vissza,
joval nagyobb mértékben, mint a megyeszékhelyelseargzagosan altalaban. Szekszardon
jelents sullyal bir a nemzetiségi és etnikai oktatas0@82009-es tanévben az altalanos
iskolai tanulok egyharmada vett részt -6etgban német — nemzetiségi, etnikai oktatdsban,
ami a megyeszékhelyeket tekintve kiemelkeegk mondhat6é. A tolnai megyeszékhely
kozépiskolaiban a 2008/2009-es tanévben nappatizéagn mintegy 5000 gimnaziumi és
szakkdzépiskolai tanulo folytatta tanulmanyait. aaulolétszam noévekedése (41%) 2001 és
2008 kozott szamottéen meghaladta a megyeszékhelyek atlagat, amelybeEmydeges
létszamibvilés mellett az iészak folyaman bekovetkezett szervezeti valtozassk i
kozrejatszottak. Osszességében a kozépiskoldsok 1&Kosra jutdé szama 2008-ban
kiemelkedden magas volt Szekszardon, tobb mint masfélszesesmegyeszékhelyek
atlaganak, az orszagos mutatonak pedig mintegynfsmorosa. A vizsgalt &bzakban a
kozépiskolai feladatellatasi helyek szama nem uéfito Szekszardon, 2008-ban 14
feladatellatasi helyen 201 osztalyban folyt az @idaahol 441 pedagogus oktatta a diakokat.
A kozepfokl oktatas joval kisebb szelete a szakiskdletve specialis szakiskolai oktatas,
ahol el$sorban szakmai ismeretek atadaséara helyezik a bighgSzekszardon 2008-ban 7
feladatellatasi helyen 2576-an taanl23%-kal tobben, mint az édzak elején, az osztalyok
szama 27%-kaldvult. A szakiskolai és specialis szakiskolai takud@er lakosra jutdszama —
2008-ban 76 — szintén joval atlag feletti Szeksadych megyeszékhelyek atlaganak (26)

mintegy haromszorosa, az orszagosnak (13) pedig) kdtszorosa volt.

12



. A ktzoktatashan részd veudk ezer lakosra jutd szama

Fo
200

1300

100 -

00 -

it

ez | Megyeszethelyed Orszag

M 0o Alnlnos sk
W ¥izzpiskol W Szakishoii &5 specials szakiskala



Elve szilletések szama 1 000 lakosra, 2007.
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Természetes szaporodas/fogyas alakulasa 1 000 lalegd.997-2007.
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1. 1000 élvesziléttre jutod csecs#imalalozas a Dél-dunantuli régiéban, Magyarorszagon
€s az Eurdpai Unidban, 1985-2007

—&— Dél-Dunantul
—l— Orszéagos
Eurépai Unid
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Csecsenjhalalozas

A régiéban a csecsédinalalozasi aranyszamok orszagosan a legrosszalizaktdrtoznak. A
csecserdhalalozasi mutatok az orszagon belil jedsrikilonbségeket mutatnak, ami felhivja
a figyelmet az egészségugyi ellatasban, illetvezacialis-gazdasagi helyzetben fennallo
egyenbtlenségekre. A régidban az 1000 élveszilotiré elss életévét be nem toltott
csecsem halottak szama bizonyos ingadozas ellenére csoldmmek eredményeként — az
orszagos adatokhoz hasonléan — lassan kozelit azl&ghoz. Baranya és Tolna megyékben,
a legtobb évben a mutatok az orszagos atlag alatzogtak. Somogy megye
csecserdhalalozasi aranyszamai lényegesen eltérnek a kivgtdh a megyék sordban a 17.
helyet foglalja el. igy a régiés mutatd (6,5%) aszdgos viszonylatban (5, 9%.) a 2.

legrosszabbak kozé tartozik

2. 100 élvesziiletésre jutd terhességmegszakitas dubdntuli régidban és
Magyarorszagon, 1985-2006.

140,0
120.0 m
100,0

\ A
80,0 ¥ —&— Dél-Dunantul

60,0 - —— Orsz4gos

40,0 A

A terhességmegszakitasok szama csokken, de iggalk minden masodik terhesseget
vallalnak fel az anydk. A terhességmegszakitdséhyazdma a 2001. évig tartd - orszagos
viszonylatban is nagyobb aranyu - drvendetes csi&katan Ujra emelkedik. Annak ellenére,
hogy a nfivi abortuszok szama sosem volt ilyen alacsonyjl dttggetlentl régen nem

szlletett olyan kevés gyerek, mint manapsag.
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|/ 2.AZ IDOSEK ELETMINOSEGENEK JAVITASA

Cél:
» A civil egészségfejlesétprogramokba az iégkordak bevonasa.
* Az idés6ds nemzetink életmiiségének javitasa.
* Az idések reszocializaci6janakéskegitése, hasznossagtudéséese.

* A magara hagyottsaganak enyhitése.

A program targya, a probléma megfogalmazasa:

o A./ Folyamatos tajékoztatas a médiakon keresztll é&geld felé,
betegségekit, azok életmddbeli hatasairol.

o B./ Tovabbfejleszteni az otthonépolas intézményét.

o C./ Az dnkorményzati fenntartasudsl otthonok Bvitése, ezaltal a
féréhelyek szama névekszik.

o D./ Infrastruktdra fejlesztése — a ,vészfelszkoz” hasznalatahoz.

o E./ Fiatalok és iélsek részére k6zds szabaiicbgramok szervezése.

o F./ Szocidlis halé hatékonysaganak a névelése.

Projekt vezet6 koordinator:

o Polgarmesteri Hivatal

o Humanszolgaltaté Kézpont

o SZMJV Onkormanyzata Mérey Szocidlis Otthon
Kulcsszerepbk:

o Szocialis Otthonok, apoldk, gondozoék, szocialis kasok

o Nyugdijasklubok, média, kisk6zosségek, rendezvéayszk.
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Haldlozasok szama 1

000 lakosra, 2007.
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Haldlozasok szadméanak alakulasa 1 000 lakosra, 192007.
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Varhaté eredmények:

o A./ Az éregedés ,nem gyogyithato folyamat”, de takssithato
torténés, a ,veszélyeztdt betegségek prevencidja, a mar
kialakultak szanacidja, - tajékozottsag. Az életmddtbztatasok

csokkentiz

0sszmortalitast, amely hosszabb élettartamot ergezef2015)

(testmozgéas, csokkent kaldria bevitel),

B./ Az integraciés kapcsolatok legfontosabb szintewsaad,

megadja, azt a keretet, ahol a generaciok kozotti

informacioaramlas, a szolidaritas, a szolgaltatagakdasagon

kivali aramlasa és az érzelmi élet megvaldsulhat.
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A csalad szerkezetében bekdvetkezéihass, hatassal van az
idés emberre. Erezze, hogy sziikség van ra, pl. unokak
felligyeletében.A kiegyensulyozott lelki allapot védi az
immunrendszert. (2013 )

o C./ Az elmaganyosodas az élet legnehezebb szituaao@,a
megoldas azotthonapolds, és az idls otthonok csaladias
légkdre, nyugdijas klubok, tarsas kozOsségi prograak.
(2013)

o D./ Az egészségugyi ellatérendszer fejlettsége haiaza meg

az idés emberek életmidségét, jo kdzérzetét. (2015)

Forrasok: dnkormanyzati kéltségvetées

A demografiai mutatdék alakulasa az utdbbi évekbarulp tendenciat mutat, a lakossag
kormegoszlasa azonban kedétenil alakul. A kistérség korfaja szabalytalan,e&kireged
populacidkra jellemi alakot mutat hasonléan Tolna megye és Magyarorkadgjahoz. Az
Otvenes évek népesedéspolitikaja kovetkeztébenejdalr demografiai  hullamok
kirajzolodnak az abran, az egyes nemzedékek |étskaaitti kilonbségek markansak, mint
az orszagban. A feérfien aranybeli kilonbségek az évek érel haladtaval egyre
szembdinébbek, jelezve a férfiak magas halalozasat. A 65faettiek részaranyanak
novekedése, a 15 év alatti lakossdg aranyanak,mirdlaa munkaképes férfiak
létszamaranyanak cstkkenésérevetiti az eltartd és eltartott lakossag aranydkakoly

romlasat.

A 60 éves és id 6sebb népesség aranya az allando népességb 6l az
ev végeén, %
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Oregedési index: az ids népesség (65-X éves) a gyermeknépesség (0-14)éves
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A fiatal korosztalynal a népességbeli %-os ar@mgénciajaban mindkét nemnél csékken
hasonl6an a megyei és orszagos értékekhez Nagypabbrépesedés-politika kdvetkeztében
igen nagy az egyes nemzedékek létszama kozottinkséy. A korfa 20 éves kor alatt
egyenletesen keskenyedik, a 25-30 és a 45-50 ewesztaly a legnépesebb. A lakossag
Oregedeési folyamata kritikusnak mondhato.

A mindkét nem esetében (2004-2007 évek 6sszevatblddszinte minden korcsoportban
hasonl6 volt a halandésag mint a megyében, illatverszdgban. Kivételt a férfiak esetében a

85 év folotti korosztaly jelent, itt az ertékek raagbbak.

Korspecifikus halalozasi arAnyszam, 6sszes halaldkl0 000 lakos, 0-x évig,dk
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Nyugdijasok, nyugdijak

Szekszardon 2009 januarjaban mintegy 10 8004d varos népességének kozel egyharmada —
részesilt nyugdijban, jaradékban, illetve a nysgeij ellatdsok valamely formajaban. E
létszam 2006 6ta — az orszag megyeszékhelyeinagaaitbz hasonldan — valamelyeévililt,

mig Tolna megye, illetve az orszag egészét tekintgganezen idkzakban csdkkent az
ellatottak szama. A nyugdijasok népességen bdidifiya a varosban elmaradt a medjeit
viszont felilmdlta az orszag hasonlé rangu teleggitek atlagat. Az ellatasban részesultek
tulnyomo tobbsége — 71%-a — Oregsegi vagy korligtoibkkantsagi nyugdijas, korhatar
alatti rokkantsagi nyugdijat 17%-uk kapott, a tolebatasi format (hozzatartozoi nyugdij,
arvaellatas, egészségkarosodott személyek szogahsiéka, stb.) igénybewdlv aranya
egylttesen is alig haladta meg a 10%-ot. A jogedaglt szerinti ©6sszetétel némileg
atrendeddott 2006-hoz képest: emelkedett az Oregsegi ésordetdltdtt rokkantsagi
nyugdijasok részaranya, a korhatar alatti rokkgntsgugdijasoke, valamint a tébbi ellatasi
formaban részesllteké pedig mérédkitt. Szekszardon a megyeszékhelyek 6sszességében
tapasztaltnal 2-3 szézalékponttal magasabb az éijegs a korhatdr alatti rokkantsagi
nyugdijasok részaranya, a korbeto6ltott rokkantsggodijban részestilteké 2, a tobbi ellatasi
format igénybeveiké jogcimenként néhany tized szézalékponttal atgedib, mint az
orszag hasonl6 statusu telepiléseinek atlagabamingTmegye egészében az 0Oregségi
nyugdijasok hanyada 10 szazalékponttal alacsonyablbsszes tobbi jogcimen igénybevett
ellatasok részaranya egyenként kevesebb, mint egyakkponttal magasabb, mint a
megyeszekhelyen.) A nyugdijak és jaradékok eipg jutd havi atlaga — a 2009. januari
emelés utan — 86 020 forint volt) 130%-kal tobb a harom évvel korabbinal. A kilénbdz
jaradékok kozott az ellatas fajtaja szerint szagwotk a kilonbségek. A gyakoribb ellatasi
formakat tekintve 2009 elején az Oregségi nyugdgzége némileg 99 600 forint folott
alakult, a rokkantsagi nyugdijak kdzul a korbetiblik®zel 84 500, a korhatar alatti csaknem
71 500 forintot tett ki. Az emlitett jogcimeken &geardon kifizetett jarandésagok kozul a
korbetoltott rokkantsagi nyugdij 6sszege valamelgémaradt a 18 vidéki megyeszékhelyre
szamitottdl, a masik két ellatasi formahozkidt atlagosszeg pedig némileg meghaladta azt.
Az dsszes ellatasi format figyelembe véve az ethBimekszardi: 86 020 forintos atlagdésszeg
az orszag azonos rangu telepuléseire szamitottatf@inttal mualta feltl, a Tolna megye

egészére jellengnél pedig tobb mint 12 800 forinttal magasabb volt.
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| / 3 ESELYEGYENL OSEG AZ EGESZSEGERT
Cél:
* A halmozottan hatranyos hely#dakossagi csoportok — fogyatékosok, hajléktalanok,
allamilag nevelt gyermekek, romak,- egészseégi atkapak javitasa.
* Preventiv egészsegfejle§zirogramok kiterjesztése ezekre a csoportokra.

» A szirévizsgalatok fejlesztése ezekben a rétegekben.

A program targya, probléma megfogalmazasa:
o A. / A felvilagositast, megékést szolgald oktatéprogramok megtervezése,
bevezetése.
o B./ A kirekesztettek egészségmagatartasanak javitas

o C./ A s4irévizsgalatok megjelenési aranyanak a javitasa.

Projekt koordinatorok:
o Polgarmesteri Hivatal
o Egészseglugyi Gondnoksag
o Humdénszolgéltatd Kdézpont

o Ciganyséag kisebbségi 6nkormanyzat

Kulcsszerepbk:
o Orvosok, védnok, szocialis gondozok, kisebbségi nkormanyzatakil c
szervezetek, 6nkéntes ségitmunkacsoportok.

A Projekt varhato eredménye:
o 2013-ra javul az egészséglgyi szolgaltatasokhoz valé efybokzaférés
esélye.
o 2015-re emelkedik a megvaltozott munkaképeségmberek tarsadalmi

integralodasa.

Forrasok: dnkormanyzati koltségvetés, alapitvanyok
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2010. oktober elején, a mozgasukban korlatozott begek, illetve a babakocsival
kozlekedsk szamara is, kbnnyebben megkozelithévé valt a szekszardi renddiintézet,
mozgasérzékdivel ellatott toldajtd kerilt az intézmény Béri Balgh Adam utcai
fébejaratara.

Onkormanyzat
[

I

Iskolik ' Szocialis létesitmények Kozm vel déscivilek

Y

; 4
/ Koopericio: \

a)er forrisok

\ b} szakmai tmelu:mseb / I

el S

— A =
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__ @ megteremtése __ ,
—— Y B

¢ Iskolai szint stratégia a N
hatranykompenzaciora

Célok Konkrét megoldasok
1. Hatranyos helyzeti tanuldék tamogatasa Osztondij-tamogatas
2. Szegény csaladok kdzvetlen tamogatasa EletnfBeg-javitas
3. Infrastrukturafejlesztés Konyhak, furd ék épitése
Teljesithets celok Lehetséges problémak
Ingatlan biztositasa Forrashiany a tovabbi fejleszs tamogatasara

Koordinacio elésegitése a szerefik kozott A folyamatossag hianya
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Kék Madar Alapitvany

Tevékenységek
TeVﬁIt(;gI\(/.segl Altalanosés egyéb szocialis ellatas, szolgaltatas
A Kék Madar Alapitvany egy befogado, biztonsagot ado6 tarsadalom eléréséért

munkalkodik, amelyben mindenki szamara biztositott az 6nmegvaldsitas

lehetGsége és a valasztas szabadsaga.

Misszionk:

A Kék Madar Alapitvany egy olyan szervezet, amely egy sokszin(, befogado
tarsadalom létrejottét segiti el6 Szekszardon és a régidban.
Klldetéslink a munkaerdpiacrol kiszorultak életminGségének javitasa
sziikségleteikre épit6 szolgaltatasokkal, és a csaladok tehermentesitése,
gyermekeik napkozbeni ellatasaval.

A szervezet legfontosabb programjai

Célkitiizés:

Program Kék Madar Alapitvany szolgaltatasai
megnevezése
Az alapitvany gyermekek napkozbeni elldtdsa érdekében csaladi napkézit, hazi
gyermekfelligyeletet és fejlesztd jatszohazat szervez és mikodtet. Torekszik arra,
hogy a régiéban 6szton6zze hasonld intézmények Iétrehozasat és mikodtetését.
Ennek érdekében propagandat hajt végre, tapasztalatait, ismereteit terjeszti.
Szakmai képzéssel és tovabbképzéssel felkésziti az érdekléddket a tevékenység

megvaldsitasara.

Folyamatosan tevékenykedik a munkaerdpiacon hatranyos helyzetl rétegek
munkalehet6ségének megteremtése érdekében, erre vald felkészitéssel, feltételek

megteremtésével és szilkséges ideig tarté tamasznyujtassal. Ennek soran
fogyatékkal él6, megvaltozott munkaképességu, alacsony iskolai végzettség,
elavult szakképesitéssel rendelkezd, valamint a gyermeknevelés miatt tartésan

inaktiv személyek elhelyezkedését, munkahelylik megd6rzését segqiti eld. E
Program rovid tevékenység keretében tudasszint felmérést, palyaorientaciot, palyakorrekcids

leirasa tanacsadast, képzési szlikségletek felmérését, képzési-, elhelyezkedési
tanacsadast, magan-munkakézvetitést, munkaerdpiaci-tréninget, munkahelyi
beilleszkedés elGsegitését, szitkséges munkafolyamatok betanitasat,
pszichoszocialis tAmasznyujtast végez.

A fenti célok elérése érdekében szocialis vallalkozast hoz Iétre és mikodtet. A
korabban emlitett célcsoport képzésérdl, foglalkoztatasardl, majd nyilt
munkaerépiaci elhelyezkedésének el6segitésérdl gondoskodik tranzit tipusu
foglalkoztatas keretében.

Felnottképzési tevékenysége keretében egyrészt a munkaerépiacon hatranyos
helyzetl rétegek képzést, atképzést végzi, masrészt, szakmai képzéssel,
tovabbképzéssel 6sztonzi naprakész szakmai ismeretek terjesztését és folyamatos
fejlesztését a terlileten dolgozdk, illetve leend6 dolgozdk kérében.
Célcsoport munkanélkiliek
Proq_ram Munkanélkiliség kezelése
teriilet
Szervezetilnk kildetésében és alapitd okiratbeli céljai kézott is hangsulyosan
szerepelnek speciadlis munkaerGpiaci szolgaltatasok, melyek kozil legjelentésebb a
Tamogatott Foglalkoztatas szolgaltatas, valamint tranzit foglalkoztatasi
programunk.
2001-t68l mlkodtetjlik a Jatékkucko és Csaladi napkozi szolgaltatast. Ennek célja,
a kisgyermekeket neveld csaladok tehermentesitése. Vallaljuk gyermekek alkalmi,
El6z0 évi néhany 6ras felligyeletét, illetve max. 12 kisgyermek allandd, rendszeres

eredmények elldtasat. Igény szerint kiegészitd szolgaltatdsokat is kinalunk, példaul nevelési

tanacsadast, szil6i kompetencia-erdsitését, kisgyermekek fejlesztését. 2005. 6ta
mi latjuk el a regionalis mddszertani kézpont feladatait, illetve szervezzik a
szolgaltatas inditasahoz kotelez6 csaladi napkézi felkészitd képzést. Tarsadalmi
vallalkozasunk, az Izlel6 csaladbarat étterem fogyatékossaggal éléknek biztosit
munkalehetbséget.
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Stratégiai terviinkben mind révid, mind kézéptavon a munkaerépiaci
szolgaltatasaink fejlesztése és tartés mikodtetése jelenik meg kiemelt helyen.
Nem tervezzik szolgaltatasaink kérének, illetve célcsoportunk bdvitését, hanem
jelenlegi szolgaltatdsaink szakmai fejlesztését, tartds mikodtetésének
Tervek biztositasat, illetve az eurdpai unids szakmai halézatokba valé minél szélesebb
korl becsatornazasat tlztiik ki célul.
Ezért a jovében is fogyatékossaggal él6k, alacsony iskolazottsdgu halmozottan
hatranyos helyzetd, illetve gyermeknevelés miatt tartésan inaktiv édesanyak
munkaerdépiaci beilleszkedésének segitése a célunk.
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| / 4. EGESZSEGFEJLESZTES A MINDENNAPI ELET SZINTER EIN

CEL: Az egészsegfejlesztés alapelvei hatékonyan érvalgesk a mindennapi élet

szinterein: oktatasi, egészségugyi, kulturalis gaertsintézményekben, munkahelyeken és

szorakozohelyeken.

A program targya, a projekt megfogalmazasa:

o A. / 2010 végén elkészilt egészségfejlesztési teamgdulyos eleme
Szekszéard varos telepulésfejlesztési tervének.

o B. / A lakossag életvezetési sajatossagaiban sztwdéihs: oktatasi,
lakossagi, forumok, kiadvanyokeldasok, plakatok, szérdlapok.

o C./ Sportkoncepcio: szabadsbort rendezvények folyamatos szervezése.

o D./ Segibfoglalkozasok, a k6zdsségi, a pszichiatriai, égaxiglis halozat
tovabb épitése.

o E. / Egészségosztonzéssel foglalkozé szakmai kozékségvabbi

létrehozéasa, Egészségnapok szervezése.

Projekt koordinatorok:
o Polgarmesteri Hivatal Egészségiigyi Gondnoksaga
o Humanszolgaltaté Kézpont
o Egészségugyi intézmények, - Oktatasi, - Kazetdési intézmények
vezebi
o Sportegyestletek

o Civil szervezetek, egyesuletek, alapitvanyok

Kulcsszerepbk:
o Szocidlis munkasok, &polok, orvosok, @Bék, egészségnewuiN,
pedagogusok, hazi gondozok, diakok, civil szenadzet betegjogi

képviseletek
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Varhaté eredmény:

o A képviselb testllet, illetve az Onkormanyzati dontéshozdékminden
fejlesztési célzatu dontéseikben meg kell hogynjele az egészségre
gyakorolt hatas, mint mérlegelési szemp¢a011)

o Egészség szemléletvaltas a lakossag koreb@v13)

o A sport pozitiv hatdsa az egészségranérhet eredmények2013)

o A szocialis,egészseégugyi halézatok, és civil szervezeteknskdiheien,
javulas varhato az egészség kulturankatodlet (morbiditds, mortalitas,
2014-16l)

Forras:
o Onkormanyzati kéltségvetés + palyazati tamogatas

2010. Szekszard - csak néhany esemény felelevesdté

Augusztusban: Egészségnap a sétaloutcan

Szeptember 17- 19 szireti napok

OLLE-program: atlétikai palya

Oktober 4. Magyar Rakellenes Liga rendezvénye:ralkorantsem olyan sorscsapas”
Oktober 16. — Négy Evszak Madarbarat Park tinnepéyatasa

Oktober: ,E.ON Csaladi Foci” szekszardi programja

Oktober 16. Ifjusagi Unié Szekszard: egyéni és astgymészetjard tdjékozodasi turaverseny

Oktober 16. Egészségudvar Relax Welnesskézpont

Egészséquiqyi_ellatds helyzete SzekszardoA: lakossadg egészségi allapotat befolyasold

tényedk kozul az egészségugyi ellatas kb. 11%-os aragyikel.

A lakossag egészseégugyi alapellatasat 2008-ban dk®oriios és 8 hazi gyermekorvos
vegezte. Szamuk 6sszességebebvetfvolt kevesebb a 2000. évinél. A cstkkenés rkérte
(7%) ebteljesebb volt mind a megyeszékhelyek, mind azagsgészének atlaganél (2—2%).
Az egy haziorvosra és hézi gyermekorvosra jutd dakoszdma valamelyest ndvekedett a
vizsgalt idbszakban. 2009-ben a kilenc évvel korabbinal 16stalb, 1257 é volt az atlagosan
ellathatd népesség orvosonként, ami keélbzvolt mind az azonos jogallasu varosokra
(1403), mind az orszag egészére (1530) szamitotatimal. Az egészsegugyi ellatas
kovetked szintjét képei jarbbeteg-szakellatas keretében Szekszardon 2808imtegy 744
ezer esetben keresték fel a betegek a megfeledzményeket, 16%-kal kevesebben, mint
2000-ben, a 18 vidéki megyeszékhelyen atlagosan-Kal%orszagosan pedig 13%-kal

meérsekbdott a megjelenési esetek szama.
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Az esetszam nagyaranyu visszaesese ellenére art@ggeszékhelyen egy lakos — az azonos
jogallasu telepullések atlaganal masfélszer, azgosnal haromszor gyakrabban — atlagosan
22 alkalommal vette igénybe a szakorvosok segits@@08-ban a jarébeteg-szakellatasban
4,2 millié beavatkozast végeztek a szakorvosok ka¥ébbet, mint a vizsgalt édzak elején,
ellentétben a megyeszékhelyek atlagaval, ahol 3%s0kkenést tapasztaltunk. (Orszagosan
minimalisan, mintegy 0,5%-kal mérsélbtt a beavatkozasok szama.) Egy lakosra 2008-ban
atlagosan a 2000. évinél 6-tal tobb, 125 beavatkgméott, amely a megyeszékhelyek
atlaganak mintegy dupldja, az orszagos mutatoriaksZzrese volt. Nem valtozott viszont az
egy beavatkozasra jutd szakorvosi,id008-ban is — csakugy, mint nyolc évvel korabbah
percet tett ki, ami a megyeszékhelyek, illetve eszég atlagdban szamitottnak kétharmadat
képviselte. A jarobeteg-szakrendelésen nem gyogykets betegeket a kérhazak latjak el. A
kérhazi agyszam-racionalizadlas hatasara Szekszagffi8-ban a 2000. évinél 69-cel
kevesebb, 987 tkodé korhazi agy allt a betegek rendelkezésére. A cmidk kisebb
mértéki volt, mint a megyeszékhelyeken atlagosan, illetzeorszagosan bekdvetkezett 11,
illetve 15%-0s leépités. A ROd6 kérhazi agyak népességardnyos mutatdja a varos
kedvedbb helyzetét jelzi mindkeét viszonyitasi korhoz ketp@008-ban a tizezer lakosra jutd
291 agy duplaja volt a megyeszékhelyek atlagarmkyszagost pedig mintegy négyszeresen

multa felll.

Hl Ar egy hiziorvosra, illetve hizi gyermekorvosra jutd lakosok
szamdnak alakuldsa
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- A tizezer lakosra jutd mikddd korhdzi dgyak szdmdnak
alakuldza
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Alkalmazasban allok, keresetek

A Tolna megyében alkalmazasban alloknak 2008-barb tinint egyotdde szekszardi
munkahelyen dolgozott. Az év soran a varosban @édkgl2 400 &t foglalkoztattak,
tulnyomo tobbséguket (93%) teljes munkdidn. A részmunkais foglalkoztatas, csakugy,
mint az orszagban altaldban, a tolnai megyeszé&hely alacsony. A teljes munkégl
alkalmazottak kozott a két nem nagyjabél hasonlangvan képviselteti magat ugy
orszagosan, mint a megyeszékhelyeken, a koztik ééérés az egyik, vagy masik nem
javara mindéssze néhany szazalékpont. Szekszard@mi-Bunantil masik két megyéjenek

szekhelyéhez hasonléan ékraranya (52%) haladja meg némileg a férfiakét.
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- A teljes munkaidében foglalkoztatottak |&t=zdma &= havi bruttd
dtlagkeresst=, 2008*

Megnevezés |  Ferh | N& | Osszesen
Letszam, fo
Srekszard 5453 g 033 1 525
Del-dunantali régid megye-
zzekhelyel 3 450 36 058 70 508
Megyeszékhelyek osszesen 261 372 245 372 510 744
Orszag 1153 830 1 083 329 2 237 510
Ezen belll: Budapest 340 044 320 396 GG 442
Brutto atlagkereset, Ft

Szekszard 206 092 165 364 184 252
Del-dunantali régid megye-
székhelyel M9 136 185 421 201 919
Megyeszékhelyek dsszesen 220630 182 526 202 0256
Orszag 226 320 185 449 207 007
Ezen beliil: Budapest 294 779 2441 804 269 435

* A legalibb 20 1t foglalkoziaid vilalkozd=ak, valamint a kofségvetési és a nonprofit
szerveraiek adatzi alapidn

Az 0Osszes vallalkozas tulnyomo tobbségét (63%-ategyéni vallalkozasok képviselték,
melyek kozil csaknem minden masodik vallalkozéizajgannyal rendelkezett, az egyéb
engedély alapjan tikodok, addészamot igénylmaganszemélyek déstermebk aranya 53%-

ot tett ki. Szekszardon az 0Osszes egyéni vallabakaaranya néhany szazalékponttal
magasabb, ezen belll a vallalkozoi igazolvannyaldetkedké viszont alacsonyabb az
azonos ranggal rendelkiez varosok atlaganal. Megyei viszonylatban Szekszérdo
kiemelkedden magas a vallalkozoi aktivitas. Amig 2009 végémegye lakdnépességének
14%-a élt a megyeszékhelyen, addig a véllalkozadolannél mintegy 5 szazalékponttal
magasabb hanyadat jegyezték be itt. Adosipahtban az ezer lakosra jutd vallalkozasok
szadma (189) 45-tel volt magasabb, mint Tolna megygbs 25-tel meghaladta @& é&roson
kivili megyeszékhelyek atlagat is. Az 6sszes Walghson belll mind a tarsas, mind az
egyéni formaban regisztraltak gyakoribbak a hasatliusu telepllésekre jelletknél.
Hasonl6 képet kapunk, ha a letszamnagysag sz@gjiatjos mutatokat tekintjik, itt a 10-19
fés cégek kivételével minden méretkategériaban -nkédpb az 1-9ds kdrben — felliimulta a

sy s s

tolnai megyeszékhely mutatéja az 6sszehasonlig@gaall szolgald terlleti egységek atlagat.
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- A nyilvantartott villalkozdsok szdma Szekszirdon,
december 31.
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Szekszard nem tartozik a kulfoldikebefektetk kilonosképpen preferdlt teriletei kozé, a
varos tkevonzd képessége viszont joval a megyei atlagttifela 2008. év végén a
telepilésen székhellyel rendelkex7 kulfoldi ke reszvételével fikodé vallalkozasban 9, 0
milliard sajat 6kén belul 8,7 milliard forintnyi kilfoldidkedsszeget tartottak nyilvan, amely
a megyei kulfoldi skebefektetéseknek 45%-at képviselte, az orszagasinadkissze 0,06 %-
at tette kiA tokebearamlas a gazdasagi terileteket tekint§searkoncentralt, hiszen harom
gazdasagi ag — az ipar, a kereskedelem, javit@asszsallitas, raktarozas, posta, tavkozlés —
lefedi a szekszardi kulfoldickeallomany tobb mint 85%-at. Az iparon belll a ilgdr
valamint a gépipar a meghatarozé. A megyeszékh@lplii tokéjének agazati 6sszetétele
némileg eltér a megyei atlagtol, a varosban a kiiltéke jelenléte kisebb a ternéehgakban
€s magasabb a szolgaltatasok tertletén.
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Bl A kuitsidi tokebsszeg megoszldsa f6bb nemzetyazdasani dgak
srerint™ 2008. december 31.

Szekszard
Talna megye
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Egészségugy, 2007

Rendszeres
szocialis Kozgyogy-
Széz segélyben ellatasi - Egy héziorvosra
bélcsédei részesitettek | igazolvannyal Egy i)azu;r\(osra %té 8sszes o
Kistérség féréhelyre atlagos rendelkezék B IR megjelent és A
jut6 beirt szama gyermekorvosra meglatogatott koérhazi agy
gyermek it beteg, eset
ezer lakosra

Bonyhadi 120 16 52 1525 11 452 150
Domboévari 172 29 48 1886 13 007 415
Paksi 107 15 47 1432 10 964 -
Szekszardi 123 20 46 1463 12 418 967
Tamasi 115 36 60 1447 12 444 40
Osszesen 122 23 50 1509 12 069 1572
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A lakossag népegészsegugyi helyzetét legnagyoblickbén az életmddbeli elemek
befolyasoljak, melyek szoros, kedéten alakulasukkor legtébbszor hatranyos 6sszefitggé
mutatnak a tarsadalmi-gazdasagi viszonyokkal. Atékiggek fejlettségi tipusainak
meghatarozasahoz, a gazdasagi-tarsadalmi helytedégkéejbdésiket jol jellem& kilenc

mutatét alkalmaznak:
1. A befektetett kulfoldi ke egy lakosra jutd értéke
2. Személyi jovedelemadé alapot képpgavedelem egy lakosra
3. Személyi jovedelemado alapot képpgavedelem egy lakosra (korabbi évekhez)
4. Mukods gazdaséagi szervezetek ezer lakosra jutdé szama,
5. Mukodé gazdasagi szervezetek szama (korabbi évekhezwitza)
6. Munkanélkiliek aranya
7. Vandorlasi kilonbodzet ezer lakosra jutdé szama
8. Tavbeszéi féallomasok ezer lakosra jutdo szama
9. Személygépkocsik szadma ezer lakosra

Az utbébbi évtizedekben, kiléndsen 1990 6ta latvanyditozas ment végbe a kereskedelem
€s a szolgaltatasok teriletén. Korabban az 195@Gladmilt Népbolt Vallalat halozata mellett
a gyorsabb Utemben fé§l6 szOvetkezeti kereskedelem lett egyr&l meghatarozo. A
sokiranyu fogyasztasi igények, valamint az éallami & szovetkezeti leRietégek mellett
megjelel® maganszektor szines kinalati piaca atrendezte raskedelemben korabban
kialakult aranyokat. Ez a valtozas azoknak a naghazaknak a megjelenésével folytatddott,
melyek a valasztékdvitésével korlatoztak a kiskereskedésben érdekidtetségeit.

A magantulajdon szerepének névekedése és a vaédkoz szikséges komfort javulasa
kellett ahhoz, hogy - a kilféldbke megjelenésével - nagyobb ipari beruhdzasoknjernék.
Szekszard lakasallomanya 14 ezerre emelkedete gdevezetékkel korsZesddott.

A vizvezeték- halozat 17 knér145-re, a csatornahalézat pedig 6-rol, 100 knshasagura
novekedett az utdbbi évtizedekben. Sokat javult dakdzlési lehdiség. Mindezek
hozzjarultak ahhoz, hogy 1990 Ota a 76 gazdalkezErvezet szama tiz év alatt a
sokszorosara emelkedett. Korgzbankok és biztositotarsasagok rendezkedtek beoahan,

Uj széllodak és szocidlis intézmények nyiltak. Kjiszseégugyi ellémzé allomas (1955) és
rendebintézet épult (1961), U] szakorvosi, gondoz0 ésadaadd szolgalatok nyiltak, a

megyei kérhaz korszémiit6kdzponttal gazdagodhat.
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1970 ota felépultek a megyeszékhely varosiasodasdbatos oktatasi és kulturalis
intézmények. Kozulik is kiemelkédelentisédi |étesitmény a pedagoégusképdiskola, a
zeneiskola, a velédési hdz, a NMvészetek Haza és a Magyarorszagi Német Szinhaz, a
Deutsche Buhne Ungarn. A szép természeti kornyeeills ovezettel és horgasztavakkal, a
gemenci er@iséggel és a szekszardi borokkal - a turizmus szanGzeét jelent. A térség
néprajzi adottsdgai, néptanc- és dalkultirgja olgér, amelynek jobb hasznositdsaval - és
erre mar szép peéldak vannak - Szekszard a kilekmi vendégforgalom kedvelt varosa
lehet. A foglalkoztatottak aranya az ipar és@pdr, valamint a szolgaltatasok tertletén kozel
azonos mértékben oszlik meg. Szekszardon 2008 \&egéglalkoztatasi €és Szocialis Hivatal
adatai szerint valamivel tobb mint 1300 A&llaskéretartottak nyilvan. E létszam a
munkavallalasi

koru alland6 népesség 5,6%-at jelentette, amedyasdknem 0,4 szazalékponttal feltilmulta a
2004. évit. A 2008. év vegi munkanélkiliségi mutamorszagosnal kedvids, a masik 17
megyeszékhelyet tekintve — amelyek ratai 3,8 é8%X0z06tt szérodtak — 7 tartozott abba a
csoportba, amelyek munkanélkiliséggel jobban gajod szekszardinal. Az allaskefks
Ujraelhelyezkedési esélyei valamivel rosszabbakegyeszékhelyek atlagaban jellgmel.

Ott ugyanis tobbséguk fél éven belll Gjra talaltnkat, mig Szekszardon 51%-uk abba a
csoportba tartozott, akik 180 napon belll nem tudthelyezkedni. E szempontbdl romlott a
helyzet 2004-hez képest, amikor az e korbe tart@zéhya a varosban is 50% alatti volt. Az
allaskere$k szamat és aranyat tekintve nem jeleak a nemek kozotti kilonbségek, bar a
nok valamivel kedvedtlenebb helyzetben vannak a férfiaknal. 2008 végémgisztraltak
51%-a b volt, 49%-a férfi. Az orszdg megyeszékhelyeinedzanylataban azonos aranyban
keresnek munkat a két nem képuisehz orszag egészét ugyanakkor férfitdbblet jediem, a
munkanélkiliek 53%-a tartozott azésebb nemhez. A tartés munkanélkiliséget tekintve
viszont Szekszardon is hasonléan az azonos st&rssok, illetve az orszag egészéhez
lényegesen kedvéidenebb a 6k helyzete a férfiakéndl: kdzottik a 180 napon &lliést
kere$k aranya 56%, tiz szdzalékponttal magasabb, miatsaebb nemhez tartozék kérében.
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- A 180 napon tali nyilvintartott dlldzkeresik munkanélkilieken
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Besze- Ebbal:
Megnevezes szallo- .. |tunsta-|fdsagi| adald- | kem-
ZEN panzid| ... oos : :
da szallo | szallo | haz | ping
Szekszard 755 bET - - - 168 -
D&l-dunanbali
megyeszekhelyek 4769 2120 Bie 1232 301 200 100
Megyeszekhelvek
055Ze5en 41459 14140 8365 9227 3765 1597 4385
Orszag 280396 115558 36827 21417 18074 19796 77724
Ebbal: Budapest 41835 3BNT 2114 1822 829 - 953
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Ipar

A varos ipari teljesitménye az orszag, de j6 néhémgyeszékhely viszonylatdban is
szerénynek mondhatd, a megye iparaban, kulonosetdalgozoéiparban betoltétt szerepe
azonban kimagaslo. A Szekszardon bejegyzett kéeemagyvallalkozasok egy lakosra jutd
ipari termelési értéke 1 041 500 forintot tett &mely az orszagosan e vallalkozéi korre
szamitott fajlagos értéknek kevesebb mint kéthaatad18 vidéki megyeszékhely atlaganak
mindossze 43%-at tette ki. Az orszag hasonlé sidtakepilései kozul 7-ben — koztik a
masik két dél-dunantuli megye székhelyén — mardda exépességszamra vetitett ipari
teljesitmény a szekszarditol. A 2009. évizeltes adatok szerint az iparba sorolt kbzepes és
nagy mérdt szekszardi székhdlyallalkozasok altal Iétrehozott termelési értéintagy 35
milliard forint volt, amely teljes egészében a @dgbzoiparhoz ka@dott. E produktum a
megyei feldolgozoipari teljesitménynelks d5%-at képviselte és az élelmiszeripar, gépipar,
illetve textilia, ruhazat, d- és IBrtermék gyartas teriletén realizalodott. E harom
agazatcsoport a szekszardi ipar termelésének 84%@gifoldi eladasainak csaknem
kilenctizedét, exportjAnak kozel nyolctizedét preélta. A szekszardi kozép- és
nagyvallalkozasok értékesitési arbeveéetelének 51%zarmazott kulpiacokrél. Ez az
exporthanyad — ebsorban a tulnyomorészt belfdldre tertheElelmiszeripar magas
sulyardnya miatt — az egyébként is alacsony Tolregymi feldolgozdipari atlagnal is
alacsonyabb, az orszagos, illetve a 18 vidéki mezgihelyre jellemiz exporthanyadoktol
(72, illetve 82%) pedig szamotiésn elmarad.

- Az 1000 lakosra jutd klllfdldi vendégek szidma
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B - teldolgozipari értékesités megoszlisa rtékesitési
irdnyonké&nt, 2009

Szekszomd _

Celduranidi sogio megy eszekhely 2 -
Wegy eszelhelvek -

Orszag -
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B Belicldi eviehesies [ Exporerckesies

Kereskedelem, vendéglatas

A kiskereskedelem és a vendéglatas Uzlethaldziataigeen atalakult az elmalt években. Az
egyre szaporodd, majd me@a# kisboltok mellett egymas utan nyiltak a nagy ualetok
aruhazai, valamint a bevasarlokdzpontok. Szekstkakdssaganak ellatasat 2008-ban 875
kiskereskedelmi Uzlet biztositotta, a 2000. évirdgl 5%-kal kevesebb, mikézben a
megyeszéekhelyeken, illetve az orszag Osszességéiegosan 4, illetve 1%-osowilés
tortént. A kiskereskedelmi lzletek kilenctizedétédalmiszer- és iparcikkiizletek és aruhazak
adtak, melyek szama 6sszességében alig 2%-kal khitédt 2000 6ta. Ezen Uzletkdrén belul
169 élelmiszeriizlet és aruhaz, kdztuk egy hiperetankijt leheiséget a napi bevasarlasra,
szamuk — valamelyest nagyobb meértekben, mint a eszgkhelyek, illetve az orszag
atlagaban — 24%-kal csokkent nyolc év alatt. A éiekkedelmi Uzletek méasik nagyobb
csoportjat alkoté gépjariniizletek szama tizedévebwilt nyolc év alatt, 2008-ban 77 ilyen
Uzlet szolgalta a lakossag igényeit. A megyeszékhebsszességében és orszagosan is a
szekszardinal joéval nagyobb méniek32, illetve 26%-o0s dvilést regisztraltunk. Az
Uzemanyagtolt allomasok szama viszont az 0sszehasonlitds alappnigalo tertletek
atlaganal nagyobb mértékben csdkkent, a nyolc &aorbbinal 2-vel kevesebb, 8 benzinkut
varta a tankol6 jartiveket a varosban. Szekszard kiskereskedelmi Ukieltelalod fajlagos
ellatottsdga a vizsgalt ddzak végén joval kedvélab volt mind a vidéki megyeszékhelyek,
mind az orszag atlagahoz képest. Tizezer lakoBesanlo jogallasu telepilések atlaganal 61-

gyel, az orszagosnal pedig 100-zal tdbb, 258 haitt a tolnai megyeszékhelyen.
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A legelterjedtebbek mindenitt az iparcikk-lUzletek &uhazak voltak, Szekszardon tizezer
lakosra 183 ilyen kereskedelmi egység jutott, 46ttdbb, mint a megyeszékhelyeken
altalaban és 80-nal tbbb, mint orszagosan. Az &ebknizletek és aruhazak, valamint a
gépjarnii- Uzletek terén is joval kedvélab a fajlagos ellatottsagi mutatd, mint az
0sszehasonlitas alapjaul szolgalo terlleti egysédkgaban, Szekszardon tizezer lakosra
elébbi Gzlettipusbdl 50, utébbibdl 23 jutott 2008-baf. lakossag ellatasat biztositd
Uzemanyagtolt alloméasok eloszldsa (tizezer lakosonként szami®a benzinkat)
egyenletesnek mondhatéo mind a tolnai megyeszékmelyénd a tébbi viszonylatban. Az
attekintett idszak végén Szekszardon 194 vendéglatohékoavtt, a nyolc évvel korabbinal
7%-kal tobb. A 18 vidéki megyeszékhely és az orsAfiggatol is — 11, illetve 6
szazalékponttal — elmaradt &viilés mértéke. A tizezer lakosra vetitett 57 egysaEgn az
orszagos mutatot ugyan némileg (1-gyel) meghaladtaegyeszékhelyek atlaganal viszont
(3-mal) alacsonyabb volt.

A vendégforgalom alakuldsa a kereskedelmi szallaslyeken Szekszard kereskedelmi
férohely-kapacitasa tovabbra sem jelent2009. év kozepén 6 kereskedelmi széllashelyen
755 fébhely allt a varosba latogatok rendelkezéseéréblhil kor 1, 3%-at, utébbi 1, 8%-at
jelentette a 18 vidéeki megyeszékhelyen regisz@éiitna Dél-Dunantul azonos rangu
telepuléseit tekintve pedig 8, 8, illetve 15, 8%laipviselt a tolnai megyeszékhely. A
varosban 4 szalloda 2 uUdhkz varja a pihenni vagyodkat, a tébbi szallastipusbtdébbek
kozott, panzid, kemping — viszont egyetlen egy seitRodik Szekszardon, ami egyedulallé
az azonos jogallasu telepiilések korében. A toln@gyeszékhelyen a kereskedelmi
féeréhelyek 78%-a kdtdott a széllodakhoz, 22%-a pedig az @dékzakhoz. A
megyeszékhelyeken 6sszességében a szallastipusokignegoszlast tekintve a fdrelyek
34%-a a szallodakban, 22%-a a turistaszallokongtégyik a panzidkban talalhaté, tovabbi
mintegy 11% képviselte a kempingek, 9% az ifjuségallok és 4% az Udthazak
kapacitasat. 2009-ben Szekszard kereskedelmi saéligit kozel 8600 vendég kereste fel, a
2000. évinek alig hattizede. A megyeszékhelyelgatian ennél joval kisebb — 10%-0s — volt
a visszaeses, orszagosan pedig 18%5w8l6st regisztraltak. A kereskedelmi szallashelyeke
megszamlalt vendégek szama alapjan Szekszard aesmnelyek rangsoraban az utolso
helyet foglalta el. Az élen all6 Egerben 15-szd@r,adrangsorban utolsoséi Salgotarjanban

is 39%-kal tobb vendég fordult meg, mint a tolnagyeszékhelyen. A fajlagos adatok is jol
mutatjdk, hogy Szekszard a megyeszékhelyek atlagéboaz orszag egészéhez képest is
Iényegesen kevesebb, ezer lakosra vetitve 254 gehdégadott, mikozben azaoblbi két

korben 544, illetve 69%fvolt a mutato értéke.
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2009-ben kozel 23006f érkezett a tolnai megyeszékhelyre kulféldrszamuk csaknem
megfeleddott a 2000. évihez képest, vendégforgalombdl vakresedésik pedig 30-rdl
27%-ra mérsékdott. A 18 vidéki megyeszékhelyen 6sszességéberlazardinal kevéshé,
mintegy Otodével esett vissza a kilféldivendég-#bog (269 ezer &), a hanyaduk
ugyanakkor hasonloan alakult, 3d-r28%-ra cstkkent a két vizsgalt 6gkak kozott.
Orszégosan viszont 6%-oé\illést meértiink, a mintegy 3, 2 milliés klfoldivergiszam az
Osszforgalom 45%-at tette ki, mig kilenc évvel kirdn a felét. A 2009-ben Szekszardra
latogatd kulfoldi vendégek csaknem kilenctizedezesgtette a szallodakatéalyben, kilenc
evvel korabban 96%-a. Ez magasabb részaranyt gtlemtkét viszonyitasi alapul alapul
szolgdlo terilet hanyadanal, a 18 vidéki megyesagkiitlagadban 80%-0s, orszagosan 85%-
os szallodai tulsulyt mutatnak a szamok. Az ezkodea juté kulfoldivendég-szam (68)f
2009-ben igen alacsony volt Szekszardon, a meggesiek atlaganak (152) mintegy 45%-
at tette ki, az orszagosnak (316) pedig alig tobit egyotodét.

- Az 1000 lakosra jutd vendégek szima

Vend=g
1400
1200
1000

801
B00 B
400 B
200 B

Erakerand
Budapast
Crszag

Uatduraniih mgo
mig yeszakhalyel
Megyeszdhalys

W 2300 [ 2009

39



Foglalkoztatottak, nyilvantartott allaskeresok, személyi jovedelemadd 2007.

Az ipar és A A LED MR
A mezbgazdasag és P A —_ tal A Az ezer
o B A az oy nyilvantartott - p m
erdégazdalkodas A szolgéltatasok g ~ nyilvantartott | palyakezdék | lakosra
epitéipar allaskeresék i s st
s allaskeresék jutd
Kistérseg 2d626k
szama,
aranya a 2
foglalkoztatottjai az 6sszes foglalkoztatott munkavallalasi korg | ayaa ny!!vagtartott
A YA p p A P allaskeresékbdl, %,
szazalékaban, 2001. februar 1. alland6 népességbdl, 2007
%, 2007
Bonyhadi 9,6 46,6 43,9 7,0 3,8 54,8 8,9 418
Dombovari 13,7 29,6 56,8 10,1 5,6 55,4 111 405
Paksi 9,5 44,0 46,6 5,9 29 48,5 10,5 457
Szekszardi 75 35,5 57,0 7,3 3,8 52,1 10,2 440
Tamasi 12,6 39,5 47,9 10,6 4,9 46,5 8,3 388
Osszesen 9,8 38,4 51,8 7,9 4,0 51,2 9,8 427
A regisztralt vallalkozasok aranya a legmagasabb.
Regisztralt vallalkozasok, kdzlekedés, tavkozléspR7.
Személygépkocsik
Reagisztralt Kébeltelevizios
vall a?k 07450k Tavbeszéls- héalézatba bekapcsolt
Kistérség i i 5 févonal ezer lakas a
lakosra Szlaflf(‘a ezer atlagéletkora lakosra lakaséallomany
akosra szazalékaban
Bonyhédi 94 315 12,6 296 73,5
Dombovari 110 271 12,3 269 59,4
Paksi 98 298 10,5 280 61,9
Szekszardi 116 317 11,6 315 70,6
Tamasi 77 261 12,3 272 45,2
Osszesen 102 297 11,7 292 63,0
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- A villalkozdzok megoszlisa nemzetgazdasdgi dgak szerint,

2009, december 31.

Osszes vallalkozis

Srexszard | | l
1
Megyeszekhely ek | [ ] .
|
Szekszard I| [ T
] ]
Megyeszékhely =k | [ T
0% 2% A% &% 805
B Mezdgardasan, erdogardabodos, halaszad (A)
O fpar (E,C,0.E)
O Epshigar (F)

B Hereskedslem, gepamdia s (G
E Szalaskely-szolalolis, wendealaEs (1)

O hgaianagy leek (L)

O Szakmai, tudomany os, midszaki v ekenyseg (M)
O Admirisziraiv 25 szolyaiabst Bmogmio v ekery sag (M)

[ Okfaias [F}

B Humar-egsszsédayi. szociais ellahs (3)
DO Tékiei, il mam soecit szolaato 3a (4.0, K,0,8,3,T 1)

- A villalkozdsok ezer lakosra jutd szima létszdmnagysdy szerint,

2009. december 31.

100%

08 |y g | 1019 | 2049 | NS

Ismeret- tobb 8
Terileti egyseg | len l&t- . . RREES

.. fot foglalkoztato

szamu

vallalkozas ezer lakosra jutd szama

Szekszard #5 1354 22 14 09 1895
Osszes
meqgyeszekhely 460 1135 24 13 07 1640
Ezen belil:
Del-Dunantik
megyeszekhelyek 523 114 24 12 06 1679
Orszag 432 120 21 11 06 1590

— —— 1 ——
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11/1. DOHANYZAS VISSZASZORITASA

o Az aktiv dohanyosok szamanak mérséklése, a cigarettya$ztas
csokkentése.

o A dohanyzas tovabbi korlatozasaval a passziv dd@nyartalmainak
csokkentése, a jelenlegi szabalyok szigoru étisFsével.

o Az egészségugy bevonasaval csatlakozunk a dohanyeléni
kampanyhoz.

A program targya, probléma megfogalmazasa:

o A. /Dohanyzasellenekoordinacios iroda felallitasa.

o B. /Dohanyzds megékése, illetve abbahagyasa kiemelt preventiv
feladat: plakatok, szordlapok, tisorok, rendezvények, honlap, média
akciok tamogatasa.

o C. /A dohanyzasmentes tarsadalomért — a dohanyzasldl leszokast
célz6 kozosségi programok, illetve orvosi segitsé@ haziorvosok,
védinok, gyermekorvosok, apolok, kompetencia korébe zécto

o D. / Rajz palyazatkisiskolasoknak: Figyelem felkéltrajzok a dohanyzas
elleni kiizdelemben.

Projekt vezet6 koordinator:
o Polgarmesteri Hivatal Egészségigyi Gondnoksaga
o Védsndk
o Oktatasi intézmények vezgtintézmeények, gazdasagi szervezetek
o Civil szervezetek
Kulcsszerepbk:

o Védonok, orvosok, apolok, pedagogusok, civil szervezeitekiars segéik.
Varhaté eredmény:

o Koordin&cids iroda létrejon. ( 2011)

o Csokken a dohanyzo fiatalok szdma egyes korcsdgato ( 2014)

o N6 a dohanyzasrol leszokok szama. (2015)
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Forras: Onkormanyzati kéltségvetési forrasbdl + palyazatiogatassal.

Az elmdult évtizedben a dohanytermékek jovedéki addjat minden évbenldbbaegyszer

valtoztattdk. A 1. tablazatosszefoglalja a dohanytermékek addéztatasaval kegoso

adatokat.
1. tablazat.
Ev A legnépszer (ibb Cigaretta Jovedéki addszintek
arkategoriaju jovedéki
cigaretta adobevétel*
kiskereskedelmi (milliard Specifikus (Ft/1000 darab) Ad
ara/doboz (MPPC) fori valorem(%)
orint)
1988 | Nincs adat 11,2 Nincs adat Nincs adat
1989 | Nincs adat 12,7 Nincs adat Nincs adat
1990 | 26,30 14,3 Nincs adat Nincs adat
1991 | 33,20 20 Nincs adat Nincs adat
1992 | 47,20 24,9 770 50
1993 | 60,40 31,1 920 50
1994 | 73,50 34 [-V1 1020 50
VII-X 1120 50
XI-XI1 ' 1210 65
1995 | 86,40 43,7 1210 65
1996 | 115 49,8 1390 75
1997 | 139 56 1560 75
1998 | 169 72,8 I-VIII 1725 75
IX-XI11 1950 17
1999 | 198 87,6 1950 17
2000 | 228 102 2300 17
2001 | 258 112 2645 17
2002 | 310 120,2 4200 18**
2003 | 341 151,5 4950 20**
2004 | 450 NA 6450 23**

*A cigaretta-eladasbol szarmazé AFA pontos értékét a Pénziigyminisztérium nem teszi kdzzé. A GKI
becslése szerint 2003-ban ez kérulbelll 60 milliard forint volt.
**a fogyasztoi ar %-aban

A felnéttek egyharmada rendszeresen dohanyzik Magyarorszég.

A dohanyzas az egyik legjelésebb életmodbeli kockazati téngeMeghatarozd szerepet
jatszik szamos betegség kialakulasaban és halalbeet. A tudrak a férfiak esetében
mintegy 90%-ban, a Gknél 70%-ban a dohanyzas kovetkezménye. Egyéb dtmgmn
megbetegedések (példaul szajuregi-, gk, holyagrak) mellett az érrendszeri betegségek

illetve egyes kronikus léguti megbetegedések kididaert is felélssé tehét

44



A passziv dohanyzas a nemdohanyzok kérében is in@vdlidbrak és a légiszervi
megbetegedések kockazatét. A terhesség alatti gphsua szlleterddgyermek egészségét is
veszélyezteti.

Mig a férfiak egyharmada, addig &kn60%-a soha nem dohanyzott. A férfiak egynegyede
leszokott a dohanyzasroél, aknkorében ez 11%. Alkalmi dohanyzas a férfiaknamne
jellemzs, a roknél is csak 5%-ban fordul@lIRendszeres dohdnyzasi szokés (napi 20 szalnal
kevesebb) nem kilonbézik a két nemben (férfiak: 148k: 13%). Nagydohanyos (napi 20
szalndl tbbb) a féerfiak 25, adk 11%-a.Szekszardon ishasonlé a dohanyzas gyakorisaga,
mint az orszagban.A cigarettaadd-emelés hatasa a lakossag egésegligpotara

1999-ben a Vilagbanknak jelentést készitett a dghés kdzgazdasagi hatasairdl
Magyarorszagon. A tanulmany megallapitia, hogy agarmttaado-emelés, mint

dohanyzasellenes intervencido Magyarorszagon ikbaye

ValGs cigarettaar és egy f 6re (15+) es6 fogyasztas 1987-
1999 kozott
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SZEMPONTOK AZ ADOEMELES EL OMOZDITASABAN
A cigaretta-addpolitika tovabbfejlesztéseben a Kz szempontokat érdemes figyelembe
venni:
Szakmai szempontok:
« A dohanytermékek addjanak emelése hatékonyan cstikka fogyasztast

Magyarorszagon is;
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 Mivel a cigarettab6l szarmazd karosanyag-bevitélngws a dohanyzas okozta
betegségteherrel, az adoemelés altal generalt $athsrsokkenés a dohanyzassal

Osszefug§ betegségek élordulasat, illetve a dohanyzasfifgalalozast csdkkenti.

A dohanyzasrdl leszokast seditprogram jelentésége a dohanyzas visszaszoritasaban

A dohanyzas tarsadalmi meéretekben tdftévisszaszoritasahoz szamos intervencios
modszer egyidéj (,komprehenziv’) alkalmazasara van szikség (adibem|
reklamszabdlyozds, a nemdohanyzék védelme, figytbtések és a nikotin, illetve
katrany tartalom feltiintetése a cigarettdsdobozokijgkoztatas, prevenciés és leszokast
segib programok, intenziv magatartasorvoslasi tanac3ad&zottik a cigaretta
elhagyasahoz nyujtott segitség egy jol meghatarazdtsoport felé — a leszokni akar6
dohanyosok felé — iranyul. A leszokni akar6 dohd&nyészére torténsegitségnyujtas
orvosi, tAgabb értelemben egészségugyi kompetentaéinzik, mert :

A dohanyzas-nemdohanyzas kérdését az emberek aszség-betegség

problémakérébe soroljak.

A dohanyzas okozta betegségek-panaszok miatt angov@dk tobbsége orvosi

ellatast, igéenyel.

e A dohanyzas kovetkeztében kialakult kronikus egigzérosodasok az

egeészségugyi ellato haldzatot terhelik.

* A dohéanyosok tulnyomo6 tébbsége nikotinfdgggben, vagyis szenvedély

betegségben szenved.
A pszichés fugdség kedvazbefolyasolasa cigaretta elhagyasara vonatkozo elhatarozas
megebsitését és az elhatarozas melletti kitartdsegjitését szolgalja. Egyrészt a probléma

,pOzitiv’ megkdzelitése a cél: a cigaretta elhagyas jelentkeg azonnali, rovid tava
eléonyok megbeszélése, az 6nbecsulés fokozasa és gekétnsegitségének az igénybe

vétele. A masik feladat a visszaeses veszélyexe| ggapda- vagy krizishelyzeteknek” az

azonositdsa és felkészités azok kikerllésére vagynkbositésére. Azoknal, akiknél nem
alakult ki nikotinfiggség megkisérelh@tgydgyszermentes leszokds, tamogatds. Ezek
lehetnek egyéni, vagy csoportos maodszerek.niRotinfliggiség kezelésének célja a
cigaretta elhagyasakor jelentkez nikotinmegvonasi tunetek kikliszobolése. A

dohanyosoknak mintegy harmadanal feltételézkérepes, vagy sulyos dependencia.
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Erre a célra nikotinpotld készitmény vagy bupropiatdéanyagu gyogyszer alkalmazhato.
Vilagszerte tobb évtized 6ta a legelterjedtebbek nikotinpdtld készitmények.
Nikotinpotlasra leginkabb a kézepesen vag§sen nikotinfiigg személyek szorulnak.A
nikotin tartalmud tapasz, ragogumi és a ,szopogakoika” gyogyszertarban kaphato, vény
nélkil. Alkalmazasuk javasolt dartama 3 honap & flugdiség, vagy 2 honap kbzepes
fliggoség esetén, csokk&radagolasban. A tapasztalatok szerint ennek égzadknak a
végére nikotinpotlas nélkil sem jelentkeznek (vesgk idhnként és igen enyhe forméban)
a nikotinmegvonasi tiinetek. A bupropion hatéanyagtidepresszans gyogyszereket tobb
mint egy évtizede, sikerrel alkalmazzak a dohanyitdsszokas segitéseében. A bupropion
vénykoteles gyogyszer. Az a korilmény, hogy egy adghasrol leszokast sagit
készitmény vénykoételes vagy vény nélkil kaphatonyglkkel és hatranyokkal is jar. A
vény nélkil kaphaté készitmény szélesebb korbennnygbben, egysziében
hozzaférhet és mivel beszerzéséhez nem kell felkeresni azsorendebt, a paciens iét
takarit meg. Ugyanakkor a tapasztalatok szerimtraas (€s az egészségugyi szakdolgozé)
kozremikddése jelerdisen noveli a leszokasi kisérlet eredményességét.
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ll. /2 ALKOHOL - DROGPREVENCIO

.Nincs magih, csak emberi értékeket pusztitani
és éneltlenill szenvedést okozni:
nem menteni és csillapitani, ahol madn ra ,,

/Popper Péter /

o A drog-és alkoholfogyasztas és az altaluk okozmticiglis és egészseégi
karok visszaszoritasa, meggtse.

o A fiatalok korében az alkoholfogyasztas esetszakd@samennyiségének
jelents csokkentése.

o A drogfugghség novekedésének megallitasa, szamuk csdkkentése.

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:

o A. / Legfontosabb feladat a prevencio. Esélyt tereméera, hogy a
fiatalok képessé valhassanak egy produktiv élesstidalakitasara és a
drogok visszautasitasara.

o B. / Kabitészer — Kornyezet — Egyén. S#{jl csaladok, k6zosségek a
kabitdszer csokkentéséért. Személyes példamusaisglyes kontaktus.

o C./ Atarsadalmi integraciot sefiszolgaltatohalozat fejlesztése.

o D. / Iskolaskoruak alkoholfogyasztasanak felmérése,kbaté fellépés

ellene.

HosszU tavu tendenciakat vizsgaldo elemzés sze@®0 16ta csaknem a kétszeresére
gyarapodott a kdbitdszerek valamelyikét kiprobalédzserek szama. A drog- kereskedelem
szempontjabol, az utdbbi években sajnos Szekssaodlpontta valt. Felmérések szerint a
magyar fiatalok 20-30%-a prébalja ki a drogokahdele valasa ékt, am kevésbé optimista
becslések szerint ez az arany 50-70 % is lehetalfitészer fogyasztas testileg — lelkileg
pusztit. Hatasa alattra bincslekmények szadma. Csaladok, hdzassagolsdtajpk mennek
tonkre. A kabitészer-fudgég kialakulasaban tobb elmélet a génekhez kaigékionysagat
okolja. Oroklési vagy alkati adottsagot tételezriek Masok kisgyermekkori, serdikori
szocializaciés zavar talajan kialakult specialis ersglyiségfejpdési rendellenesség
hozadékanak tekintik ezt az allapotot. A féiggg konkrétan ugyanis lehet lelki vagy testi,

melyet megeiz a hozzaszokas, vagyis az addikcio.
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Veszélyeztdi tényedk:
» egyedul &k, intézetben vagy neviekzubkkel élbk
» iskolai végzettség alapjan: a legalis drogfogyasaa alacsony végzettsegzibk
gyerekeire,
» a tiltott drogfogyasztas a nagyon alacsony végzgitsagy a feléfokl vegzettséiy
szUbk gyerekeire valdsziibb.
A fogyasztok érvei:

o kivancsisag

o

kalandvagy

0 rabeszélés

o feloldas céljabdl, bizalom hianyanak pétlasa télja

0 unalom

A Magyar Koztarsasag Kormanya elfogadta azt a daaiomot, amely az egységes
tarsadalmi konszenzus Kkialakithsat szorgalmazzaalatdszer-probléma megkdzelitését,
megfogalmazasat illéen. A drogterapia célja a tarsadalmi elvarasokgyefembe vel
rehabilitacio, a drogmentesség és az 6nallésag.

Magyarorszagi statisztikai adat

Az alkohol és a drog hatasa a fiatalkori in6zésre
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A Tolna Megyei Onkormanyzat Kérhaza Pszichiatriai Gsztalyanak megyei hatokoti a
statisztikaja igy az egész Tolna megyére vetitvetéimezend. Az adatok alapjan a

drogbetegek szerfogyasztasa

Kezelésben megjelent kdbitdészer-fogyasztdk
fé szama
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O ElIs6 alkalommal kezelésben részestilt beteg

OAz év folyaman kezelésben részesiilt 6sszes beteg

TOLNA MEGYEI ONKORMANYZAT KORHAZA - SZOCIOTERAPIAS ES
REHABILITACIOS OSZTALY

Az osztdly sajat megitélése szerint nem alkalmaBitdszeres betegek rehabilitacios
kezelésére. Ennek oka az osztaly nyitottsdga éyesefpeteganyaga (alkoholbetegek,
kronikus pszichiatriai, geriatriai betegek).

Kezelésben megjelent kabitészer-
fogyasztok szama
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Szent Erzsébet Karitasz Alapitvany REV Szenvedélybeg-segié Szolgalat

Az alapitvany 1999l -6nkormanyzati tamogatassal <ikiédteti a REV szolgéalat, mely a

megyében éllegalis és illegalis kabitdészer-problémakkal kiisdemélyek és hozzatartozoéik

alacsonykuszdh pszichoszocidlis ellato helye.

alakulasa

203

A kabitészer-fogyasztok és hozzatartozoik szamanak | @m2000

H2001
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Kabitészer fogyasztok Hozzatartozok

2002-ben, 333 esetben keresték fel kabitészer-prébaval a szolgalatot, ebél 163 a

szekszardi megkeresédA 2000. évdl emelkedik az esetszam és tovabbi emelkedés varhat

hiszen az elterelést a nem fidgsgerhasznalok részére marcius tjemet lehebvé tette a

modositott Buntétorvenykdnyv

A kiprobalas alakulasa életkort tekintve

(f6)

Szercsoportok Sohd0 |10 |11 |12 |13 |14 (15 |16 |17 |18 |Osszes
év |év |év [év |év |év [év |év |év |évésen
alatt felett

Kannabisz- 756 | - - |- |2 |2 |10| 20| 12|12 1 806

szarmazékok

Kiprobalasa

Extasy kiprébalasa785 | - - |- |- |1 |6 |7 |5 |1 1 806

Szipuzés 774 |1 - /3112 /6 8|9 4] - 806

kiprobalasa

Els6 cigaretta 302|45 |44 | 45| 10{10 |11 (41 |10 |1 - 806

4 |1 |3
Els6 berugas 41414 7 |4 | 18| 55| 14/12 (32 |7 3 806
2 |0

Varosunkban a promaocio, mint szemlélet teljes rkéeé hianyzik mind az intézmeényi, mind

a lakossagi kozegh
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Az utébbi évekil koordinaltabb iskolai primer prevencio kémdtt, am Szekszardon a
lefedettség csekély, a programok esetlegessége vaimtak atfedések. Az egészséglgyi, a
szocialis intézmények halozata alulfejlett a draginaldk kezelésének tekintetében. A tercier
prevencio, visszaesés meigmdse, rehabilitacid intézményrendszerének egyesnegle

hianyoznak. A kinalatcstkkentés intézmeényei ietgtésre szorulnak.

Projekt vezet6 koordinator:
o Egészséglgyi Gondnoksag
o Oktatasi Intézmeények
o Egészségugyi Alapellatasi Intézmények
o Civil szervezetek
o Mentalhigiénés Gondozo, a Gyermek-, és Ifjusagpszicai Gondozo,

és a REV Szolgélat

AN

pedagogusok

Varhat6 eredmeny:
o Csokken az iskolaskora alkoholfogyasztok szamats2@
o A tiltott drogok és drogfugik szama nem emelkedik — 2014-re
o A kOzbsségi szabadid programok pozitiv hatassal lehetnek a
szél$séges életmintakat kovetsoportokra 2015-re
Forrasok:
o Kisebb részben o©nkormanyzati koltségvetésbnagyobb részben
palyazati forrasokbol
Biincselekmények
Az emberek &ltal a kdzbiztonsagrol alkotott kéfisen szubjektiv, melyet nagymértékben
befolyasol a lakdhelytkon elkdvetetirrselekmények gyakorisaga. A Szekszardon ismertté
valt biincselekmények szama 2001 6ta szamééev- a megyeszékhelyekre, illetve az orszag
egeészere jellendz (7, illetve 12%-0s) cstkkenést is meghaladéan rtegy hattizedével
visszaesett. A tolnai megyeszékhelyen 2008-banmiaéd tébb, mint 1500 ineset kerdilt
nyilvantartdsba A regisztraltiihcselekmények mintegy felét a vagyon elleni eseidtak
(748), szamuk nagymeértékben csokkent, a 2001. \Keeesebb, mint haromtizedét tették
Ki.
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A két hasonlitasi alapul szolgalo tertleten ennstldo mérték, a 18 vidéki megyeszékhely
atlagaban 9%-0s, orszagosan 36%-0s csOkkenés kaettk be. A vagyon elleni
biincselekmények hanyada a szekszardinal magasablmiralt a megyeszékhelyek atlagat
tekintve, mind orszagosan. Aifesetek Szekszardon jellebnznasik nagy csoportjat a
kozrend ellen elkbvetettek (430) adtak, amelyekmszéb%-kal mérséktlott a vizsgalt
idészakban. A megyeszékhelyeken &ltalaban ennél nbg\&¥h-os, orszagosan viszont a
szekszardinal kisebb mérték3%-os csokkenést tapasztaltunk. Uj veszélyfojedst viszont

— kulénésen a fiatalok szamara, — hogy eze6szdkban e ilnesetek kozé tartozo
kabitészerrel valo visszaélések szama megtbbbszdddtt a tolnai megyeszékhelyen.
Osszességében a kozrend elletindsetek szekszardi aranya mindkét, az 6sszehasonlit
alapjaul szolgalé tertleten mértnél magasabb vélt. tovabbi, még nem emlitett
biincselekmény-csoportok szama és a koztiko l&ilénbségek nem bizonyultak
szamottetinek. A fajlagos mutatok alapjan elmondhatd, hoghen@sebb kilonbség a
regisztralt incselekmények szaméban van, a szekszardi mutabrélEkponttal kedvébb,
mint a megyeszékhelyekre dsszességében jelleaz orszagost viszont 3 ezrelékponttal
meghaladta. A tnesetek csoportjai kozul a vagyon elletinbselekmények gyakorisaga
mutat Szekszardra nézve keditelz képet, a kdzrend ellenieké viszont ezzel eltesth a

viszonyitasi alapul szolgal6 terlletekénél rosszalpzetre utal

- A regisztrilt biincselekmények megoszidza, 2008

De-
dunaniuli | Megye-
Megnevezés Szekszard| régio szek- |Budapest| Orszag
megye- | helvek
szekhelyel
Reqisztralt
bincselekmények 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ebbal:
szemely ellen 6,1 5.3 41 30 5.1
wozlekedési 6,3 5.0 35 21 48
wozrend ellen 28,5 226 19,7 18,0 178
gazdasagi 6,8 6,3 55 44 3.8
vagyon elleni 496 LT 63,1 70,7 65,1
erdszakos és
garazda jellegl Eill 73 6,5 6,1 8.1
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MAGYARORSZAGI STATTISZTIKAI ADATOK

Az Bsszes ismertté valt incselekmény
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II./ 3 AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS ELTERJESZTESE

o A lakossag egészseégi allapotdnak javitasa az egfesgaplalkozas
népszeisitése, ezzel kapcsolatosan egyes betegségek nsédde

o Az egészséges taplalkozas ismereteinek elterjeszgeslakossag
korében.

o A KkoOzétkeztetésben az egészséges taplalkozas Ivéityekell

érvényesiteni.

A program targya, a probléma megfogalmazasa:

o A. / El kell érni, hogy Szekszard polgarai, illett@plalkozassal
foglalkoz6 szakemberei korében, teret hoditsanak egészséges
taplalkozasi ismeretek.

o B. / Az egészséges taplalkozas kampanya - plakatokon
rendezvényeken, média tajekoztatokban.

o C./Kozétkeztetési rendszer teljes kor§zéese.

Projekt vezet koordinator:
o Polgarmesteri Hivatal
o Egészséglgyi Gondnoksag
o Oktatasi Intézmények
o Diakétkeztetési Kit.
o Civil szervezetek
o Humdénszolgéltatd Kdézpont
Projekt team tagok:
o Egészségnevék, orvosok, apolok, vémhok, pedagogusok, civil
szervezetek, onkéntes ségit
Varhat6 eredmeny:
o Zsirfogyasztas jelenledir 10 %-kal cstkker2013-ra
o A taplalkozassal ¢sszefugdoetegségek okozta haldlozas 5 %-kal
csokken2015-re

o A tulsulyos emberek szama nem lesz magasabb dggieél2013-ra
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Forras:

o Onkormanyzati koltségvetésisl + palyazati forrasok

Szekszardon szeptember végén atadtak a 21. szazad konyh#té@val felszerelt
haromezer adagos konyhéat a Baka Istvan Altalarasalsan. A 8zési technol6gia nemcsak

anyag-és energiatakarékos, hanem egészségesebitagy@manyosnal. Sutésnél tizedannyi

zsirt hasznalnak. A shitf6z6 €s mosogatd berendezések automatizaltak, a kjEmkszivo
rendszer megakadalyozza, hogy & dijusson a konyhaba, a s#elb arrél gondoskodik,

hogy a dolgozék ne dségben dolgozzanak. Az Onkormanyzat célja, hogy émin

egészségesebb étel kerlljon az asztalokra, ezeéemier végére atadasra kertl hasonld
feltételekkel, egy kétezer adagos konyha.

* Az Uj nagykonyha ebnyeit 6sszefoglalva az alabbiakat mondhatjuk el:

1.
2.

Az Uj konyha 5 korabbiézékonyha feladatait tudja ellatni koncentraltan.

Az U] technolégiaval csokken az alapanyagok veéges az alacsony
hémérsékleten kisebb a sitési veszteség, kevesebhytgot veszitenek az
ételek. A 16 zsiradékban sités helyett, zsirszegényebb, egeEsetdh
etelkészitésre térink at, amivel a kornyezetre kamyagok kibocsatasa is
csokken.

Rovidebb sutési ésitési ciklussal, egyidéleg tobb ételt tudunk elkésziteni,
energiatakarékos maodon. Az éjszakai sutés &sf hatékonyabb és
energiatakarékosabbikodésre nyujt lehéseget.

Az eszkozok és edényzet tisztithsa kisebb eneligiesiEnalassal, nagyobb
hatékonysaggal és kornyezetkithéiddon torténik.

A korszefi, automatizalt gépek hatékonyabb |étszamgazdalkotiznek
lehetvé.
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Etkezi atlaglétszamok évenként és korcsoportonként (f

Tajékoztatd adatok

Ellatotti 2007. évi | 2008.évi tény 2009. évi | 2010.évi terv 2011. évi
csoportok tény tény terv
Bolcshdés 74 85 90 90 90
Ovodas 312 388 489 546 706
Altalanos 1.856 1.803 1.688 1.835 2.094
iskolas

Kbdzépiskolas 436 417 387 491 580
Szocialis 430 396 434 434 450
étkeztetés

Specialis 35 46 57 57 60
étkeztetés

Alkalmazotti 448 393 488 409 497
es

vendéegetkedk

Osszesen: 3.591 3.528 3.633 3.862 4.477

Beveételek, koltségek, eredmény és cash flow alakug&enként (ezer Ft-ban):

2007. évi | 2008.évi tény 2009. évi | 2010.éviterv 2011. évi
tény tény terv
Bevétel 129.502 351.812 380.435 418.185 491.682
Koltségek 138.324 401.149 416.422 452.196 480.045
Eredmény -8.822 -49.337 -35.987 -34.011 11.637
Cash flow 13.015 1.396 -7.962 6.860 22.813
Fejlesztések helyszine, értéke (ezer Ft-ban), tidejes

Fejlesztés helyszine Epitési koltség Konyhateclyial6
Baka Istvan Altalanos Iskola 99. 976 135.467
Béri B. A. u. 89.

Gyermeklanc Ovoda 82.767 122.279
Perczel M. u. 2.

PTE IGYFK 49.646 17.750
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Baka Istvan Altalanos iskolai beruhazas lebonyséitéak bb adatai:
» Elokeészités, tervezés: 2007. majustdl 2010. aprilisig
o Végs Kozgyilési dontés a konyhaberuhazasrol: 46/2010. (1V). $2ekszardi 6h
» Kozbeszerzés ajanlattételi felhivasanak megjele2@%@. junius 14.
» Kozbeszerzési eljaras eredményének kihirdetésd. 201ius 7.
» Szerddéskotés, munkaterilet atadasa: 2010. julius 27.
* Beruhazas tiszaki atadasa: 2010. szeptember 27.
* Teljes bekerulési koltség: 235. 443 e Ft
Tervedk:
« Generaltervez Hamori Epitész Stadié Kft. (Hamori Gabor, Hamérisliick
Teréz)
» Konyhatechnolégiai tervéz Teco-Gastro Bt. Budapest (Gauland Andras)
Kivitelezok:
« Generalkiviteled: PSN Epibipari Kft. (Simcsik Norbert)
» Konyhatechnolégiai kivitelez Coninvest Kft. Budapest (Neményi Andras)
Muszaki szakéd, lebonyolito:
» Szekszardi Varosfejlesztési Kft. (Kedves Andras)
Nem csak a konyhai tth6dés Ujult meg, hanem a kiszallitas is. A frisetk@szilt ételek Uj,
hétartd bokszokban, rozsdamentes edényzetben keridnéilalokonyhékra, dihnek az
elavult és korszétlen szallitbedények, javulnak a higiénés feltéteke bokszok btartasara
jellemz adat, hogy o6ranként 1 Celsius fokot veszit a bearadt étel. Tudnunk kell, hogy az
egészséghez vedetéletmod: tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és k@ tényedk
tamogatasa. Egy populacié egészségi allapotaélbsaiényesk: kdrnyezeti hatasok: 19 %,
genetikai allomany: 27 %, egészségugyi ellatas¥]l letmdd: 43 %. Az egészséges allapot
szilard alapokat kivan: taplalék, stabil lelki @l#, lakhatas, j6vedelem, béke, oktatas,
szeretet, a valahova tartozas, a biztos csalatirhdudatositani kell az emberekben, hogy a
szervezetink megujulasahoz jiikidéséhez, égiinyagokra, energiara van szikség, ezek
pedig az elfogyasztott taplalékokbol szarmaznakyafyeserénk tobb mint 70 billid sejtet lat
el folyamatosan, minél helyesebben taplalkozunkahjobban latjuk el sejtjeinket, testinket.
A kozvetlen hatas: ¢ a teljesibtképességiink, kdnnyebbnek, felszabadultabbnak drezzi
magunkat, jobban tudunk figyelni és 0sszpontositagugodtabban alszunk, nagyobb az

ellenallo képességunk, fiatalosabban nézink ki.
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A tapladlkozas és a betegségek kapcsolata régoteertismény, hogy a kilénbdz
konyhatechnikai eljarasok soran, a taplalkozasahké&lfogyasztott tapanyagféleségek,
vitaminok, asvanyi anyagok elkészitése kapcsan nolgayagok keletkeznek, amelyek
karositjak az immunrendszeriinket, betegséghez .véamert, hogy szamos népbetegség
alapja az elhizas, illetve mas betegségekkel igitegyr, pl. hypertonia, diabetes barmely
stadiuma, koros vérzsirok, ezért van nagy jésgdge gyermekkorban a prevencionak. Orvosi
értelemben elhizas alatt a testzsir mennyiségéiskaporodasat értjik. A hasi elhizas — a
derék korfogat férfiaknal >102 cmé¢knél >88 cm - gyakorisaga a féth ferfiaknal 33%, mig

a mk 51%-a hasi elhizott. Mindkét nemnél a hasi ekiggakorisaga daz életkorral. A
néknél minden korcsoportban gyakrabban fordd| etint férfiaknal A férfiakndl a tulsaly és
elhizds gyakorisdgdban nincs lényeges kiloénbséglamittsag szerint, migoéknél az
iskolazottsag szintje jelefgen befolyasolja a gyakorisagot. Mig az alapfoku
vegzettsegeknél 72% tulsulyos vagy elhizott, kozépfoku vétsdes esetén 55%, a féfeku
végzettségnél 43%. Az élgeprezentativ orszagos taplalkozasi vizsgalath88%-1988) a
felnétt férfiak 52%-anak volt a testttmeg-indexe 25 K@fimlett. Ebldl 12% volt elhizott. A
felnétt nok 50%-a volt tulsulyos vagy elhizott, 18%-uk test&g-indexe haladta meg a 30
kg/m2-t. 2009-re a férfiaknal az elhizottak aramlab mint kétszereseéreith (27%), réknél
12%-0s novekedés tapasztalhaté a mért értékekaalapj tulsuly és elhizas medeésére
szamos nemzetkozi egyutikbdés indult, amely hazankat is érinti. A WHO 20k
0sszhangban, a WHO Europai Regiondlis Iroddja gmiih az élelmiszer- és
taplalkozéspolitikahoz kapcsolodé Masodik Eurdpaelekvési Tervet. 2006-ban a WHO
miniszteri konferencigjan elfogadasra kerilt azdpar Elhizas Elleni Charta. A dokumentum
kiemeli, hogy az elhizas jarvanysizeterjedése visszafordithaté, amelyhez az egyeén, a
tarsadalom és a kormanyok kozos fédekgvallalasa szikséges. Ennek részeként, atfogo
intézkedésekkel mindenki szamara meg kell terendentgészséges valaszték és kornyezet
lehetiségét. Az Eurdpai Unid Bizottsdga 2007-ben jelémteteg a Taplalkozassal, tulsullyal
és elhizassal kapcsolatos egészségproblémakrakeabaturopai stratégiat. A stratégia
integralt eurdpai unios megkozelitést vazol fel apldlkozassal 6sszeflggkronikus
betegségek csokkentésére. Egészségiinkre tehatpssimsretett folyamat gyakorol hatast.
Meghataroz6 a bioldgiai faktor, a politikai, gazaigis tarsadalmi, kulturalis és kornyezeti
tényedk 0Osszessége. A pozitiv egészségbefolyasolas nkmaza egyén egészséges

eletmaddjara kell, hogy kiterjedjen, hanem a tarbagajazdasagi 6kologiai kérnyezetre is.
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Az egészségi allapot felmérésével kapcsolatossstitak, rossz jodt prognosztizalnak
Szekszérdon, ezért célunk az egészségnevelési aprogon keresztil ésegitsik az
egészségtudatos magatartds kialakitasat. Célunkgy haz emberek megértsék, az
egészségvedelem jeléségét, olyan informaciokhoz jussanak, olyan késasgtgsajatitsanak
el, amelyek segitségével képesek lesznek egésatmptukat megovni, javitani. Gondoljunk
csak, pl. a Paleolitikum kordban éeinkre, akiknek a csontvazaik elemzése, azt naytat]
hogy altalaban magas, der testfelépitdek voltak, ami étrendjik és fizikai aktivitAsuk
eredménye. Gijtoget, halasz6, vadaszéseink szinte egésznap mozogtak, ami, a korunk
emberére nem jelleniz az 6sember, 65 %-ban allati eredetlelmek, sovany vadhusok,
halak, vizi éblények ( kagyld, osztriga, rak), 35 %-ban novényedeti gyimdlcsok,
z6ldségek, bogyok, magok voltak a taplalék forrada@bb fehérjét, kevesebb szénhidratot, a
zsir mennyisége csaknem meged@yazmai emberével, a so bevitel sokkal kisebb mérték
volt, telitetlen zsirsavakbdl, rostbdél, antioxidakisol viszont sokkal tobbet fogyasztottak.
Tehat, érdemes eltbprengédisieink példajan, hogy az emberi test ,mozgasra” teavezve.
Tekintettel az imént felvazolt gondolatokra, meggithatjuk, hogy az egészségbe vald
.pberuhazas” olyan hosszu tavu program, aminek an@ssok esetben csak a kovetkez
generacio egészsegi allapotan lehet leméréiallegészségben megélt évek szama, javul az
egészségi allapot, a munkavéd@&pesség, csokkenek a megromlott egészség héihasstl
szolgalé egészsegugyi raforditdsok Az egészséq @k, amely pénzben nem méthet
egyéni, kozosségi szint magatartasorvoslas, életmod befolyasolas, a taghamk

alkalmazasaval.

6C



II. / 4 Aktiv testmozgas elterjesztése

Alakuljon ki a lakossag mind szélesebb korében agas-gazdag
életmod, a sportolas, testedzés, kdzosségi eésl#msiaprogramkent
altalanosan elfogadott legyen.

Ovodéaban és iskolaban minden gyermek szamara |eigitehesd a
mindennapos testnevelés.

Széleskdif és folyamatos tajékoztatas a médiakon keresztil.

Minden korosztaly szamara legyen elééheetszabadigsport.

A program targya, a probléma megfogalmazasa:

o A./ A média segitségével a tarsadalom értékrendjébestlaultira
hangsulyozasa.

o B./Természetjard, Vendéegtaborok szervezeése.

o C./Fogyatékosok testedzésénebselgitese

o D./Rendszeres testmozgéas szervez&demiaknak, kismamaknak.

o E./Egészségnapok szervesése évente.

o F./ Tartasjavito és labstatikai gyakorlatsor bevezetgsévodai élet

mindennapjaiban.

Projekt vezet6 koordinator:

Projekt team tagok:

o Polgarmesteri Hivatal

o Oktatasi intézmények

o Humdénszolgéltatd Kdézpont
o Egészséglgyi Gondnoksag
o Civil szervezetek

o Mentalhigiénés Egyesiilet
o Orvosok, apolék, véihok, sportolok, fizikotherapeutak,

o gyogytornaszok, pedagogusok, o©Onkéntesek, szé&kyezcivil

szervezetek
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Varhaté eredmény:
o A rendszeres testmozgas vonatkozasaban ¢slemhértékben
valtozik a lakossag szemlélet@15-re
o Szervezett lakossagi akcidkkal, élsportolok bevawals fokozni
lehet a testmozgas népdrdtése014-re
o 20 % -kal ©® azok szama, akik szabad#d tevékenységiket
valamilyen sporttal t6ltiR015-re
Forras:

o Onkormanyzati koltségvetés + palyazati pénzek

LA sport a jaték alatt tanitja meg az embert révid idé alatt a legfontosabb polgari
erényekre: az 0sszetartasra, az onfelaldozasra, agyéni érdek teljes alarendelésére, a
kitartasra, a tettrekészségre, a gyors elhatarozaar az 6nall6 megitélésre, az abszolut
tisztességre, és mindenektt a "fair play”, a nemes kiizdelem szabalyaira”

(Szent-Gyorgyi Albert)

A Magyar Koztarsasag Alkotmanya megfogalmazza, hogyden magyar allampolgarnak
joga van a legmagasabb stintesti és lelki egészséghez. Ennek a jognak a ghako
érvényeslilését, a tisztességes jaték jegyébentekifegporttevékenység lelds€gét, az
olimpiai eszme, mozgas gazdag életmdd terjesztésgilését annak hagyomannya valasat a
sportrol sz6l6 2000. évi CXLV. toérvéenysehozditja.

A mozgas sok mindenre orvossag - de nincs olyan gyégyszermaly a mozgast
helyettesitené!” (gérég mondas)

Az ember hatalmas mozgasigénnyel jon a vilagra. ézgashoz valé kébbi viszonyt
nagyban meghatarozza, hogy ezt az igényt a korhyezeszib, az Ovoda, az iskola
megebsiti, vagy elnyomja. Minden azon mulik, hogy a kgeret elfogadja-e, medesiti-e a
mozgast, mint kommunikaciot, mint dromforrast, matdapved |étezési format. Az iskoldban
a testnevelés nem egysien készségtargy, hanem talan a legfontosabb meghéjizé annak,
hogy milyen egészségben éli le a fela@mber az életét. Az iskolaskorban toéérevelés
eldontheti, hogy 6tven vagy hetven évig él-e egp@mA mozgasszikséglet kielégitése az
intellektualis tevékenységnek, a figyelemnek, azlé&eretnek az egyik legfontosabb
idedfizioldgiai ebfeltétele. A helyes artikulacié példaul nagybandgiastél, hogy milyen a
gyerek altaldnos mozgasfejlettsége. Ezért lenngiamadontos az évodai és a kisiskolas
testnevelés, a mozgaskultira-fejlesztés. A besnbtimak, 8t az olyan tanulasi zavarok,

mint a diszlexia, szorosan 6sszefliggnek a mozgéasAteseében jelentkéhianyossagokkal.
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Ha a kis bolcsdés vagy ovodas nem tanul meg sokféle mozgasfomed, jon Iétre az
idegpalydknak az a begyakorlottsaga, nem jonnek ktok a feltételes reflexkapcsolatok,
amelyek a tiszta beszédhez, a figyelemkoncentrazi@bllenek. Az iras tanulasa soran a kis
elsfsok jo részének problémakat okoz, hogy a kis kdrdkanalakat két sor kézeé rajzoljak.
Megfigyelhe®, hogy az a gyerek, aki sokat mozgott, akivel gtkfemozgast gyakoroltattak
az Ovodaban, sokkal kdnnyebben tanulja meg azt@aninozgasos koordinaciét, amely az
iras alapja, mint az, akinek kevéshé vagy egydltalém fejlesztették sokoldallan a
mozgasugyességét. A fegyelmezés soran leggyakralazanbnkéntelen mozgasigény
korlatozasa jelenik meg. Nem kap kedlilyt a mozgasszikséglet bioldgiai meghatarozydtsa
s annak bemutatdsa, hogy a gyereknek ezt az igdolmatosan ki kell elégiteni.
Barmilyen hihetetlen, de igaz: a matematikai gokddés fejpdéséhez és a sikeres
nyelvtanulashoz is a gyerekek sokféle mozgasara saikség. Vajon mi a titka a
mozgasterapia modszerének? Talan, hogy mindanmysatbneinkbensrizzik a mozgas
élvezetét? Mindenkinek sajat magaban kell megtakinest, amely segitségével rabirja
magat, hogy kimozduljon, és olyan mozgastevékermtsizgon, amely 6romet okoz szamara.
A siker egyik kulcsa a turelem. A legtobb embereavézésil a megvalésitasig tartd
kizdelmes utnak gyakran otszor-hatszor is nekiudige kézzel foghatdé eredmény sziletik.
Nincs ebben semmi megkgpA pszicholégusok szerint ugyanis sokaig tart, raigégi
beidegsdések feloldédnak, és a megvaltozott magatartaklétehozott 0j idegi kapcsolatok
megszilardulnak. A sportnak végul olyan magatéétédsve kell valnia élettinkben, mint a
fogmosas, és azt sem egyik naprol a masikra tdnutheg. Talan abban rejlik a
mozgasterapia sikeressége, hogy aki elhatarozpg, \édtoztat az életén, sajat magséveé
valik, szeretni fogja 6nmagat és ez olyaitexd, hogy sajat maga gyengeségeit degy
hihetetlen ellenallé képességet ad, enyhébb detesseteiben noéveli az 6nértékelést,
megszinteti az elszigeteltség érzését. A testmobhgtisara endorfin szabadul fel, mely
egyike a j6 kozérzetért felid vegylleteknek Ha nincs egy kialakitott mozgastkahk, nem
fejlédlnk, testlink inkdbb ,visszafédik”, megjelenik a suly felesleg, ,macskassak” fesiz
az izmaink, és jonnek a kulonkibdetegségek. Ezzel szemben a mozgasnak rengeteg

jotékony hatasa van:

« Javitja a testlink oxigén felvéképessegét
« Segiti a nyirokkeringést

« Jotékony hatassal van idegrendszertinkre és aggckapunkra
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« Erésiti sziviinket, nagyobb lesz a szivink telfd&ipessége, tdbb vért tud pumpalni,
igy nem fulladunk ki olyan hamar

« Csokkenti a vérnyomast

« Csokkenti a vércukor szintet

« Segit testsulyunk megtartadsaban

« Noveli a teljesié képességiinket

« Nyugodtabba teszi az alvast

A mozgasszegeéeny életmod megvaltoztatasaval kapbaala legfontosabb tudnivalo, hogy
ahhoz leginkdbb elhatarozas szikséges, nem pedig y#gy id. Napi 30 perc mozgas
legaldbb hetente harom alkalommal mar elegeatthoz, hogy a mozgas szegénységet, mint
kockazati ténye#t csokkentsiik, vagy Kkiiktassuk az életiblkbTokéletesen megfelél
tevékenység példaul az egyenletes tempdju gyaloglisnem otthon dolgozéknak
mindenképpen el kell jutnia a munkahelyére, illetwaan haza, ami kivalé alkalmat nyudjt a
napi rendszeres testmozgas biztositasara. Mengogygolgozni és haza, vagy ha a tavolsag
tul nagy, legalabb az oda, a vagy visszautat teggg gyalog. Kivaléan hasznalhatok a
l[épcdk, mint a testmozgas kellékei: ha emeleten dolgozky lakik, hasznalja rendszeresen
a lépcsket. Tanacsos a fokozatossag elvét megtartanerdep sétaval, illetve 2-3 emelettel
kezdje, s fokozatosan, néhany naponta emelje agoaddgyan ez a helyzet a futassal is,
sokan tévedésbe esnek, nem kell 15-20 kort futam rm mennyiség a fontos, hanem a
rendszeresség, €s ami a legfontosabb, hogy joh.eas@t sportolunk. A legfontosabb, hogy

kezdje el, és ne hagyja abba, kiegyensulyozottaldnészségesebb lesz!

Az edzés alapszabalyai!

1. Megfeleb fizikai terhelés

Az edzésterhelések a szervezetben csak akkor akltdnalkalmazkodasi folyamatokat, ha
elérnek egy meghatarozottéeéget és kielédit szamban, idben isméthdnek. Csekély
erosséd ingerek nem valtanak, ki kedvehatast, a tul és ingerek pedig legtdbb esetben
nem hoznak létre optimalis alkalmazkodast. Ez &alamlazkodas annal hatékonyabb, minél
jobban megkozeliti a terhelés az egyén pillanateljesitképességét. Tehat a terhelés
lehetleg optimélis legyen. Ezt eltalalni j6 gdanunka, $t mivészet.
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2. Elegend pihenés

Az allandd ndveké tulzott terhelés elfaradashoz, an. tuledzettségbeethet, ezért fontos az
edzés és pihenés helyes aranya. Legyen az edbédyssan "szabalytalan". Valtakozzanak a
konnyi és ebsebb edzések. Kétdar edzést ne fussunk egymas utan! A tlledzettségeiin
elészor az ingerlékenység, a rossz hangulat, a tukakenység, depresszid stb., mint
pszicholégiai jelzések, ezutan jon az almatlans@égvagytalansag, megnovekedett
pulzusmegnyugvasi id6 stb., mint tkddési tinetek és a teljesitmény is csdkken

természetesen.
3. Fokozatosan nodveké terhelés

El6sz6r emeljik az edzés mennyiségét, majd csak exalfortassunk a méségen. Tehat
elészor fokozatosan kell eljutni a féloras, majd utamaegydras folyamatos futasig. Ezutan

lehet gyorsitani a tempo6t kulonkibkéssbb targyalt edzésmaodszerekkel.
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[l. 1. Kdrnyezet-egészseguigyi Program

o A kornyezet-egészségugyi problemak attekintése, tofsagi
sorrendek felallitasa, egyeztetések, tervezések.

o Parlagfi- mentesités, allergias Iéguti betegségek csokkenté

o Adekvat primer prevencios rendszetikiidtetése

o Egészseégtan oktatasa az iskolakban

A program targya, a probléma megfogalmazasa:

o A. / Szekszard varos kornyezet — egészsegugyi problémak
fontossagi sorrendjének a meghatarozasa, tervpjaal&adzzeé tenni
a médiaban.

o B. / A varos teriletén vissza kell szoritani az rgilt okozo
polleneket (kozmunkasok foglalkoztatédsa keretében).

o C./ Primer prevencios rendszer folyamatogkidtetése éadasok,
szirések, felvilagosito programok stb.

o D. / Az egészségtantandrok arra szakosodtak, hogy a
kornyezettudatos magatartasra neveljék a6 j@eneraciéjat az
iskolai oktatasban.

o E./ A szennyvizcsatorna halézat teljes kiépitése.

o F./Orszégos Vizmigségjavitdé Program- 0] ivoviz bazis kiépitése.

o G. / lllegalis hulladékok, koérnyezetszennyezést okdadrasok
felszamolasa.

o H./Jardak, kerékparut tovabbi kiépitése.

o | / EIményfiird létesitése, piactér korsasitése.

Projekt vezet6 koordinator:
o Varosuzemeltetési és Varosfejlesztési Iroda
o Egészségigyi Gondnoksag
Kulcsszerepbk:
o Kornyezetvédelmi-egészséglgyi szakemberek, civienszetek,
orvosok, védnok.

Forrés: Részben dnkormanyzati, részbengaaly
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Varhaté eredmény:

o A kornyezeti artalmak csokkentésével javul a valasossaganak
egészsegi allapota. NoOvekszik a civil szervezetekintélye, a
mozgositd hatasanak kdszoritest a kornyezet megovasada0ls)

o A levegszennyezettség csokkentése, az egészséges ivoviz,
hulladékkezelés, szennyviz, csapadék - és talajaédozat,
korszefisitésével, a fefzeéseknek a kialakulasat megakadélyozzuk
(2015)

A természetes, az épitett, valamint a munkakornyetrejelentbsen befolyasolja a
lakossag egészseégi allapotat. Magyarorszagon gdegfek mintegy 14-16%-a hozhatd
kapcsolatba a kitsés belétéri leveg minéségével, az emberi fogyasztasra hasznalt
vizzel, a talaj és hulladékok toxikus hatasaivaljabba egyéb fizikai és vegyi vagy
biolégiai agenssel.

Kdrnyezetszennyezés okozta hazai egészségkaroso#taso

rendkivil szoros a kapcsolat a légszennyezettsbgarehitis, tidrak

Nitrogén miitragya felhasznalas Mo-n.: 640 e. tonna a 70-ek kéieepén. 180 e.
tonna az 50-es évekdottl és a 90-es években. Ez a talajviz elnitratosiuis

vezetett. ivoviz haldzatba kerilt és métjm methaemoglobinaemia szama.

Arzénszennyezeés: Alféld kozé&pgajéka, Duna-Tisza kdze, Orbansag. Lokalisan
szennyezett helyek: Bp. kornyéke, Szazhalombatsggé. Borsodi Vegyitivek,
Ajka

Vizfelhaszndalas: csatornazatlan telepllések, tiepiszek, jeletis kornyezeti

veszeély. Kozmoll6.(25%) 2005-ben. Vegyszeres ivovizszennyezésni®yvizek.

A halalokot befolyasold tenyék és a kornyezeti okok kozul leginkdbb a Dél-alf@tehio
egészséges ivovizellatasanak problémai enidheki. Jelents probléma a
szennyvizelvezetés és kezelés alacsony szintje, ivazizbazisokat veszélyeztet
talajszennyezések, a veszélyes hulladékok, okaptazeéegkarositdo kockazat. Kiemelten
fontos a lakossagnal |&v gybogyszerek szaksZer 0sszegiijtése, azonositasa,
megsemmisitése.
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Fenntarthatd fefidés: az emberiség jelen szikségleteinek kielegigddrnyezet és a
természeti diforrdsok j6 generaciok szaméra tortémmedirzésével egyidéjeg. Erre
kellene leginkdbb koncentralni. A kérnyezeti negetélja a kornyezettudatos magatartas, a
kornyezetert feldls életvitel ebsegitése. Tavolabbrdl nézve kérnyezeti neveléeseészet —
természetet, az épitett és tarsadalmi kornyeztedmbert tisztél szokasrendszer érzelmi,
értelmi, esztétikai és erkdlcsi megalapozasa.

2008 végére 14 400 szekszardi lakastz ingatlanok 97%-at vontak be a rendszeres
hulladékgyijtésbe, amely arany meghaladta a vidéki megyesh@dhés az orszag atlagat is.
A vérosbdl az év soran 6sszesen 17 831 tonna dszdepllési hulladékot széllitottak el,
amelynek toébb mint négytizede a haztartasokbolnsazott. Szekszardon a zdldterllet a
varos teriletének az egy szazalékara sem terjeddmban kikapcsolodas céljara 75 jatszotér,
tornapalya és pihéhely all a lakosok rendelkezésére. A fontosabladmé adatokat tekintve

a haztartasokbdl elszallitott egy lakosra jutogsdiltelepulési hulladékmennyiség joval alatta
maradt az orszagos atlagnak, a vidéki megyeszédhekozil csak Szolnokon és
Veszprémben tapasztaltak a szekszardinal kiseldkedrt A varos az egydife vetitett
zoldterilet nagysaga alapjan is az utolsok koziddrepelt a rangsorban, egyediul csak
Debrecent éizte meg. Ugyanakkor az egy lakosra juté dnkormanyaé@pitett Ut és koztér
hossza alapjan — Zalaegerszeggel egyitt — listirede szamitott.

Szekszard ivovizmirbsége:

A fogyasztdi csapokon vizsgalt vizniseég minden paraméter tekintetében megttalvoviz
mingségi kovetelményeir és az elledrzés rendjéfl sz6l6 201/2001. (X. 25))
Kormanyrendeletaltal ebirt kovetelményeknek. Ez az éllapot azonbard,fdlogy nem
tarthatd sokaig, beavatkozas nélkil, ugyanis a8t felfedezett diklor-etilén szennyezés
a jelenleg Uzemaél vizbazist veszélyezteti. A 2002-ben megindult kéétdsi munkak
jelenleg még megakadalyozzadk a veszélyes anyagabéjua vizbazisra, de a végleges
megoldas az, hogy egy Uj vizbeszerzési liddaget keresnek. Ez meg is tortént, ugyanis a
varosnak lehéséget adott az allam, hogy palyazhasson az Orsz¥gorinésegjavito
Programban. A varos élt is a lebstggel, jelenleg a palyazat elbirdlas fazisabanakanlo
eséllyel a j6% évben elkezédhetnek a munkalatok.

Kozmiiellatottsag

Szekszard vezetékes infrastruktaraval valo ellsdgd 6sszességeben jonak mondhat6. 2008
végen a lakasok szinte mindegyike rendelkezetttékes ivovizzel és csaknem kilenctizedik

csatlakozott a szennyvizcsatorna-hal6zathoz.
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A mintegy 197 km hosszu ivévizhal6zatra 138 km myeizcsatornahalozat jutott. A 2008.

év soran szolgaltatott 1653 ezer m3 viznek a kéthdat a haztartdsok hasznaltdk fel, a
tisztitottan elvezetett mintegy 1800 ezer m3 szeiamgk hattizede szarmazott a
haztartasokbdl. Szekszardon a lakossagtol kdozeosatoglvezetett szennyvizmennyiség egy
fére e$ mutatoja hasonlo volt a vidéki megyeszékhelyeagithoz, azzal egyditt, hogy bar ez
az érték meghaladta a dél-dunantuli megyeszékhadyekjét, joval elmaradt a budapesti
ertékbl. A varos géazelldtdsat 146 km hosszu hélozat $itjgp amely 2008-ban az ipari

fogyasztok mellett kézel 8300 haztartast szolgalt &melyeknek 94%-a ezzel az

energiaforrassalifotte lakasat. A haztartasok 2008-ban 9 millio 8Z8r m3 vezetékes gazt —
a varosban fogyasztott 6sszes mennyiségnek kdyeéggedeét

— hasznaltak fel. A lakossdg részére szolgaltatgy haztartasra juté gazmennyiség
tekintetében a varos mutatéi mind a (vidéki ésdilglantali) megyeszékhelyek atlaganak,
mind az orszagos és budapesti értékeknek alattadtakr A mutatdé alapjan Szekszard a
megyeszékhelyek kozll csak Tatabanyéiztel meg. A tauftésbe és melegviz-halézatba
2008 vegen a szekszéardi lakasoknak 38%-a volt loskam, ebbbi némileg elmaradt az

orszag hasonlo jogallasu telepiléseinek atlagatéhbi pedig meghaladta azt.

SZEKSZARD KOZIGAZGATASI TERULETE
2010

Beltertileti gondozott zéldfeliilet 1 458 054 rh
Ebbol:
intenziven fenntartott: 1 041 816 M

(minimum. 6x kaszalas/év)

varosi intézményi terilletek: 75364 nf

varosi viragagyi feluletek 4 386

cserje fellilet: 1773 nf
Osszesen 1554 977 mn

A gondozott belteriileti teljes zoldfeliilet: 1 554 87 nf 156 ha

Ebbol:
park: 585 458 m korlatlanul latogathaté
temetk: 103 910 nfkorlatozottan latogathatd
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(szabalyozott nyitva tartas)
Intézmények: 75 364 rf korlatozottan latogathat6
(szabalyozott nyitva tartas)
A fennmarado hanyad: (arkok, padkak)
Nem varosi tulajdonu korlatozottan hasznalhat6 zolterilet:
Kérhaz kert
Megyehaza kertje

Megyei intézmények kertje

Elhagyott (nem hasznalt) ipari teriiletek aranyalpgg tertlethez képest elenyésAdattal

nem rendelkezunk.
Sétald utcak szamal db (Garay tér), hossza: 200 m teriilete: 50007

,,,,,,

Szekszard kozigazgatasi terilete: 9 627 ha
Ebbdél beltertleti lakott: 1 166 ha

Tomegkodzlekedéssel lefedett belteriilet nagysaga:(@

Kendergyar és Jozsef puszta megkozelitése busszmica Keselyisi Utig lehetséges.
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Hulladékokra vonatkoz6 engedélyek:

Ugyfél név
Alisca Terra Kft.
Balogh Istvan
Dél-Magyarorszagi Méh ZRt.
Gemenc Auté Centrum Kit.
Kalo-Méh Trans Kift.
Kézmii Nonprofit Kft.
KT-DINAMIC Nonprofit KFT.
Metalloglobus Félgyartmany Kft
RFC Promotion Kft.
Szekszard-Metal Recycling KFT
Szekszardi Vizmi Kft.

Veszély térkép

Cim (székhely)
7100 Szekszard Epreskert Utca 9
7100 Szekszard Kovendi Sandor utca&l
6721 Szeged Bocskai 8/B.
7100 Szekszard Pasztor oa 2.
6300 Kalocsa Ciglédi kertek 3.
1147 Budapest 14. ker. Csdomari ut B-60.
7100 Szekszard Rakoczi u. 19.
1106 Budapest 10. &r. Jaszberényi Ut 57.
7693 Pécs Hird, Tomorkény Istva u. 61.
7103 Szekszard Sio &.
7100 Szekszard Epreskert utca 9.

Toraleles § zeanyezhdis erzdkenys dl Bpsorolas:
EEg & Fokozoftan ereehemmy tariiiel
|2 Erzékary tarllal

G Kevesheé szdéssny laniel
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Tavmérsd és mintavevo allomas (A tipusu)
Mintavevé allomas (B és C tipusu)
Vizmérd és mintavevd allomas
Meteorolégiai mérétorony
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Helyi kozlekedés

A szekszéardi tomegkozlekedést a helyi autébuszjaratok jelendiknelyek 2008-ban 20
Gtviszonylattal 6sszesen 45 km hosszU hal6zatotoditattak az dsszekottetést az egyes
varosrészek kdzott. Az adott évben a helyi autothddazatot 4,9 millidan vették igénybe, és
a megtett utaskilomeéter is tobb mint 17 milliot 6t Szekszard a megyeszékhelyek kdzott az
utolsé helyen allt mind a helyi autébusz-kozlekedténalhalézata, mind az utaskilométer
alapjan. (A helyi buszjaratok vonalhalézata egyébkEgerben is csak alig valamivel
hosszabb, mint Szekszardon.) Kedildz a helyzet személygépkocsik vonatkozasaban: a
varosban 2008 végén kozel 12 500 személyautotztegfimk, ami ezer lakosra vetitve 368

jarmivet jelent. Szekszard e mutat6 alapjan nemcsaknealayi vidéki megyeszékhelyet, de

Budapestet is megdte.

. (World Resource Institute, 1



Miért van szukséqg a kornyezetvédelemre, a kornyeaddiotechnoldgiara?

Bioremediacio

- Remediacio= gyogyitas
A szennye#anyag a kornyezetkarositd hatadsanak csokkentége nvagsziintetése, a

Miért van szilkséq a kornyezetvédelemre, a kdrnyezaddiotechnoldgiara?

Remediacio = gyogyitas
A szennyedanyag kornyezetkarositdé hatdasanak csokkentése, wagpszlntetése, a

szennyezett talaj, vizek, leugg,meggyogyitasa.”

Bioremediacié

o olyan technoldgiai eljaras, mely bioldgiai rendsket hasznal &odrnyezet
megtisztitdsara a (toxikus) szennaayagoktol. Altalaban
mikroorganizmusokat és novényeket hasznalunk ea.cdftatékonysagat
szamos kornyezeti tény@befolyasolja.

o Biodegradacio a szennyimyagok biolégiai Uton torténlebontasa, mely
kornyezetvédelmi szempontbdl a legmegfiédel megoldas, ez esetben nem

marad vissza karos mellék-, vagy végtermék

Kornyezeti szennyezések:

» gazok (kén-dioxid, szen-dioxid, metan, nitrogénewki...)
» illékonyak (VOCs, CFCs)

* lebed részecskék

» |égteret szennyézanyagok:

* mikroorganizmusok (patogének, virusok...)
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* Dbioldgiai:

o természetesredei (mezdgazd., kommunalis hulladék),
» szintetikus (peszticidek, PAH, halogén tart-U velgy.

» petrokémiai (olaj szarmazékok, BTEX), ...

* szerves:

» fémek, radioaktiv anyagok,

 nitrat, nitrit, foszfat, cianidok, azbeszt, stb...

e szervetlen

Mikor kell foglakozni a szennyezésekkel?

Minden esetben, de

o Amennyiben atermészeteslebontasi, atalakitasi folyamat megindul, akkor

csak figyellink (monito)

o Ha nincs, vagy nagyon lassieamészetedit, akkor kell aktivan beavatkozni
Xenobiotikumok = természetidegen vegyiletek

o Lebontasuk altalaban nehézkes
Lebontasnak ellendll6é vegylletek (recalcitrant)

o Lehettermészetesredet (pl. klormetan, fluoracetat) vagy szintetikus

Xenobiotikum vagy sem?
o Kloérmetan: lebontdsa nem ismert illetve nagyonldagedig természetben kb
5x10 kg/év (talaj gombak) szintetikus Gton 2%k@/év
o Fluoracetat: a legtoxikusabb (1 g/kg émlletalis dozis) ismert szerves
vegyulet, meégis 34 noveényi faj (pl. Gastrolobiumxy®bium) termeli, és
talaltak a természetben olyan baktériumokat, mebgkani képesek
A lebonthatésag vizsgalatdhoz célszer vegyiilet alapszerkezetét megvizsgalni, és

nem feltétlen azt elemezni, hogy xenobiotikum vagm.

Kornyezeti biotechnoldgia terlletei:
1. Meqgebzés (tiszta technoldgiak fejlesztése)

Modern vilagunkban korszierkdrnyezetbarat technolégiak jelennek meg az goarb
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o Elénye:
= kisebb &ornyezetterhelése, kevesebb veszélyes terméket allitunk el
kevesebb a hulladék, toxikus melléktermék, stb.
= A cégeknek kdrmentesitésre kevesebbet kell kolteni
o Folyamatok fejlesztése, pl. enzimek hasznalata bestogiai katalizatorok
vagy korroziv vegyszerek helyett
o Termékfejlesztés:
pl. biomianyagok biolizemanyagok
o Figyelni kell a szennyezések megjelenését, valtizadMonitorozzuk a
mikrobidlis

aktivitast, az 6koldgiai hatasokat

« Szamos kémiai médszer létezik
- In situ monitorozasra a legmegféleb megoldas bioindikatorok, biomarkerek,

bioszenzorok alkalmazéasa

Szennyezések kimutatdsa, monitorozasa:

A Dbioindikatorok épp szervezetek, melyek természetesetiforelulnak az adott
koérnyezetben, és a populacidjukban tostéraltozas ad informéaciét, a kornyezetet ert

szennyezés hatasarol.

o A biomarkerek egy szervezet fiziologiai, biokémiai, vagy molekis
jellemvonéasai, melyekre hat a szennyezés.

o A bioszenzorok modositott, vagy specifikus enzimek, akar teljesefleg
genetikailag modositott) katabolikus utak vagy \akmiikroorganizmusok,
melyek a koérnyezetben megjeterszennyezések, toxikus anyagok korai

(kvantitativ) kimutatasaban jatszanak fontos szsrep
Monitorozas

A bioremediacios eljaras alkalmazhato-e az additnyezetben, az a szennyezések
kimutatasa mellett, a karmentésfolyamatokban résztvévmikrobakat is figyelemmel kell

kisérniink, valamint az 6koldgiai hatasokat is melg\zsgalnunk

o Mikroorganizmusok detektaldsa, monitorozasa:
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gyakran alkalmazunk laborban felszaporitott mikgekat (bioaugmentacio), melyek

(ktlénodsen, ha genetikailag médositott) jelenlétémdtivitisanak nyomonkdvetése fontos a

hatékonysdg megallapitasa érdekében. Gyakran almakrjeldlésével seqitik a detektalast.

Okoldgiai hatasok vizsgalata: technologia |épésis, a keletkez intermedierek nem

veszélyesek-e az oOkoszisztémara, az alkalmazand®lmai nem termel-e a ndvények, a

kornyezet szdméara toxikus anyagokat

Genetikai mérnokség

« A kulénbdz szervezetek genomjanak feltérképezése kapcsam dbfaebségek

birtokdba jutottunk, melyet felhasznalva, pl.

kéepgti hatasoknak ellenallo

novényeket, aktivabb mikroorganizmusokat stb. tukdigtrehozni. Ennek tobbek

kozott ebnye, hogy kevesebb vegyszert kell hasznalnunkdebb id alatt megy

végbe a bioremediacio.

- A kiirnyezstgazdilkodss fontosabb adatai, 2008

Eav lakosra jutd

elszallitott szilard

dnkormanyzat

Meguennses=s | e ol || zbdmlet me || Kepioitities
kg kozier hossza, m

Szekzzard 219,2 13.3 5.2
Dél-dunaniddi régia
megyeszekhelye 31,7 483 33
Megyeszékhelyek
DESZEsan P58 5 M E 28
Orszag 2670 176 4 4

Ebbdl: Budapest 2435 13.2 21

a) A hdztartd=ok korében.

78



Bl - kszmueilstottzsg fontosabb fajlagos adatai, 2008~

Egy lakosra juta
. srolgaliatott szolgaltaiott k-::-zcsatﬂn_"na:ban
e QAZMENnyIs&g vizmenmyiseg EIEE'E.J
SFEMNYVIZ
e
Szekszard 6281 322 21
D&l-dumantali régio
megyeszekhelye 7348 309 304
Megyeszékhelyek
OssFesen T84.9 37 23
Orszag 8817 36,0 o7
Ebbdl: Budapest 7996 556 504

= A hdztartd=ok kirébean.

B 2 helyi kBziekedés 16bb adatai, 2008

Hely autobuszkozlekedas .
. — . ———— Ezer lakosra uto
Megnevezés halozatananak | utaskilomeétere, < oinkocs
hossza,km | 1000km | ZEmegcpkocs
Szekszand &5 17173 k]
Del-dunantah regio
megyeszekhelyel 73 378 596 320
Megyeszekhelyek
0S5ZE3EN 1970 2 454 390 315
Orszag 4 313 8 047 159 ).
Ebbadl: Budapest 819 5086 050 ;]



. Az épftett [akdsok 1000 lakosra jutd szama

Dél-dunantdh]  Megye- _ .
: e .| Ezen bell:
Ev | Szekszard (rémio megye-| székhelyek | Orszag
. 1 Budapest
szekhelyel | Osszesen
2000 21 22 19 21 18
2001 13 24 3 21 25
2002 {1 33 38 31 36
2003 28 43 46 35 36
2004 21 35 54 43 57
2005 5.5 30 43 410 63
2008 21 30 35 33 46
2007 28 29 38 35 24
2008 26 23 33 35 33

IV. /1 Koszoruér-és agyeér-betegségek okozta halaloaasszaszoritasa

Cél:

o A korai halalozas csokkentése.

o A magas vérnyomas- &2s hatékonysaganak novelése.

o Populacios szitit sZirévizsgalatok WHO kritériumainak teljes
mértékben megfeléén.

o A felfedezett korallapotok csdkkentése.

o Egészségtanora oktatasa az iskolakban.

A program targya, a probléma megfogalmazasa:

o A. |/ Egészséegfejlesztées a lakossag mind széleseldgeiéen:
eletmodbeli szokasok, kornyezet (taplalkozas, debés) fizikai
aktivitas, stressz)

o B. /Iskolai egészségnevelési programok keretében aésmndszeri
betegség megismerése, tiinetei, orvoshoz forduliisairioi, kezelése.
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C. /a betegséggel val6 egyuttélés oktatasa segitése.

O

o + Il./1 Dohényzas visszaszoritasa
o + Il./2 Alkohol- és drogprevencio

+ II. / 4 Aktiv testmozgas

O

O

+ Ill. / 1 Kdrnyezet egészséguigyi program
Projekt vezet koordinator:

o Polgarmesteri Hivatal
o Héaziorvosok
o Védénok

o Civil szervezetek

Projekt team tagok:

o Haziorvosok, védnok, apoldk, szocidlis-és oktatasi intézmények

dolgozai, civil szervezetek
Kimeneti eredmény:

o Csokken a lakossag sziv-érrendszeri megbetege2@ss)

o Ezzel kapcsolatosan csokken a halalozasok sz20d&)

o Erésédik a s#révizsgalatok hatékonysaga az egyéni és a tarsadalmi
felelésségtudat.2016)

o A betegséggel kapcsolatos ismeretek a széles kdtveimek (2016)

A projekt forrasigénye:
o Az egészséges életmod programoknal részletez etickil.

MORBIDITAS
» A haziorvosi szolgélathoz bejelentkezett &taek betegségei a 6lbb

betegségcsoportok jeléist részében meghaladtak az orszagos adatok aladojaatdy

értéket.
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» Aleggyakoribb megbetegedések az ischaemias seiyd&y, a magasvernyomas.

* A haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgalathoz lmjttezet kiskortak betegségei az
esetek dorittobbségében szintén a varhato ertéknél magasabb.

* A gyermekek kdrében a vér- és vérké&gervek betegségei, €s a vashianyos anaemia

fordul elb gyakrabban.

HALALOZAS : A térség halaloki struktirajaban mindkét nemnél setelaalalok orszagos

adatokhoz hasonléan keringési rendszer betegsiégei 44 no: 56%), masodik a daganatos
betegségek (férfi: 29 &n 22%). Ezt kovetik aranyaiban Iényeges kisebb @kéen az
emészirendszer (férfi: 7, &t 5%), a szandékos Onartalom és a balesetek (8\&¥&mnint a
légzérendszer betegségei (férfi: 50:n4%) miatti halalokok. A kistérség lakossaganak
standardizalt halalozasi hdnyadosa dsszhalalozagkétinemnél a kissé kedwdb eltérést

mutat az orszagos 100 %-o0s éréékt

Halaloki struktura, férfiak, 2004-2007.

6%

7% O Keringési rendszer
m Daganatok

45% o
50 O Légzdérendszer
O Emésztérendszer

B Kuls6 okok
@ Egyéb
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Halaloki struktira, n 6k, 2004-2007.
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94%

A varhato élettartamot legnagyobb mértékben besalakeringési megbetegedések okozta

halalozasok tendenciait elemezve, emlitést érdamsdgyei, valamint az orszagos adatokhoz
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viszonyitott alacsonyabb, és az utébbi évekbenkegbkérték. Hasonlé képet mutat a korai,

65 év alatti halalozas mutatoinak alakulasa.

Standardizalt halalozéasi aranyszam, 6sszes halaldido 000 lakos, 0« évig
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Standardizalt halélozasi aranyok alakulasa, keringéi rendszer betegségei okozta
halalozas /1000004, 0-x évig
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Standardizalt halalozasi aranyok alakulasa, keringsi rendszer betegségei okozta
halalozas /1000004, 0-64 évig
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Osszefoglalva:

A sziv és érrendszeri betegségek tulnyomé tobbségétérrendszer belhartyajanak
karosodasa, az ezt kovetsirlerakdodas és érelmeszesedés okozza. Attélbdingghogy
melyik ér karosodik, koszoruér-karosodas eseténéiiestiink koszoruér-betegséigés ezzel
0sszefluiggésben a karosodott vagy elégteleidbad szivibl. Az agyat ellatd erek (beleértve

a nyaki vebereket is) karosodasa az agy atmeneti vagy tartd$aési zavarat okozhatja. A
sziv és az agy érrendszerének sérlilése a kovetkgessh kialakuld szivizom-, illetve
agyszovet- karosodasok kiterjedtsége, illetve s#gga miatt gyakran halalos (szivinfarktus,
stroke). Periférias véérbetegség esetén a végtagok (kar, lab), a hasiekee ellato erek és a
fo veroér (aorta) kdrosodik. A veséhez veézés a vesében ldwerderek, valamint a $z6
érgomolyag karosodasa kronikus vesebetegséghei]l wageelégtelenséghez vezet. A
kulonbo® szervek érrendszerének karosodasat szamos kadémed befolyasolja, illetve
idézheti eb. A magas vérnyomasdleg a koszoruereket és az agyi ereket karositja. A
zsiranyagcsere-zavar, &wesrban a koszorlUerek elvaltozdsdhoz vezet. A cekegbég
elssorban a sziv és a végtagok vérellatasat bizteséket karositja, de a szemben és a

vesében is sulyos elvaltozasokat okoz. Az elhizéssaerekre és a koszoruerekre, vagyis a

86



szivre jelent nagy veszélyt. A dohanyzas a teljesnélszert karositja. Fontos hangsulyozni,
hogy az érelmeszesedés az egész érrendszer kéatiozisa. Az egyes szervek vérkeringési
zavara kovetkeztében feli@pbetegségek esetén nagy a valdssge annak, hogy mas
szervek vérellatasat biztosito erek is mar érigketiiinetek nélkul. Az egészséges taplalkozas,
a rendszeres testmozgas jelsniértékben ellensulyozhatja a kockazati téélydzarosito
hatdsat a nem megfaleininésédi taplalkozas és a mozgasszegény életmod viszésegti

az érelmeszesedés kialakulasat és sulyosbodasathds anyat ér sst mar a fogamzaskoru
né sziv és érrendszeri karosodasa is jékertefolyassal van a magzatra és az 0jszulottre,
ezzel a j0%¥ generacio egészsegeére. A kockazat novekedésétwr(gzas, elhizas, sziv és
érrendszeri betegségek) mégz esélye a normalisnal kisebb sulyd Ujsziulotietégére.

A kissulya ujszuléttek sokkal gyakrabban leszndkizdtt, cukorbeteg és magasvérnyomas-
betegségben szenvediatal felnsttek, mint a normalis sullyal sziletettek. A korngé
hatasok okozta tartds idegfeszlltség, a kronikussst (az egyén szocialis és gazdasagi
helyzete, a csaladi allapot, a munkahelyi kortlneéhyigyanolyan kockazatot jelentenek és
kivaltd okai az érkarosodasnak és a bekdvétlsziv és érrendszeri betegségeknek, mint akar
az elhizas, akar a dohanyzas. A magyar népességsege allapota lényegesen rosszabb,
mint azt az orszag gazdasag-tarsadalmi fejlettselpkolna.

Kirivo egyenbtlenségek tapasztalhatok az egészségi allapothénés a férfi nem kozott, de
az életkor, az iskolazottsag, az anyagi helyzed &ddrajzi elhelyezkedés szerint is. Sajnos
meég nem jellem& Magyarorszagon az egészségtudatos magatartageszséges taplalkozas
€s a mozgasban gazdag életmdd. Az egészségre amtaletmod elterjedtsége a népesség
jelentbs részét érinti. A lakossag rossz egészségi allepotonten a sziv és érrendszeri,
valamint a rosszindulatl daganatos betegségeloselel A sziv és érrendszeri betegségek
kovetkezmeényei, igy az Aaltaluk okozott haladlozagmelkeden nagy egészségterhet
jelentenek az egyénnek és csaladjanak, valaminegész tarsadalomnak is. Kiskockazat
csokkentése, a mar kialakult betegség korai feliésge a beteg gydgyitasa és rehabilitalasa
egy komplex, részben az egészségigyon is tulmutassza tavra sz06l6, de mar kozéptavon
is eredményeket felmutatd, dOsszetett intézkedésrend kovetel. A megoldas csak a
egeszségugy egésze, az orvosok és a szakdolgazdkilamn kozponti, terleti €s helyi
szervei, a telepulési 6nkormanyzatok és a lakossaiyil szféra széleskdrosszefogasaval
oldhatd meg. A 25 Eurdpai Uniés tagorszag kozul Wwagrszag természetes
népessegfogyasanak hatterében a kimagasléan ralsselbsag all, az alacsony és csokken
szlletési szam mellett. Az elmult két évtizedbemagyarorszagi lakossag szama 5%-kal

csokkent. A standardizalt haladlozasi mutaté 2003-B%-kal volt magasabb az Eurdpai
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Unio atlaganal. Bar a népesség kor szerinti osstetd&ok szempontbdl méar hasonlo az
Uni6éhoz, de példaul annak ellenére, hogy a 65 dettf idds népesség részaranya
Magyarorszagon 15,4%-kabtt, még nem érte el az Unié atlagat. Az élveszabkészama
csokkent, a sziletéskor varhato atlagos életta@d3-ban 72, 6 év volt (férfi 68, 46176,

8). Egészséges életévekla ferfiak 5, 3, a bk 3, 6 évvel kevesebbet remélhetnek az Eurdpai
Unios atlagnal (egészséges életévek szama férfiakha5 év, Bknél 68, 2 év volt).
Tekintettel a sziv és érrendszeri betegségek, akbzizankban kiléndsen sulyos tarsadalmi
és gazdasagi terhekre, a megoldando6 feladatokatbkefoglald, az egészségneveiest
megebzésen és a korai felismerésen keresztil, a gy@yysarehabilitacio feladatait is
felvallald, integralt program sziikséges, melyneakeléozasat dMagyar Orvostarsasagok és
Egyeslletek Szovetségezdeményezte az érintett szakmai-tudomanyos tag@gaival
k6zosen. Az egészséges tarsadalom létrehozasamkkeben, a sziv és érrendszeri
betegségek kockazatanak csokkentésére, eredményggebrdsikre, minél korabbi
felismerésikre és hatékony gyogyitdsukra, valamaintziv és eérrendszeri betegségben
szenvedk sikeres rehabilitacioja érdekében késziilt az baldmossza tavu stratégiai
keretprogram A SZiV ES ERRENDSZER|I BETEGSEGEK MEGEL OZESENEK ES
GYOGYITASANAK NEMZETI PROGRAMJA ” cimmel.

A Nemzeti Program az Eurépai Unid Egészségligyi dsdmdak és az Eurdopa Parlament
meghirdetett elveivel teljes dsszhangban kiterjed agészségugyi felvilagosito,
egeészségfejlesit megebzo, gyogyitd és rehabilitacios és gondozasi feladat@s szorosan
kapcsolodik mas, mar tkods, illetve meghirdetett, valamint jelenleg kidolgszalatt allo
egészség- mégzési, egészségfejlesztési, népegészséqgligyi ésitpgigprogramokhoz. A
betegségcsoportok szerinti halalokokat vizsgalvaagyrorszagon a keringési rendszer
betegségei allnak az éldhelyen az 6sszes halalozas tobb mint felét okoZvasziv és
errendszeri betegségek okozta halalozas tekintel2® Eurdpai Uniés (EU) tagallam kozul
Magyarorszag az 5. helyen volt, ndlunk a sziv ésnészeri betegségek okozta halédlozas az
EU-atlag kozel duplaja. Az EU-ban a balti orszagokévetten Magyarorszagon a
legnagyobb a koszoruér-betegség és az agyérbetagattghalalozas. A keringési rendszer
betegségei okozta halalozas szintie mar tobb meéit dutizede tartosan és jeléstn
meghaladja az Eurdpai Unids atlagot és meghaladfpuadpai Unidban korabban regisztralt
mindenkori legmagasabb értéket is. Mar 1970-beBdAtlaganél 46%-kal magasabb volt a
magyarorszagi sziv- és érrendszeri halalozas, éstébblet 1993-ra 109%-r&th Bar az
ezekhez az atlagokhoz valo viszonyitas is lesigfiekad a hazai halalozasi viszonyokrdl, de

még megdodbbeébb néhany konkrét, szamunkra jol ismert orszaggéénd 6sszehasonlitas.

88



A korabbi EU-tagorszagok kozul nalunk gyakran pabk tartott Ausztriaval és az Europai
Uniéhoz Ujonnan csatlakozott Csehorszaggal val@ebssonlitast mutatja a keringési
betegségek szempontjabblind a két orszagnal, de az Eurdpai Uni6 atlagaigabsszevetve
Magyarorszagon a legmagasabb a sziv és érrends#tegségek okozta halalozas mind a
férfiak, mind pedig a ¢k esetében. Tarsadalmi és gazdasagi jgtége miatt felhivjuk a
figyelmet arra, hogy ez a kilénbség kiulondsen &Heft a férfiak korai haldlozasdban. Béar
1990-t6l csokken a haldlozds, azonban az orszagakttk kilonbségek megmaradtak.
Sajnos, megmaradtak az orszagon bellli jéketarileti eltérések. A terlleti eltérések a teljes
eés a korai halalozas (64 éves korig) vonatkozasdimsonléak. A sziv és érrendszeri
betegségek nem csupan haldlozast, hanem a megtieteggakorisagot tekintve is a vazet
helyen allnak, a kérhazi és a jarObeteg- szaksldd orszagosan €s minden régidban
egyarant. A Kkeringési rendszer betegségei miatt0-2@h, 2002-ben és 2004-ben
Magyarorszagon 100 000 lakosra szamolva 900-60€gbet kezeltek tdbbet Csehorszaggal

és Ausztriaval 6sszehasonlitva.

IV./2. Daganatos beteqgségek visszaszoritasa

LA teljesség elvét kdvessik a rakprobléma megoldasaban.

Csak atfogo, teljességre torekvs, megel6z6 és gyogyitd rak
elleni program, minden frontra kiterjedd, koncentralt tamadas

biztosithat tamogatést, a szervezet sajat védekezd és gyogyito
tevékenységének, és vezethet gy6zelemre benniinket a rakkal
szemben.

(Paavo Airola

|O
o8

o A 65 évesnél fiatalabb lakossag daganatok miatfilbwasa 10 %-kal
csokkenjer2018-ig

o A daganatos megbetegedések altalanos figyeleméelhimeteinek
tudatositasa széles korb@919

o Lakossagi  sirévizsgalatok  propagaldsa, média, plakatok,

egészségnapok szervezes4€0I5)
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A program elnevezése, a probléma megfogalmazasa:

o A. / A haldlozas csokkenthgt ha kevesebben betegszenek meg, a
megbetegedetteket pedig hatékonyan kezeljik

o B. / Egészségnevelés a rizikoténglez feltarasaban, onkoldgiai
alapismeretek dvitése Szekszard lakossaga korében.

o C./ Koteled haziorvosi vizsgalati protokolok bevezetése adrépisi
gyakorlatban, sir6 vizsgalatok propagalasa.

o D. / Szekszard véaros onkolégiai gondozé haldézatanakabb

fejlesztése.

Projekt vezeté koordinator:
o Egészséglgyi Gondnoksag
o Oktatasi intézmények
o Vedéndi haldzat
o Haziorvosi rendszer
o Korhéz-rendelintézet

Projekt team tagok:

o Oktatdk, orvosok, apoldk, védok, intézmények, civil szerveztek
Varhaté eredmény:

o Erésodik az onkoldgiai éberség, a lakossag dsktgtudata.

o Megebzés, a lakossagi kampanyokkal az elkeridhetegbetegedések

csokkentése.

A projekt forrdsigénye: Részben dnkormanyzati, részben pélyazati péritekb

SHH % 2005-2007, férfiak
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Standardizalt halalozasi aranyok alakulasa, daganak okozta halalozds/1000006f 0-x
évig

300

250

200

150

100

50

2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007

—&— Magyarorszag —#— Tolna megye Szekszardi kistérség

Standardizalt haldlozasi ardnyok alakulasa, daganaik okozta halalozds/1000006f 0-64
évig
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Az utobbi években ismét emelkedik a daganatos hatié#as. Andk alacsonyabb daganatos
halalozdsa — tobbek kozott - a éi daganatos betegségek viszonylag jobb terapias
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eredmeényeit tikrozi. A haldlozasi mutatbk az 1990« évek masodik feldl a né
daganatok okozta halandoséag.

3. Aabra
A daganatos megbetegedések (BNO-10: C00-D48) okaldblzas Dél-dunantali
régiéban, Magyarorszagon, és az Eurépai Unioban5t2806.

‘—0— régi6 —M— Magyarorszag EU éatlag ‘

Standardizalt halalozas 100 000 f &re

A daganatok miatt bekdvetkezett halalozas terihetjoszlasat vizsgalva elmondhatd, hogy a
Szekszardi kistérségben a férfiaknal az értékekaswthak az orszagos atlagnal, & n
esetében az eltérés ked¥eA rosszindulati daganatok okozta haldlozas erdidkeA
vizsgalt idsszakban a daganatos halaleseteKédiak korében kétszeres gyakorisagot
mutatnak a éi lakossag korében tapasztaltakhoz viszonyitva.

A dél-dunantuli régidéban &lférfiak daganatos halalozasa az 1991-e8l @ztorszagos atlagot
meghaladta. A Dél-dunantuli régié haladlozasa 19P&z orszagos atlagnal alacsonyabb volt.
1995-ben és 1999-ben azonban az értékek meghaladtdiszagos atlagot. A rak ellenés
nélkil szaporodd sejtek halmaza, amik kezdetbek adadrnyezetiket pusztitjak, kéd a
véraram vagy nyirokrendszer utjan tavoli szerveisbejutnak, és azokat is karositjak. 1800-
as években még nem volt hatékony kezelés a dagabetegek szamara. Az USA-ban 1890-
t6l tanitottak a lakossagnak a rosszindulatl dagaretiasa addig felismerligeleit. Erre az
id6szakra jellem&, hogy a diagndzist nem kozolték a beteggel, azzgglgyi dolgozok
sajatos magatartasara vezethet is vissza, azt képzelték, hagkysohasem lehetnek betegek,
éppen ezért az emberek féltek orvoshoz fordulkié2gondolkodasban a diagnozis felallitasa
egyet jelentett a halallal. Eleinte csak a csalhd#dadlték az orvosok a gyogyithatatlan
betegnek a menthetetlenségét. Amerikdban 187&t emberek 97%-val kozolték a
daganatos betegség tényet. Széles korben kezdiédmakni a magatartas é€s az
egeészségpszichologia elméletét, illetve a palligdzeléseket a komplex terapia érdekében.

Daganatos megbetegedések: a kornyezeti karcinogéhakis kockazatot jelenthetnek a
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daganatok koérfefldésében. Hazankban a leGigopliciklusos szénhidrogén (a tovabbiakban:
PAH) tartalma a haztartdsi tlzelékba kozlekedéshl, az aluminiumkohdszatbdl, a
brikettgyartdsbol és a oklaj-finomitasbdél szarmazik.  PAH-forras: a dohdsz a
cigarettafiist is. Az 6zonpajzs elvékonyodasa miatt, nagyobb mennyiségjtraibolya

sugarzas éri a Foldet, igy az utdébbi 20 évben ng@vegndenciat mutat bérrdkosok szama,

Magyarorszagon @&armadik leggyakoribb daganatos betegség2007-ben kutatasomat a
Tolna Megyei Onkormanyzati KorhazéRyyogyaszati osztalyan végeztem. Célom az volt,
hogy megismerjem, milyen ténygzhizodnak a melanoma kialakulasanak ésik@soshoz
fordulasanak a hatterében. Megallapitasaim a kéwéhk voltak: az emberek ismereti
hianyosak a melanoma riziké faktoraival szembekasmem tudjak, hogy a dermatdszkép
segitségével megvizsgaljak &t) ennek pontosan az a jeléstge, hogy iében felismerjék a
rosszindulatl elvaltozast. A betegek tineteik dé&zdékor, késn jelentkeznek orvosi
vizsgalatra, ez neheziti a gyogyitast, az életkdidkat. Sajnos az egészségmagatartasunk is
hagy kivanni valét maga utan, mert az a meglataswygy a legtobb ember a gyomratol
semmit nem sajnal, de a tisztalkodasra a 15 p&rcgtknak tartja, pedig a kidlsk nemcsak

az apoltsagot tikrozi, hanem az egészséget is.

A kultakar6 védelme érdekében fogyasszunk sok &svzet, gyogytedkat, lazitsunk
ill6olajos, sbés kadfurgbe, vegylunk frisst zuhanyokat, és a ne feledkezziink meg, hogy
minden vizflirdzeést, a testapold krémek hasznéalataval fejezzuhK b@énunk kell, hogy a

sérult, hamlo br, taptalaja a korokozoknak, koztik a melaomanak is

Napozas, szolariumozas, kdrnyezeti hatasok:

- A lokalis fényvéd készitmények hatasara az UV-sugarak meggyengimigiitt a
hamsejtek DNS-ében kifejtenék karésité hatasukasudarak a &rt felépit sejtek
kozott nyebdnek el, alakulnak at kilonleges kémiai vegyulegekkbenergia
formajaban Ujra kibocsatasra keriilnek. Minél malglhsa s#ré faktorszama, annal
hosszabb ideig védenek a napsugdkérositd hatasa ellen.

- Veszélyeztetett csoportokndl rendszeres, hatékényvédelem, / genetikai faktorok
jelenléte, csaladi hattér, és az egyén élete sdkammazott tartos immunszupresszio /

- Elézetesen fennall6 melanocytas 1éziok dermatoscomddlszoros kovetése.

- Magyarorszagon 11 és 15 6ra kodzott keriljuk a Hapot

- Hideg napokon is lehet napégést szenvedni!
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Napégés utan adb hamlani kezd, sériltdosejtekldl rak fejlodhet, amig a vorosseg
tart, kertlni kell a napot.

A hegymaszok, siék is Ovatosak legyenek, mert annadbsabb az UV sugarzas,
minél magasabban jarnak!

Védjuk a testiinket laza pamutruhazattal, szélesnkfii kalappal, UV védelemmel
ellatott szemuiveggel!

A gyermekek Brének kilénleges védelemre van szikséguk!

Kerllend a szolariumozas / az egészség szimbolumanakt thatota szin divatja./!
Szirévizsgalatok szikségessége arék korai felismerése!

A hohatés, radiolégiai sugarkezelések, a mechanikélésak carcinogén tényz a
melanoma kialakulasaban.

Az arzén kontaktutondorakot okoz. A kornyezetinkre karos nagyaranyu kéwiod
az iparban, medigazdasagban a noveékvgyogyszerfogyasztas, kozmetikumok
hasznalata kiszélesitették a fotokémiailag aktigyutetek korét, amely taptalaja a
melanomanak. llyenek a festékgyartas, gumifeld@dgpziohanyipar, foldfivelés,
tengerészet, és a kulonBozasvanyi termékek megmunkalasa soran keletkezett
mellékterméekek szarmazékainak bizonyitott dagarfedtésa.

CsoOkkenteni kell a kornyezeti szennyezést, bam@kimihelyekben, megfelél
szelbztetés biztositasa, &bk, elszivok Ilétesitése, szenn§eziparvallalatok
felszamolasa, gondoskodni kell az emberek medfeledtfelszereléséil, véditalrol,

a munkahely tisztasagardl, és folyamatos kutatdtviégezni, hogy minél kevesebb
karcinogénekkel talalkozzunk!

Rendszeres figyelmet szenteljink testiinknek, hagy legkisebb valtozast

eszrevegyuk, forduljunk a legrovidebl®idbelil orvoshoz!

A FESTEKES BORDAGANAT (MELANOMA) TUNETEI:

A mar megléw vagy ujonnan kifejlédott pont vagy csomd méretének, szinének vagy

alakjanak megvaltozasa a Bron; vérzés, viszketés, gyulladas a mar megléwagy Uj

foltban. Kiléndsen gyanusak az érdes felszinvagy tobbszini majfoltok. Kialakulasa

visszavezethdt a gyerekkori leégésre is. A fehér drt fokozottan veszélyezteti. Joval

nehezebb a gyodgyitasa, ha a beteg, csak a fekélgéseutan keresi fel az orvost. A

daganatos sejtek addigra elszabadulhatnak, attétek&épezhetnek a Bron és a belé

szervekben. Fontos tudni, hogy a melanoma ndvekeddsrmaja lehet fliggéleges és
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sugariranyl. Az utobbi alig, vagy egyaltalan nem adak attétet tavoli szervekben, mig a
flggéleges forma egydtt jar az attétképédés veszélyével. A melanoma nagy szazalékban
halalos.

A melanoma a daganat attétképzésének klinikai jelle  mzéi:

elhelyezkedése

e anem

o életkor

» A végtagi elhelyezkedés kedwdsbnek tinik, a tulélés esélyei a fiatalabbaknak és a
noknek jobbak, az iskebbekkel és a férfiakkal szemben!

* A korlefolydst meghataroz6 tényidz a vertikdlis tumorvastagsdga + ulceracio, a

regionalis nyirokcsomok tumoros érintettsége.

 SANSZ szabdly oktatasat kdtelezévé tenném az
egészségtanoran.

o S=soitét szin

e A=asszimmetria = malignizaciodra utalo jelek

* N=novekedés

o SZ=szabalytalan szél
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Melanoma malignum lokalizaciéja

O Als6 végtag B Felsé tag
OTorzs OArc, nyak, fejbdr

B Egyéb (nyalkahartya, talp)

12% e 26%

9%
44%

THERAPIA:

Az intenziven folyé kutatasok ellenére a melanonedlyetlen hatasos terapidja a
sebészi excisio. NyirokcsomO metastasisok kezedésélectiv vagy terapias
blokdisectio végzer a stadiumtdl flggen. Tavoli metastasisokban dacarbazine
vinca alkal6idak jo hatasuak.

Kiterjedt metastasisok esetén kerulhet sor polydiberapiara. Palliativ kezelés célja,
a betegség tlneteinek megszintetése, vagy mémékliég élettartam
meghosszabbitasa, és a lébégek szerinti legjobb életndigég biztositasa.

Szekszardi eredmények, sajat interjim alapjan:

360 napon beldl ::I 4

A tinetek észlelését ol az orvoshoz
fordulasig

11

O Beteg

90 nap | 6
BP1
30 nap 1 23

0 5 10 15 20 25
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Szekszardi és péecsi lokalizacio
0sszehasonlitasa

Egyéb (talp stb..)

Arc, nyak, fejbdr

TOrzs
Felsé tag
W Pecs
Also vegtag ‘ [ Szekszard
0 0,5 1 1,5
A:Iso Felsd TorzS Arc, Egyé
vegta tag nyak, b
W Pécs 0,29 0,2 0,38 0,1 0,01
0 Szekszard| 0,6 | 0,2 1,02 0,27 | 0,2

IV./ 3. MENTALIS BETEGSEGEK VISSZASZORITASA

CE

o A lakossag lelki egészségallapotanak, és eéléts@igenek javitasa, a lelki
egészségnek, mint értéknek a felmutatasa.

o Az dngyilkossadgok szamanak a csokkentése.

o Az egészségfejlesztés keretében a mentalis zanaegkbzése, a depresszios betegek

kezelése.

A program targya, a probléma megfogalmazasa:
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o Egészségpromocios megkozelités 2015

o Mentélhigiénés funkcio ésits tovabbképzések 2015
o Onkéntes seditcsoportok 2016

o Csaladi vasarnapok szervezése ismeretterjeszxkel
o Autogén tréning, relaxacio 2017

o + Az eddig ismertetet dsszes egészségfejlesztésigoam!
Projekt vezet koordinator:

o Mentéalhigiénés Egyesiilet
o Egészségugyi Alapellatasi Intézmény

o SOS Telefonos Alapitvany
Projekt team tagok:

o Lelkisegélyszolgélat, orvosok, pszichologusok, gk, civil szervezetek, iskolak
Véarhaté eredmény:

o A mentdlis zavarok éforduldsanak csokkenése.

o A lelki egészségvédelmi programok novelése.

o Ongyilkossagok szamanak csokkenése.

o Depressziés betegek aranyanak a javulasa.

o A pszichotherapias ambulanciak fejlesztésével, ljavmentalis betegek tarsadalmi

visszailleszkedése.

Lelki egészséq fogalmaA lelki egészség pozitiv életérzéssel jaro hdtdyamategyensuly

és ebBl kovetked viselkedés, mellyel az egyén biztositjia Belstabilitasat és a
tarsadalomban elfoglalt megfalelhelyét szintelen valtozasok- nehézségek, zavarok,

terhelések,& olykor szomatikus betegségek fenyegetettség epeire is.”

A mai civilizalt vilhg nem ad nyugalmat a léleknekés a szellemnek, ennek kdvetkeztében
a fizikai test is kdnnyebben megbetegszik. Az embebsszetett Iény, akkor van

egyensulyban, ha a test-lélek-szellem harmoniabati @gymassal.

A testi fajdalmakat sokféleképpen kezelik, de ardend okot, a lelki sérelmeket,

biintudatot, aggodalmat, félelmet legtdbbszor figyelrkévil hagyjak a gyogyitok és maguk
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a betegek is. Nagyon fontos az embert egységezlegiskezelni, a lélekgydgyaszatban a
kiindulasi pont mindig a megélt érzelmek feldolgeadAhipofizis, agyalapi mirigy a testlink
"fonoke", aki iranyitja és felligyeli annakiikodését. A |élekgydgyaszatban is @nbk"
segitségével képzaink és probaljuk a negativ lelki élményeket pwomtivaltoztatni. Ha
csak tudatos agyunkat hasznaljuk egy-egy elkéskeeilyzetben és nincs j6lie vetett hitlink,
nem vagyunk képesek arra, hogy pozitiv tartalmz&Bpronket mozgdsitsuk. A hosszan
tarto lelki betegségek pedig akéar sulyos szervibmtzgedést is okozhatnak.
A pszichének tehat oriasi szerepe van az embegébélet
hiszen ha valakinek tokéletes dsszhangbéhkoaiik a jobb
és a bal agyféltekéje, az elmondhatja, hogy elédyete
boldog ember. Ha ezt az 06sszhangot nem tudja
megteremteni, illetve lelkét és szellemét kibillera
harmoéniabdl, hianyérzete keletkezik, nincs meg ®i na
boldogsagérzet. Az is@brdul, hogy valaki magas szellemi
szinten él, pozitiv képzé&trejével sincs gond, mégsem
harmonikus, elképzeléseit nem tudja valora valtaehet,
hogy ilyenkor a kérnyezet nem értékeli ttleteitntseit, s igy nem jut hozza ahhoz a pozitiv
energidhoz, ami segite®é 5t mindez negativ éként jelentkezhet olyannyira, hogy mar a
fizikai test is fajdalommal, panaszokkal figyelmetza felborult harmoniara. Figyeljink tehat
jobban embertarsainkra, magunkra.
Ma mar szerencsére sokféle tanfolyam, kony$aahs nyujt segitséget ahhoz, hogy jobban
megismerjik magunkat, a sajat pszichénkbené rejibket, és mozgositsuk azokat a
boldogabb, egészségesebb élet érdekében.

Mentalis betegség

Gyijté6fogalom, melybe minden olyan diagnosztizalhaté kdrpbléma, panasz belefér,
amelyet az észlelés, megismerés, megértés (azamritik képességek), az érzelmek, a
viselkedés abnormitasai jellemezhetnek. Ezen &itdgpan a fellép valtozas korosan

befolyasolja az egyén kapcsolatait: magan - éadatmi életét (kommunikacidjat) rontja,
hatraltatja, lehetetlenné teszi, hogy megtervezzévét, hogy részt vegyen a feladatok
megoldasaban. Sokan nehezen fogadjak el az amdnyy dital tapasztalhato tényt, hogy
agyunk,(tudatunk), rosszul végzi funkciéjat. Gyd#orcsaljuk magunkat azzal, hogy
fejlodésinkkel az allatvilag folé emelkedve, szervedetégfejlettebb része, vagyis agyunk-

lelkiink-szellemink nem eshet a stressz vagy bejegjdézataul.
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igy a depresszid jelentkezését egyesek nem beteglsdganem mentalis (esetleg jellembeli)
gyengeségnek fogjak fel, vagy a felborult ottholet,éa munkahelyi problémak szamlgjara
irjak. Kozos a feldélsségiink: a mentalis betegségek jobb megértése eknbekasagat
mentheti meg az utcatdl, a rokkantsagtol, a bodtpmat korai halaltdl, a gyilkossagtol. A
szorongas utan ez a masodik leggyakoribb pszichiéetegseg. Becslések szerint a vélt testi
bajok miatt orvoshoz forduldk tiz szazaléka valéfalllepreszszidés. Rendszerint a 20-40-es
életévekben kezdlik. Szakemberek ugy latjak, a XX. szazad masoeléblen sziletetteknél
eléfordulasi gyakorisaga nagyobb, mint a korabbi gaéciéknal Az egyéni struktirak nem a
végzetet hordozzak! Bar a sékilol 6rokolt gének megszabjak sérulékenységinket,katyin
de alapveien a nevelés, a kdrnyezet hatarozza meg, hogy mekyeagyunk, s lelkileg
egészségesek maradunk-e. Az agy betegségeinekésezak agy milliardnyi idegsejtje

k6zotti kommunikaciot fenntartd kémiai hirdik rendszerére épit.

o Kozvetett hatdsok: fizikai hatasok az elinditéi. Rendelkezés az amfadelett

differencialtan oszlik meg a népességben.>> nemdemki vehet megfelél
minésédi, és mennyisdg élelmiszert >> nagyobb lesz a fogékonysdga a
betegségekre. Ez az ellenall6 képességgel szodssarfligg.

» Kozvetlen hatdsok tarsas kapcsolatok>> barati kortink, hdzastarsidaptunk.

» Hazasok tovabb élnek, mint a nem hazasok. Hazak&pssolatnak védhatasa van

» Barati kapcsolatnak a milyensége donti el, van-eévédtasa az egészseégre:
fordulhatunk-e hozza a bajban?

A lényeg, hogy higgyek abban, van olyan ember, akiloedulhatok. Annak az
embernek van esélye a tulélésre, akinek jok adahsa kapcsolatai.

STRESSZ:
* ember és kornyezete kdz6tti kdlcsdnhatas folyanaat@lz (jszér, magatartasi valaszt
igényl helyzetek sstressz —helyzetek
 azok a helyzetek, amelyeket aktivitassal kontro#iédtlannak, megoldhatatlanak
mindsitlink
» Stressz és stresszkezelés: szervezet alkalmazkadtab@nyolult jelenségei, olyan
folyamatok 6sszessége, amelyek biztositjdk a szernegyensulydnak mé&gését a

talélés érdekében.
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Tolna megye: A megyei statisztikai adatok szerint évente 50=6tber dobja el magatol az
életét. Mig tavaly egész évben a megyeszékhelyekéinen37 ilyen esetet regisztraltak,
addig idén csak julius kozepérjy-et. A rendrség nem kutatja az okokat, erre nincs is
lehetisége, a korulmeényeket vizsgalva azonban megalkpitihogy a fiatalabb korosztaly
altalaban anyagi, mig az dsebbek sulyosabb betegség miatt déntenek igy. Bnd&g
Magdolna, a megyei kérhaz pszichiater szakorvoswmdita, a tartésan levert hangulat, az
Oromérzés elvesztése, az érddils jelenis csdokkenése, a gyakori 6nvad, faradékonysag,
erdtlenség, alvaszavar az étvagy eés testsuly valtpzasanozgasok meglassulasa, a
teljesibképesség csokkenése és vegul a halallal, 6ngydggss kapcsolatos gondolatok,
mind-mind felhivhatjdk a figyelmet. Szétzilalbdnak emberi kapcsolatok, az érintett a
munkahelyi teljeséiképesség csOkkenése miatt elvesztheti allasat, Jagynyen a
hangulatjavitok, példaul alkoholrabjava valhat. Arfiak gyakrabban vetnek véget az
életiiknek. Az orvos arrdl is beszamolt, osztalyuksntapasztaljak, hogy a szegénység,
munkanélkiliség, létbizonytalansag, eladésodasanddlan lebegtetett egzisztencialis
fenyegetettség nyomot hagy az emberek lelkébendd éenndllas esetén meg is betegedheti

6ket. Tolna megyei adat:2005-ben 74-en lettek 6ngyilkosgkebbil 42 a nyugdijas, vagy

jarulékos.

Az egészségfejlesztés melletingntalhigiénéhangsulyozasat azért tartjuk fontosnak, mert az

egészséggel kapcsolatos két tevékenység mind sijgpan, mind metodikajaban
sajatossagokat hordoz magaban. Ez utdébbi megkézetiibbek kozott a személyiség
szakszdr felkészitéesét koveteli meg, valamint a gyogyitdé megebzé6 beavatkozas
kompetenciahatarainak markans kijelolését is.

Masrészt a magyarorszagi nagyszamu megbetegedésdélyek - szakmai és torténelmi
ismereteink szerint - meghatarozéan lelki okokraetleetk vissza. A modern tarsadalmak
dinamikdjat az alabbitarsadalmi alrendszerekkel irhatjuk le: gazdasag, politika,
adminisztracié, tudomany, oktatas, vallas, egésupgg szolgaltatasok, csalad.
Hagyomanyosan az egészséglgyi intézményrendszeetegel ellatdsat szolgalja. Az
egeszségnek intézményes struktaraja, halozatapddésadalmi alrendszere nincs, é€s ezért
igyekszik belépni mindegyik alrendszerbe. Tehatgeszség nem egy intézmény, nem egy
tarsadalmi alrendszer, nem egy meghatarozott mofeslis szakma feladata, félesége,
hanem a tarsadalom teljes intézményhaldzatat afidgdat. A tarsadalmi helyzetelemzés, a
tarsadalmi alrendszerek tkbdésésl vallott felfogasunk, valamint sajat szakmai és
intézmeényi tapasztalataink, ismereteink, kompetariciarra késztetettek benniinket, hogy az

oktatas teriletén avatkozzunk be. Bar szamunkralagos volt, hogy a térvényalkotas, a
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politikai dontéshozatali szféra hasonlé szemiéletpcsolodasa nélkil kezdeményezeésiink
partikularis marad. Szerencsére a rendszervaltiksdakult demokratikus intézményrendszer
lehetivé tette, hogy elképzeléseink legitim keretek ktizét makropolitikai struktdraba
agyazottan valosulhattak meg. igy dontésunk a lsépaé/pontjainak, szakmai tartalmanak,
tarsadalmi illeszkedésenek meghatarozasara koblddiiz Egészségfejlesizt
mentélhigiénikus szakirdnyl tovabbképzésinkon gesan 2001 szeptemberéig 12@8 f
képeztlnk Ki.
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A lelki egészséq felborulasara utald tiinetek, tinegyuttesek:

alvaszavar tanulasi zavar
szorongas figyelem zavar
evészavar
depresszio

krénikus faradtsag syndroma
alkalmazkodasi zavar
Burn-out tiinetegyiittes
alkohol és drogfogyasztéas

impulzus kontroll zavarai
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A krizis kialakulasat befolyasold tényeik

®  a krizist kivalté inger éissége

® személy coping mechanizmusai

® személy konfliktuskezéltechnikai

® mentalis kontrollfunkciék milyensége

® személy érettsége, harmonikossaga

® aktudlis pszichés és szomatikus allapota

® egy éven belill voltak-e egyéb krizisek
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IV./ 4. AMOZGASSZERVI MEGBETEGEDESEK CSOKKENTESE
CEL:
o A preventiv szemlélet széleskicelterjesztése, a tappénzes allomanyok, a
rokkantositasok csokkentése.
o A mozgasszervi betegségek szambeli ndvekedésésudtdlsa.
o A csontritkulas, a kdvetkezményes torések és a asszgrvi degenerativ
betegségek szamanak csokkentése.

o A mozgasszervi betegek életrég@gének javitasa.

A program targya, a probléma megfogalmazasa:
o A./ Mindennapi testmozgas bevezetése az iskoldeslés keretében.
o B./Mozgasszervi megétési szemlélet széleskielterjesztése
egészségneveléssel, betegtdjékoztatassal.
o C./ A csontritkulas, az izuleti gyulladasok, izillgorckopéas korai
szirésének népszesitése a lakossag korében.

o + Az 6sszes eddig felvazolt alprogramok.

Projekt vezeis:
o Korhaz-rendelintézet
o Oktatasi Intézmények
o Védsnok
o Egészséglgyi Gondnoksag
Projekt team tagok:
o Szakorvosok, haziorvosok, iskolaorvosok, ariiik, gydgytornaszok,
pedagogusok, civil szervezetek
Kimeneti eredmény:
o Mozgasszervi betegségek névekedési Utemének csEdk@018-ra.
o A mozgasszervi megetést szolgalo szemlélet széleskjavulasa a
tomegkommunikacio segitségével 2017-re.
o A mozgasukban gétolt betegek szdmaranyanak csddef018-ra

A projekt forrasigénye: Onkormanyzati koltségvetés + lakossagi keretek
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Reumatoldgiai betegségeknek a mozgésszervek fajdawal, késsbbi
mozgaskorlatozottsagaval és alakvaltozdsaval j@egségeket nevezzik. Gyakran méas
szervek, szervrendszerek bantalmai is mozgasdzewieket okozhatnak. A mozgasszervi
betegségek gyakran vezetnek a munkaképesség ceskkhez és az életniseg
megvaltozasahoz; a keté®ptelenséget okozo betegségek kdzott pedig a dadema
leggyakoribb helyet foglaljak el. A rokkantta migitettek 10%-a szenved mozgasszervi
betegségben.

Jellemz6 csoportok
A mozgasszervi betegségeket a klinikai kép alapjikdvetkedképpen csoportosithatjuk:

» gyulladasos reumas betegségek.
* idult kopasos betegségek.
e lagyrész- reumatizmus

« csontok és izliletek anyagcsere betegségei

Vezet helyet foglalnak el a megbetegedési statisztikédpdmpasos izlleti betegségek. A
magyar népesség 20-25%-aban vannak kil@histilyossagu kopasos izileti elvaltozasok.
Ezek lényege az izlleti porc elfajulasa. A ddsekben fellép csont- és lagyrész-
elvéltozasok masodlagosak
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Fizioterapia

Kezelési lehdiségei kozill igen fontos a fizioterapia, amely segfajdalom, a merevség
lekiizdésében, javitja az izilet mozgékonysagatzézamebt. Az izlleti kopas heveny
szakaban fontos feladat az izllet nyugalomba héggmzehermentesitése, fajdalomcsillapitas,
jégpakolas. Félheveny szakban elektroterapias 4gabntoforézis, diadinamikus
interferenciaaram, stb.) masszazs és gyogytornkdsezEla a mozgas mar nem provokal
fajdalmat, a gyogytorna elkezdfietA gyogytorna feladata az izlleti mozgasok és edm
megirzese. Kezdetben a gyogytornat, tehermentesitéizdiben végezzik, tgyelve arra,
hogy az izfelszinek minden mozgasterjedelmét kiggzk. Idult szakban az elektroterapias
kezelések mellett kulonbéAUrdékezelések adhatok, és kiegésaporttevékenység ajanlott.
Deréekbantalmak esetén hat, illetve gyorsuszas¢lodigalmak esetén Uszas es kerékparozas

javasolt.

Gyogyszeres:kezelési lehéiségek kozil a nem szteroid gyulladascsokkerképezik a

kopasos betegségekben alkalmazhaté szerek legriagsuportjat. Fajdalomcsillapitdé és
gyulladascsokkefithatasuk révén jol hasznalhatok a tinetek enymééagonban a betegség
gyogyitasara nem képesek. E gydgyszerek nem vésiadigk, leggyakoribb nemkivanatos
mellékhatasuk a gyomor-bélrendszeri panasz, a gyoifteive nyombélfekély kialakulasa.
Mellékhatasuk kivédésére tartésabb szedés esetémagyéd szereket javasolhatunk..
Kopasos betegségekben kortikoszteroidok helyi amlkabsara is sor kertlhet. Az izlletbe,
illetve az izllet koérnyékére adott szteroidinjekcjétékony hatasu. Kopasos izlleti
betegségekben gyakran adunk izomlazitokat, melgelkamfajdalmak oldasdban segitenek.
Ma mar nagyobb valasztékban porcyéads porcanyagcsere-javitd készitmények is

rendelkezésinkr@lnak.

Miitét: Ha a gyogyszeres és fizikoterapias kezelések edemdajdalom nem csokkenthiet
illetve nagyfokl mozgasbeszilés Iép fel, ortopédiai twéti megoldasokra keriilhet sor. A
kopasos izlleti betegségek részben néepellk. Fontos az elhizas elkerllése, a rendszeres
testmozgés és a helyes taplalkozas. Mindenképpeketini kell a velesziletett vagy szerzett
statikai rendellenességek kijavitasara. Az izikejpas egy betegség, és nem egyean
oregedéssel. Olyankor alakul ki, amikor az izllatetak 6rokletesen meghatarozott ellenallé
képességét meghaladd karosodas éri. Sajnos visordz ellendlld képesség az évek

mulaséaval csokken.
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Szekszardon a Richter Egészségvaros Prograarra probalta ravenni az embereket, hogy

minél tébben tegyenek egy-egy Iépést a sajat egg8kamegrzése, fenntartasa érdekében.
Az egészség ne csak akkor valjék értékké, ha mtegbéegbl beszélink. A valtozatos
programok mellett a csontritkulas megbetegedés loegget szolgald ingyenesisésekre is
lehetisége volt azoknak, akik szeptember 26-an felkekestéendezvényt Szekszardon. A
csontszbvetben bekdvetkexaltozdsok a csontok fokozott torékenységéhez tmeke A
torések, okozta szédmények miatti haldlozas magas: @&meél 25%, férfiaknal akar 35% is
lehet. A torést szenvedettek tébb mint 40%-a maasthsan mozgaskorlatozott, énellatasra
képtelen. A csontsiiség mérésére azonban ma mar kotseesdszerek allnak rendelkezésre,
amelyek fajdalommentesek, minddéssze néhany perestnek igénybe és alkalmasak a
betegség korai kimutatasara. A tanacsadas mellétgytporna gyakorlatokat is tanulhattak és
végezhettek az érdeklok. Az esemény védndoke Rudolf Péter volt, aki a ezmdnyek
helyszinén, személyes példaval biztatott az eggsgsé€letmoddra, az egészségtudatos
magatartasra. Az egész napos rendezvények helysKatus Attila aerobic vilag- és Eurdpa
bajnok gyakorlati Gtmutatét is adott: szérakozthtdeszprogramra varta a fiatalokat és az
idésebbeket egyarant, a tornadra utan pedig szenmsdgimtt fitnesz- és életmodtanacsokkal
segitette az érdeddoket. A szinpadi program hazigazddisorvezedje Jaksity Kata volt. A
csaladi rendezvényt helyi sportegyesiiletek és sapmrtok bemutatkozasa szinesitette. A
testmozgas a preventiv egészség-magatartasi ténlgézé tartozik, azaz a rendszeres fizikai
aktivitas csokkenti bizonyos betegségek bekdvede#t kockazata® felnétt lakossag fele
(49, 7%) egyaltalan nem végez intenziv testmozgastarmada (33, 4%) még mérsékelt
testmozgéast semptdde (21%) pedig nem is gyalogol még napi tiz@erkeresztil sem. A
felnétt lakossdg mintegy 80%-a élete soran garanté#ti@tkozik valamilyen fajdalommal a
nyaka-hata -dereka tajan. Személyes tapasztalatorhogy a betegek a panaszok kezdete
utan csak sokara jutnak szakemberhez és a diagm@ailitasat csak sokara koveti a
fajdalmak enyhitése. Fontos tudni, hogy mikor kelloshoz fordulni, és ott mi fog térténni a
beteggel. Milyen hatékony fajdalomcsillapitdé modskeléteznek, és miképp hatnak ezek.
Milyen mozgas és sport végezfiees mi nem javasolhatd. Rengeteg kérdés van, amit
erdemes egy forumon megbeszélni, illetve a beteggdmeélyes tapasztalatai is nagyon
fontosak. Nagy horderigjszerepet tulajdonitanak neozgasszervbetegségek gyogyitasaban

a Sensolite készlléknek,(polarizalt fényterapiajyoa jok csonttorés réntgennel igazolt
atépulésében, rheumatoid arthritisz fellangold si@aan a klinikai tlinetek és a fajdalom

csOokkentésében.
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V./ 1. SATROVIZSGALATOK
CEL:

o A célzott és szervezett lakossagitréxizsgalaton megjelentek szamanak
novelése.

o A mammografiai sirésre, a 45-65 év kozottbk kétévente.

o Méhnyak-sArésre haromévente, a 25-65 év kozdik.n

o A széklet vér laboratériumi kimutatasan az irangkhszerint, az 50-70 év
kozotti ok és férfiak.

o A szervezettség fokozasa, tajékoztatas, plakatakokpok, média, Uzétanc

kialakitasaval.

A projekt targya, a probléma megfogalmazasa:

o A. / Lakossagi tajekoztatas fokozasa annak érdekéegy minél tobben
vegyék igénybe az edgdzirést 2015-re.

o B. /A célzott lakosség informalasa diszseken valo részvétélr2015-re.

o C./Munkahelyi kdrnyezetben végzettisévizsgalatok 2016-ra.

o + az dsszes alprogram!

Projekt vezet6 koordinator:

o Egészséglgyi ellatoszervezet
o Szakmai szervezetek

o Civil szervezetek
Projekt team tagok:

o Haziorvosok, szakellatas, w@ubk, iskolaorvosok, oktatasi intézmények,
gazdalkodoé szervezetek, média, dnkéntesdeqgit
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Varhaté eredmény:

o A szirévizsgalatok hatékonysaganak novelésével csokken:
o Az embdaganatok okozta halalozas 15-20%-kal.

o A méhnyakrak haldlozas 40-50 %-kal.

o A vastagbél és végbélrak okozta halalozas 15-2@Po-k

A projekt forrasigénye: Lakossagi forumok, szérdlapok, kiadvanyok, kampéanyo

Emlorakos halalozas és a mammoagrafias ellatas kisgggi egyendtienséqgei

Az embrakkal kapcsolatos epidemioldgiai helyzet Magyaragen egyérteliien
kedvedtlen. Az utdébbi néhany évben a halalozas magadesristabilizalédott (5), annak
ellenére, hogy jol ismertek a problémakezelés emak@21l), melyekkel sok orszagban
folyamatosan emelkédincidencia mellett tudtak jelefgen cstkkenteni a mortalitast (3, 14,
16). A bizonyitottan effektiv eszk6zok hatékony athkazasahoz pontos epidemiolégiai
adatokra van szikség, melyek azonbarbkeélbzletességgel nalunk nem &llnak rendelkezésre.
Ezért valgjaban nem tudjuk, hogy a magas halalomsnyiben magyarazhaté a kiemel&ed
incidenciaval, a d@éprogramok hianyaval, a6k kégi orvoshoz fordulasaval, a nem
megfeleb diagnosztikus tevékenységgel és a nem optimaliegheenedzseléssel. A Dél-
Dunantalon bellil milyen terlleti mintazatot mutat ambrakos halalozas, (b) van-e
heterogenitasa, azaz vannak-e egyaltalan spetigyisimet igényb teriletek, (c) ha igen,
akkor hol vannak az esethalmozodasok, melyek a snagi&oju populaciok, (d) és milyen
beavatkozasok alkalmazasanak igénye meril fel. itéBlbol az endirdkos halalozasra
illetve a mammografias vizsgalati gyakorisagra h&dadyesdk kozul egyes tarsadalmi-
gazdasagi faktorok hatasat elemeztiik. Mammogr&i#sgalati gyakorisag, ami jol kdzeliti
az atshrtséget, Osszességében alacsony és rendkiviliopetetast mutat. A terlleti
ellatasért feldls egészségigyi szolgaltatok ilyen mértékben ehdagatartasa biztosan nem
elfogadhaté egy olyan igény esetében, amivel kdpitsn a Iényegi kérdéseket itlen
nincsenek szakmai vitdk. Bar a tarsadalmi-gazdatddorok jelenésen befolyasoljak a
sziréprogramok sikerességét, egyitt vizsgalva ezekéhygeibket az egyes megyékhez valo
tartozassal, megallapithaté volt, hogy a Tolna rébgn alkalmazott szervezési modszer

bizonyult messze a legfontosabb meghatarozo téngéz
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A legeibsebb tarsadalmi-gazdasagi indikator, az elvégzatatyok atlagos szama ennek a
befolyasnak csak negyedével-6todével birt. A sttikisi adatok szerint a rendszeres
mammografiai sirésen részt vettok embbdaganatainak 50 szézaléka 1,5 centiméteresnél
kisebb atméijii. Az ilyen kisméret daganatok kezelése lényegesen ,baratsagosabliXalsok
kisebb niitéti beavatkozast tesz sziikségessé.6R magy része még mindig azt gondolja,
hogy a mellrdk egyeéla mell eltavolitdsaval, holott erre csak nagydkari, tébbnyire a
kéesin felfedezett esetekben van szikség. Bar a melpgdgyithatdésaganak hétterében
tucatnyi orvosi kritérium hazédik, biztonsaggal ekgnthetjik, hogy az érintett holgyek
esélyét a gyogyulasra az elvaltozas mérete befajgakginkabb: minél kisebb a daganat,
annal jobbak az esélyeink. Amikor a daganatékjsnek indul, pusztdn néhany sejtcsoportbdl
all. Fizikai vizsgalattal - tapintdssal - korilbleliicentiméteres elvaltozast vagyunk képesek
tapintani. Mig a kérosan oszt6dé sejtek tomorukdée a tapinthatésag hatarat akar 10 év is
eltelhet! A leginkabb érintett, 40 év feletti kortdlyban nem elégedhetiink meg pusztan az
Onellerbrzéssel és a fizikai vizsgélattal, szilkséges a mzgnafids sirés, amivel mar a
tapinthatésag étt is kimutathatd az elvaltozds az ébegn. A statisztikai adatok szerint a
rendszeres mammografiai isésen részt vett 6k embdaganatainak 50 szazaléka 1,5
centiméteresnél kisebb atmigr. Az ilyen kismérei daganatok kezelése Iényegesen
.baratsagosabb”, sokkal kisebhitdéti beavatkozast tesz szilkségesséslmagy része meg
mindig azt gondolja, hogy a mellrdk egyerml mell eltavolitasaval, holott erre csak nagyon

ritkan, tobbnyire a kém felfedezett esetekben van sziikség.
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Magyarorszagon 45 mammografias tréhely mikddik, ezek kozil 38 komplex
mammografias kézpont, ahol aiiszsre és a terapiara is lefsdg nyilik, mig 7 helyen csak
sziréallomas nfikodik. A komplex mammografids kézpontok akkrediédeil rendelkeznek
folyamatos szakmai ellérzés alatt allnak, a leletek kést leolvasassal készllnek. Veluk
egyuttmikddésben szakorvosi csoport (sebész, onkolégus)opas) felligyeli a betegek
gyogyitasat és gyobgyulasat. A kilencvenes évek éélejvan lehebség hazankban
mammografias smésre, és az 1998-ban megjelent, a lakossafjiéseket szabalyozo
kormanyrendelet 6ta hivjak be az érintett hélgyekgyenes srévizsgalatra. A rendszeres
szervezett embzirés 20014l a Népegészsegugyi Program alapjan indult meg.62ek
600 000 behivottnak - sajnos - csak kevesebb, anfate megy el a vizsgélatra. Az ANTSZ
adatai szerint a firesen résztvédk kortlbelll 6 szazalékat hivjak vissza Gjabb dlleasre,
eés ennél joval kisebb aranyban van szikségémre, a megjelentek minddsszesen fél
szazalékanak Keveés rakos megbetegétésondhatd el, hogy iiben felismerve teljesen
meggyogyithatd, az efiik ezek kozé tartozik. Az Onell@zés mellett — évente, vagy
kétévente, egyszer egyetlen orat rdszanva behiirigydnes sirésen, ha még nem tartozunk
a behivottak korébe, privat paciensként kb. 12 E#edirés aron vehetiink részt: ennél tdbbet
nem varhatunk el egyetlen tarsadalomtdl és egésggerendszettl sem, a vizsgalatra senki
nem tud elmenni helyettiink! A mellben talalhatéadthzasok — a zsirdaganat vagy lipoma
kivételével — elnyelik a rontgensugarakat, csak -mas meértékben, ezért egymastdl jol
megkulonboztethétképet alkotnak. A vizsgalat soran egyebek meléaty dertl a cisztakra,
a gyulladasokra és a sérllések esetleges kovetkhgeimgis. A 45 és 65 év kozotti hdlgyek
kétévente kapnak behivét atliszsre. Panasz esetén a haziorvos vagyogyagyasz is
beutalhatja a beteget, de maganbetegkédizetds bejelentkezést kdbeh is elvégezzik a
szikséges s$rovizsgalatot. Kulondsen indokolt éventetiswizsgalat végzéese azoknal a
holgyeknél, ahol a csaladéintagjai kozott mellrakos megbetegedések mutatkozt#\
behivoval vagy beutaloval érkieholgyek szamara az OEP finanszirozza a vizsgakzett
ez ingyenes. Maganbetegeknek a fizikalis vizsgdladigyutt elvégzett mammogréafias
alapfelvételek elkészitéséért 12 000 forintot kektniik. Amennyiben komplex szakorvosi
és ultrahangos vizsgalat is kiegésziti a mammaigdélvételeket, a fizetehdsszeg 25 000
forint. Az asszisztensek altal elvégzett tapintasos viasgés a felvételek elkészitése
mindossze 5-6 percet igényel. Ha szakorvosi klinikkasgalat is torténik, akkor ez az eset
bonyolultsagatdl figgen még 10-12 percet vesz igénybe.
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Sz0 sincs tehat iirabld” elfoglaltsagrol, a hélgyest kétévente fél oranal keveseblotid
vesz el a drévizsgalaton valo részvétel, - Péntek Zoltan, a magrafias stirékozpontokat
mukddtet MaMMa Egészséglgyi Zrt. elIndk-igazgatdja nyilatkinz

Az ajak- és szdjireqi rak okozta haldlozas Magyar@mzagon elfogadhatatlanul gyakori,

1975 6ta minteqy 6tszdrdsere ndvekedett, mindkét mben ( Szekszardon is ).

Amikor szajuregi daganatrol beszélink, akkoba@llsgesen az ajkak, a nyelv, a szajpadlas, az
iny, a nyalmirigyek, a nyelv alatti terlilet, a swéjg folytatasat képézgarat, valamint a
szajnyalkahartya megbetegedésére gondolunk. Aaz#&ppugy kialakulnak tumorok, mint a
tudoben vagy a majban, csakhogy ezeket sokkal konnyebine) idben felismerni s
kezelni. Példaul az ajkakon kialakul6 tumorsglleként megvastagszik a nyalkahartya, majd
fehéresen elszinédik, kébb kifekélyesedik. Gyakran pontosan ott alakul 2008-ban
2737 férfi és 935 Hhibeteget vettek nyilvantartasba az ajak, a szajiagg a nyak jol lathaté
daganataval. Kuléntésen azért elfogadhatatlanok ezelagas szamok, mert zémében olyan
elvaltozasokrdl van sz6, amelyek mar a betegségjlddiesét megéko allapotban is
kénnyen, orvosi eszkdzok igénybevétele nélkil fedighebk, illetve korai felfedezéssel
tokéletesen gyogyithaté betegs#gvan sz0, az elvaltozas, ahol a cigaretta vagya pip
leggyakrabban éri az ajkakat! Me@ghett ez a betegség, hiszen kialakulasdért nem
valamiféle korokozo, hanem az esetek tuinyomo tépblsen a helytelen életmaod fékel A
dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas az ajafij, garat rdkos megbetegedéseinek
mintegy 90 szazalékaért fadsl A megbetegedettek nagy tdbbsége a kdzépkoruidéggbb
dohanyzé és alkoholista férfi lakosok kosekkerll ki. Becslések szerint a dohanyzas
hasszoros, a nagy mennyigéglkohol fogyasztasa pedig harmincszoros, adketjyutt
hatszazszoros rizikondvekedést okoz! A betegsédakkilisdhoz hozzajarul a rossz
szajhigiéné is. A magyar lakossag szajhigiénéjeigp&inagasldéan rossz, Eurdpaban az
utolsék kozotti: 7-8 szdzaléka — dnbevallasa szergsoha nem, vagy csak alkalmanként mos
fogat. Az emberek 6tdde naponta csak egyszer,eapfsdiig kétszer vesz a kezébe fogkefét,
tobbséguk pedig csak akkor megy fogorvoshoz, ha famlalmak gyotrik. Mindezek
tudatdban az Orszagos Egészségfejlesztési Intéagt 2008-ban alkalomsZerkisérleti
programot inditott a szajlregi rak ts@sére (alkalomszémek nevezzik az olyan
szirfvizsgalatokat, amikor az orvos-beteg talalkozasthbeteg kezdeményezi valamilyen
panasz miatt, de a vizsgalat nemcsak a panaszokékia hanem ezt az alkalmat kihasznéalva

mas vizsgalatok is torténnek).
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Orszagszerte 141 telepul@s209 doktort — haziorvost, fogorvost, illetve fatlozas-
egészségugyi orvost — vontak be a 40 éven felktidak szajlregi seésébe. Azt vallaltak,
hogy a rendelésiukon barmilyen panasszal is jelenétek a 40 év feletti férfiak ek
elvégzik az egyszér néhany perces gvizsgalatot, amelynek eszkdzigénye mindoéssze egy
jol vilagitdé lampa, gumikesztly és egy darab, egyszer hasznalatos nyelvlapo@r¥asok
interneten keresztili tanulassal sajatitottak sfiisési protokollt, amelydl on-line vizsgat is
tettek. A s#rési eredményeket ugyancsak on-line tovabbitjaldt@Akozel 70 ezer vizsgélat
megtortént, minden 300-adik paciens tovabbi szakélatra kertlt. 2009-ben a sikeresnek
bizonyult modellprogram folytatasaként az alkaloemszZirési rendszert tovabbfejlesztették.
Az eddigi orvos partnereft szakdolgozoik vették at a feladatot. A Kiszeseteket az orvos
ellendrzi és kildi tovabb a szakellatas felé. A fejlesatédsik eleme, hogy az alkalomszer
szirés idbtartama alatt a jOl felkészitett szakdolgozo téuplzhsi €s szajhigiénés tanacsokat is

ad a paciensnek, igy az ellatas kiegészil egesaegigsi - egészségfejlesztési elemekkel

Vastagbélrak és végbélrak

A vastag és végbélrak gyakorisaga hazankban az elmultb&relelents mértékben

emelkedik.

Rizikofaktorok
. Genetikai tényeik: szerepiket alatamasztja, hogy a betegség

egyes csaladokban generaciokon keresztil halmozottdul eb.

. Bélbetegségek: a vastagbél kronikus fekélyes gyadia és a
vastagbél polyposis rakosan elfajulhatnak.

. Taplalkozasi szokasok: magas zsir- és fehérjebanial
ételek, illetve kevés novényi eredetost (zOldség, gyumolcs) fogyasztasa,
rendszeres és tulzott alkoholfogyasztas hajlamusdita

. Joindulatt  vastagbéldaganat a koérehényben  (pl.
adenomatosus polyp, 6rokletes polip)

Pozitiv széklet vérvizsgalat esetén, azonban teljeslonoscopiés vizsgalat szikséges a
daganat kimutatasara. Gyulladasos bélbetegség, vagbél polyposis, illetve csaladban

eléforduld vastagbéldaganat esetén évenként ismételtolonoscopia szilkséges a
megebzeés érdekében
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50 EVES KOR FELETT MAR MINDENKEPP AJANLOTT!

A vastagbél daganatok nagy
része sziréssel megeldzheto!

Taibb ezer vastagbél daganatos betegséget regisztrilnak minden évben.
A betegség gyakorisaga viligszerte sebesen nd. Az utdbbi 30 évben
négyszeresere emelkedett.

Jelenleg nincs orszigos vastagbél sziirGprogram, ezért rendkiviil
fontos a lakossag tajekoztatasa a megelozés lehetdségeirdl.
Kiadvanyunk ¢zt a célt szogalja.

A vastagbélrak megel6zési lehetdségei

A vastagbélrik két szempontbol is kiilénleges a daganatos megbetege-
dések kozitt. Egyrészt koran felfedezve az egyik legjobban gyogyitha-
16 rakok kozé tartozik, masrészt a vastaghélrikos betegség az esetek
90-95 %-ban vastagbél polipokbdl (joindulati daganat, rakmegeloz6
allapot) fejlédik ki, altaldban hosszabb iddszak 5-10 év alatt,
Mindezeket a kordllapotokat idében felfedezni szlirdvizsgalatokkal
lehet, ezek kozill is a leghatasosabb a vastagbéltitkrizéses sziirdvizs-
galat, melynek segitségével a vastagbél polipok endoszkoposan felis-
merhetok ¢s kezelhetdk (idoben teljesen eltavolithatok), illetve a vas-
taghélrak korai stadiumban felfedezhetd és nagyobb eséllyel teljesen
megayogyithato.

Az évi (i bejelentett daganatos esetek szama (KSH)
mindkét nemre vonatkoztatva 2005-ben a
Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan

Tuds 7571
Kolorektilis (vastag- és véghél) 4557
Emlo 2109
Gyomor 1722
Myirok- és vérképzorendszer 1695
Ajak- és szajlireg 1567
Hasnydlmirigy 1611
Prostata 1077
Maj 842
Epehdlyag 44
Osszesen 23445

A VASTAGBEL DAGANATOK NAGY

RESZE SZURESSEL MEGELOZHETO!

117



MéhnyakraksZirés

A méhnyakrak a méhnyakat

. . , L, Uj fegyver: a HPV-vakcina
borité laphamsejtek rosszindulatu elfajulasabdl JTeayv

kialakul6 daganat. A  méhnyakrdk un.

daganatmegéro allapota a cervicalis A méhnyakrak Kialakulasanak
megel 6zésében a HPV fert 6zés elleni

intraepitelialis neoplasia (CIN). A CIN rakszs

védelemnek van kiemelked & szerepe.

soran diagnosztizalhatd, és az idejében végze t Nemrégiben torzskonyvezték hazankban
beavatkozassal gyégyithaté is a HPV ellenes véd 6oltast, a vakcina
mar kaphaté gyogyszertarakban. Az OEP
P - . nem finanszirozza a készitményt, a

A mehnyakrak a gyakon koltségeket a vasarlo allja.
halalokok kozott szerepel. Magyarorszagon A védéoltas els ésorban a szexualisan
évente mintegy 1000 (j esetet fedeznek fel < 'd0szakot megel dzden ajanior,
mivel a véd 6oltas akkor fejti ki leginkabb

amely jelents hanyada ekkor mardéeehaladott hatasat, ha az oltott egyén még nem
stadiumban van. Ennek oka, hogy a fert 6z6dott virussal. Ezért els ésorban a 9-

15 éves lanyoknak javasolt, a szexualis
meéehnyakraksirés bevezetése és  Kiépitése  slet megkezdése el é6it.

ellenére a 6k jelenbs hanyada sajnos nem vesz

részt ezen vizsgalaton!

Leggyakrabban 35-65 éves korudkn kérében fordul 6,
kialakulasdban a human papilloma virus (HPV) edimssainak szerepe bizonyitott. A
méhnyakrak kialakulasanak kockézati tériydadrzott szerepel a fiatal életkorban kezdett
szexudlis élet, a szexualis partnerek gyakori galtasa, a dohanyzas, fogamzasgatlo
tablettdk szedése

Tuddszirés, tudirak

Magyarorszagon évente 7000 djidérakos megbetegedést tartanak nyilvan. A
megbetegedettek kdzel 80 szazaléka férfi, de amleknekben jeledsen emelkedik a
nok aranya is. A tudszirést Magyarorszagon eredetileg nem aétéll kivedéesére
vezették be, hanem a TBC felismerésére és annazagisoritasara. A rendszeres

tudoszirésnek kdszénhéen azonban meég korai allapotban kimutathato érélkd
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Rizikofaktorok

. Dohanyzéas: minél hosszabb ideje tart és minél rayyax
elszivott mennyiség, annal nagyobb a valdsgge a tidrak kialakulasanak.

. A passziv dohanyzas, valamint egyes vegyszerelostart
belégzése (azbeszt, nikkel, krom, széngaz, mugtaagaén, vinil-klorid, radon
gaz) szintén jelefis kockazati tényéik.

A tudérak tinetei

A tudoéraknak kezdetben semmilyen tlinete nincs.

o A tudeérak kezelési
ebben a stadiumban van nagy szerepe
. . . . lehetéségei
tudoszirésnek, mely a tlineteket nem okozo, de g
mar a rontgenen jelet addé daganatoka
kimutathatja Sajnos a tudérak igen makacs betegség,

gyakran nagyon nehéz idében felfedezni és

Korai tlinet lehet az ingerkéhogés, a kordbbar  telies egészében eltavolitani.
mar fennall6 kohogés &odése, mellkasi
fajdalom, valamint a véres kopet. Késinetek:
fokoz6dd vérkopes, étvagytalansag, testsuly csddsecsontfajdalmak, szédményes

tudogyulladas.

Felnstt lakossag (18 éven fellliek) esetén évente djaalsfirésen résztvenni. Azokon a
terlleteken, ahol a TBC-s megbetegedések szamhiagyyos hatart elér a téisizirest

koteledve is teszik a tovabbi megbetegedések szamanakensigise érdekeben.

Rizikd csoportokban kiemeltek esetén félévente navds a sSiés elvégzése. A
rizikdcsoportba tartoznak a 40-50 éven fellli dofénférfiak, gyogyult TBC-s betegek
és kornyezetik, aktiv TBC-sek csaladi és munkahk&tjinyezete, rossz szocilis

koérilmények kozott ék, zart kozossegbenddd (szocialis otthonok, borténok lakoi).
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Prosztatarak

A prosztatarak a férfiak kérében a tiddak utdn a masodik leggyakrabbadfeiduld
rosszindulatl daganat. Az Eurdpai Unié orszagaB@&Q0 000 Uj esetet felfedeznek fel

évente.

Riziko6faktorok

. A tulzott zsiros ételek fogyasztasa, a sulyfelesleg

. Kemikalidkkal val6 foglalkozas

. Genetikai faktorok (csaladi@brdulas)

. Hormonalis egyensulyzavar (herékddés csokkenése)

A prosztatarak kezdeti stadiumban tineteket altaiabem okoz. Kés tinetek kozé
tartozik a gyakori vizelés, vérvizelés, részlegagyteljes vizeletelakadas, csontfajdalom

(a csontéttétek jelenléte miatt), vérszegéenységyds.

Minden 50 év feletti férfinal évente legalabb ladtknmal ajanlott a $zés elvégzése. A
prosztatasirés két vizsgalatbdl all, melyek segitségével lnigdggal megallapithatd a

tumor alapos gyanuja.

Az egyik vizsgalat a prosztata végbélen keresmpintasa: a prosztatat ugyanis a végbél
felol jol tapinthatd és a daganat tobbnyiredea felszinél szokott kiindulni. A masik
vizsgalat egy laboratériumi eljaras, melynek saaéverben a PSA (prosztata specifikus

antitest) neit fehérjét hatarozzak meg. Az emelkedett PSA szgadatra utalhat.

Ha felmerll a proszatatrak gyanuja végbélen keigsitH vizsgalat és a daganatra
gyanus terlletl tiszurassal végzett szovettani mintavétel szikségestgheges
diagnozis felallithsahoz. dd férfi betegek csontfajdalmai illetve reumas féjus,
valamint ismétdé alsovégtagi mélyvénas thrombozis esetén pross#itévizsgalatot

is kell végezni, mivel ezek a proszatatdaganar&igimetei lehetnek.
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VI. Indikatorrenszerek, monitorozas

Indikatorok

A fenntarthato fefldés alakulasat jelzmutatok, mutatészamok (indikatorok) célja, haapy adott orszag, térs
teleplilés szamara egyértélem megmutassa a fenntarthatésag felé haladas eeridkérie az eredményel
valamint leheivé tegye az 6sszehasonlitast a kilothdészakok, illetve nemzetkdzi szinten az orszagokgége|
kozott.

Az elmult évek soran tébbféle mutatészam-renddegdsztettek ki a vildgban (ENSZ, EU intézmény&urosta
EEA, OECD, egyes orszagok sajat rendszerei). Ezeldszerek lehetnek szamsmttettek, térképi dbrazolast
(amelyben a hasonl6 jelleifkzet azonos szinnel jeldlik), de kdzos tulajdonsadudgy sok elemtl allé, 6sszete
rendszerek.

Létezik egy mas megkozelitémutatészam is, az an. "6kologiai lablenyomat”.a2r mutatja meg, hogy egy ac
orszag, telepllés a foldrajzi kiterjedése hanyssanak megfelglteriiletet vesz igénybe ahhoz, hogy sziikséc
(élelmiszer, viz, ruhazkodas, energia, szllitakohely, alapanyagok, stb.) kielégitse, illetve {Jmemelt'
hulladékat elhelyezze.

Az ENSZ fenntarthato fejlédési mutatdszam rendszere

A fenntarthaté fefidés ENSZ programja (Agenda 21) 40. fejezetébenazéhntarthato fejldés mutatészamair
mint a jobb dontésekhez és hatékonyabb intézkedégekninden szinten biztos alapot nyUjté eszédzr
Az ENSZ Fenntarthaté Féjliés Bizottsaga indikator-rendszerének kidolgoz&gabsbhen kezdték meg tébb, mint
ENSZ-, kormanykozi, nerkermdnyzati szervezet kozrékodésével. A nemzeti beszdmolasra is alkal
nemzetkozi egyeztetések és tesztelések alapjaakkiat rendszerben az alap-mtftszamokat témajuk szerint n
csoportba - szocialis, kérnyezeti, gazdasagi észinényi -soroltak, ezeken belll altémakat kuldnitettek z
alabbiak szerint.

SZOCIALIS MUTATOSZAMOK
TEMA ALTEMA INDIKATOR
egyenbség szegénység a szegénysegi szint alatb &lépesség %-a
jovedelmi egyeriitlenség index
munkanélkiliségi rata
nemek kozotti egyetiség a ik és férfiak atlagos kereseti aranya

egeszseéqg taplaltsagi szint a gyerekek taplaltsagi szintje
5 éves kor alatti haladlozasi arany
haland6sag sziiletéskor varhato élettartam
szennyviz megfelélszennyviz-elhelyezés
ivoviz biztonsagos ivoviz-ellatas
orvosi ellatas alapfoku orvosi ellatas

fertézé gyermekbetegségek elleni w@dtasok
a fogamzasgéatlas elterjedtsége

oktatas oktatasi szint az altalanos, ill. kbzépiskolat gkék ardnya
irni-olvasni tudas felsttek irni-olvasni tudasi aranya

lakas lakaskorilmények egyré jutd lakasteriilet

biztonsag Bnozés 100 ezebfe jutod regisztralt inesetek szama

népesség a népesség valtozasa a népesség novekegdsi
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| Varosi népesség aranya

KORNYEZETI MUTATOSZAMOK

TEMA ALTEMA INDIKATOR
légkor éghajlatvaltozas Uveghaz-hatdsu gazok kibocsatasa
6zonréteg cstkkenése 6zonkarosité anyagok hasznélat
levegdminéség Iégszennyéznyagok koncentracidja a varosi
tertleteken
fold mezgazdasag mivelhet és folyamatosan iwelt terilet
mitragyak hasznalata
mezgazdasagi nbvényvészerek hasznalata
erdsk erddteriiletek ardnya
fakitermelés intenzitasa
elsivatagosodas elsivatagosodas altal fenyegetétetek
urbanizacio varosias teleplilések teriilete
Oceanok, tengerek éengerparti zna algakoncentracio a tengerparti vizekben
tenderpartok tengerparti terilletekeniélakossag aranya
halaszat éves zsakmanysalh fajokbdl
édesviz vizmennyiség éves vizkivétel a felszini és felsdatti vizekidl a
rendelkezésre allo teljes mennyiség szazalékaban
vizmindség biolégiai oxigén igény a viztestekben
koli-koncentracio a vizekben
bioldgiai sokféleségiokoszisztémak a kivalasztott "kulcs" 6koszisztémak terilete
a védett teriiletek aranya
fajok a kivalasztott "kulcs" fajok gazdagsaga

GAZDASAGI MUTATOSZAMOK

TEMA ALTEMA INDIKATOR

gazdasagi rendszergazdasagi teljesitmény egy fre juto GDP

beruhdzasok aranya a GDP-ben

kereskedelem aruk és szolgaltatasok kereskedeiminsglya
pénziigyi helyzet adossag a GNP ardnyaban
adott vagy kapott ODA a GNP szazalékaban
fogyasztasi és anyagfelhasznalas az anyagfelhasznélas intenzitasa
termelési mintak  |energiafelhasznéalas egy Bre jutd éves energiafogyasztas

megujuldé energiaforrasok felhasznalasi aranya
energiafelhaszndlasi intenzitas

hulladéktermelés és - ipari és lakossagi szilard hulladék mennyisége
gazdalkodas veszélyes hulladék

hulladék Gjrahasznositas és Ujrahasznalat
kozlekedés eg\bfe jutd utazasi tAvolsag kozlekedési méd szerint

INTEZMENYI MUTATOSZAMOK

TEMA ALTEMA INDIKATOR

intézményi keretek [a fenntarthato fejldés Nemzeti Fenntarthat6 Féfési Stratégia
stratégiai végrehajtasa
nemzetkozi egyuttitkddés | a ratifikalt globalis megallapodasok végreisaj
intézményi kapacitagformaciohoz jutas 1000 lakosra jut6 Internéfigbtések szama
kommunikécios infrastruktifE000 Bre jutd B telefonvonalak szama

tudomany és technoldgia kutatas/fejlesztésre fuitdisszeg a GDP %-4ban
katasztrofa készultség gazdasagi €és emberi veszteség természeti katak
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Forrasok

» KOzponti Statisztikai Hivatal évkonyvei

* Health for All Database, WHO/Europe, 2005.

» Magyar Egészségadattar 1985-2003.
Orszagos Epidemiolédgiai Kézpont, Budapest 2003.

* Regionalis Adattar 2000-2007
Egészségugyi Stratégiai Kutatéintézet, Budapest.200

* Gyorsjelentés az Orszagos Lakossagi Egészségfalitiéz603.
(OLEF2003) Orszagos Epidemiolégiai Kozpont 2004.

o Statisztikai tukor V. évfolyam 88.szdm 2010/7
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