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1. Bevezetés

Az egészség az egyik legfontosabb értékiink. Az egészség meglrzése és életen at tartd
fejlesztése mind az Eurdpai Unid, mind pedig Magyarorszag Kormanya szdmara kiemelten
fontos terilet, amely mar torvényalkotdi szinten is megjelenik.

Az EU egészségligyi stratégidja (,Egyltt az egészségért”) hozzajarul az Eurdpa 2020 stratégia
egészének hatékony végrehajtasahoz.

Az Eurdpa 2020 stratégia azt hivatott elérni, hogy az EU olyan intelligens, fenntarthatd és
inkluziv gazdasaggd valjon, amely el6mozditja a novekedést — ennek egyik el6feltétele pedig a
lakossag j6 egészsége.

Az egészség mar bnmagaban is érték, emellett pedig a gazdasagi jolét el6feltétele is.
Az egészségre eredményesen forditott kiadasok el6mozdithatjak a ndvekedést.
Eurdpdanak intelligensen kell beruhaznia az egészségbe.

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

Be kell ruhazni az emberek egészségébe, kiilondsen az egészségvédelmi programokon
keresztiil.

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

A BEFEKTETES AZ EGESZSEGBE EUROPAI UNIO ALTAL ELFOGADOTT STRATEGIA IRANYELVEI

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

Az emberi egészség, mint human t6kebefektetés elbsegiti a lakossag altalanos
egészségi dllapotanak javitdsat és megerdsiti a foglalkoztathatésagot, ezaltal
hatékonyabba teheti az aktiv foglalkoztatdspolitikakat.

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

Az unids pénzeszkozok megfelel§ tamogatdsaval torténdé befektetés az egészségligybe
Egyltt az Egészségért Stratégiai Megkozelités az Eurdpai Unidban 2008-2013
kimondja, hogy a demografiai valtozdsok, beleértve a népesség eloregedését,
megvaltoztatjdk a betegség mintazatokat és Uj kihivasok elé allitia az unids
egészségigyi rendszerek fenntarthatosagat. Az egészséges oregedés tamogatdsa, az
egész életen at tarto egészségmeglbrzés, egészségfejlesztés ad alapot az egészség.



AZ EGYUTT AZ EGESZSEGERT STRATEGIA ALAPELVEI

1. Alapelv: A stratégianak kozos érdekeken kell alapulnia. Az egészségpolitikdnak - mind a
belsd, mind a kiilsé - egyértelm( értékeken kell alapulnia.

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

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

4. Alapelv: Az Eurdpai Unié szerepének erdsitése a globalis egészségligyben Az Unid képes egy
magasabb szintl egészségi mutatok elérésére a polgarainal és segiteni ebben a mas
kontinensek lakadit is az dllandd kdzos vezetésben a vilag-egészségligy teriletén.

MAGYAR JOGSZABALY!I HATTER ES IRANYELVEK
A hazai szabdlyozas kereteit az 1997. évi CLIV torvényalkotja.
A torvény kimondja, hogy az Orszaggydilés:

e alakossag egészsége irant érzett felelGsségétdl athatva,

o attdl a meggy6z6déstdl vezérelve, hogy az egyén egészséghez fliz6d6 érdeke és jolléte
els6bbséget kell élvezzen, tovabba, hogy az orvostudomany fejl6désének eredményeit
a jelen és a jovendd nemzedékek javara kell felhasznalni,

e annak tudataban, hogy az egészség az egyén életminéségének és 6nmegvaldsitasanak
alapvet6 feltétele, amely dont6 hatdssal van a csalddra, a munkara és ezdltal az egész
nemzetre,

o tekintettel arra, hogy az egészség fejlesztését, megbrzését és helyredllitasat az
egészségligy eszkozrendszere csak a szocidlis elldtdrendszerrel, valamint a természeti
és épitett kornyezet védelmével, illetve a tarsadalmi és gazdasagi kornyezettel
egylittesen, tovabba az egészséget tdmogatd tarsadalmi gyakorlattal és politikaval
kiegésziilve képes szolgalni,

o figyelemmel a bekévetkezett tudomanyos, technikai, etikai és tarsadalmi, valamint a
jogrendszert érint6 valtozasokra, tovabba nemzetkozi kotelezettségeinkre, az
egészségi allapot meglrzésének és javitdsdnak Osszetett feltételrendszerét
meghatdrozo torvényt alkotja meg.

A torvény célja elGsegiteni az egyén és ezaltal a lakossag egészségi allapotanak javulasat, az
egészséget befolydsold feltétel- és eszkdzrendszer, valamint az annak kialakitasaban
kozrem(ikod6k feladatainak meghatdrozasaval, hozzajarulni a tarsadalom tagjai
esélyegyenlGségének megteremtéséhez az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésiik
soran. Cél tovabbd lehet6vé tenni az egyéni és a kozosségi érdekek harmonikus
érvényeslilését, a mindenkori népegészségligyi célok elérését, a sziikséges erdGforrasok
el6teremtését, optimalis felhasznaldsat és az egészségtudomanyok fejlédését.



AZ EGESZSEG FOGALMANAK VALTOZASA

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

Alma-altai Deklaraci6 1979: egészség nemcsak bioldgiai-tarsadalmi jelenség, hanem alapvetd
emberi jog. Egyben kritizaltak a 48-as fogalmat, hisz a testi és szellemi jéllét allapota pontosan
nehezen kordl irhaté, mivel kultdranként, koronként valtozé. Tehat dinamikus
megfogalmazast igényel, nem allapotszerd leirast.

Ottawai Nyilatkozat: az egészség olyan allapot, melyet anatdmiai integritds, a teljesitményre
vald képesség, a személyes értékek, a csalddi munka és kdzosségi szerep, a jollét érzése, a
betegség és a korai halal rizikditdl valdé mentesség jellemez. Az egészséget a mindennapi élet
eréforrasanak tekintjik, nem pedig a céljanak. — ez a pozitiv megfogalmazas hangsulyt fektet
a szocidlis és a személyes er6forrasokra is, épp ugy, mint a fizikdlis allapotra, kapacitdsra.

Egészségfejlesztés fogalma: a WHO az Ottawai Charta elnevezés( allasfoglalasaban 1987ben.
Az egészségfejlesztés olyan folyamat, melyképessé teszi az embereket arra, hogy fokozzak
kontrolljukat egészségiik felett, ill. javitsak azt. A testi, lelki és szocialis jollét allapotanak
elérése érdekében az egyén vagy a csoportképes kell legyen azonositani és megvaldsitani
célkitlizéseit, kielégiteni sziikségleteit és/vagy megvaltoztatni kornyezetét, vagy megkiizdeni
azzal. Az egészségfejlesztés nem csupdn az egészségligy felel6ssége, hanem az egészséges
életmddon at terjed ki a jollétig.”

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

AZ EGESZSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK A LALONDE RIPORTBAN MEGHATAROZOTTAK
SZERINT:

Egészségligyi ellatas: 11%
Koérnyezeti hatasok: 19%
Genetikai tényezdk: 27%
Eletmdd: 43%

Megallapithatjuk, hogy a lakossag egészségi allapotat leginkdbb az életmddbeli tényezdk
befolydsoljdk. A modern, szalutogenetikus megkozelités nem csak az életmodbeli
rizikétényez6k redukdlasara, vagy elimindldsara torekszik, hanem a protektiv faktorok
erGsitésére is.



2. Az egészségterv elkészitését meghatarozéd kornyezet
bemutatasa

2.1 A jaras foldrajzi bemutatasa

2.1.1 Elhelyezkedése

A Dél-Dunantuli régiot 3 megye alkotja (Baranya, Tolna és Somogy), amely 24 jarasbél tevédik
Ossze, a teleplilések szama 656, ebbdl 41 varosi jogallasu, 615 kozség.

Vdrosi népesség

Régiod Régid lakossaga | Varosok lakossaga ardnya
Eszak-Magyarorszag 1134 945 f6 598 689 f6 52,75 %
Dél-Dunantuli 886 840 f6 520 007 f6 58,64 %
Nyugat-Dunantul 987 457 f6 582 915 f6 59,03 %
K6zép-Dunantul 1 055 570 f6 660 561 6 62,58 %
Eszak-Alfold 1 460 096 f6 996 048 f6 68,22 %
Dél-Alfold 1243 865 f6 905 1556 72,77 %
K6zép-Magyarorszag 3011598 f6 2 625 996 f6 87,20 %

Forrds: KSH, Helységnévtdr; 2018.

A varosi népesség aranya Magyarorszagon taldlhaté régidkat megvizsgélva az Eszak-
magyarorszagi régiot kdvetSen a legalacsonyabb aranyu, minddsszesen 58,64%.

A régid kozpontja Pécs, tarskdzpontjai Kaposvar és Szekszard. A megyeijogl varosokban
Osszpontosulnak a térség gazdasagi-kulturalis életének szalai. Foldrajzi helyzeténél fogva a
Dél-dundantuli régido Magyarorszag déli kapuja.

Baranya megyéhez 10 jards tartozik, melyek a BOdlyi, Hegyhati, Komldi, Mohacsi, Pécsi,
Pécsvaradi, Sellyei, Siklosi, Szentl6rinci, Szigetvari jarasok.

Baranya megyéhez tartozé telepilések szama: 301, melybdl 14 varos jogallasu, 287 kdzség.

Baranya megyére aprofalvas telepilésszerkezet a jellemzd, emellett a Hegyhati, a Sellyei és a
Szigetvari jarasok hatranyos helyzetben vannak.



Kedvezményezett jaras Fejlesztendd jaras
Jaras megnevezése [290/2014. (XI. 26.) Korm. [290/2014. (XI. 26.) Korm.
rendelet] rendelet]

Bolyi Igen Nem

o ettt en e

~ Komléi ~  Nem  Nem
Mohdcsi Igen Nem
Pécsi Nem Nem
Pécsvaradi Igen Nem

I == I == T

~ siklesi | jgem  Nem |
SzentlGrinci Igen Nem

Forrds: https://www.teir.hu, 2019.

A jarashoz tartozo telepiilések: Adorjas, Baksa, Baranyahidvég, Besence, Bogadmindszent,
Bogddsa, Csdnyoszré, Dravafok, Dravaivanyi, Dravakeresztur, Dravasztara, Fels6szentmarton,
Gilvanfa, Hegyszentmarton, Hirics, Kakics, Kemse, Kisasszonyfa, Kisszentmdarton, Korods,
Luzsok, Magyarmecske, Magyartelek, Markdc, Marécsa, Nagycsany, Okorag, Ozdfalu, Péprad,
Piskd, Sdmod, Sellye, Sésvertike, Tengeri, Téseny, Vajszlo, Vejti, Zalata.

1. dbra: Sellyei jards elhelyezkedése Baranya megyében

Forrds: http://qis.teir.hu


http://gis.teir.hu/

2. dbra: Sellyei jdrds

Tekla&lu

Tétiigh

o 1 2 4 & E Kilometer
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Forrds: http://gis.teir.hu

Sellyei jaras terlilete 494 km?, lakdnépesség: 13 530 f6. A jarashoz tartozo telepiilések szama:
38. A jarasi székhely Sellye, népességszama 2 495 6.

A jarast az elaprdézddott teleplilésszerkezet jellemzi, ahol a falvak |élekszama igen alacsony, az
aprofalvak aranya meghaladja a 90%-ot. A jaras telepiléseinek 87%-a 1000 fénél kevesebb
lakost szamlal. A varosi—falusi lakossagaranyt a vidéki lakossag dominancidja jellemzi. A jaras
népsdrlisége 27 f6/km?, amely az orszagos atlaghoz képest rendkiviil alacsony, ugyanakkor a
telepliléss(rliség az orszagos atlag haromszorosa.

2.1.2 Teriilet

A sellyei jaras aprofalvas, slrd telepllésszerkezetl. Az egyes teleplilések egymastél vald
tdvolsaga mindossze néhany kilométer. A jaraskdzponttdl a legkdzelebbi nagyobb telepilések
Siklés, Szigetvar és Pécs, viszont a jards tavol esik a megyekdzpont vonzaskorzetétsl. A
térszerkezetb6l addddéan a jaras kozuthdldzata is s(irl, emellett azonban jelentGs a
zsakteleplilések szama (Besence, Hirics, Kisszentmdrton, Markdc, Mardcsa, Nagycsany,
Ozdfalu, Sésvertike).

A sellyei jarasnak autdpalya-kapcsolata nincs, az M6-os autdpdlya megépitése azonban
nagymértékben megkonnyiti pl. a févaros elérhetfségét. Jelentésebb kdzut a 6-os féut, mely
a jaras északi részén kelet-nyugati irdnyban halad, valamint az 58-as ut, mely a jaras keleti
részén fut észak-dél irdnyban. A jaras déli részét egy Barcsot és Sikldst 6sszekétd harmadrend
ut szeli ketté.

A jardsban két nagyobb jelent&ségl telepilés van, Sellye és Vajszld. ElsGsorban csomdponti
elhelyezkedésének koszonhet6en Csanyoszrd |at el még bizonyos kézponti funkcidkat.
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3. dbra: Sellye jaras telepiiléseinek tertileti adatai
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2.1.3 Domborzati viszonya

»A Sellyei jaras - Ormdansdg a Mecsekt6l délre, a Dél-Baranyai Dombsag nyugati része és a
Drava folyd altal hatarolt hatalmas tobbé-kevésbé sik terileten fekszik. A Drdva menti sik
térség hosszan nyulik a folyd mentén északnyugati iranyban, azonban az Ormansag, mint
0onalld egység csak FelsGszentmartonig tart. A tdjegység atlagos tengerszint feletti magassaga
90-200 m, az egyes kiilonallé kistajak magassaga az aldbbiak szerint valtozik. Az kistérség déli
karéja, amely kozvetlen a Dradva mentén fekszik atlagosan 90-110 m tszf-i magassdgu, szinte
tokéletes siksag, az atlagos relief értékek nagyon alacsonyak, 2 m/km2 koril alakulnak. A
felszin tobb, mint 50%-a artéri siksag, az észak felé folyamatosan magasodd teriiletek
futéhomokkal fedett armentes sik részek. A felszin itt enyhén tagolt, mozgalmasabb, mint az
alacsony artéri részeken, ez a mozgalmassag azonban csak kis magassagkilonbséget jelent.
Ezen az északi hatdron a kistdj domborzata élesen megtorik és igy folytatddik mar egy
magasabban fekvd, sik, azonban domborzatilag tagoltabb egységben.

Az Ormansag kozépsd északi része 96-130 m tszf-i magassagu, teraszos, a déli részén
futéhomokkal fedett hordalékkidp siksag. A felszine kevésbé mozgalmas, az atlagos relief
értékek 4 m/km2 koril mozognak a terlleten. A kistaj délkeleti része valtozatos felszin(,
enyhén hullamos, morotvakkal, holtagakkal tagolt siksag. A terllet mozgalmassagat
els@sorban a kelet-nyugati iranyd futohomok felhalmozédasok okozzdk. A tajegység lefolyasi
viszonyai kedvez6tlenek, a terilet belvizek altal veszélyeztetett.”

Forrds: http://www.sellye.hu/
2.1.4 Eghajlati viszonya

A Mecsektdl délre fekv teriilet az orszag egyik legmelegebb vidéke, az évi kozéphEmérséklet
mindenttt 10,5 °C folott marad. A legmelegebb hdnap a julius, 21,5°C folotti
kozéphémeérséklettel. A terlilet nagy mennyiség(i és hosszu id6tartamu napsugdrzast kap. Az
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atlagos napsitéses 6rak szama 2025. Dél-Baranya az orszag egyetlen mediterran jellegd
vidéke. A taj uralkodé szele az szaki és az északnyugati iranyu.

A Dél-Baranyai vidéken beliil az Ormansag éghaijlati jellemzdi azonban ennél diverzebb képet
mutatnak. A tarsulds nyugati teleplilései mar egy mérsékelten hlivds és nedves éghajlati
makrokorzet hatarahoz tartoznak. Az atlaghémérséklet és a napsiitéses ordk szdma
alacsonyabb, mint a szomszédos korzeteké, a csapadék mennyisége viszont magasabb, a vidék
mérsékelten nedves, tartds vizhianyok ritkan alakulnak ki. Ez aldl kivételt képeznek az elmult
évek szélsGséges idGjarasi viszonyai. Az Ormansag nagyobbik fele a mérsékelten meleg és
mérsékelten nedves éghajlati makrokorzet része, a keleti rész, pedig mar kifejezetten meleg -
ez a terilet fekszik a legkozelebb a Villanyi-hegységhez is. Az atlagh6mérsékletek magasabbak,
a csapadék mennyisége csokken, az orszdgos atlagot (605 mm) kismértékben meghaladja. A
csapadék els6 maximuma juniusban van. A mediterraneum viszonylagos kozelségének
hatdsdra viszont kialakul egy oktéberi masodmaximum. A csapadék minimuma februdr
hénapra esik. Az eltelt 4 évben a csapadékmennyiség jelentésen csokkent, és kilondsen a
juniusi maximum t(int el, amely a vegetacié szamara a legfontosabb. A 2000-2003 év
id6szakdban minden nydron aszaly sujtotta - paradox mdodon egy nagy vizhozamu folyd
/Drava/ arterében - a térséget. A terilethaszndlati mdodoknal - amennyiben a szadrazodas
tendencidzussa valik - alapvetd valtoztatds sziikséges. A Drava folyd, a Korcsina csatorna és a
kisebb csatornak jelenlegi kezelésének megvaltoztatdsdval - vizvisszatartd vizgazdalkodasra
vald atallassal - az aszaly karai enyhithetSk lennének. Ez utdbbi esetben egy harmadik féle, a
vizb6séghez igazodd gazddlkodasi szerkezet kialakitdsa sziikséges.”

Forrds: http://www.sellye.hu/

2.2.1 Lakossag szama

A sellyei jaras Baranya megyéhez tartozo jards 2013-t6l, székhelye Sellye.

A jaras illetékességi teriilete: Adorjas, Baksa, Baranyahidvég, Besence, Bogadmindszent,
Bogdasa, Csanyoszré, Dravafok, Dravaivanyi, Dravakeresztur, Dravasztara, Fels6szentmarton,
Gilvanfa, Hegyszentmarton, Hirics, Kakics, Kemse, Kisasszonyfa, Kisszentmdrton, Koéros,
Luzsok, Magyarmecske, Magyartelek, Markdc, Mardcsa, Nagycsany, Okorag, Ozdfalu, Paprad,
Piskd, Sdmod, Sellye, Sésvertike, Tengeri, Téseny, Vajszlo, Vejti, Zalata.

A kedvezményezett teleplilések besorolasardl és a besorolas feltételrendszerérél szold
105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet szerint kedvezményezett telepiilések (GFO 321) telepiilési
onkormanyzatai: Baksa, Csanyoszro, FelsGszentmarton, Hirics, Sellye, Vajszlé

Tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepiilések:
Adorjds, Baranyahidvég, Besence, Bogadmindszent, Bogdasa, Csanyoszrd, Dravafok,
Dravaivanyi, Dravakeresztur, Drdvasztara, Felsészentmdarton, Gilvanfa, Hegyszentmarton,
Hirics, Kakics, Kemse, Kisasszonyfa, Kisszentmarton, Koérds, Luzsok, Magyartelek, Mardcsa,
Nagycsany, Okorag, Ozdfalu, Paprad, Piskd, Samod, Sdsvertike, Tengeri, Téseny, Vejti, Zalata.
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Jelentds munkanélkiiliséggel sujtott telepiilések: Bogdasa, Gilvanfa, Kakics, Kemse, Luzsok,

Magyartelek, Mardcsa, Ozdfalu, Piskd, Tengeri, Téseny, Vejti, Zalata.

Telepiilés

Adorjas
Baksa
Baranyahidvég
Besence
Bogddmindszent
Bogdasa
Csanyoszré
Drdvafok
Dravaivanyi
Dravakeresztur
Dravasztdra
FelsGszentmarton
Gilvanfa
Hegyszentmarton
Hirics
Kakics
Kemse
Kisasszonyfa
Kisszentmarton
Koros
Luzsok
Magyarmecske
Magyartelek
Markéc
Mardcsa
Nagycsany
Okorag

Rang
(2014. julius 15.)

kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség
kozség

kozség

Népesség
(2018. januar 1.)

189
772
171
103
400
237
614
493
177
117
392
836
354
386
248
192
61
197
238
200
230
320
195
52
80
139
149

Terlilet
(km?)

8,1
13,82
8,49
9,58
11,58
20,99
28,56
23,90
11,01
12,97
18,18
19,46
15,43
18,78
14,68
14,89
8,96
8,87
14,86
15,12
6,52
11,95
6,84
5,79
11,38
5,65
11,85
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L Rang Népesség Teriilet
Telepiilés

(2014. julius 15.) (2018. januar 1.) (km?)

Ozdfalu kdzség 165 8,00
Paprad kozség 147 12,11
Pisko kozség 242 11,55
Sdamod kozség 176 6,20
Sdosvertike kozség 157 6,60
Tengeri kozség 49 4,46
Téseny kozség 281 12,08
Vejti kozség 154 9,76
Zalata kozség 211 21,83
Sellye varos 2479 25,18
Vajszlé nagykozség 1714 17,71

Forrds: KSH, sajdt szerkesztés, 2018.

A jarasi székhely Sellye a harmadik legkisebb varos Baranya megyében, Magocs és Villany
el6tt. 2018. januar 1-jén a lakdnépesség szama 2.479 f6, amely Baranya megye lakossaganak
0,68%-at teszi ki. A varos terilete 25,18 km?, amely a megye teruletének 0,57%-a. A
terliletéhez képest kicsi a lakossagszam, igy a varost a megye ritkdbban lakott telepiilései kozé
tartozik, népstir(isége 24,7 f6/km?2.

A Sellyei jaras lakdnépessége 13.317 f6 (KSH, 2018. januar). A lakossag egyenletesen oszlik
meg a teleplilések kozott, aprofalvas telepiilésszerkezet a jellemzd. Sellyén és Vajszlén lakik a
jaras lakdinak 31,49 szazaléka, 4.193 ember. A 9 nagyobb faluban 34,29 szazalék (4.567 f6); a
maradék 34,22 szazalék pedig 27 kisebb telepiilésen él. A jaras telepiilésein a lakossagszam
folyamatos csokken. A lakossagszam valtozasat egyrészrél a természetes szaporodas/fogyas,
masrészrél a vandorlasi egyenleg alkotja. A Sellyei jarasban él6 népesség demografiai
szerkezetére az elmult évtizedekben az id&skordak aranyanak lassu novekedése, a
gyereklétszdm folyamatos csokkenése, a lakossdg szamanak egyenletes, lassu fogydsa
jellemzé.
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2.2.2 Nemek szerinti 6sszetétel

4. abra: Nemek szerinti 6sszetétel a Sellyei jardsban

Nemek szerinti 0sszetétel

7800
7700
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7500
7400
7300
7200
7100
7000
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
m Allandé férfi = Allandé néi
lakossag Osszesen lakossag 6sszesen

Forrds: KSH, sajdt szerkesztés, 2018.

2.2.3 Korosszetétel

A jards népességének csokkenése mellett, kordsszetétele is eloreged6 tendenciat mutat. A
fiatalok nagy szamban koltoéznek a kisebb telepilésekrél a varosokba. Az esetlegesen
beteleplil6k nem javitjdk a kordsszetételt. A legtobb elvandorld fiatal Pécsre, illetve
Szigetvarra koltozik. Az elvandorlas az orszagos atlagnal magasabb. E tényez6k meghatarozzak
mind a gazdasagi, mind pedig az egészségiigyi helyzetét a telepiléseknek, mely nem csak a
jarast érinti, hanem orszdgos jelenség is. A 65 év felettiek szdma kdzel azonos a legfiatalabb,
14 év alatti korosztallyal.

1. tdbldzat: Korésszetétel a Sellyei jarasban

. 0-14 év 15-64 év +65 év felettiek
Nemiik it e et e .
kozottiek (f6) kozottiek (f6) (f6)
nék 1.019 4.545 1.366
2015
férfiak 1.135 4.834 868
nék 976 4.456 1.373
2016
férfiak 1.106 4.724 895

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

Baranya megyében az elmult évtized soran javult a népesség iskolazottsaga, emelkedett a
kozépfoku végzettséggel rendelkez6k és a diplomdsok aranya, a 18 éves és annal id6sebb
népesség 45 szazaléka legalabb érettségizett volt. A baranyai lakossag 28 szazaléka beszél az
anyanyelvén kivil egy vagy tobb masik — f6ként német, illetve angol — nyelvet.

A 7 évesnél idGsebb lakossag legmagasabb befejezett iskolai végzettségét vizsgdlva
kirajzolddik, hogy a sellyei jaras terlletén a legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel
rendelkez6k szama kiemelked6en magas. A lakdnépesség 56,91 %-anak alapfoku iskolai
végzettsége van, 22,60%-anak kozépfoku végzettsége, és csupan 4,85%-uk rendelkezik
fels6foku végzettséggel 2011-ben.

2. tabldzat: A 7 éves és idésebb népesség a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége a Sellyei jardsban, 2011

Iskolai végzettség eloszlasa

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500 .
0 |
0 osztalyt Altalanos Altalanos  Kozépfoki  Kozépiskolai  Egyetemi,
végzettek iskola 1-7. iskola 8. iskola végzettségli féiskolai
szama osztalyat osztalyat érettségi kozépiskolai végzettségl
végzettek végzettek nélkdal, érettségivel
szama szama szakmai
oklevéllel

Forrds: KSH, sajdt szerkesztés, 2018

A jaras terlletén az dvodai feladatellatasi helyek szama csékkent az elmult évtized soran. 8
teleplilésen tudnak 3-6 év kozotti gyermekeket fogadni: Baksa, Bogadmindszent, Dravafok,
Fels6szentmarton, Magyarmecske, Csanyoszrd, Sellye, Vajszlé. Az intézményekbe beiratott
gyermekek szdmaval parhuzamosan a fér6helyek szdma is csokkent. 2016-ban 668 6vodai
férGhelyre 484 gyermeket irattak be. Az dvodai gyermekcsoportok szama 24 db volt 2015-ben.
Az 6vodai férGhelyek kihasznaltsaga atlagosan 83%.

A jarasban az egy évodapedagdgusra jutd atlagos gyermeklétszam 11,46 f6, az egy csoportra
jutd gyermeklétszam 23,8 f6, mely meghaladja a nemzeti kéznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC
torvény 4. szamu mellékletében meghatarozott 20 f6s atlaglétszamot. A hatranyos helyzet(
gyermekek szama 317 f6, vagyis a gyermeklétszam 65,5%-a, mely a megyében a legmagasabb.

Az elmult évtized sordn az dltalanos iskolai feladatellatdsi helyek szdma nem valtozott a jaras
teriiletén, 2007-ben 9 db ilyen intézmény miikodott a térségben, ami 2018-ban szintén 9 db.
Az altalanos iskolai tanuldk szama is csdkkent, a vizsgdlt id6szakban (2007-2016) 1.522-r6|
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1.186 fére. Az évodai ellatasban résztvevé gyermekekhez hasonldéan, 2016-ban az altalanos
iskolaba jaro gyermekek kérében is magas volt a hatranyos helyzet(l tanulék szama (63,32 %).

A térségben a kozépiskolai tanuldk szama 2015-re jelent6sen lecsokkent. 2007-ben 240 fiatal
vett részesiilt kozépfoku oktatdsban, 2015-ben mar csak 87 f6. Az eredményes érettségi
vizsgat tett tanuldk szdma minimdlisan emelkedett, 2012-ben 14 f6, 2018-ban 18 f6
érettségizett. A tankertlet egyetlen gimndziuma Kakicson miikodik, sszesen 73 tanuléval. A
gimnazium egyhdzi fenntartasu. Négy évfolyamos képzéssel, esti munkarendben
feln6ttoktatas folyik a gimnaziumban.

2015-ben a szakkozépiskolai feladatellatasi helyek szama a jaras teriiletén 2 db volt,
szakkozépiskolai tanuldk szama 87 6. Vajszléi Kodolanyi Janos Szakkozépiskola, Szakiskola és
Altalanos IskolaVajszléi Kodoldnyi Janos Szakkozépiskola, Szakiskola és Altaldnos Iskola; VM
DASzK, Szakképz6 Iskola - VM Mez6gazdasagi Szakképzd Iskola és Kollégium.

2.2.5 Tendenciak

A NEPESSEG LEGMAGASABB BEFEJEZETT ISKOLAI VEGZETTSEGE

2016-ban a népesség 17%-a nem rendelkezett befejezett iskolai végzettséggel: nem fejezte
be, esetleg el sem kezdte az dltaldnos iskolat. A népesség 20%-anak altalanos iskolai
bizonyitvany, 18%-dnak szakmunkas, szakiskolai oklevél volt a legmagasabb befejezett iskolai
végzettsége. A legfeljebb érettségivel és a diplomaval rendelkez6k ardnya 28, illetve 18%-ot
tett ki. A 20-24 éves korcsoportban lehet leghamarabb fels6foku végzettséget szerezni, az
ilyen koruak 62%-anak még érettségi, 8,0%-uknak mar diploma volt a legmagasabb befejezett
iskolai végzettsége. A 25-39 éves korcsoportban volt a legnagyobb, 32% a fels6foku
végzettségliek ardnya. Az id6sebb aktiv kord (40-64 éves) népességben a fiatalabbakénal
magasabb volt a szakmai oklevéllel rendelkez6k ardnya (30%), tovabbi 30%-uk érettségivel,
20%-uk pedig fels6foku végzettséggel rendelkezett. A 40-54 évesek kozott a fels6fokuak, az
55-64 évesek korében pedig az alacsonyabb iskolai végzettségliek voltak tobben. A 65 évesnél
id6sebbeket a fiatalabb korosztalyokndl alacsonyabb iskolai végzettség jellemezte. E
korcsoport fele legfeljebb alapfoku, 36%-a kozépfoku, 15%-a fels6foku végzettséget szerzett.

A 7 EVESEK ES ANNAL IDOSEBBEK ISKOLAZOTTSAGA

2016-ban a népesség kozel felének volt kozépfokd és majdnem 20%-anak fels6foku
végzettsége. A férfiak és a n6k iskolazottsaga eltérd. 2016-ban a férfiak 30, mig a n6k 36%-a
volt legfeljebb alapfoku végzettségli, ami az id6sebb korosztalyok alacsony iskoldzottsagaval
és a n6k hosszabb élettartamaval fligg 6ssze. 2016-ban a 7 évesnél idésebb népesség kozel
fele rendelkezett érettségivel vagy diplomaval. A legutébbi népszamlalas o6ta eltelt 6t évben
novekedett az aradnyuk. Csokkent ugyanakkor az alapfoku vagy annal alacsonyabb
végzettségliek hanyada. Az érettségi nélkiili szakmai végzettséggel rendelkez6k aranya ezen
id6 alatt alig valtozott, holott 2011-ig folyamatosan emelkedett. 2016-ban a n6ék 32%-a
rendelkezett érettségivel, 20%-uk pedig diplomaval, ugyanez a férfiak k6zott 27, illetve 17%-
ot tett ki.
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Minél nagyobb egy telepiilés, annal magasabb a népesség iskolazottsagi szintje. Kiilondsen a
legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k esetében jelentds az
eltérés az egyes telepiléstipusok kozott.

AZ ISKOLAI VEGZETTSEG SZINTJEI

Alapfokda vagy annal alacsonyabb végzettségliek: a 15 éves és annal id&sebbek 27%-a
legfeljebb az altaldnos iskola 8 osztalyat végezte el. 2016-ban szaz férfibdl 22-nek, ugyanennyi
nébél 30-nak nem volt altaldnos iskola 8. évfolyamnal magasabb végzettsége. 2016-ban a
legfeljebb altaldnos iskolai végzettséggel rendelkezék ardnya a 15-19 évesek kdzott volt a
legmagasabb (78%) a mar elkezdett, de még be nem fejezett kozépfoku tanulmanyok miatt. A
20-29 évesek kozott mar csak 13, a 30—39 évesek kozott 12% volt az aranyuk. Az idéskoruak
kozott a legfeljebb alapfoku iskolai végzettségliek ardnya kiemelked6en magas, 49% volt.

Kozépfoku végzettségliek érettségi nélkiil, szakmai oklevéllel: A 15 éves és annal id&sebb
népességben 21% volt azok aranya, akik kozépfoku iskoldban érettségi nélkiil szereztek
szakmai oklevelet. 2016-ban a 15 éves és anndl id6sebb férfiak 29, addig a n6k csupan 14%-a
rendelkezett szakmunkas vagy szakiskolai végzettséggel. A szakmunkads, szakiskolai
végzettséggel rendelkez6k 65%-a volt férfi 2016-ban. Jellemz6en az id6sebb korosztalyba
tartoztak, kozel feliik 50 év feletti volt, negyediik a negyvenesek kozé tartozott, és csupan
1,4%-uk volt 15-19 éves. Az érettségi nélkiili szakmai végzettséggel rendelkez6k aranya a 20
és 50 év kozotti népesség valamennyi korcsoportjdban csokkent 2011 6ta. 2016-ig 2,4
szazalékpontos novekedést mértek.

Kozépfoku végzettségliek érettségivel: 2016-ban 33%-anak volt az érettségi a legmagasabb
iskolai végzettsége. 2016-ban a férfiak 31, mig a n6k 35%-anak volt az érettségi a legmagasabb
végzettsége. 2016-ban a huszonévesek felének, a 30-64 évesek kozotti népesség kozel
egyharmadanak (32%), mig az iddskoruak 25%-anak volt az érettségi a legmagasabb
végzettsége.

Fels6foku végzettségliek: A 25-29 és a 30-39 évesek tobb mint 30%-anak volt diplomaja
2016-ban, az ennél idGsebb népességben a kor el6rehaladtaval fokozatosan csokkent az
aranyuk. Valamennyi 65 év alatti korcsoportban nétébblet figyelheté meg, a 30—-39 éves nék
38%-a diplomas volt.

SZAKKEPZETTSEG
A kozépfoku végzettségliek szakképzettsége:
A kozépfoku végzettségliek harom nagy csoportra oszthatoék:

— azok, akiknek csak szakmajuk van, érettségijik nincs,
— az altaldnos érettségivel rendelkezék,
— azok, akiknek az érettségi mellett szakmajuk is van.

A férfiak és nGk kozott jelentSs az eltérés a harom végzettségi szint tekintetében. A csak
szakmai oklevéllel rendelkez6k kétharmada férfi, a csak érettségivel rendelkez6k k6z6tt a nék
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vannak tobbségben, az érettségi mellett szakképesitést is szerz6k kozott pedig a férfiak aranya
megkozeliti a nékét. Az érettségi mellett szakmai oklevéllel rendelkez6k kozott 1990 ota
emelkedett a matematika, szdmitastechnika tanulmdnyi terlleten szerzett oklevéllel
rendelkez6k aranya. Emellett az egészségligy és szocialis gondoskodas teriletén, illetve a
szolgaltatasok tanulmanyi teriileteken szerzett végzettségeknél figyelhet6 meg ndvekedés,
viszont csokkent a mezGgazdasdgi szakképzettséggel rendelkez6k aranya.

A kozépfoku végzettségliek korcsoportonkénti megoszlasabdl lathatd, hogy — a kis és egyre
csokkend létszamu oktatdsi végzettségliek mellett — a mdszaki, a tarsadalomtudomanyi,
kdzgazdasagi, jogi és a mezbgazdasagi terlletekre az idésebb kordsszetétel a jellemzé. A
matematikai, szamitastechnikai végzettséggel rendelkez6k tobb mint kétharmada 15-39 év
kozotti, de a szolgaltatas végzettségliek felét is ez a korosztaly teszi ki.

A felsofoku végzettségliek szakképzettsége: A diplomasok 70%-a harom teriletrdl keriilt ki,
az oktatdsi, a tarsadalomtudomanyok, gazdasdag és jog, valamint a mdszaki, ipari és épitGipari
tanulmanyi teriletekrél. 2016-ban négyszer annyi férfi rendelkezett mdszaki, ipari és
épitGipari végzettséggel, mint n6, és négyszer annyi oktatasi képzettségl diplomas né volt,
mint férfi. A mez6gazdasag és allatorvosi tudomanyok, valamint a szolgaltatasi tertleteken
60-40% a nemek aranya a férfiak javara. A humdn tudomdnyok teriletén szerzett és a
mivészeti diplomdk 60%-at a n6k birtokoltak. Mig a tarsadalomtudomanyi, gazdasagi, jogi
végzettségek csupdan 35%-at, addig a matematikai, szamitastechnikai és az egyéb
természettudomadny teriletén szerzett diplomak 65%-at férfiak szerezték.

2.3.1 Foglalkoztatottsag

A Sellyei jarasban rendkivill magas az alacsony statuszu, azaz a legfeljebb nyolc osztdlyos
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezs, egyben rendszeres munkajovedelemmel nem
rendelkezé aktiv koru lakossag aranya.

A jaras munkanélkilliségi rataja 9,76%, amely 4,5 szazalékponttal magasabb az orszagos
atlagnal. A térség legnagyobb foglalkoztatéi elsésorban az 6nkormanyzatok, a magas a nagy
[étszdmu kézmunkasoknak készonhet6en. 2014-ben a kézfoglalkoztatottak szdma 1.841 f6
volt. Emellett a nagyobb vallalkozasok a kdvetkez6k: Zabszalma Kft., Dravamenti AFESZ, Drava-
Agro Zrt., Samato Kft., Agrokémia Sellye Zrt., O és R EpitSipari, Kereskedelmi és Szolgéltatd
Kft., PIER Kft., Ligo Trade Ltd., Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont. A jarasban a
munkavallalék tobbsége ipari, épitSipari terileten dolgozik, és magas a szama az egyéb
foglalkozasuaknak.

3. tabldzat: Gazdasdgilag aktiv népesség szama a sellyei jardsban (2013-2018)

Jaras 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sellyei 5.917 6.019 5.877 5.665 5.544 5.544

Forrds: NFSZ, Baranya Megyei Kormdnyhivatal Foglalkoztatdsi F6osztdly, sajat szerkesztés 2018.
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A gazdasagi helyzet, foglalkoztatottsag jelent6sen befolyasolja adott telepiilés és jaras
Osszképét, a lakossag életmindségét. A munkanélkiiliség, kilatastalansag hatasara szamos
életmddot, egészségi allapotot rombold tevékenységre (dohdnyzas, rendszeres
alkoholfogyasztds, egészségtelen, rendszertelen tdplalkozas stb.) szokik ra, valamint a
kialakuld, allando stresszes életvitel negativ hatassal.

2.3.2 Egy fore juté GDP

A gazdasagi értéktermelés egyik legelterjedtebb mutatdja a GDP. A bruttd hazai 6ssztermék
megtermelése a KSH adatbazisdanak koszonhet6en helyhez kdthetd, ezdltal az orszagon beliili
értékek Osszehasonlithaték. Magyarorszdg gazdasagi értelemben vett kettds tagolddasat
igazoljak a lenti tablazatok, melyen lathatd, hogy az orszagban el8allitott GDP-nek jelent&s
része a kozponti régidhoz (K6zép-Magyarorszaghoz) kapcsolhatd, ezen belil is kiemelkedd
Budapest szerepe. Az érintett megye szempontjabdl relevans, Baranya megye fejlettsége az
egy f6re jutd brutté hazai termék alapjan, figyelembe véve a 2016. évi KSH adatokat 2.338
ezer Ft.

4. tabldzat: Egy f6re juté GDP

Egy fére juté GDP, ezer forint

2012 2013 2014 2015 2016
Baranya megye 1.912 1.963 2.143 2.203 2.338
Dél - Dunantul 1.969 2.071 2.207 2.258 2.377

Forrds: KSH, sajdt szerkesztés 2018.
2.3.3 Agazatok bemutatdasa (ipar, mezégazdasag, szolgaltatas)

MEZOGAZDASAG

,Sellyén 253 vallalkozas m(ikodott a mezdgazdasag, erdbégazdalkodas, haldszat terliletén
2012-ben. Ez a helyben m(ikédd vallalkozasok 54,6%-a. Ez az arany jelent8sen elmarad a
jarastérség tobbi teleplilésétdl, de igy is jelent6sen a megyei, regionalis és orszagos atlag
feletti. Sellye és vidéke mindig is agrarvidék volt. Mez6gazdasagi szakiskolajat 1964-ben
alapitottak. Sellyén és az Ormansagban a legrégibb és legjelent6sebb gazdasagi 4dgazat a
mezd&gazdasag, ezen belill is a zoldség és gyimolcstermesztés. Az egyik legjelentGsebb sellyei
munkaadd a Mecsekerd6 ZRt. is ebben az agazatban tevékenykedik. A rendszervaltast
kovet6en a csekély méretli ipar is megszlint a varosban és kornyékén, valamint a
mez&gazdasagi termelbszovetkezetek egy része is erre a sorsra jutott. Az itt dolgozdk
tobbsége szamara, aki nem kivant munkanélkili lenni 6nfoglalkoztatéva valt, vagy mas néven
kényszervallalkozéva. A tradiciok, valamint a mez6gazdasagi szakiskola mellett ez a masik oka
annak, hogy az egész Ormansdgban magas a primer szektorban tevékenykedd vallalkozasok
szama. Sajnalatos hozomanya az egész rendszernek azonban, hogy a szektorban
tevékenykedd vallalkozék, vallalkozasok forrashianyosan mikodnek, csak kevés t6keerds cég
talalhato kozottik. A 2000-es évek elején a trendeket kovetve megjelentek az Ormansagban
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is a gyogy- és flszernovények, de ki lehet emelni a maktermesztést, festébodza termesztést,
de a did, homoktovis, valamint a biogylimolcs Ultetvényeket is. A sikerességhez azonban a
megfelel6 marketing — mivel egyre elterjedtebbé valnak az efféle termények -
elengedhetetlen. Ehhez a helyi termel6k 0Osszefogdsa kulcsfontossagu lenne, azonban
egyel6re ez elmaradt. HosszUtdvon a helyi Gsi sz6l6fajtakkal torténd borel6allitadsnak és a
kapcsolddd gasztroturizmusnak is lehet6ségei vannak a térségben, de egyel6re ezek a
teriiletek annyira kisméretliek (Csanyoszré és Nagycsany kozelében), hogy a helyi turisztikai
kiadvanyok sem emlitik meg, bor pedig nem is készul bel6lik. Az allattartas hagyomanyosan
komoly szerepet jatszott az Ormansdag agrdrkulturajaban, azonban madra szinten teljesen
visszaszorult. Kordbban jelentds szarvasmarha és |6allomany volt jellemzé a terlletre, ma
inkabb a sertéstartas. A vadallomany komoly értéket képvisel ezen a vidéken, a legjelent&sebb
a gimszarvas allomany, melyek kozott tekintélyes példanyok élnek a sellyei erdészet terliletén,
komoly tréfeat a vaddszoknak, és jé hirnevet szolgdltatva a térségnek. A szervezett vadaszat
azért is fontos, mivel az elszaporodott szarvas populdcié a fasszardakban komoly karokat tesz
a téli idészak sordn. Mindez a gylimolcsosok, de az erd6k adllomanyat is veszélyezteti, igy a
gylimolcstermesztést és az erddgazddlkodas komoly tobbletkoltségek mellett m(ivelhet6,
mely a terilletek korbekeritésének koltségeibdl fakad.”

Forrds: Sellye Integrdlt Teleplilésfejlesztési Stratégidja/l. kétet: Megalapozo vizsgdlat; 2015
IPAR

»Az ipar a sellyei jards életében komoly szereppel nem bir. Az egyetlen teleplilés a
jarasszékhely Sellye, ahol érezhet6 méretben van jelen. Itt m(ikddik az Ormansag legnagyobb
munkaaddja az Agrokémia Sellye ZRt. is, mely mint a nevébdl is kdvetkeztethet6 a vegyipar
terlletén, elsGsorban novényvéddszerek gyartasaval foglalkozik, de a haztartasi vegyipari
termékek, vagy akar a fagyalld és szélvédémoso folyadékok is megemlithet6ek a palettajardl.
Ez az egyetlen vallalat, mely a megyén kivil is igazan ismert, valamint kiilféldi piacokon is
értékesiti termékeit. A helyi ipari park 4 betelepiilt vallalkozasa koziil az egyik is egyben. A
Sellyei Ipari Parkot 2002-ben hoztdk létre azzal a reménnyel, hogy az ide telepiilS vallalkozasok
a térség gazdasagat fellenditik, a lakosoknak munkat adnak. Ezzel szemben eddig a
hasznosithaté 18 ha teriletbdl mindossze 7 ha terlletre telepllt be 4 vallalkozas. Az ipari park
[ényegében egy a rendezési tervben kijel6lt ipari teriilet, melynek infrastrukturajat a
betelepll6 vallalkozas igényei szerint alakitja ki az Gnkormanyzat, mely a terilet tulajdonosa.
Ez folyamatos fejlesztés igényt tamaszt az 6nkormanyzat felé. Mindenképpen meg kell
emliteni az itt |étesilt napkovetd rendszer(i naperémivet is, mely az Agrokémia Zrt, illetve
Sellye lakossagi energiafelhasznaldsanak egy részét biztositja. A legutolsd vallalkozas 2014
masodik felében érkezett, egy tojétyukfarm. A foglalkoztatottak szama azonban ez utdébbi
vallalkozadsok esetében alacsony. Az ipar amellett, hogy szerény szeletet képvisel a helyi
vallalkozdasok kozil ardnyaiban, a térség jelenleg is elérheté komoly potencialjara nem épit: az
Ormadnsagban nincs élelmiszerfeldolgozé lizem, azaz a helyben termesztett ndvényeket,
valamint tartott allatokat nem helyben dolgozzak fel. Az ipar szdmara komoly hatranyt jelent
a térség nehézkes megkozelithetGsége, melyet a 67. szdmuU masodrendl féuatvonal
orszaghatarig torténé meghosszabbitasa enyhithet. Ez szerepel a megyei fejlesztési

koncepcidban is.”
Forrds: Sellye Integrdlt Teleplilésfejlesztési Stratégidja/l. kotet: Megalapozo vizsgdlat; 2015
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SZOLGALTATASOK

»A tercier szektor jelent6sége a primer szektorhoz képest elmarad, azonban a szekunder
szektorhoz képest kevésbé. Sellyén a vallalkozasok tébb mint harmada tevékenykedik a
szolgdltatasok valamely teriletén, aranyuk az orszagos atlaghoz képest azonban igy is nagyon
alacsony. Sellyén az alapvet6 szolgaltatasok érhetéek el, valamint egy szupermarket is
taldlhatd a varosban. A varosban m(ikodik egy szolgaltatéhdz is, azonban a rendszervaltast
kovet6en jelent6ségét elveszitette. Egymdshoz viszonyitott aranyaiban az egyes tercier
szektorhoz kapcsolddé nemzetgazdasagi agak az orszdgos atlaghoz kozeliek, jelent6s eltérés
nincs. Ahhoz, hogy Sellyén jelentGs gazdasagi élet legyen legalabb a kapcsolédd szolgaltatasok
(pl. jelenleg 2 bank érhet6 el csupdn a varosban) fejlesztése sziikséges, valamint a turisztikai
fejlesztésekhez kapcsoldddan is a kiszolgdld szolgdltatasokat nyujtéd vallalkozdsok alakitasat
sziikséges 0sztonozni. Az idegenforgalom fejlesztésének tervezésekor erre is sziikséges az

onkormanyzatnak figyelmet forditania. Jelenleg azonban - elsGsorban a lakossag
fizet6képességét tekintve — nincs igény a varosban és a jarasban elérhet6 szolgaltatasok

noévelésére.”

Forrds: Sellye Integrdlt Teleplilésfejlesztési Stratégidja/l. kotet: Megalapozo vizsgdlat; 2015

5. tablazat: A Sellyei jards miik6dé vdllalkozdsainak ardnya nemzetgazdasdgi dganként

A Sellyei jaras m{kodé vallalkozasainak aranya
nemzetgazdasagi agazatonként

13,33%
33,48%
15,91%
m Mez6gazdasag Ipar
Kereskedelem Uzleti és tudomanyos szolgaltatasok

= Human és egyéb szolgaltatasok

Forrds: KSH adatok, sajat szerkesztés, 2018
2.3.4 Meghatarozo gazdasagi szereplék

Baranya megyében az ipari termelés javarészt Pécs és Komlé kornyékén koncentralédik. A
térségre a kézmd- és kisipari tevékenységnek vannak hagyomanyai. A vajszldi telephelyl Ganz
Mdszer Zrt. az egyik meghatarozo foglalkoztaté a kistérségben. Vajszlén megemlitendd még a
csokkent munkaképességlieket foglalkoztaté ERFO Nonprofit Kft.

Sellyén a nagyobb foglalkoztaték az AGROKEMIA SELLYE Zrt, Férster és Forster Fafeldolgozd
Kft, a Hunor Sportkeszty(i Kft, Mecseki Erdészeti Zrt, O és R EpitSipari Kereskedelmi és
Szolgaltatd Kft, PI-ER Clothing Kft, SAMATO Gyarto, Kereskedelmi és Szolgaltatd Kft, SZIGET-
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CHEM Agrokémiai Kft, LIGO TRADE, Dedk Ferenc mez&gazdasagi vallalkozo. A kiilonbozé
kereskedelmi és vendéglatdipari szolgaltatok jellemz&en 3-5 f6t foglalkoztatnak.

Nagyobb szamban még a kiilénb6z6 human szolgaltatéknal, az 6nkormanyzat intézményeinél,
illetve a szocidlis ellatérendszerhez kapcsolédd tevékenységeket végzé nonprofit
szervezeteknél (pl. Szocidlis Halé Egyesilet) van lehetGség foglalkoztatasra. A vallalkozdsok
szdmdval Fels6szentmarton tlnik még ki, példaul a tsz utddjaként mikods, 50 fét
foglalkoztatdé Drava-Agro Zrt.

A Sellyei jarasban kiugréan alacsony a vallalkozasi intenzitds: az 1000 fére juté mikodé
vallalkozdsok szama a fele az orszagos, megyei adatoknak. 2017-ben a regisztralt gazdasagi
tarsasdgok szama 2.306 db volt, a térségben 430 db volt a mikodé vallalkozasok szama. Az
egyéni vallalkozasok az elmult évtized soran jelent6sen lecsokkent, 2016-ban 240 db volt.

2.3.5 Iskolak, képz6 intézetek

ALTALANOS ISKOLAI FELADATELLATAS

A sellyei tankerilethez a Klebelsberg Intézményfenntartd Kézpont (KLIK) adatkozlése szerint
Baksa, Drdvasztara, Fels6szentmarton, Sellye és Magyarmecske teleplilések alapfoku oktatasi
intézményei és tagintézményei, valamint a Vajszléi Kodoldnyi Janos Szakkodzépiskola,
Szakiskola és Altalanos iskola vajszldi és bogadmindszenti telephelyei tartoznak. Sellyén a Kiss
Géza Altaldnos Iskola és Zenei Alapfokt M(ivészeti Iskola biztositja az alapfoku oktatast.

KOZEPFOKU OKTATAS

AM DASzK, Sellyei Mez6gazdasagi Szakgimnaziuma, Szakkozépiskolaja és Kollégiuma: Az iskola
1964 o6ta all a mezbgazdasagi szakképzés szolgdlatdban, kiildetése olyan szakemberek
képzése, akik rendelkeznek a korszerli novénytermesztési, allattenyésztési, vallalkozoi
ismeretekkel elméletben és gyakorlatban egyarant. A jarasban Sellyén kivil kozépiskolaval
csak Vajszlé nagykozség rendelkezik.

A Kis Tigris Gimndzium és Szakiskolat 2004 juniusaban alapitotta A Tan Kapuja Buddhista
Egyhdz. Esti tagozat Kakicson mdkodik. A hagyomanyos iskolarendszerbdl kihullé,
tobbségében roma/cigany fiatalokat felzarkdztatasa, érettségihez, ettél fliggd piacképes
szakmahoz, lehet6ség szerint minél magasabb szamban a felsGoktatasban folytatott
tovabbtanuldshoz juttatas a célja az iskolanak.

2.3.6 Egyhazak, felekezetek

SELLYEI REFORMATUS TARSEGYHAZKOZSEG
A Tarsegyhazkozség gyllekezetei: Sellye, Dravaivanyi, Kakics, Mardcsa, Okorag, Sdsvertike.

Egyéb gyiilekezeti programok: Babcsoport, Orémhir klub, Gyerektaborok, Ifjusagi tabor,
Csalddi istentisztelet, Feln6tt keresztel és konfirmacid el6készitd, Diakdniai szolgalat, Csaladi
nap, Evangélizacid, Keresztyén kavéhazi esték sorozat, Gyilekezeti kiranduldsok, Gylilekezeti
tedzas.
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ROMAI KATOLIKUS PLEBANIAHIVATAL ES TEMPLOM
Sellyéhez csatolt plébanidk: Dravasztara, nagyszamu, horvat hivé kozosséggel.
Lednykozosségei: Sosvertike, Dravaivanyi, Dravafok, Endréc, Okorag, Mardcsa, Kakics.

Szentmise, Rézsaflizér, Bibliadra, Esti dicséret, gyermekliturgia. Az évodasok szamara az
Ovodaban, az alsé tagozatosoknak az iskoldban, a fels6 tagozatosoknak a plébanian nyilik
lehet&ség hitiik formalasara.
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3. Demografiai, mortalitasi és morbiditasi mutatok

3.1 Demografiai mutatdk

3.1.1 Korosszetétel

A jardsban az élve szilet6k szamanak csokkenése és a lakossdg elvandorlasanak
eredményeképpen a népességfogyas az orszdgos atlagot meghaladd. A népességfogyas Giteme
kiillonbsen magas, az ezer lakosra jutd elvandorlasi kilonbozet orszagos viszonylatban a
legmagasabb. Az orszagos és Eurdpai Unids trendekkel megegyez6 tendencia a jaras fokozott
oregedése. A novekvd atlagos életkor a kordbban mar emlitett alacsony sziletésszammal
parosulva a korstruktura jelentds atalakulasat, a jaras fokozott 6regedését okozza.

6. tabldzat Kordsszetétel 6sszehasonlitdsa 2017-es adatok alapjdn

Mutaté megnevezése Magyarorszag Dél-Dunantul Sellyei jaras
Lakdnépességbél a 0-14 1.421.916 f6 121.577 f6 2.025 f6
évesek szama
Lakonépességbdl a 15- 6.504.490 f6 586.125 f6 9.025 6
64 évesek szama
Lakénépességbdél a 65 1.851.965 f6 179.138 f6 2.267 f6
éves és iddsebbek
szdma
Osszesen 9.778.371 18 886.840 f6 13.317 6

Forrds: KSH adatok, sajdt szerkesztés, 2018

3.1.2 Nemek aranya

7. tabldzat: Nemek ardnya, 2017

Mutaté megnevezése Magyarorszag Dél-Dunantul Sellyei jaras
Lakdnépességbdl a N6k 691.925 f6 59.181 f6 958 f6
0-14 évesek szama ) . . .

Férfiak 729.991 {6 62.396 f6 1.067 f6
Lakdnépességbdl a N6k 3.262.750 f6 294.421 6 4.393 f6
15-64 évesek szama
Férfiak 3.241.740 16 291.704 {6 4.632 6
Lakdnépességbdl a N6k 1.152.094 6 111.192 16 1.366 f6
65 éves és o b b .
idésebbek széma Férfiak 699.871 f6 67.946 f6 901 f6
Osszesen 9.778.371 f6 886.840 f6 13.317 fé

Forrds: KSH, sajat szerkesztés, 2018
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3.1.3 Sziiletések aranya

8. tdbldzat: Elve sziiletések szdma (f6)

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sellyei jaras 130 146 151 134 137 141
Dél- Dunantul 7.673 7.536 7.889 7.709 7.655 7.605
Magyarorszag 90.269 88.689 91.510 91.690 93.063 91.577

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

Sziiletéskor varhatd atlagos élettartam tekintetében Magyarorszdg mutatdi |ényegesen
kedvez6tlenebbek az EU tagdllamainak atlagahoz viszonyitva. Ez a hatrany az elmult évek
torekvései ellenére sem mérsékl6dott.

3.1.5 Halandésag

Magyarorszagon 2017-ben az 6ssz-haldlozasok szama 131.674 volt. Ebbdl 64.025 férfi és
67.649 né. A férfiak atlagéletkora 72,40 év volt, a n6ké 78,99.

3.1.6 Okspecifikus halanddsag

Hazdnkban 2016-ban a keringési rendszer megbetegedéseihez kothet6é haldlozasok szdma
62.846 f6 volt, a daganatos betegségek okozta haldlozasok szama 33.618, a légz6rendszer
megbetegedései 7.205 f6 halalat okoztak, az emésztérendszer betegségei okozta halalozas
6.202 f6t érintett, fert6zésekben 760 f6 halt meg. Balesetben elhunytak szama 3.638 f6 volt,
onkezével 1.763 személy vetett véget életének.

3.2 Haldlozasi adatok részletesen (legmagasabb mortalitasu

betegségek)

3.2.1 Sziv- és érrendszeri betegségek

2015-ben a n6k 6sszes haldlozasanak legnagyobb részét a keringési rendszer betegségei tették
ki (55%), a férfiak esetében az elsé leggyakoribb haldlok nem kiilonb6z6tt a néknél
megfigyelttdl, azaz itt is a keringési rendszer betegségei (45%) voltak a leggyakoribbak.

A korai haldlozas okai kozil a n6k esetében a masodik leggyakoribb haldlokként, 24,3 %-kal
szerepeltek a CVD-k. A férfiak esetében szintén a masodik helyen szerepelt, azonban az 6ssz-
halalozasok 32% at okoztak.
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3.2.2 Tumoros betegségek

2015-ben a n6k korében a masodik leggyakoribb haladlok a tumoros betegségek voltak. Az 6ssz-
haldlozas 23% ért voltak felelsek. A daganatok okozta haldlozasok sorrendjében a tiid6rak,
az eml6rak, a vastag és végbéldaganatok, a hasnydlmirigy és méhnyakrdk volt megfigyelhet6

A férfiak esetében a daganatos megbetegedések az sszes haldlozds 28%-at okoztak. A férfiak
tumoros letalitasi rangsora némileg kilonbozik a n6knél megfigyeltekt6l. A legmagasabb
értéket szintén a tiid6raknal mérték, ezt azonban a szdjliregi daganatok kovették. A harmadik
leggyakoribb haldlok a vastag és végbélrak okozta haldlozasok voltak, ezt a prosztata tumor
okozta haldlozasok kovették.

A korai haldlozasok tekintetében mind a férfiak, mind a nék tekintetében a tumoros
megbetegedések okoztak a legtobb elhaladlozast. Az ardny a nék kdrében 45,2%, a férfiaknal
33,4% volt.

3.2.3 Emeésztorendszeri betegségek okozta halalozas
2016-ban az 6ssz-haldlozasok 5,8% -at az emésztérendszer betegségei okoztak.
3.2.4 Légzorendszeri betegségek okozta halalozas

A harmadik leggyakoribb haldlok mind a férfiak, mind a n6k kérében a légzé szervrendszer
betegségeire visszavezethets haldlozasok. Ez a férfiak esetében az 6ssz-haldlozasok 7,1 % nék
esetében 5,8% at okozta.

A korai halalokok sorrendjében a n6knél a negyedik, férfiaknal az 6todik helyen allnak.
3.2.5 Alkohollal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozasok

Az alkoholfogyasztassal O0sszefliggé haldlozds az elmult évtizedben az eurépai trendekhez
hasonléan harmadaval csokkent Magyarorszagon, ez azonban még igy is az EU15 orszagok
értékének kozel 2 szerese volt 2015-ben.

3.2.6 Dohanyzassal osszefiiggésbe hozhatdé halalozasok

A dohanyzassal 6sszefliggd halalozas az elmult évtizedben az eurdpai trendeknek megfelel6en
csokkend tendenciat mutatott Magyarorszagon, azonban az EU15 orszagok értékének még igy
is tobb mint 2,5 szerese volt 2015-ben.

3.2.7 Kiils6 okok miatti halalozasok

A kiils6 okok miatti halalozasi ardny 2016-ban az 0sszes halalozas 6,1 % volt.
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3.3.1 Sziv- és érrendszeri betegségek

A keringési rendszer betegségei voltak felel6sek az elvesztett egészséges életévek
egyotodéért, és mindkét nem esetében ezek a legtobb egészségveszteséget okozd tényezbk.
A keringési rendszer betegségei altal okozott egészségveszteségek tobb mint feléért (az 6sszes
veszteség 12%-a) az iszkémias szivbetegség felelt, mig egynegyedéért az agyérbetegségek
(stroke). A két betegség altal okozott veszteség részaranya 1990 6ta fokozatosan csdkken, de
még igy is messze meghaladja az egyéb betegségek daltal okozott veszteségeket. Mint az
kés6bb targyaldsra keril, az ezen betegségek okozta egészségveszteségek kialakuldsdért
felelés kockdazati tényez6k is ismertek, igy célzottabb, egyszersmind hatasosabb beavatkozasi
lehetdségek tervezésére nyilik lehet&ség a népegészségligyi szakemberek szamadra.

3.3.2 Tumoros betegségek

A daganatos betegségek is az 6sszes egészségveszteség kozel egyotodéért voltak felel6sek. A
daganatok kozul a tudd (4%), a vastag- és végbél (2%) valamint az eml6 (1%) daganatos
megbetegedése volt a hdrom legnagyobb egészségveszteséget okozo kérkép. Fontos azonban
megemliteni, hogy e hdrom betegség a daganatok okozta veszteségeknek kevesebb, mint felét
eredményezte, az emlitetteken kivil szdmos egyéb, egymdshoz hasonld sulyd daganatos
megbetegedés is szerepet jatszott az egészségveszteségek alakuldsaban. Nemenként vizsgalva
a sorrendet mindkét nem esetében a tiid6rak (6% férfi, 4% n6) bizonyult a legnagyobb
sulydnak. A tovabbi sorrend: férfiak esetében a vastag- és végbél daganatokat a prosztata, a
hasnyalmirigy az ajak és szdjuregi daganat kovette, mig nék esetében az eml6daganat, a
vastag- és végbél daganat, majd a petefészek- és méhnyak daganat kovetkezett.

3.3.3 Mozgasszervi betegségek

A mozgasszervi betegségek mindkét nem szamara jelent6s egészségterhet jelentettek.
Erdemes megfigyelni, hogy a korabban ,hagyomanyosan” hasznalt egészségmutatdk (pl.
haladlozas, korai haldlozds) esetében ez a betegségcsoport szinte meg sem jelenik, holott az
0sszes egészségveszteség 10%-aért volt felelds. A nyaki- és hati gerinc fajdalmai altal okozott
veszteségek tették ki a betegségcsoport jelent8s részét, az 6sszes egészségveszteség 8%-at.
Megfigyelhetd, hogy ez a betegségcsoport szamottevéen tobb veszteséget okozott a n6knél,
mint a férfiaknal.

3.3.4 Mentalis betegségek

A mentalis és viselkedési zavarok is |ényegesen tobb egészségveszteséget okoztak, mint amire
a haldlozasi adatokbdl kdvetkeztetni lehet. Az Gsszes veszteség tobb mint 9%-aért voltak
okolhatok, leginkdbb a depresszids zavarokon keresztil (3%). ide tartoznak az alkohol- és
drogfogyasztas kovetkeztében kialakuldé nem szervi elvdltozdsok egészségveszteségei is.
Fontos megemliteni, hogy a sériiléseknél szamitott 6nsértések (3%) jelent6s tobbségéért is a
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mentalis és viselkedési zavarok felel6sek. Ezt is ideszamitva tehat ez a betegségcsoport a
felnGttek elvesztett egészséges életéveinek 11%-aért felelt, azaz a harmadik legnagyobb
egészségveszteséget okozd betegségcsoport volt. Az eredmények helyes értelmezéséhez
hozzatartozik, hogy a szorongasos és depresszios korképek egy része kifejezett 6sszefliggést
mutat az alkohol- és kabitdszer-fogyasztas kockazati tényezdvel.

A legutolsd lakossagi egészségfelmérés 2014-ben volt. 2016-ban a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet egészségkommunikdacios felmérést végzett, melynek célja az egészséggel kapcsolatos
ismeretek és attitlidok felmérése mellett az egészséggel kapcsolatos médiafogyasztdsi
szokasok voltak. A kutatds megallapitotta, hogy a felnétt magyar lakossag 11%-a (férfiak: 7%,
n6k:15%) tekinthet6 ,szuperegészségesnek”, azaz elegend6 zoldséget és gylimolcsot
fogyasztanak, elegend6é fizikai aktivitast végeznek, nem dohanyoznak, egyaltaldan nem, vagy
mérsékelten fogyasztanak alkoholt és a testtdmeg indextik (TTI) szerint normalis a testsulyuk.
A ,szuperegészségtelenek”, akik nem fogyasztanak elegendd a zoldséget és gylimolcsot,
fizikailag inaktivak, dohanyoznak és tulzott mértékben fogyasztanak alkoholt, illetve a TTI
alapjan tulsulyosak vagy elhizottak csoportjaba a magyar lakosok csupan 0,3%-at (férfiak:
0,6%, n6k: 0,1%) tartozik. A tulsulyos vagy elhizott magyar lakosok 1%-a sajat megitélése
szerint sovany, 54%-a szerint testsulyuk éppen megfelel6 és csak 45%-a itélte meg ugy, hogy
testsulya nagyobb, mint az idealis, vagyis redlisan itéli meg testalkatdat. A férfiak esetében ez
az arany 1% - 63% - 36%, a n6k esetében 1% - 44% - 55%. Tehat az elhizas elfogadottsaga a
férfiak korében magasabb.

A magyar lakosok 41%-a nem végez elegendé fizikai aktivitast, pedig 97%-uk rendelkezik
megfelel6 ismeretekkel a testmozgas egészséggel kapcsolatos és mas pozitiv hatasairdl. 81%-
nak a lehetGsége is adott a testmozgasra, azonban a minddssze 12%-uk rendelkezik kell6
motivacidval, hogy ezen a terlileten valtoztasson a viselkedésén.

A dohdnyzo magyar lakosok 99%-a rendelkezik ismertekkel a dohanyzas karos hatasairdl. 56%-
uk rendelkezik tamogaté kornyezettel és lehetdséggel, hogy leszokjanak errél a karos
szenvedélyrdl, azonban csupan 11% motivalt.

Azok kozil, akik az alkoholfogyasztast tekintve a ,,nagyivok” kdzé sorolhatdk, 65% rendelkezik
ismertekkel az alkohol karos hatasairdl, 50% szamdra a tdmogatd kornyezet és lehetGség is
adott ahhoz, hogy valtoztasson ezen a kdros szenvedélyen, azonban a nagyivék csupan 17%
rendelkezik a sziikséges motivacidval.

Lelki egészség: a felmérés sordn két olyan kérdésre is valaszt kaptunk, amely alapjan az
egészségi allapot és az élettel vald elégedettség szubjektiven kerilt megitélésre. A valaszok
alapjan elmondhaté, hogy a vélt egészségi allapot és az élettel vald elégedettség kozott
linedris 0sszefliggés van.

29



4. A jelenlegi egészségligyi struktura bemutatasa

4.1 Alapellatas bemutatasa

4.1.1 Haziorvosi praxisok

Jelenleg sok telepliilésen igen rovid rendelési id6ben érhetd el az egy kivételével vegyes
praxisban m(ikédé haziorvosi ellatdsban. Haziorvosi székhely kilenc telepiilésen van:
Bogadmindszent, Csdnyoszrd, Dravafok, Dravasztara, Fels6szentmarton, Magyarmecske,
Sdmod, Sellye és Vajszld, ez utdbbi teleplilésen két-két haziorvos mikodik. Mindbssze egy
tisztan gyermekorvosi praxis taldlhato a jarasban, sellyei székhellyel.

4.1.2 Védonai praxisok

A védoénai praxisok is igen leterheltek, azonban teljes mértékben elldtatlan korzet nincs. A
védbénék tobb futd palyazattal is egylittm(ikddve alapfeladataikon tul is részt vesznek a primer,
szekunder és tercier prevenciéban.

4.2 Szakellaté rendszer bemutatasa

4.2.1 Szakorvosi rendelGintézet

A jards lakossaganak szakelldtasanak a legmeghatarozdébb szerepl6je az Ormansag
Egészségkozpont. Az egészségkozpontban elérhetd szakorvosi rendelések: Belgydgyaszat,
Diabetolégia, Fizioterapia, Ful-orr-gégészet, Gydégymasszazs, Gyogytorna, Kardioldgia,
Gyermekgydgydaszat, Neuroldgia, Ortopédia, Pszichiatria, Pszicholégia, Reumatoldgia,
Sebészet, Tliid6gydgyaszat, Ultrahang, Uroldgia. fontos megemliteni a Mozgd Szakorvosi és
Gyermekgydgyaszati szolgdlatot, ami a jaras infrastrukturalis nehézségei miatti egészségligyi
szolgaltatas igénybevételi egyenlétlenségeket jelentds mértékben képes csokkenteni.

A kézpont betegforgalmi adatai a 2018-as évben:

Szakorvosi rendelések Eset Beavatkozas
Belgydgyaszat 532 1.986
Diabetoldgia 914 3.883
Fizioterdpia 5.433 32.732
Fll-orr-gégészet 1.482 5.750
Gydgymasszazs 2.218 15.299
Gybdgymasszazs 1.129 7.819
Gydgytorna 3.279 48.931
Kardioldgia 634 1.898
MSZSZ Gyermekgyodgyaszat 1.694 3.532
Neuroldgia 225 2.113
Ortopédia 440 2.021

30



Pszichiatria 1.610 5.562

Pszicholdgia 271 1.458
Reumatoldgia 2.167 19.436
Sebészet 841 2.575
Tud6gyogyaszat 2.213 10.226
Tlid6gydgydszat2 56 1.632
Ultrahang /145-es mellék 1.357 6.381
Uroldgia 866 7.349
Osszesen 27.361 180.583

Forrds: Ormdnsdg Egészségkdzpont; 2018.

Az adatokbdl megallapithatd, hogy a jaras betegforgalmi adatai némileg eltérnek az orszagos
adatokbdl megallapithatd morbiditdsi strukturaktél. A legmagasabb aranyban a mozgas
szervrendszerét érintd problémak jelennek meg a szakellatdsi statisztikdkban, ezt kovetik a
légzbszervrendszer problémai, majd a mentalis és viselkedés zavarok, az anyagcsere
betegségek és sziv érrendszeri betegségek kovetkeznek. Ezek az adatok részben az
egészségkozpont bels6 kapacitdsaibdl, részben a tényleges morbiditasi strukturakbol
fakadnak.

4.3 Egyéb egészségiigyi ellato rendszert tamogato szolgaltatasok

4.3.1 EFI

A Sellyei jarasban Egészségfejlesztési Iroda m(ikodik. Az irodavezet6 addiktoldgiai konzultans
végzettségl orvos mellett féallasu egészségfejleszt6, sportoktatd és pszicholdgus
szakemberek munkdjaval keriil megvaldsitdsra a magas szint(i szakmai program, amely a nagy
népegészségligyi sulyu betegségek primer és részben a szekunder prevencidjaban segiti az
alap és szakellatas munkajat a jaras lakossaganak egészségfejlesztésével.

4.4 Csaladsegité kozpont

CSALADSEGITES ES GYERMEKJOLETI SZOLGALTATAS

Célja

A csalddsegités a szocidlis vagy mentalhigiénés problémadkkal kizdé egyéneknek és
csaladoknak torténd célzott segitségnyujtas a szocidlis munka eszkozeinek és mddszereinek

felhasznaldsaval, amely — intézményesitett keretek ko6zott - a személyes gondoskodast nyujté
segits és a szolgaltatast igénybe vevl személy egylttmikodésén alapul.

Célja, hogy a krizishelyzetben |év6, szocidlis vagy mentdlhigiénés problémakkal kizdé
egyének, csaladok képessé vidljanak sajat problémaik felismerésére, megfogalmazdsara,
megoldasok kidolgozdsara, célja tovdbbd, hogy az alapvetd szocidlis gondokkal atszétt
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egyének és csaladok krizishelyzetét egységben kezelje, a tartdsan segitségre szoruldk atfogd
gondozasa, szocidlis és mentalis ellatds biztositdsa, valamint a prevencid.

A gyermekjoléti szolgdltatas olyan, a gyermek érdekeit védd specidlis személyes szocialis
szolgdltatas, amely a szocidlis munka mddszereinek és eszkdzeinek felhaszndlasaval szolgalja
a gyermek testi és lelki egészségének, csaladban torténé nevelkedésének elGsegitését, a
gyermek veszélyeztetettségének megel6zését, a kialakult veszélyeztetettség megsziintetését,
illetve a csaladjabdl kiemelt gyermek visszahelyezését.

Feladata

A szolgdlat feladatainak — csalddsegités vonatkozasaban — az Szt., a személyes gondoskodast
nyujtoé szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl sz6lé 1/2000. (I.
7.) SzCsM rendelet, valamint a telepiilési 6nkormanyzatok szocialis ellatasokat szabdlyozé
helyi rendeleteinek rendelkezései hatarozzak meg a kereteket.

A csaladsegités els6dleges feladata a csalddok, egyének segitése az 6nallo életviteliikben és a
tdrsadalomban valé boldoguldsukban. A szolgaltatds része a szocidlis, életvezetési,
mentalhigiénés problémak és a krizishelyzetek felismerésének és megoldasanak segitése; a
helyzethez vezet6 okok megel6zése. A szakemberek az egylittm(ikodésre és a koordinacidra
épitve kozvetitenek a hozzajuk forduldk és a szakelldtd intézmények kozott. Segitenek
kiigazodni a lehet6ségekben és rdmutatnak, hogy miként lehet éIni a rendelkezésre allé
eréforrasokkal. Segitik az Ugyfelek hivatalos Ugyintézéseit, és érdekérvényesitéseit. Cél a
széles kord informdcids bazis kialakitasa a szocidlis, tdrsadalombiztositasi és csalddtdmogatasi
ellatasokrdl, az azokhoz valé hozzajutas modjardl.

A csalddok segitése érdekében veszélyeztetettséget és krizishelyzetet észlelS jelz6rendszer
mUikodik.

A jegyz6, a jarasi hivatal, a szocidlis-, az egészséglgyi-, a kozoktatasi szolgdltatd intézmény,
valamint a gyermekjoléti szolgalat, a partfogdi felligyelGi és a jogi segitségnyujtéi szolgalat
jelzi, az egyesiletek, az alapitvanyok, a vallasi kozosségek és a maganszemélyek jelezhetik a
csaladsegitést nyudjtd szolgdltatdnak, intézménynek, ha segitségre szoruld csaladrdl,
személyrél szereznek tudomast.

A kapott jelzés alapjan a szolgdlat csaladsegitGje feltérképezi az ellatasi tertileten él6 szocidlis
és mentalhigiénés problémakkal kiizd6 csaldadok, személyek korét, és személyesen felkeresve
tdjékoztatja 6ket a csaladsegités céljardl, tartalmarol.

SELLYE CSALAD- ES GYERMEKJOLETI KOZPONT
Fenntartd: Sellye Varos Onkormanyzat
Intézmény: Sellye Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont

A Sellye Csalad- és Gyermekjéléti Kbzpont biztositja a gyermek csalddban nevelkedésének
elGsegitését, a gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében, a gyermek és sziilei
igényeinek és szlikségleteinek megfelel6 6nalld egyéni és csoportos specialis szolgaltatdsokat,
programokat. Ellatja a védelembe vett gyermekek és csaladjaik segitését, ideiglenes
elhelyezésre, illetve nevelésbe vételre tehet javaslatot, valamint az utégondozashoz
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kapcsolédo feladatokat teljesiti. Koordindlja a jelz6rendszert, szakmai és madszertani
javaslatot tesz annak minél hatékonyabb miikddése érdekében. Kapcsolatot tart az oktatasi
és egészségligyi intézményekkel, egyéb hivatalokkal. A hatdsagi intézkedés megtorténte utan,
a kozponttal valé egylttmUikodés kotelezé jelleg.

BAKSA TERSEGI CSALAD- ES GYERMEKJOLETI SZOLGALAT

A Sellye Térségi Csalad- és Gyermekjoléti Szolgdlat, Csalddi Napkozi 2016. janudr 01. napjatdl
—2016. december 31. napjaig latta el a feladatait, de fenntarté valtast kdvet6en 2017. januar
01. napjatél Baksa Térségi Csalad- és Gyermekjoléti Szolgdlat néven folytatja a munkajat
baksai székhellyel, de sellyei telephellyel. A Csaladi Napkozi, mely Sellyén m(ikédott 2017.
janudr 1. napjatél mar nem mikodik.

Fenntartd: Baksa Kozség Onkormanyzata
Intézmény: Baksa Térségi Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat
Szolgéltatds: Csalad- és gyermekjoléti szolgalat

Az intézmény ellatdsi terlilete: Adorjas, Baksa, Baranyahidvég, Besence, Bogddmindszent,
Csanyoszrd, Drdavakeresztur, Dravasztdra, FelsGszentmarton, Gilvanfa, Hegyszentmarton,
Kisasszonyfa, Kisszentmarton-Majlatpuszta, Magyarmecske, Magyartelek, Nagycsany,
Ozdfalu, Samod, Tengeri és Téseny kdzigazgatasi teriilete.

HEGYSZENTMARTONI BIZTOS KEZDET GYEREKHAZ
Fenntartd: Hegyszentmdrton Kozség Joléti Szolgalat Kozalapitvany
Intézmény: Hegyszentmartoni Biztos Kezdet Gyerekhaz

A Biztos Kezdet Gyerekhazak célja a hatranyos helyzet( telepiléseken, teleplilésrészeken
nehéz korilmények kozott él6 csalddok gyermekei szdmara olyan szolgdltatdsok biztositdsa,
melyek hozzdjarulnak kés6bbi iskolai sikerességiikhoz.

Az intézményrendszer: iskola, évoda, orvos, gydgyszertar, stb. a szomszédos Bogddmindszent
teleplilésen mikodik, helyben csak a szocidlis és gyerekétkeztetést biztositd konyha és a
Gyerekhdz mdkodik. A megfelel6 szakemberek (orvos, védénd, stb.) elérhetéségét
tarsuldsban biztositjak. A Gyerekhaz 2009-ben nyitotta meg kapuit a TAMOP 5.2.2-es
konstrukciéban. Jelenleg hazai fenntartdsu. Fenntartdja Hegyszentmarton Kozség Joléti
Szolgalat Kozalapitvany.

A Gyerekhazunk telepilésen valé elhelyezkedésébdl és a betoltott funkcidibdl addddan is
kozponti szerepet tolt be. Az éplilet tobb funkcids, konyvtarral, internet hozzaféréssel ellatott,
akadalymentesitett. Az udvaron jatszotér és fedett szabadtéri szinpad is taldlhatd, mely a
kulturdlis események lebonyolitasat segiti.

A Gyerekhazban 2 gyerekhaz vezet6 (egymast valtva) és 3 gyerekhaz munkatars dolgozik. A
jogszabalyban elGirt targyi feltételekkel rendelkeznek. A bevont csaladok tobbsége hatranyos
és halmozottan hatranyos helyzetd.
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GILVANFA BIZTOS KEZDET GYEREKHAZ
Fenntartd: Gilvanfa K6zség Onkormdnyzata
Intézmény: Gilvanfa Biztos Kezdet Gyerekhaz

A gyermekhdz Gilvanfan, a falu kdzpontjaban, egy régi omladozo épiiletbdl lett kialakitva. 4
egységre oszthatd. 1 jatszészoba, mely egyrészt a csecsemébknek biztosit helyet, valamint a
baba-, konyha-, mese sarok, épit6 sarok lett kialakitva. A 2. egység a nagymozgdsos
tevékenységeknek ad helyet. A kicsi beltéri helységekbdl adddik, hogy a nagymozgdasos jatékok
megélése f6ként az udvaron torténik. A gyerekek otthon az udvaron élik az életiiket, tehat a
nagymozgds terén nem szenvednek hidnyt. A 3. helység 2 funkciét 1at el. Egyrészt itt étkeznek
a gyerekek, masrészt az alkotd tevékenységek megélésének kivald helye. A 4. egység a
ytargyald” szoba, mely lehet&séget teremt a sziilével torténé négyszemkozti beszélgetéshez,
tovabba értekezletek szinhelyéiil szolgal.

A fejleszt6 programok fékuszdban a kisgyermekek idegrendszeri érését segité szenzoros
stimulacids ,technikakat” alkalmaznak, ami természetesen jatékba integralt médon valésul
meg. Ez a proprio- és az exterocerpcid teljes modalitdsi rendszerét atfogja, melyekhez a
nagymozgdasos, finommozgasos, manipulacids és testérzékelést biztositd feltételrendszert
biztositanak. A fejlesztés a gyermeki szabadjatékban (targyi feltételek biztositasaval, indirekt
befolyasolassal), szil6-gyermek interakcidkban és fejleszté jellegli “egylttjatszasban”
realizalddik. Az idegrendszeri stimulacid6 magasabb szinten, a verbdlis szinten torténé
fejlesztésben jelenik meg. Ehhez kiilonb6z6 kommunikacios helyzeteket teremtenek a
jatékban.
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5. SWOT analizis

EROSSEGEK

Az Ormansag Egészségkozpontban
elérhet6 magas szintl
szakrendelések

Elkotelezett
szakdolgozok

egészséglgyi

Az  egészségfejlesztés  mellett
elkotelezett varosvezetés

Egészségfejlesztési Iroda szakmai
programja

Futé Unids palyazatok jelent6s
egészségfejlesztési része

LEHETOSEGEK

A futd egészségfejlesztési projektek
pozitiv irdnyba mozditjak el a
mutatdszamokat

Az Egészségkozpont mozgdsszervi
rehabilitacids potencidlja

A furdé6fejlesztés dsszekapcsolasa az
Egészségkozpont mozgasszervi
rehabilitacids fejlesztéseivel

Lokalis szinten az egészségligyi
szolgdltatok, onkormanyzatok,
sportegyesiletek, civil szervezetek és
a lakossag egylttmikodése

A helyi gazdasagi szerepl6k bevonasa
az egészségfejleszté programokba

GYENGESEGEK

A lakossag alacsony
egészségtudatossaga

Egészséggel kapcsolatos rossz attitid
Magas hatranyos helyzet(
teleplilések szama

Kedvez6tlen gazdasagi mutatok
Kedvez6tlen demografiai trendek
Kedvez6tlen munkaerdpiaci trendek
Elvandorlas

VESZELYEK

Nem sikerdl megallitani a
kedvezGtlen demografiai
folyamatokat
Folytatédnak a
gazdasagi tendenciak
Folytatodik az elvandorlas

Nem sikeril megfelel6 szamban
bevonni a lakossagot a prevencids
programokba

Nem erdsodik az egyuttmikodés az
egészségligy, a civil szervezetek, a
lakossdg és az o©Onkormanyzatok
kozott

Nem sikerlil az Egészségkdzpont
kapacitasbdvitése

kedvezé6tlen

Forrds: sajdt szerkesztés, 2018.
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6. Problémak és akadalyozo tényez6k ismertetése

A jards természetes foldrajzi kornyezetébdl fakadd akadalyozd tényez6 nem ismert, azonban
a telepilésszerkezet és az infrastrukturdlis tényez6k sok esetben megnehezitik az
egészséglgyi ellatérendszer szolgaltatasainak igénybevételét.

Hazankban a haldlozdsok szama 1981 6ta meghaladja a sziiletések szdmat, azéta az orszag
helyzetét a természetes fogyas jellemzi, ami 2000 éta évi 31.000-42.000 kozotti népességszam
csokkenésben nyilvanul meg. Osszességében megillapithatd, hogy 1981 6ta napjainkig tébb
mint 1.000.000-val lettlink kevesebben. A népességfogyast hazdnkban is a lakossag kor-
strukturajanak valtozasa kiséri, 1983 6ta a 65 éven fellili lakossag ardnya egyre ndvekszik, az
ezredforduld 6ta 15%-rél 2015-re 18%-ra névekedett.

A demogréfiai 6regedés folyamatat az dregedési index mutatja, mely a 65 évesek és annal
id6sebbek 0-14 évesekhez viszonyitott aranya. Hazankban 2018-ban ez az érték 1,32 volt,
tehat 1,32 szor tobb az idés, mint a gyermekkoru. Ez az arany jelenleg is tovabb emelkedik,
el6rejelzések szerint 2060-ra mar 2,3 korili értéket vehet fel, tehat az idések létszama a
gyermekek [étszamanak kétszeresére né. Ez a tendencia szamos terhet ré a gazdasagra és az
egészséglgyi ellatd rendszerre. A kor el6rehaladtaval megjelené egészségi allapot romlas az
egészséglgyi szolgaltatasok gyakoribb igénybevételét vonja maga utdn. A tarsadalmi 6regedés
egyik oka az alacsony sziletésszam, e mogott pedig egészségligyi és gazdasagi nehézségek
huzdédhatnak meg. A teljes termékenységi ardnyszam a ’'80-as évekhez viszonyitva joval
alacsonyabb, viszont az ezredforduld utani idészakhoz viszonyitva valamivel magasabb
értékeket mutat. Ez az aranyszam a tavalyi évben 1,49 volt.

A halanddsag jelent6sen differencidlédik az iskoldzottsdg szintje szerint (a kodzépfoku
végzettségl férfiak mortalitdsa masfélszerese, az altalanos iskolat végzetteknek kétszerese, az
ennél alacsonyabb végzettséglieknek pedig haromszorosa, mint a fels6fokd végzettséggel
rendelkezé férfiaké.) A varhato élettartam egy fels6foku végzettség( férfinal vagy nénél 5-13
évvel meghaladhatja az alacsonyabb végzettségliek varhaté élettartamat.

Az aktiv koru lakossag szama csokken, ezzel az egészségbiztositasi rendszer is kihivas elé kerdil,
ugyanis az eltartottak szama meghaladja az eltartékét, mely finanszirozasi gondokhoz vezet.
A tendencia novekedésével félG, hogy a jelenleg aktiv kortdak kés6bbi nyugdija veszélybe keriil,
ugyanis nem lesz megfelel6 alap, amibdl kifizethetnék 6ket. Ez a probléma 6ngondoskoddssal
hidalhato at, azaz az egyén aktiv kordban magan uton, az allami nyugdijbiztositasi rendszertdl
fliggetlenill teremt alapot nyugdijas éveire.
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2015-ben Magyarorszagon a n6knél minden 6., a férfiakndl minden 3.halalozdas 65 éves életkor
el6tt kovetkezett be. A 65 évesnél fiatalabb nék haldlozasi aranya kozel kétszerese, a férfiaké
tobb mint kétszerese volt az EU15 orszagokban tapasztaltnak. A magyarok hatranya az elmult
évtizedben alig csokkent. Magyarorszagon a 65 éves kor el6tt bekdvetkezd, un. korai haldlozas
kétharmadaért a daganatos megbetegedések és a keringési rendszer betegségei voltak
felel6sek. E betegségek okozta haldlozdsban tapasztalt javulas ellenére Magyarorszag
jelent6sen elmaradt az EU15 és tobbnyire az EU13 orszagoktdl is, s6t a lemaradas — néhdany
haldlokot kivéve — tovabb novekedett. A daganatos betegségek koziil n6knél a tidorak,
férfiakndl a tid6rak mellett a szajlregi, valamint a vastag- és végbélrak okozta halalozas
mértéke is tobbszordse volt az EU15 adataihoz képest. A keringési betegségek kozul
kiemelkedett az iszkémids szivbetegség és az agyérbetegség okozta haldlozds, amely 3-4
szerese volt az EU15 orszagokban tapasztalt értékeknek. Az egészséglgyi ellatassal
elkeriilhet6 haldlozds szempontjabdl Magyarorszdg — a javuld tendencia ellenére is — az EU
orszagai kozott az utolsék kozott all. Az Osszes haldlozas egyhetedét, a 65 éves kor el6tt
bekovetkezett haldlozasok egynegyedét, azaz 8.600 haldlesetet lehetet volna elkerilni a
sziikséges egészségligyi ellatds id6ben torténd igénybevételével. Az 6sszes elhunyt negyedét,
a 65 éves kor el6tt elhunytak tobb mint felét, kdzel 18.000 életet lehetett volna hatdsos
népegészségligyi beavatkozasokkal megmenteni. A népegészségligyi beavatkozasokkal
megel6zhetS haldlozasok EU orszagainak rangsordban Magyarorszdg a n6knél az utolsd, a
férfiaknal hatulrél a harmadik helyen all.

A sellyei jarasban is érzékelhet6 a probléma, miszerint haziorvosi szakma hidnyszakmanak
szamit Magyarorszagon. Kordbban vonzé és jél jovedelmez6, magas presztizs, nagy
elhivatottsagot igényl6 szakmanak ma sajnos a frissen végzett orvostanhallgaték korében
csokkent a népszer(isége. Ezen okok hatterében tobb tényez6 egylittesen jatszik szerepet. A
haziorvosi praxisok jelenlegi finanszirozdsa kilonos tekintettel a hatranyos helyzet(
terlileteken nem teszik vonzoéva a szakirany iranti elkdtelez6dést. A betegek non - compliance-
e is szintén neheziti az egylttm(ikodést mar az alapellatds soran, amely egyértelmien
meghatdrozza a szakellatds hosszu tavu progndzisat. Az alapellatdasbdl a szakellatasba
bekeriil6 betegek vdarakozasa is sokszor hosszi idét vesz igénybe. Ennek egyik oka
egyértelmlien a humadn erdéforrds hidanya, amely a jelenleg az egészségligyb6l hidanyzd
életpalyamodell hidnyara, alulfinanszirozottsagra és a palyat esetlegesen burn out szindréma
miatt elhagyd kollégdk elvesztése kovetkeztében alakul ki. A kollégak ebben az esetben nem
csak a szakorvosokat jelentik, hanem az egészségigy mindennapi mikodéséhez
nélkilozhetetlen szakszemélyzetet is. A jelenleg bet6ltétt haziorvosi praxisok jelent8s
hanyadat huzamosabb ideje nyugdijas kollégak Iatjak el. A rendszer hosszutdvon altaluk sajnos
nem tarthaté fent. Képzettségik és szakmaisdguk megkérdGjelezhetetlen, azonban a
medicina ugrdsszerl fejl6dése mellett érthet6 mddon a rendszeres tovabbképzések és
esetleges kiilfoldi tanulmanyutak és a szakirodalomban vald naprakész jartassaguk nem
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varhatd el. Sok kis telepiilésen a rendel6k allapota és felszereltsége sem éri el a ma egy
nagyobb varosban megkivant szinvonalat. Ez az épllet allapotatdl, a betegek szamara
kotelez6en fenntartandd mellékhelység mindségén at akar az akadalymentesitettség hianyat
is jelenti. Az alapellatast tovabb neheziti az eszkdzhidny is. Ennek hatterében a financidlis
problémdk mellett az infrastrukturdlis problémak egyaradnt szerepet jatszanak. Manapsdg a
Skandinav régidban egy hdaziorvos gyakran el tud végezni olyan vizsgalatokat, amelyekhez
hazdnkban mar szakellatdsra iranyitjdk a beteget. llyen lehet példaul egy 4altalanos
négydgyaszati szlir6vizsgalat elvégzésének lehetGsége is. Szintén nyugati minta alapjan a
haziorvosi praxisok helyben rendelkezhetnek laborvizsgalat elkészitéshez sziikséges automata
készilékkel, melyek eredménye szinte azonnal kiértékelhetd és nem sziikséges akar egy hetet
is varni a kivant eredményre. Ezen példak is ramutatnak arra, hogy az alapellatas kibGvitése
mind szakmailag mind infrastrukturdlisan csokkenthetné a szakellatas soran elrendelt
vizsgalatok mennyiségét, a varakozasi id6t ezaltal a beteg esetleg sziikséges magasabb szint(
elldtasa hamarabb is megkezd6dhet. Ezen hidnyossdgok csak kiragadott példak, azonban
ebbdl is lathatd, hogy az alapelldtds milyen haszonnal bir. A fejlesztésekhez azonban
orvosszakmai kompetenciak bévitésére, tovabbképzésére, valamint nagyfoku infrastrukturalis
fejlesztésre, valamint a finanszirozas atalakitdsara és novelésére lenne sziikség. J6 irany
lehetne praxiskozosségek kialakitdsa, tobb egészségligyi szakdolgozd alkalmazasaval, amely
szintén a szakellatas terheinek csokkenése mellett fokozna a betegelégedettséget és a
népegészségligyi mutatdk javulasat.

A szakellatasban szintén elmondhaté az dltalanos forrashiany mind eszkdzok, mind human
erGforrds terén. A szakelldtdsban dolgozé egészségligyi szakdolgozdk szintén alacsony
létszdma a dolgozdék tulterheltségét, kiégését eredményezi. Jelenleg az egészségiigyben
el6fordul, hogy az egészségligyi szakdolgozdi hidnyt (ez természetesen nem az orvosi
szakteriletet érinti) nem megfelel6 kompetenciaju személyekkel toéltik be vagy bdévitik ki
munkakoriiket. Ez tovabbi szakemberek felmonddasat vonhatja maga utan, circulus vitiosust
eredményezve, ami csak tovabb sulyosbitja a fenn alld helyzetet. Az Ormansag
Egészségkdzpontban nincs példa a fent emlitett problémara. A szakorvosok altalanos
|étszamhidnya azonban jelentésen megneheziti a kapacitasbdvitést.

A jards lakossdganak egészségtudatossagara vonatkozéan jelenleg nem allnak
rendelkezéslinkre adatok, a 2016-ban kiadott Egészségjelentés szerint: ,2014-ben a magyar
feln6tt lakossdg tobb mint 60%-a tartotta egészségét jonak, vagy nagyon jonak. Onbevallas
alapjan a feln6ttek tobb mint fele, mérések szerint viszont valamivel tébb, mint 60%-a volt
tulsdlyos vagy elhizott, tovdabbd minden masodik felnéttre jellemzé volt a hasi elhizas. 2009
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Ota a tulsuly, az elhizds, valamint a hasi elhizds aranya gyakorlatilag valtozatlan.” Ezen
adatokbdl kiindulva a lakossag egészségtudatossaga, attitlidje atfogd fejlesztést igényel.

Az egészségtudatossdg a nyugati vildgban latszélag magasabb szinten van, mint hazankban.
Obesitas, diabestes mellitus, kardiovaszkuldris betegségek és daganatos betegségek terén
hazank vezet6 szerepet tolt be Eurdpdban. Ennek oka tobbek kozott a beteg compliance,
egészség, mint érték és az egészségre nevelés kordbbi hidnya, valamint a sz(irévizsgalatok
aldbecsiilése és ezek 0Osszességének értelmezési nehézségei tarsadalmunkban.
Magyarorszagon a prevencios programok még kezdeti szakaszban jarnak. Kevés 10 akar 20
éves prevencids retrospektiv tanulmany eredményeirél szamolhatunk be melyek
egészségmeglbrz6 vagy akar egészségjavitdé hatassal birnak. Az éves orvosi alkalmassagi
vizsgalatok sajnos nem térnek ki sem prevencids, sem valddi atfogé szlir6vizsgalatokra, pedig
sokan csak ekkor hajlanddk orvosi konzultacidra, akkor is leginkabb valddi vizsgalatok nélkdl

jutnak a sziikséges munkara alkalmasnak mindsit6é dokumentumokhoz az alkalmazottak.

A primer prevencid népszer(sitése mar évodaban megkezdédhet. A megfelel6en prezentalt
egészség, mint érték fogalom mar gyermekkorban tudatossdgot és igényt alakithat ki a
kés6bbiekben egy dtgondolt életmdd kialakitasahoz. A gyermekkortél egészségre nevelésben
részesilt felnSttek varhatéan megfontoltabban viszonyulnak majd mind a taplalkozashoz,
sporthoz és esetleges élvezeti szerekhez. Az iskoldkban és a kozépiskolakban egyarant fontos
lenne a program folytatdsa, szélesebb spektrumokra valo kiterjesztése. Az orszag hatranyos
helyzetl régidiban egyel6re szinte elképzelhetetlennek latszik egy hasonld rendszer
megalapozdsa. Ennek oka szintén financidlis és infrastrukturalis okokra vezethet6 vissza.
Mindamellett a tarsadalmi igény sem fogalmazddott még meg egyértelmien a lakossag
részérdl. A felvilagositdshoz sziikséges szakemberek |étszdma alacsony, valamint kevés a
megfelel6 végzettséggel rendelkez6 human erdéforras. Ezen irdnyban sziikséges lenne a
fels6oktatds képzésit ezen irdnyban szintén bdviteni. Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségligyi Karan alapképzésen mar nem indul egészségfejleszté szakemberek képzése,
azonban szerencsére mesterképzésen népegészségligyi szakembereket képeznek
egészségfejlesztés specializacidoval. Kezdeti torekvések remélhet6leg hosszi tdvon
el6remutatd eredményeket tudnak felmutatni a lakossag egészségkulturahoz vald
hozzdalldsdban és igényében, ami a rizikdmagatartasok tdrsadalmi elfogadottsaganak és
tdmogatottsaganak csokkenésében kell el6sz6r megjelenni. Els6 |épésben a normativ és érzett
sziikségletek feltarasanak érdekében kiemelt cél lehet egy lehetbleg reprezentativ jarasi
lakossagi egészségfelmérés.

Sziikséges lenne az egészségligyi és szocialis elldtérendszer, valamint az oktatas szabalyozé
rendszerének és finanszirozasanak atfogd reformjara. Az egészségligyben évek 6ta tartd
tendenciézus szakemberhidany gyakran mar a betegellatds biztonsagat veszélyezteti. A
megoldashoz olyan atfogd, strukturdlis valtozasokra van szikség, amely nem csak a
finanszirozasi oldalt érinti, hanem a szakmai képviselGivel folytatott egyeztetés alapjain az
egészségligyi szakdolgozéi rendszert is, novelve a rendszer reagdlasi készségét a valtozd
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demografiai és epidemioldgiai kornyezetre. Sziikséges lenne az egészségfejlesztés, a primer
prevencid oktatdsanak reformjara is. A nevelési — oktatasi programokban sokkal nagyobb
hangsullyal kellene szerepelnie az egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasanak és az attitld
formaldsanak. Erre szamtalan jol kidolgozott modell [étezik kiilféldon, melyek jél adaptdlhatok
lennének a magyar kortilményekre is. A népegészségligyi termékdij mintdjara nem csak
korlatozé, hanem tamogaté mddon is meg kellene jelennie a szabdlyozasnak, példaul
egészséges ételek terlletén. Elkerllhetetlen a pszichidtriai gondozas szabalyozasanak
reformja és tobblépcsds fejlesztése is.
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7. Célok, célhierarchia

7.1 Fontosabb, kozvetlen hatasa célok, alacsonyabb uj
forrasigénnyel

Az egészségligyi alap és szakellatas bizalmi indexének megs6rzése és novelése az egészséggel
kapcsolatos relevans informacidk a lakossag felé valéo eredményes kozvetitésének céljabol.
Minden korosztalyndl nagy hangsulyt kell fektetni a relevans informacioforrasok
felkutatasanak és felismerésének képességére. A nem megfelel§ helyrél szarmazd, téves
informacidk kiszlrése alapveté fontossdgl, mind az elektronikus, mind a nyomtatott
fellleteken. Ez az egészségligyi és oktatdsi rendszerben, valamint a tdomegkommunikacidban
rejlé lehet6ségek optimdlis kihasznaldsaval lenne megvaldsithatd. A rizikémagatartasok
visszaszoritasaban szoros egylittm(ikodésre és hiteles példamutatdsra van szikség az
egészségligy, a szocidlis rendszer és a politika képvisel6i mellett a civil és gazdasagi élet
szereplGi részérdl is.

7.2 Fontosabb, kézvetlen hatasu célok, magasabb uj forrasigénnyel

A LAKOSSAG EGESZSEGTUDATOSSAGANAK NOVELESE

Az egészségtudatossag novelésében a legfontosabb annak a belsévé tétele, hogy az egészség
nem magatél érteté6dd jog, hanem egy olyan érték, melynek meg6rzése kiemelten fontos,
hiszen életlink minden teriiletére hatast gyakorol, minden cselekedetiinket befolyasolja. Az
egészség a mindennapi élet egyik alapvet6 er6forrdsa. Ehhez a tdrsadalom minden
korosztalyanak és rétegének edukdacidjara szikség van, kilonésen a mentalis
ellendlldképesség, az érzelmi és indulatregulacio tekintetében, ami a mentalis egészség alapja,
valamint az olyan hosszu tavu célok kitlizésében és elérésében is elengedhetetlen, mint az
egészségiink megdbrzése. Nagyon fontos, hogy a populacié minél nagyobb része legyen
tisztdban az emberi szervezet m(ikodési mechanizmusainak alapjaival, ami az egészséges-
egészségtelen kozti valasztas egyik fontos eleme. Minden korosztalynal nagy hangsulyt kell
fektetni a relevans informacidforrasok felkutatasanak és felismerésének képességére. A nem
megfelel6 helyrél szarmazé, téves informadcidk kiszlirése alapvet6 fontossagu, mind az
elektronikus, mind a nyomtatott feltleteken.

FIATALOK EGESZSEGNEVELESE

Az oktatasi intézmények keretei kozott, valamint az Osszes egyéb szintéren (pld.
sportegyesiletek) sziikség lenne a szakemberek folyamatos tovabbképzésére mind az EBM
(bizonyitékokon alapulé orvoslas) alapu szakmai irdnyelvek, mind pedig moddszertani
tekintetben is. Fontos volna tovabba az egészségligyi dolgozdk, pedagdgusok, szocialis szféra
dolgozdi stb. szamara egészségfejlesztési programokat szervezni és lebonyolitani, hiszen a
legfontosabb a hiteles értékek kozvetitése személyes példaval. Fontos a palyazati idészak utan
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is forrasokat talalni mind a fiatalokra, mind pedig a velik kapcsolatban lévé szakemberekre
irdnyuld programok folytatasara.

SZULOK EGESZSEGTUDATOSSAGANAK JAVITASA

A csalad, mint elsédleges szocializacids kozeg kiemelten hat az egészségmagatartasra. A szil6k
altal a gyermeknevelésben konkrétan megvaldsitott egészségmegbrz6 tevékenységek
(egészséges életkoriilmények biztositdsa, egészséges taplalas, egyluttmikodés az
egészségligyi ellatassal) mellett a szil6i minta, valamint a csaladi dinamika, és a
gyermeknevelési attitlid jelent6sen befolydsolja a gyermekek egészség és rizikomagatartasat.
A sziil6k egészségtudatossaganak fejlesztése, a pozitiv szilGi attit(id kialakitasa és tdmogatasa
klondsen deprivalt csaldadokban fontos, hiszen a rossz szocio — 6kondmiai statusz elsédleges
rizikéfaktornak tekinthet6. Fontos a szil6i készségeket tamogatd programok folytatdsa,
valamint a védéndi szolgalat, a csaladsegitd szolgdlat, a gyermekegészségligy dolgozdinak
folyamatos képzése, szupervizidja és mentalhigiénés tdmogatasa.

AKTIV KORUAK EGESZSEGFEJLESZTESE

Az aktiv koru lakossag egészségi allapota és a gazdasagi teljesit6képesség kozotti kapcsolat
jelentés. A kedvezétlen demografiai tendencidk miatt n6 a munkaban toltott id6. Az
egészségben eltoltott életévek szamanak ndvelése kiemelt cél. A hatranyos helyzet( térségek
nagyszamu inaktiv, de munkaképes koru lakossdganak egészség-edukacidja a munkaerdépiaci
reintegracié szempontjabdl is kiemelkedé fontossdgu. A rizikdmagatartasok (alkohol,
dohdnyzas, egészségtelen taplalkozas) visszaszoritdsa érdekében a kozfoglalkoztatd
onkormanyzatok és az elsédleges munkaerdpiaci szerepl6k 0Osszehangolt cselekvése
szlikséges. A munkahelyi egészségfejleszt6 programokban ki kell dolgozni egy olyan rendszert,
ami kozvetlen érdekeltséget alakit ki a munkavallalok egészségmagatartas valtozasaban. A
human téke, mint termelési tényezd6 talan a legfontosabb eleme a nemzetgazdasagnak. A
keres6képtelenség nem csak a tdppénzes napok szdmdban jelenik meg, hanem jelent&s
elmaradt hasznot general.

IDOSKORUAK EGESZSEGFEJLESZTESE

Hazank tarsadalma a '80-as évek 6ta 6regeddnek tekinthetd, ezért az egészséges id6sodés
(healthy ageing) és az aktiv id6skor elGsegitése fontos szerepet jatszik az idGsek egészségi
allapotanak javitasaban, mely mind tarsadalmi, mind gazdasagi hasznossag szempontjabdl
kiemelt fontossaggal bir. A demogréfiailag még kedvez6tlenebb vidéki jarasok, mint a sellyei
szempontjabdlis elkeriilhetetlen az id6skoruak szomatikus és mentalis egészségfejlesztése. Az
Uj irdnyelv a betegségek hidnya helyett a funkcionalis képességek megtartdsara helyezi a
hangsulyt az egészséges id6sodés soran. A legljabb kutatdsok azt mutatjak, hogy az
oregedéssel jellemezhetd funkcionalis és fizikalis képességcsdkkenés csak kis mértékben
kapcsolédik az ember kronoldgiai korahoz. Kiemelt jelent6sége van a kordbbi és jelenlegi
életvitelnek, mely azért is fontos az egészség szemsz6gébdl, mert valtoztathatd, és mint ilyen,
ezen keresztil a kilonb6z6 egyéni képességek befolydsolhaték. Ez azonban jelentds
szemléletvaltast kivan az ellaté rendszertdl is.
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EGESZSEG-EGYENLOTLENSEGEK CSOKKENTESE, HATRANYOS HELYZETU
CSOPORTOK EGESZSEGFEJLESZTESE

A szakirodalmi elemzések soran megdllapitasra kerlilt, az egészségegyenlGtlenség
kutatdsdban, mint hazai, mint nemzetkozi téren érvényesil az interszekcionalitas elve. A
tanulmanyok egybehangzdéan ramutattak, hogy az egészség egyenlGtlenségeket leginkabb
meghatdarozé tényez6k a kovetkezbk: lakdhely, etnicitas, foglalkozas (munkaeré-piaci helyzet),
nem, vallasi volt tartozas, iskoldzottsdg, tarsadalmi, gazdasdgi helyzet. A ciganysag korében
végzett kutatdsok kiegészitik ezt a deprivacidé mértékével, valamint a kutatdasok nagy része
mélyszegénység és az etnicitas Osszefliggéseit, mit magyardzatot vizsgdlja az egészség
egyenlG6tlenségek tiikrében. A tarsadalmi téke vagy kohézid szerepét is sok kutatds vizsgalta,
kiemelve a relativ deprivacié okozta allandé stressz reakciokat, a tarsadalmi kohézid
gyenglilését az izolaciét. Ezen okok magyarazhatjak a cigany lakossdg 10 évvel rovidebb
varhato élettartalmat és azt, hogy szinte minden betegség. nagyobb szazalékban jelenik meg
koztlik. A tarsadalmi kirekeszt6dés szempontjabdl magas kockdzatu népesség problémainak
kezelését az daltalanos gazdasagfejlesztési szempontok egyik prioritasaként kell tekinteni.
kérdésként kell kezelni a tarsadalmilag veszélyeztetett, a kirekesztés szempontjabdl magas
kockazatu népességet, mert az egészséget befolydsolé tdrsadalmi-gazdasagi tényezék
komplex hatadsai folytdn e népességcsoportok egészségi dllapota és egészségkockazati
magatartasformai torvényszerlen kedvez6tlenebbek az atlaghoz képest, mely jelent&s
tobblet terhet ré az egészségligyi ellatd rendszerre. A ciganysag korspecifikus halanddésagi
mutatadi jelentSsen (kb. 10 évvel) rosszabbak az orszagos atlagnal. A cigany lakossag egészségi
allapotdra vonatkozé empirikus kutatasok és felmérések szerint a cigany lakossag korében
mérhet6 rosszabb egészségi allapotot definiald mutatédk mogott a rossz szocio-ckondmiai
statusz, az orvoshoz forduldsi szokasok, az egészségligyi szolgdltatdsok rosszabb elérési
esélyei, (ez nem csak a romakat érint6 kistérségi szint(i probléma), a negativ diszkriminacié és
az informacid hianyabdl is fakado rizikdmagatartasok hangsulyosabb jelenléte emlithets. Az
etnikai hovatartozastdl fliggetlenil hasonldan viselkedik minden ember, aki hasonlé szocialis
helyzetben van.

A hatranyos helyzetl csoportok sok esetben megfelel§ informacid hianya miatt nem tudjak
igénybe venni az 6ket megilleté ellatast, igy a jov6ben térekedni kell ezen csoportok minél
szélesebb korl informaldsdara, azonban az anyagi deprivacid és a sajatos életvezetési korlatok
miatt madra a teljes szocialis ellatérendszer fejlesztése is sziikségessé valt.

A LAKOSSAG SZAJUREGI HIGIENEJENEK FEJLESZTESE, FOGASZATI
PREVENCIO

Parodontoldgiai statusz tekintetében a lakossag 80%-a szorul olyan problémak miatt
kezelésre, amelyek 70%-a j6 szajhigiénével megel6zhetd lenne. A vizsgalatbdl az is kitlint, hogy
a megkérdezettek tobb mint 70%-a csak panasz esetén fordul fogorvoshoz (a rendszeresen
kontrollra jarék a 20-32 éves korcsoportbdl tev6édnek ki). A kereskedelmi adatok alapjan
évente egy lakosra fél fogkefe és 2,4 tubus fogkrém jut. Az OECD legfrissebb adatai szerint a
12 éves gyermekek korében észlelt foghiany/tomott fog/szuvas fog tekintetében a magyar
adatoknal csak Lettorszag és Mexikd adatai kedvezé6tlenebbek.
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A szdjlregi rak kovetkezménye ennél sulyosabb, ebben az esetben a megbetegedés az életet
is veszélyezteti. Kozismert, hogy a szajliregi rosszindulati daganatok tekintetében mind
el6forduldsat, mind mortalitasat tekintve hazank ,élen jar”, 2016-ban a szdajlregi daganatok
okozta haldlozas gyakorisagat tekintve csak Uj-Guinea és Banglades adatai voltak a magyar
halalozasi mutatonal (10,81/100000) is kedvez6tlenebbek. A hatasos foginy-kezelés csokkenti
a kardiovaszkuldris kockazatot, el6nydsen befolydsolja altaldban a daganatos
megbetegedések kialakulasat, kilondsen a hasnydlmirigy-, nyel6cs6-, gyomor- és
tudédaganatok esetén. A folyamatos parodontalis prevenciéval, gondozdssal redukalhaté a ll-
es tipusu cukorbetegségben szenveddk korhdzi kezeléseinek szdma, ezzel egyitt annak
koltsége. Statisztikailag bizonyithaté a fogdgy betegségének hatranyos hatasa a koraszilések
kockazatdnak és szamadanak alakuldsara is. Az id&s betegek esetén az egyik vezetd halalok a
félrenyelés okozta tiddgyulladds, mely szoros Osszefliggést mutat a szajhigiénével, a
szajfert6tlenités elmaraddasaval.

Az egészségligyet sujtd er6forrds-hidny megolddsara részben megoldast jelenthetne az
egészségturizmus fejlesztése, melynek a helyi gazdasagra is pozitiv hatdsa lenne. Sziikséges
lenne tovdbbd a morbiditdsi adatok helyi szintl gydjtése és feldolgozasa tovabbi lokalis
népegészségligyi projektek tervezéséhez.
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8. Protektiv tényezék, folyamatban lévé fejlesztések

A jardsi Egészségfejlesztési Iroda, tovabbad a nyertes EFOP-1.5.3 (Sellye, Vajszlé és
Fels6szentmarton teleplilések vezetésével konzorciumban, a jarasban 15 telepiilést érint6en)
és EFOP-3.9.2 (Sellye Onkormdnyzat és 7 konzorciumi partner) projektekkel rendelkezé
Onkormanyzatok jol kidolgozott, a helyi adottsagokat és a futd projektekben rejl6 szinergidkat
kihaszndlva magas szint(i szakmai program megvaldsitasat végzik vagy éppen készitik eld:

ELETVITELSZERU TESTMOZGAS

Cross tréning — Sellye — Vajszl6 — Magyarmecske

3 helyszinen, 6sszesen 240 alkalommal szakember altal vezetett mozgasos program, melynek
célja a cardiovascularis és respiratorikus alloképesség fejlesztése mellett az izomer6 és
izomegyensuly, valamint a koordinacio fejlesztése.

Iskolai gyermek kézilabda program

5 telepllésen heti rendszerességgel megvaldsuld sportprogram, melynek célja a fizikai
aktivitds novelése, az életvitelszerl testmozgds tamogatasa mellett a tomeg és
szabadidGsport népszer(sitése.

Ormansagi gyermekkézilabda kupa

A projekt ideje alatt négy alkalommal megrendezett szabadiddsport rendezvény, melynek
célja a kozosségépités is.

A sellyei EFOP-1.5.3 projektben jéga, zumba és gerinctorna

Eletvitelszer(i testmozgas, alkalomhoz k&tétt megmozduldsok: gerinctorna, zumba, jéga,

mozgasformanként heti 1 alkalommal (6sszesen 90 alkalom/mozgasforma), 20-20-20 f6
rendszeres részvételével a teljes projektidészak alatt.

EFOP-1.5.3 projektekben sportborze, sportnap

Sport szerepe az egészségfejlesztésben és egészségmegbrzésben: a program soran lehetdség
nyilik szakember/sportold vezetésével elsajatitani egyszerld mozgasformakat, kiprobalhatjak
az életkoruknak, allapotuknak, érdeklédési koriiknek megfelel6 sportokat, szakszer( tanacsot
kaphatnak a szdmukra legnagyobb egészségnyereséget okozé mozgastipusokrol.
Informacidkat kaphatnak a sport kedvezé élettani hatdsairdl, a betegségek megel6zésében és
progndzisaban jatszott szerepérdl, a kiulonbdz6 céli edzésmddszerekrsl, a taplalék-
kiegészitGkrél és a sporttaplalkozasrol. Tervezett id6pontok: 2019 év.

EGESZSEGES TAPLALKOZAS
»Azok vagyunk, amit megesziink” — Sellye — Vajszl6 — Magyarmecske

A 3 teleplilésen, 240 alakalommal megrendezésre keriil6 programsorozat az egyik legnagyobb
népegészségligyi sulyu rizikdfaktor, az egészségtelen tapldlkozas redukaldsat célozza. A
korszerd, bizonyitékokon alapuld népegészségligyi iranyelveken alapuld, szakemberek altal
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vezetett programsorozat célja az informacionyujtas mellett a gyakorlati készségek fejlesztése
és az attitlidformalas.

BETEGKLUBOK
Sziv érrendszeri beteg klub — Sellye — Vajszl6 - Magyarmecske

Az EFI iroddk mikodtetéséhez kiadott altalanos irdnymutatas szerinti szakmai tartalom
alapjan a foglalkozdsok sordn a magas kockazatu csoportokba tartozd résztvevék 18
alkalommal szakmai segitséget kapnak a betegséggel kapcsolatos legfontosabb szakmai
irdnyelvek, ajanlasok tekintetében. (Sziv-érrendszeri betegségek jellemzi, kialakuldsa,
szovédményei, mentalis egészséggel valo dsszefliggések, taplalkozasi tudnivaldk, testmozgas
ajanlasok).

Diabetes beteg klub - Sellye — Vajszl6 — Magyarmecske

Az EFl iroddk mikodtetéséhez kiadott altalanos irdnymutatas szerinti szakmai tartalom
alapjan a foglalkozdsok sordn a magas kockazatu csoportokba tartozd résztvevék 18
alkalommal szakmai segitséget kapnak a betegséggel kapcsolatos legfontosabb szakmai
irdnyelvek, ajanlasok tekintetében. (cukorbetegség jellemzGi, kialakuldsa, szovédményei,
mentalis egészséggel valo 6sszefliggések, taplalkozasi tudnivaldk, testmozgas ajanlasok).

IDOSKORUAK EGESZSEGFEJLESZTESE

Id6s klub - Sellye — Vajszlé

A 2 helyszinen, 40 alkalommal megrendezésre kerul6 programsorozat célja az idéskoruak
életminéségének javitdsa, a pszichés és szomatikus funkcidvesztés késleltetése. Kiemelt
szerepet kap az életkor és allapot fliggd fizikai aktivitas, taplalkozas, betegségek és krizisek.

Generaciok egyiittmiikodését elGsegitd programsorozat

Az idGs és fiatalkoru lakossdg. 18 hdonapon keresztiil, helyszinenként 6sszesen 40 alkalommal
vehet részt a programokon, melyeknek célja az intra és intergeneracids szolidaritas erdsitése
tobb generacié bevonasaval megrendezett kozosségépitd foglalkozasok keretében.

EFOP-1.5.3 projektekben a lelki egészség helyi kisk6zosségi programjai
A projektek keretében tobbek kozott az id6sek kozdsségben tartasat, szellemi és fizikai

aktivitasuk meglrzését, fejlesztését célzdé programok, mozgasprogramok, tovadbba a sziilGi
készségek javitasat célzd kozosségi tevékenységek (szul6klubok) valésulnak meg.

KOZOSSEGI EGESZSEGFEJLESZTES
Iskolai Egészségnap

A jards 9 iskoldjaban, (Baksa, Bogadmindszent, Csanyoszrd, Drdavafok, Drdvasztdra,
FelsGszentmarton, Magyarmecske, Sellye) a projektid&szak alatt 18 alkalommal, iskolanként
évi 1x, megrendezésre keriil6 programsorozat célja a testi-lelki egészség megdbrzése, alapvetd
egészségiigyi-, elsGsegély nyujtasi ismeretek fejlesztése személyes informacidnyujtassal,
szérodlapok -edukacios anyag- ataddasaval, egészséges ételkodstoltatassal, kozos torna, és
relaxacids gyakorlatokkal.

46



Egészségnap 38 telepiilésen

A projekt ideje alatt a jards teleplilésein 6sszesen 38 alkalommal egészségnap megrendezése.
Egészség Pont stand feldllitdsa, egészségi allapotfelmérés, személyes informacionyuijtas,
szorélapok -edukdaciés anyagok- ataddsa, jatékos vetélkeddk szervezése az egészséges
tdplalkozds, fizikai aktivitds, testi-lelki egészségmegbrzés, dohdnyzas és tulzott
alkoholfogyasztas veszélyei témakorében.

Falunapokon aktiv részvétel

A projektid6szak alatt 39 alkalommal, sportprogramok szervezése és lebonyolitasa,
egészséges étel , kinaldpult” feldllitdsa., edukacids anyagok ataddsa.

Munkahelyi egészségnap

Vajszl6 Onkormdnyzati Hivatal, Sellye Onkormdnyzati Hivatal, Mecsekerd8 Zzrt. (Sellye),
O0sszesen 4 alkalommal megrendezésre keril6 munkahelyi egészségnap tematikdja:
egészséges tapldlkozas, fizikai aktivitas, testi-lelki egészségmeglrzés, dohdnyzas és tulzott
alkoholfogyasztds veszélyei témaban. Egészség Pont feldllitasa, egészségi allapotfelmérés,
személyes informdaciényujtas, szérdlapok -edukdcidés anyag- ataddsa, egészséges ételek
"kinalépult’ feldllitasa, kozos torna, relaxacios gyakorlatok.

EFOP-1.5.3 projektekben telepiilési egészségnapok

Az egészséges életmdd kozosségi szintli megerGsitését, a kozosség egészségkulturajanak
fejlesztését célzo, életmdd valtast tamogatd programok szervezése, illetve az ehhez
kapcsolédd helyi kommunikacié (pl. programok, rendezvények, informdcidés napok,
el6adasok). A kilonb6z6 prevencids szinteken torténd beavatkozas soran kiemelt hangsulyt
kap a megel6zés, az egészséges életmdd népszerlsitése, a nagy népegészségigyi sulyu
betegségek életmddbeli rizikdfaktorainak tudatositdsa, a megel6zés lehetGségeinek minél
szélesebb korben valé megismertetése. Az egészségnapok alkalmaval szlrdévizsgalatok és
felvilagositd el6adasok lesznek elérhet6ek a lakossag szamara 2019 és 2020 évben (a

programban résztveve telepilléseken 2-2 egészségnap valdsul meg).
EFOP-3.9.2 projektben 6vodai egészségnapok

A hatranyos helyzetl 3 év feletti 6vodaba jard gyermekek részére az egészségtudatossag
novelését és az egészségfejlesztést célzo programok kiilonodsen az egészséges taplalkozas, a
rendszeres testmozgas és a lelki egészség fejlesztése teriiletén a sziil6k bevondsaval: évodai
egészségnap megrendezése a projektiddszak alatt 2 alkalommal (2019 és 2020).

Egyéni életmaddvaltasi terv

750 f6 részére életmddvaltas tdmogatdsa. Az dllapotfelmérés érinti a testi és mentalis
egészséggel kapcsolatos teriileteket, mely a problémak beazonositasa, az életmaddvaltasi
tervben a prioritasi sorrend feldllitdsara alkalmas. Az allapotfelméré kérd6iv pontos
kidolgozdsa a projektidészak alatt torténik meg. A kérdGives felmérés soran, ha sziikséges
motivacids beszélgetés is megtorténik, mely a min. 6 alkalommal csoportos és kozOsségi
életmadvalto programokon valé részvétel 6sztonzésére szolgal.

47



Mozgastanacsadas a magas rizikoju csoportoknak

A szakszerlien 0Osszedllitott mozgdsprogramok pozitiv hatdsa a kiilonb6z6 megvaltozott
egészségi allapotokban is kiemelkedd. Mindhdrom prevencidés szinten hatékony, segit
elkerilni a nem kivant allapotokat, sok esetben képes visszaforditani kedvezétlen
folyamatokat, illetve megakadalyozza, vagy jelent6sen lassitja az dllapotromlast. A
gyogytornaszok magas szintli kompetencidval rendelkeznek a magas rizikéju csoportok
(obesitasban, cardiologiai betegségekben, mozgasszervi problémakban, bizonyos tumoros
betegségekben, pulmonolégia betegségekben stb. szenved6k) szakszer(i, hatékony
mozgasterapias vezetésében. A tanacsadds egyéni szikségletek szerint, konnyen elérhet6
helyen (Ormdansag Egészségkozpont Sellye) torténik a teljes projektidészak alatt a sellyei EFOP-
1.5.3 projektben.

Szervezett népegészségligyi szlirésre valé mozgodsitas

A helyben elérhet6 szlirésekre mozgdsitas (informdciéos kampdnyok a szervezett
népegészségligyi szlirések kozil Sellyei Egészségkozpontban elérhet6é méhnyakrak,
tuddszlirés mellett az alapellatdsban tervezett vastagbél daganat sz(irés lehetGségeirél vald
tajékoztatds és a részvétel tdmogatasa

A nehezen hozzaférhet6 szlrésekre vald eljutas elésegitése (pl. eml6rak szlirés csak Pécsett
és Sikléson elérhetd). Ennek érdekében id6pont egyeztetésben segitségnyujtas illetve
informdcidnyujtas a szlir6vizsgalatok maodjardl, helyérdl, az oda valé eljutas lehet&ségekrdl,
(pl. buszmenetrend, falubusz igénybevétele, esetleg azonos napra tobb egyén kozbsen
szervezett autds utazds szervezésében nyujtott segitség).

Az EFOP-1.5.3 projektekben a hatranyos helyzetli csoportok foglalkoztathatdésaganak
novelése, aktiv munkaer6-piaci eszkdzokben vald részesedésének és munkaerd-piacon vald
megjelenésének elbsegitése érdekében jogszabalyban rogzitett, téritésmentes, életkor
szerinti szlrdévizsgalatokon vald részvételre 06sztonzés, egyéni allapotfelmérés és
kockazatbecslés, illetve az ehhez kapcsolddd egyéni tanacsadas valdsul meg. A helyismerettel
rendelkezé szakemberek véleménye alapjan sziikséges a fenti tdmogatd tevékenység. A
célcsoport egy része sajnos jellemz6en valamilyen lelki vagy fizikai problémaval is kiizd, mely
a munkavallalast is akadalyozza.

SZAKDOLGOZOKNAK
Asszertiv tréning

A jaras alap és jardbeteg szakellatasban dolgozo egészségligyi dolgozdk részére 6 alkalommal
megrendezésre keril6 asszertiv kommunikacios tréning célja a munkatarsakkal, és a
betegekkel vald hatékony kommunikacié tdmogatasa, mely altal a mindennapi kiils6-belsé
konfliktushelyzetek kezelés javul, ezdltal az egészségligyben végzett munkaval jard érzelmi
megterhelés csokken.

Autogén tréning

A 8 alkalmas tréning célja, az autogén tréning, és egyéb relaxacids technikak elsajatitdsa, mely
a stressz kezelésben és ezaltal a testi-lelki m(ikodési zavarok megel6zésében nyujt segitséget.
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A tanfolyam soran a résztvevGk elsajatithatjak a technikat, melyet azutan rendszeresen
ondlléan végezve a fesziiltség megolddsdra, krénikus érzelmi terhelés okozta kiégés
megel&zésére szolgal.

Szupervizids csoport

8 alkalmas foglalkozas: Az esetmegbeszél6 csoport probléma orientdlt, kozéppontjdban az
orvos-segits és beteg-kliens kapcsolat, az érzelmileg megterheld esetek és szituacidk alinak. A
tdmogatd légkorl  csoportban lehet6ség nyilik a konfliktusos helyzetek elemzé
megbeszélésére, hosszu tavon segitve a kommunikdacid, szakmai és személyes kompetencia
fejl6dését, az onismeret mélyilését, konfliktuskezelési repertodr gazdagitasat.

Egészségnap Egészségiigyi K6zpont dolgozéinak

Az egészségligyben dolgozdk szamara 2 alkalommal megrendezett egészségnap tematikaja:
egészséges tapldlkozas, fizikai aktivitas, testi-lelki egészségmeglrzés, dohdnyzds és tulzott
alkoholfogyasztas veszélyei. Egészség Pont felallitdsa, egészségi allapotfelmérés, személyes
informacidnyujtas, szordlapok -edukaciés anyag- atadasa, egészséges ételek ’kindlopult’
feldllitasa, k6z0s torna, relaxacids gyakorlatok, el6adds - meghivott vendégel6addval. Bevont
szakemberek: dietetikus, gydgytornasz, mentdlhigiénias szakember, orvos.

Szakmai tovabbképzés depresszio, 6ngyilkossag megel6zés témaban

Pszichiater, pszicholégus szakember dltal tartott 1 napos tovabbképzés az egészségligyi és
szocialis ellatdé szakemberek szamara a depresszié és szuicid veszély jobb, minél korabbi
felismerése, szakszer( ellatasa ill. megfelel§ ellatdhelyre irdnyitdsa érdekében. A terileti
sajatossagok valo illeszkedés javitasa érdekében az el6addk a fekvd és jarébeteg ellatas
szempontjabdl terileti ellatasi kotelezettségli intézményekbdl (Pécs, Szigetvar) keriilnek
meghivasra.

EFI munkatarsak képzése - rovid intervencids technika elsajatitasa

Célcsoport: EFl munkatarsak, 5 f6, 1 alkalommal, Sellye Ormansag Egészségkozpont. Téma: A
kliensek valtozas iranti fogékonysaganak novelése céljabél minimal intervencids technika
elsajatitasa EFl munkatarsak részére 1 napos tréning keretében Ez mind az addiktolégiai
problémdk esetén, mind az életmddvaltd programok irdnti elkdtelezettség novelésében
fontos szerepet jatszik. Bevont szakember: addiktologus szakember.

EFOP-1.5.3 és EFOP-3.9.2 projektekben szakmai tovabbképzések, érzékenyitd tréningek

A jarasban tamogatott projektekben a human koézszolgaltatasban dolgozék képzése, szakmai
kompetencidik fejlesztése valdsul meg, tobbek koézétt az ,AZ ORMANSAG EGESZSEGEERT”
Nonprofit Kft. dolgozéi szamara. Az NKft. az EFOP-3.9.2 projektben tamogatasban részesul6
konzorciumi partnerként vesz részt.

A humdn kozszolgdltatasban - egészségligyben - dolgozd szakemberek ismereteinek
fejlesztése, aktualizaldsa: korszer(i szoptatasi ismeretek tanfolyam és baba/csecsemd
masszazs tanfolyam.
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ADDIKTOLOGIA
Drogprevencios és dldozatta valas megel6zés el6adassorozat

A 10 telepiilésen, a feln6tt lakossag szdmara tartott el6adds a droghasznalattal kapcsolatos
ismereteket kozvetit. Felvazolja a droghasznalat kialakuldsat, kockazati tényezéit, jeleit,
teenddbket, akar intoxikacié, akar csak drogfogyasztas gyanija esetén. Az "integralt térségi
gyermekprogramok"-(EFOP-1.4.2-16) gyermekeket célzé prevencids prg. tadmogatdsa”
programmal dsszehangolva igy a gyermekek és szlileik azonos ismeretanyagra tesznek szert.
Az el6adas kitér az iskolai, vagy csaladon belili verbalis vagy fizikai bantalmazas témakorére
is.

Szenvedélybeteg hozzatartozoi csoport

A szenvedélybeteg hozzatartozék a 8 alkalommal zart, 2 f6 szakember altal vezetett
csoportfoglalkozason, mely a 'szenvedélybetegség, mint csalddi betegség' rendszerszemléleti
megkozelitésen alapul - felismerhetik a csalad diszfunkciondlis mikodésének jellemzéit,
melynek tlinete az egyik csalddtag addikcidja. Segitséget kapnak a szenvedélybeteggel valé
egylittélés kezeléséhez, sajat bels6 fesziltségeik csokkentéséhez ill. ezaltal az egész csalad
mUikodésének javitdsdhoz. Ezutdn a csoport nyitott, onsegité formaban torténd tovabb
mukodését kiemelten tdmogatjak a szakemberek.

MENTALIS EGESZSEG
Depresszio és ongyilkossag megel6zését célzo atfogo program
Depresszid szlirés - kérd8ives felmérés a haziorvosi alapellatasban.

Az alapellatdsban megjelend, depresszido és oOngyilkossag szempontjabdl veszélyeztetett
betegek korében.

Depresszié és oOngyilkossag megel6zés kozosségi szinten, a veszélyezteté allapotok
felismerését célzo figyelemfelhivas az érintettek és hozzatartozéik szamara (Nyomtatott és
elektronikus formaju tdjékoztatd anyag a betegség/veszély felismerésére, figyelem felhivasa
a segitségkérés lehetGségeire.).

Harmonia klub — Sellye, Vajszl6, Magyarmecske

6 alkalmas tanfolyam jellegl csoportfoglalkozds, mely életvezetési nehézségek lekiizdésére,
stressz kezelésre, asszertiv kommunikacié gyakorlasdra iranyul. Mind az énvédd és

megkilizdési mechanizmusok javitasa, mind az agressziomentes kommunikacié gyakorldsra
kerul. Relaxacids technikdk és mas stressz levezetési modszereket is bemutatasra kerilnek.

SZAKMAKOZI KAPCSOLATOK

Jarasi szintli szakmakozi konferencia — Sellye

A palydzat keretében megvaldsuld egészségfejlesztési szakmai programok minél szélesebb
korben valé megismertetése, az életmddvaltasra szoruldk bevonasat elGsegité szakmakozi
egylttmUkodés és partnerségi munkakapcsolat kialakitdsa jarasszinten az egészségiigyi és
szocidlis ellatdrendszer szakemberi, illetve a kozoktatasi intézmények és dontéshozok
bevonasaval.

50



Szakmakozi megbeszélés — Sellye — Vajszl6 — Magyarmecske

Helyi szinten (Sellye — Vajszlé - Magyarmecske és vonzdskorzete) a palydzat keretében
megvaldsuld egészségfejlesztési szakmai programok minél szélesebb koérben vald
megismertetése, az életmodvaltdsra szoruldk bevondsat el6segité szakmakozi egylittmikodés
és partnerségi munkakapcsolat kialakitdsa jarasszinten. Helyi haziorvosi és védéndi
szolgalatok, Csalad és Gyermekvédelmi Szolgdlat, telepiilési 6nkormanyzatok, iskoldk, dvodak
bevonasaval.
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9. Megoldasi javaslatok

9.1.1 A sziv- és érrendszeri betegségek primer prevencioja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

Cél, hogy a jards legalabb iskolaskoru lakossaganak legalabb 80% legyen tisztaban a sziv és
érrendszeri betegségek kockdazati és prediszponald tényezGivel, a szlrés lehetdségeirdl, a
gyogykezelés legkorszerlbb iranyelveivel alapszinten. Ismerjék meg a relevans, megbizhaté
informacidhordozo feliileteket online és offline. Ismerjék a betegség lehetséges kimeneteleit
és terheit egyéni és csaladi szinten egyarant.

Tervezzik egy Egészséglr folydirat elinditdsat minimum negyedévenkénti online és offline
megjelenitéssel. A folydirat allandé tartalmai kozoétt megtaldlhaté lesz az Ormansag
Egészségkodzpont és a haziorvosi rendel6k rendelési idején tul a munkaidén tal igénybe vehet6
népegészségligyi szlirések id6pontja is. Tartalmaznia kell a folydiratnak a megbizhaté
egészségiigyi tartalmu internetes oldalak listajat, folyamatosan frissitve. Allandé tartalom lesz
a Vilag Egészségligyi Szervezet hirei, infografikai.

Tematikus tartalmai elemei kozott szerepelni fog egy nagy népegészségligyi sulyu betegség,
példaul a sziv és érrendszeri betegségek epidemiolégiai alapjaival, jelent6sebb kutatasaival,
er@sitve a lakossag ismereteit a Bizonyitékokon Alapuld Egészségligy tekintetében. Szakért6k
altal Osszeallitott, kozértheté anyagokban, a fent emlitett kutatdsok eredményeire
tdmaszkodva cikkek jelennek meg a betegségek rizikd és protektiv faktorairdl, a szlirések
fontossagardl, a kezelés lehetGségeirdl, illetve a kezeletlen betegség lehetséges
kimeneteleirdl is.

Tematikus tartalom kozott szerepel egy szakért6 altal, a legfrissebb tudomanyos kutatasi
eredményeken alapuld cikk, amely egy, a lakossag korében elterjedt hiedelem céfolata.

A folyoirat tartalmazza az Onkormanyzatok palyazati kiirdsat, melyen részt vehet egyesiilet,
civil szervezet, gazdalkodod szervezet, lakdkozosség, stb. Minden évben két pdlyazat kerdil
kiirdsra. Az els6, egy kreativ k6zOsségi egészségfejlesztési program tervezése. A legjobb
palydzat megvaldsitasat az Onkormanyzat tdmogatja. A masodik palyazat soran, egy kézosség
valamely rizikofaktor redukdlasara tett igéretét valdsitja meg. Példaul a k6zosség vallalja, hogy
a kozosség atlagos BMI je egy kategodriat javul egy év alatt, vagy a tagok z6ldségfogyasztasa
eléri a 400 gramm/nap értéket. Minél egzaktabbul mérhet§ a vallalas, annal tobb pontot ér a
birdlatnal. A mintaprojekt a Sellye Varos Onkormanyzati dolgozdi k6z6tt valdsul meg, hiszen
rendkivil fontos a személyes példamutatas.

Létrehozasra kerlil egy, az alapellatas, illetve a szakellatas altal vezetett és elemzett adatbazis,
amely a sziv és érrendszeri betegségek expozicidinak, valamint a mar kialakult betegségek
morbiditasi szamait rogziti. Egy ilyen adatbazis Uttoré kezdeményezés, mely nagymértékben
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hozzajarul a jaras egészségligyi helyzetének folyamatos monitorozasahoz, az itt gydjtott és
elemzett adatok kell, hogy képezzék a népegészségligyi projektek alapjat. Jelenleg nincs
tudomasunk hasonlé adatbazisrol.

Az egészségligyi dolgozdk korében a nemzetkozi és magyar szakmai iranyelvek folyamatos
nyomon kovetése a sziv és érrendszeri betegségek megel6zésének és gydgykezelésének
tekintetében.

Sellye Véaros Onkormanyzata az Ormdnsag Egészségkdzponttal kdézdsen olyan szakmai
férumokat szervez, mely lehetGséget biztosit az egészségligyi szakdolgozdknak a legfrissebb
tudomanyos eredmények megismerésére. A rendezvényeken egyrészrdl az alap és szakellatds
dolgozdi vallalhatnak el6adasokat egy-egy valasztott téma feldolgozasaval, melynek hatterét
relevans szakirodalmi témdban relevans szakirodalmi (pld PubMed adatbazisdban fellelheté
cikkek) feldolgozassal. madsrészt neves hazai, esetleg kulfoldi szaktekintélyek keriilnek
meghivasra.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA

Kéros vérzsirszint prevalencidjanak csokkentése
Telitett zsirbevitel csokkentése

Elelmi rostbevitel ndvelése

Koleszterinbevitel csokkentése

Dohanyzas prevalencajanak csokkentése

Magas vércukorszint prevalencidjanak csokkentése
Magas vérnyomas prevalencidjanak csokkentése
Elhizas, kivaltképp a hasi elhizas visszaszoritasa
Alkoholfogyasztas redukalasa

10. A 2 tipusu diabétesz prevalencidjanak csokkentése

© 0N EWNPR

A dohdanyzas tdrsadalmi elfogadottsaganak csdkkentésének érdekében Sellye Varos
Onkormdnyzata a jaras alap és szakelldtas dolgozoi kérében a dohdnyzas prevalencidjanak
30% os csokkentését tlzziik ki az elkdvetkezd 3 évben. Az Egészségdr folydiratban rendszeres
megszolaltatunk olyan nagy népszeriségnek és elfogadottsagnak 6rvend6 nemdohdanyzdkat,
akik személyes példamutatdsukkal segitenek a dohanyzas prevalenciajanak és incidenciajanak
csokkentésében. A tulzott alkoholfogyasztas népegészségligyi sulya hasonléan nagy a
dohanyzdséhoz, azonban szocio6kondmiai karokozdasa jelentésebb. Ezért itt is nagyon fontos
a kozosség vezetSinek személyes példamutatdsa. Az egészségbr folydiratban rendszeres
kampanyt terveziink a problémas alkoholfogyasztas ellen, népszer( helyi és orszagosan ismert
személyek bevondsaval. Palyazatot hirdetlink olyan kdz6sségi programok tdmogatasara, ahol
a hagyomanyos szdérakozasi lehetGségek az egészséges életmdddal tarsulnak, azaz a
rendezvény dohanyzds és alkoholmentes. A tudomanyos alapokon nyugvé egészséges
taplalkozas népszer(isitése és tdmogatasa a kozétkeztetésben és a vendéglatasban. A tulzott
zsir, so6 és allati fehérje bevitel mérséklésének propagdlasa, és megvaldsitdsa a
kozétkeztetésben. Mivel a fejlett nyugati tdrsadalmakban a tdplalkozashoz kothetd
betegségek szama igen nagy, a lakossag ismeretei viszont nem megfelel6ek, valamint
szamtalan tévhit igen nagy népszerliségnek 6rvend, valamint a tradiciondlis magyar étrend
sok esetben ellentétes a tudomanyos ajanlasokkal. Sellye Varos Onkormanyzata minden olyan
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rendezvényén, ahol cateringet biztosit, a menisor dsszedllitdsanal figyelembe veszi minimum
a WHO ajanlasait a feldolgozott husipari készitmények és a vords husok, a zoldség és
gylimolcs, cukor és so fogyasztas tekintetében. A Egészségdr folydirat Facebook oldalan
rendszeres receptotletek mellett a ,,Mi a mai ebédem?” sorozat keretében valamely kozéleti
szerepl6 aznapi, a legfrissebb tudomanyos ajanldasoknak megfelel6en elkészitett ebédjérdl
készilt posztot helyeziink el. A fizikai inaktivitas csokkentése, a rendszeres életvitelszeri
testmozgast tamogaté programok koordindldsa és tdmogatdsa az Onkormanyzatok,
sportegyesuletek, civil szervezetek egészségligyi szakemberek egylttmdikodésével. A
cardiovaszkularis és a respiratorikus fittségi szint szignifikdnsan csdkkenti a kardiovaszkularis
betegségek kialakuldsanak kockazatat és lefutasanak sulyossagat, ezért kiemelt cél a fizikai
inaktivitas csokkentése. Az Onkorményzat ebben is j6 példaval kivan eldl jarni, ezért tdmogatja
a dolgozdk életvitelszerd testmozgasat, melynek eredményeképp a dolgozodi fittségi szint
atlaga az elkovetkez6 évben egy kategéridt javulni fog. A sikeres program utan ez
kiterjeszthet6 a tobbi intézményre, valamint a gazddlkodd szervezetekre is. A kiltéri és beltéri
leveg6mindség folyamatos kontrollja. A gépjarmu forgalom okozta légszennyezettség kevésbé
jelentds, azonban a korszer(tlen flit6berendezések folyamatos ellenérzése kiemelten fontos.

PROTEKTIV FAKTOROK EROSITESE

Pszichoszocialis stressz kezelésére irdanyuld programok tamogatasa, a mentalhigiéné
elfogadottsdganak elGsegitése minden korcsoportban és szintéren, a stresszkezelés, az
asszertiv kommunikacié oktatdsa a kozoktatasban és a munkahelyeken. Olyan tematikus
tréningsorozat elinditdsat tartjuk indokoltnak, amely az adott célcsoport sajatossagait
figyelembe véve érzelemregulacios, stresszkezel6, relaxacios technikdk elsajatitasaban segit a
résztvevéknek.

Z6ldség-gyimolcs fogyasztas novelése a lakossag koérében. A kozétkeztetés és vendéglatas,
valamint a helyi termel6k és 6nkormanyzatok 6sszehangolt, hosszu tavon fenntarthatd
egylttmUkodésének kidolgozasa és lebonyolitasa.

A cél a zoldség és gyimolcsfogyasztas 400 gramm/fé érték folott legyen. Az egészséglr
magazinban rendszeres recepteket kivanunk kozolni, melyek alacsony allati fehérje és
zsirtartalom mellett nyujt magas élvezeti értéket. A receptek tartalmazzak az étel alapanyag
koltségét is, ravilagitva, hogy gyakran az egészséges ételek kedvez6 arakkal tarsulnak.

A kozétkeztetésben ezeket az iranyelveket figyelembe véve fokozatosan Uj mentlsorok
bevezetését tervezzik.

Eletvitelszer(i testmozgdsra iranyulé programok koordinalasa és minél szélesebb kér bevonasa
a programokba.

A fizikai aktivitds 6nmagaban is jelent&sen, akar felére redukalhatja a sziv és érrendszeri
betegségek kialakuldsanak kockazatat. A rendszeres fizikai aktivitasnak meg kell jelennie az
Onkormanyzatok és az OEK mindennapjaiban is. A fittségi szint valtozasanak dokumentélasa
példaként szolgal mas kozosségek szamara is. Az Egészséglr magazinban rendszeres irdsok
jelennek meg a fizikai aktivitdas, a motoros képességek fejlesztésének lehetdségeirdl,
alapelveirél. Minden évben pdlyazatot terveziink kiirni, ahol a legeredményesebb pdalyazék
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kozOsségre szabott mozgasprogram kidolgozdsat nyerhetik meg, mely tartalmazza a
megvaldsitds mentordldsat is.

9.1.2 A sziv- és érrendszeri betegségek szekunder prevencioja

SZURESEK OSZTONZESE

Fontos lenne, hogy a lakossag legaldbb évente egyszer vegyen részt az alapellatasban
kardiometabolikus szlirésen és rizikbbecslésen. Ezek a vizsgdlatok jelent6s mértékben
segithetnek a sziv és érrendszeri betegségek detektalasaban, elérejelzésében és az idejében
elkezdett terapia nagymértékben redukdlhatja a kdros, gyakran végzetes kovetkezményeket.

Az INTERHEART tanulmany alapjan a CVD —k szlrhet§ rizik6faktorai a kovetkez6k:

1.

Kéros vérzsirszintek: 54% A jaras feln6ttkoru lakossaganak évenkénti szlirése. Az
eredmények feltoltése az adatbazisba. Az adatbdzis adatainak évenkénti elemzése. A
magas Vvérzsirszint tartamprevalencidjanak és kumulativ incidencidjanak rogzitése és
kozzététele. IdGsoros elemzések, terileti elemzések végzése, az eredmények
O0sszehasonlitasa orszdgos adatokkal. Az éves szlirésen nem megjelent lakosok a
Polgarmester és a Haziorvos dltal aldirt levélben valé meghivasa.

Dohanyzds: 36% A dohanyzasi szokasok folyamatos monitorozdsa a haziorvosi
rendelésen megjelenteknél Fagerstorm teszttel. A dohdnyzas szokdsok rogzitése az
adatbazisban A dohdnyzas tartamprevalencia és kumulativ incidencia adatainak
szamitasa és kozzététele. IdGsoros és teriileti elemzések évenkénti elvégzése és
kozzététele.

Magas vércukorszint: 12% A jards feln6ttkori és a veszélyeztetett gyermekkoru
lakossaganak évenkénti szlirése. Az eredmények feltoltése az adatbazisba. Az
adatbazis adatainak évenkénti elemzése. A magas vércukorszint
tartamprevalencidjanak és kumulativ incidencidjanak rogzitése és kozzététele.
IdGsoros elemzések, terileti elemzések végzése, az eredmények Osszehasonlitdsa
orszagos adatokkal. Az éves szlirésen nem megjelent lakosok a Polgarmester és a
Haziorvos altal alairt levélben valé meghivasa.

Magas vérnyomas: 23%A jaras feln6ttkoru és a veszélyeztetett gyermekkoru
lakossaganak évenkénti szlirése. Az eredmények feltoltése az adatbazisba. Az
adatbazis adatainak évenkénti elemzése. A magas vérnyomas tartamprevalencidjanak
és kumulativ incidencidjanak rogzitése és kozzététele. IdGsoros elemzések, teriileti
elemzések végzése, az eredmények Osszehasonlitdsa orszagos adatokkal. Az éves
szlrésen nem megjelent lakosok a Polgarmester és a Haziorvos &ltal aldirt levélben
vald meghivasa.

Hasi elhizas: 34% A jaras feln6ttkoru és a veszélyeztetett gyermekkoru lakossaganak
évenkénti szlirése, haskorfogat méréssel és impedancia alapu validalt mérémdszerrel.
Az eredmények feltoltése az adatbdazisba. Az adatbazis adatainak évenkénti elemzése.
A magas viscerdlis zsirszint tartamprevalencidjanak és kumulativ incidencidjanak
rogzitése és kozzététele. IdGsoros elemzések, terileti elemzések végzése, az
eredmények 6sszehasonlitdsa orszagos adatokkal. Az éves szlirésen nem megjelent
lakosok a Polgarmester és a Haziorvos altal alairt levélben valé meghivasa.
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6. Pszichoszocidlis stressz: 29% A jaras felnSttkoru lakossaganak évenkénti sziirése Eszlelt
Stressz KérdGivvel (PSS), valamint kortizolszint mérésével hajszalbél. Az eredmények
feltoltése az adatbazisba. Az adatbazis adatainak évenkénti elemzése. A magas stressz
szint tartamprevalencidjanak és kumulativ incidencidjdnak rogzitése és kozzététele.
IdGsoros elemzések, terileti elemzések végzése, az eredmények Osszehasonlitasa
orszagos adatokkal. Az éves szlirésen nem megjelent lakosok a Polgdrmester és a
Haziorvos altal alairt levélben valé meghivasa.

7. Z0oldség-gyimodlcs fogyasztas: 13% A jaras felnGttkoru lakossaganak zoldség és
gylimolcsfogyasztasi szokdsainak évenkénti kérdGives felmérése. A felmérés adatainak
rogzitése az adatbdzisba. ldGsoros elemzések, terileti elemzések végzése, az
eredmények 6sszehasonlitdsa orszagos adatokkal.

8. Mozgdshidny: 26% A jaras feln6ttkord lakossdgdnak évenkénti szlirése kérdGivvel,
illetve validalt fittségi teszttel. (Pld Ruffier teszt) Az eredmények feltdltése az
adatbazisba. Az adatbazis adatainak évenkénti elemzése. A fizikai aktivitas és fittségi
szint adatainak id&soros és terileti elemzéseinek elvégzése, az eredmények
Osszehasonlitasa orszdgos adatokkal. Az éves szlirésen nem megjelent lakosok a
Polgarmester és a Haziorvos dltal aldirt levélben valé meghivasa

9. Alkoholfogyasztds: 14% Az alkohol fogyasztdsi szokasok folyamatos monitorozasa a
haziorvosi rendelésen megjelenteknél John Hopkins Egyetem teszttel. Az
alkoholfogyasztdsi szokdsok rogzitése az adatbazisban A tulzott alkohol fogyasztds
tartamprevalencia és kumulativ incidencia adatainak szamitdsa és kozzététele.
IdGsoros és terlileti elemzések évenkénti elvégzése és kdzzététele. Az éves szlirésen
nem megjelent lakosok a Polgdrmester és a Haziorvos altal aldirt levélben vald
meghivasa.

Kiemelten fontos a rendszeres vérnyomasmérés. A hiperténia: 2135/85 Hgmm (automata)
140/90 Hgmm (higanyos mérg) értéket meghaladd vérnyomas rizikotényezének tekinthetd,
ezért a hyperténia szlirése elengedhetetlen. A MV prevalencidjanak és kumulativ
incidecidjanak rogzitése az adatbazisban. Az egy éven tul a haziorvosi ellatdsban meg nem
jelentek levélben valé meghivasa. Tamogatni szeretnénk a munkahelyeken, civil
szervezeteknél, egyesiileteknél, kozosségi terekben automata vérnyomasmérék elérhetévé
tételét.

9.1.3 A sziv- és érrendszeri betegségek tercier prevencidja

SZAKELLATAS

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) szerint a kardiolégiai rehabilitacié egy komplex,
multidiszciplinaris tevékenység, amelyek révén a kardiovaszkularis eseményt elszenvedett
betegek a legjobb egészségi-, fizikai-, mentalis- és szocialis allapotba keriilhetnek, igy
visszanyerhetik tarsadalmi pozicidjukat és aktiv életvitellket.

A rehabilitacid
— fekv6beteg osztalyon,

— kardiolégiai/szivsebészeti 6rzében, illetve
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— szakambulancia keretein belil zajlik.

A Kardioldgiai Szakmai Konzilium iranyelvei részletesen taglaljak a rehabilitaciot, illetve annak
menetét.

A korai mobilizaciéval nem csak trombembdlids betegségek kockazatat csokkentjiik, hanem
nagyban hozzdajarulunk a betegségtudat csokkentéséhez is, stabil, kontraindikacioktél mentes
allapotu betegeknél. Természetesen meg kell hatarozni a mozgas tipusat, intenzitdsat és
id6tartamat, melyet a kardioldgus szakorvos hatdroz meg és gydgytorndszok felligyelete
mellett keril kivitelezésre. A kardioldgiai rehabilitacié masik lényeges eleme a mentalis
egészség fejlesztés, mely altaldban csoportos foglalkozds formdjaban torténik, de olykor,
egyéni terdpia is szlikséges lehet. A terdpia soran a betegek interperszonalis kapcsolatokat
épitenek és erGsitenek, szdmos fontos ismerethez jutnak példaul az egészséges életmaodrol,
és megel6zhet6 a betegek elmaganyosodasa is.

A kialakult és diagnosztizalt kardiovaszkularis betegségek esetében a beteg egylittmikodése
és a szakellatas munkaja csak egylitt hozhat eredményt, ezért nagyon fontos a betegek felé
torténd kommunikacié, a beteg complience erGsitése, a beteg egészség nevelése, mely
szamos terlletre terjed ki. llyen terllet a dohanyzas veszélyeivel, a megfelel6 étkezéssel,
mozgassal, rekreacios tevékenységek fontossdgdval, a munkaba vald visszadllas el6nyeivel
kapcsolatos ismeretek bévitése, illetve a szexualis tandcsadas.

Fontos szerepe van a kardioldgiai rehabilitdciéban a betegkluboknak, ezért az Onkormanyzat
és az Egészségkozpont is fontos feladatanak tekinti a betegklubok tadmogatdsat az
Egészségfejlesztési Iroda lehet8ségein is tulmenden.

Az egészségligyi személyzet szamara fontos a legfrissebb szakmai ajanlasok és tudomanyos
eredmények kovetése és gyakorlati alkalmazdsa, ezért tdmogatni tervezzik az egészségiigyi
szakdolgozok szamadara a legfrissebb szakmai anyagok elérését, a kilénb6z6 szakmai
rendezvények, tovabbképzések [atogatasat.

9.2.1 A daganatos betegségek primer prevenciodja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

Cél, hogy a jards lakossaganak minél nagyobb hanyada legyen tisztdban a tumoros betegségek
életmdddal leginkdbb befolydsolhatd rizikétényezGivel a legnagyobb mortalitdsa tidé,
colorectalis, méhnyak, prosztata, hasnyalmirigy tumorok tekintetében. Cél, hogy ne csak
ismeretek tekintetében torténjen valtozds, hanem a rizikdmagatartasok tarsadalmi
elfogadottsagaban is. A tumoros megbetegedések életmdddal befolydsolhaté rizikéfaktorai:

e Dohanyzas — 1,8 millid haldleset/év (60% - alacsony és kozepes jovedelmd
orszagokban)
e Alkoholfogyasztas — 351 000 halaleset/év
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e Tulsuly, elhizas és fizikai inaktivitas - 274 000 halaleset/év

e HPV-fert6zés — 235 000 halaleset/év

e Foglalkozasi karcinogének — 152 000 haléleset/év

e LevegBszennyezés (kiils6/bels6) — 71 000 halaleset/év, vilagviszonylatban.

A legfontosabb feladat a dohanyzas és az egészségtelen tapldlkozas, a tulsily, a tulzott
alkoholfogyasztds és a fizikai inaktvitdas veszélyeinek ismerete és komolyan vétele.
Leger6sebben a helytelen taplalkozasi szokdsok tartjdk magukat hazdnkban és a legtdbb
tévhit, tudomanyosan nem bizonyitott, s6t egyenesen cafolt elmélet is széles korben 6rvend
népszerlségnek. Ezért az Egészségbr folydiratban rendszeresen terveziink cikkeket
megjelentetni a tumoros megbetegedésekkel kapcsolatos legfrissebb kutatasi és klinikai
eredményeirél.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA

Cél a dohanyzds, az elhizas prevalencidjanak csokkentése, a fizikai inaktivitds redukdlasa,
valamint a kiils6 és belsé levegGszennyezettség csdkkentése.

A dohanyzds és tulzott alkoholfogyasztas redukdldsa, a vellik kapcsolatos attit(id valtozasra
irdnyuld 0Osszehangolt programsorozatot terveziink elinditani. A dohdnyzas tarsadalmi
elfogadottsaganak csokkentésének érdekében Sellye Varos Onkormanyzata a jaras alap és
szakellatds dolgozdi korében a dohdnyzas prevalencidjanak 30%-os csokkentését tizziik ki az
elkovetkez6 3 évben. Az Egészségbr folydiratban rendszeres megszdlaltatunk olyan nagy
népszerlségnek és elfogadottsagnak oOrvendé nemdohanyzdékat, akik személyes
példamutatdsukkal segitenek a dohdnyzds prevalencidjanak és incidencidjanak
csokkentésében. A tulzott alkoholfogyasztas népegészségligyi sulya hasonléan nagy a
dohanyzdséhoz, azonban szocio6kondmiai karokozdasa jelentésebb. Ezért itt is nagyon fontos
a kozosség vezetGinek személyes példamutatdsa. Az egészségdr folydiratban rendszeres
kampanyt terveziink a problémas alkoholfogyasztas ellen, népszeri helyi és orszagosan ismert
személyek bevondsdaval. Palydzatot hirdetlink olyan kdz6sségi programok tdmogatasara, ahol
a hagyomanyos szérakozasi lehetlségek az egészséges életmdddal tarsulnak, azaz a
rendezvény dohanyzds és alkoholmentes. A tudomanyos alapokon nyugvé egészséges
tapldlkozds népszerdsitése és tdmogatdsa. A tulzott vords hus (WHO allasfoglaldsa szerint
valdszinlsithet6en carcinogen) és feldolgozott husipari készitmények (WHO allasfoglalasa
szerint bizonyitottan carcinogen), valamint a tulzott zsirbevitel mérséklésének és a
z6ldségfogyasztas emelésének propagalasa (400g/nap feletti értékre), és megvaldsitasa a
kozétkeztetésbe, a munkahelyeken és lehetdség szerint a vendéglatasban. A fizikai inaktivitas
csokkentése, az Onkormanyzatok, sportegyesiiletek, civil szervezetek egészségiigyi
szakemberek egylittm(ikodésével. A Helicobacter pylori-, HPV-, HBV-, HCV-, HIV- és HHV8-
fert6zések prevalencidjanak csokkentése, valamint az UV sugarzds okozta terhelés ellen vald
védekezés.

PROTEKTIV FAKTOROK EROSITESE

Pszichoszocidlis stressz kezelésére iranyulé programok tamogatdsa, a mentalhigiéné
elfogadottsaganak elGsegitése minden korcsoportban és szintéren, a stresszkezelés, az
asszertiv kommunikacid oktatasa a kozoktatdsban és a munkahelyeken. Olyan tematikus
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tréningsorozat elinditasat tartjuk indokoltnak, amely az adott célcsoport sajatossagait
figyelembe véve érzelemregulacios, stresszkezel, relaxacios technikdk elsajatitasaban segit a
résztvevéknek.

Z6ldség-gyuimolcs fogyasztds novelése a lakossag korében. A kdzétkeztetés és vendéglatas,
valamint a helyi termel6k és 6nkormanyzatok Gsszehangolt, hosszu tavon fenntarthatd
egylttmUkodésének kidolgozasa és lebonyolitasa.

A cél a zoldség és gyimolcsfogyasztas 400 gramm/fé érték folott legyen. Az egészséglr
magazinban rendszeres recepteket kivdnunk kozolni, melyek alacsony allati fehérje és
zsirtartalom mellett nydjt magas élvezeti értéket. A receptek tartalmazzak az étel alapanyag
koltségét is, ravilagitva, hogy gyakran az egészséges ételek kedvez6 arakkal tarsulnak.

A kozétkeztetésben ezeket az iranyelveket figyelembe véve fokozatosan Uj menlsorok
bevezetését tervezzik.

Eletvitelszer(i testmozgdsra iranyulé programok koordinalasa és minél szélesebb kér bevonasa
a programokba.

A fizikai aktivitds 6nmagaban is protektiv faktornak tekinthet6 a tumoros betegségek
kialakuldsdban. A rendszeres fizikai aktivitdsnak meg kell jelennie az Onkormanyzatok és az
OEK mindennapjaiban is. A fittségi szint valtozdsanak dokumentdlasa példaként szolgal mas
kozosségek szamadra is. Az Egészség6r magazinban rendszeres irasok jelennek meg a fizikai
aktivitas, a motoros képességek fejlesztésének lehet6ségeirdl, alapelveirél. Minden évben
palydzatot terveziink kiirni, ahol a legeredményesebb pdlydzdok kozosségre szabott
mozgasprogram kidolgozasat nyerhetik meg, mely tartalmazza a megvaldsitdas mentoraldsat
is.

9.2.2 A daganatos betegségek szekunder prevencioja

SZURESEK OSZTONZESE

Fontos a népegészségligyi szlir6vizsgalatokon valé megjelenési arany folyamatos emelése,
azoknal a tumor fajtaknal, ahol megbizhaté szlirévizsgalatok alnak rendelkezésre. A 25-65 éves
nék hdaromévenkénti méhnyakszlirése, a 45-65 éves ndék emlbinek kétévenkénti
mammografids vizsgalata, az 50-70 év kozotti férfiak és nék kétévenkénti vastagbélsziirése,
valamint a HPV oltottsag ardnyanak emelése. Fontos tovabba kilonésen a magas kockazati
csoportba tartozék rendszeres melanoma, prosztata, szajlregi szlrése. Az Egészségdr
magazinban terveink szerint rendszeres tdjékoztatdst kap a lakossdg az elérhet6
sz(irGvizsgalatokrdl, valamint a vizsgalat menetérél. Tervben van egy ,En mar voltam
szlrésen! Te mikor mész..?” kampany a helyi kozosség elfogadott, ismert tagjaival. A tiid6
daganatos megbetegedéseinek szekunder prevencids lehetfségei nem megbizhatdk, ezért itt
a primer prevencio még fontosabb.
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9.2.3 A daganatos betegségek tercier prevencioja

SZAKELLATAS

A beteg és hozzatartozék hatékony informaldsa a kezelésekrél és a kezelések, a kezelések
visszautasitasanak varhaté kockdzatdrél, valamint az ellen6rz6 vizsgdlatok kiemelt
hasznossagarol.

A rehabilitacié célja a beteg allapotdnak rendszeres ellendrzése, melynek célja a betegség
kidjuldsanak és az esetleges szovédmények korai detektdldsa. A rehabilitacié kiemelten fontos
eleme a megfelel6 diéta 6sszeallitasa, illetve a mozgasterapia, amely a betegség barmelyik
stadiumaban elkezdhetd. Céljai igen sokrétliek: megakadalyozhatja, vagy lassithatja a késébbi
allapotromlas kialakuldsat, enyhitheti a mar [étrejott kdrosoddst, a betegség altal nem érintett
szerveket, funkcidkat javithat. Célja lehet az életmindség javuldsa, még a betegség
progresszidja kdzben is.

Az OEK mar meglévd, igen magas szinvonall fizikoterdpids részlege rendkivil nagy segitség a
jaras daganatos betegeinek rehabilitacidjaban, mely a tervezett kapacitdsbévitéssel tovabbi
lehet6ségeket teremt. Az egészségfejlesztési iroda szakemberei szintén kulcsszereplGi
lehetnek a rehabilitacios folyamatoknak.

A testi jolét mellet a lelki egészség fejlesztése is ugyanolyan fontos. Ez torténhet csoportos,
illetve, ha a beteg allapota igényli, egyéni formaban is Ez egyrészt a nem kivant allapotok,
szorongas, depressziod kezelésében, masrészt a megfelel6 betegmagatartas kialakitasaban kell,
hogy megjelenjen. A csoportterdapia hatdsai sokrétliek, egyrészt csokkenti az
elmaganyosoddst, masrészt nagymértékben segitik a betegek edukacidjat és az
egylttmUkodését. A foglalkozasok soran a betegek a betegségiikkel kapcsolatos fontos
ismeretekre tesznek szert: onkoldgiai alapismeretek, vizsgdld moddszerek, a kontroll
vizsgdlatok jelent6sége, onkolégiai kezelések, a betegség progndzisa, a rehabilitacio
jelent6sége, a mozgas és a gydgytorna szerepe a rehabilitaciéban, a tapladlkozas szerepe a
rehabilitacioban, a daganatos betegek életmddja, munkdba vald visszatérés, szexualis
problémakkal torténé megkiizdés.

A rehabilitacié utolsé eleme a szocidlis visszailleszkedés. Egyrészt a betegnek vissza kell
illeszkedni a csalddok és baratok kozé, masrészt vissza kell térni a munkaerdpiacra. A betegség
alapvet6 mddon megvaltoztathatja egy csaldd strukturajat, amely sokszor nehéz helyzetek elé
allitja mind a beteget, mind pedig a csaladot. A szocialis rehabilitacid sordn a beteg tdmogatast
kell kapjon a kilonb6z6 kozdsségekbe vald reintegracidjadhoz, amely gyakran nem csak a
beteg, hanem az adott ko6zO0sség szakszer( tdmogatasat is igényli. Ez a folyamat csak a
kiilonb6z6 szervezetek 6sszehangolt mikodésével lehet hatékony. A munkaerépiacra vald
visszatérés elGsegitése mar a kezelés korai stddiumadban is megindulhat, melyhez szintén t6bb
szakmacsoport kommunikacién és egylittm(ikodésen alapuld segitsége szlikséges. Megoldasi
javaslatok a mozgdsszervi megbetegedések visszaszoritasa tekintetében
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9.2.4 A mozgasszervi betegségek primer prevencioja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

A jaras lakossaganak minél nagyobb szama legyen tisztdaban mozgas szervrendszerét érinté
leggyakoribb betegségek kialakulasaval, jellemzdivel alap szinten. A mozgasszervi betegségek
rizikdfaktorainak ismerete elengedhetetlen a megel6zés szempontjabdl. A fizikai inaktivitas
egyrészrél nagymértékben csokkenti az izomerdt, mdasrészrél gyorsitja az izliletek gyulladdsos
és degenerativ megbetegedéseit, valamint a csontritkulds kialakuldsat is nagymértékben
negativ iranyba befolyasolja. A fizikai inaktivitas gyermekkorban még nagyobb veszélyeket
rejt. A gyermek mozgdsfejlédése és kognitiv fejlédése szoros kapcsolatot mutat.
Mozgasfejl6dés fazisainak kimaradasa beszédfejlédési és tanuldsi nehézségeket okozhat. Az
Ul6 életmadd soran felborult izomegyensuly mind a lumboglutealis (alsé gerinc-medence 6v),
mind pedig a thoraco-cervicalis (nyak-vallév) teriletén okoz igen komoly izomegyensuly
zavarokat, melynek kovetkezményei —a nagy fajdalom és a gerinc degenerativ elvaltozasai-
jelentds mértékben kihatnak a munkavégzé képességre és az életmindségre. Az elhizds okozta
plusz terhelés gyorsitja az izliletek kopdsos folyamatait, valamint indirekt médon az esetek
tobbségében a fizikai inaktivitast is fokozza, ami a mar emlitett médon tovabb rontja az egyén
mozgasszervi statuszat. A munkavégzés soran fellépd tulzott, vagy egyenetlen terhelés szintén
hasonléan hat a csont — iziileti rendszerre. A helytelen tapldlkozas nem csak a tulsulyon
keresztiil jelent rizikofaktort, hanem a nem megfelel§ dsvanyi anyag, vitaminbevitel fokozza a
gyulladasos folyamatok és az ostheoporosis kialakuldsanak kockazatat. A 2015-0s
Egészségjelentés a mozgasszervi betegségeket a harmadik legnagyobb népegészségligyi sulyu
problémaként emliti, még ugy is, hogy a mozgdsszervi betegségek letalitdsa marginalis. Ezért
leszbgezhetjik, hogy a rizikéfaktorok, valamint a prevencids lehetGségek ismeretének
bévitése minden korcsoportban és minden szintéren elengedhetetlen. A sziil6k és f6leg az
oktatdsi intézményekben dolgozdk tajékozottsdganak novelése a gyermekeket, fiatalokat
érint6 mozgasszervi betegségek tekintetében, kiemelten a Iudtalpra és a gerinc gorbiileteinek
valtozasaira 6ridsi jelent&séggel bir. Novelni kell a feln6ttek ismereteit a mozgasszegény, 16
életmdd és az elhizds mozgds szervrendszerére gyakorolt karos hatdsairdl, illetve a
mozgasszervi betegségek premorbid stadiumaban észlelheté tiinetekrél. Az OEK és az
Egészségfejlesztési iroda szakemberei jelentfs szerepet kivannak betélteni a jaras
lakossaganak edukacidjaban.

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA
A fizikai inaktivitds és az elhizdas prevalencidjanak csokkentése.

A fizikai inaktivitds csokkentése minden korcsoportban. Az életkornak és életmddnak
megfelel6 mozgdsformak ismertetése és a lehet8ség megteremtése, illetve a palyazati id6szak
utani fenntartasa.

A mozgasszegény életmdd problémaja minden korcsoportban jelen van, ezért a
beavatkozasnak ki kell terjednie a gyermekekre, a feln6ttekre és az id6sekre is.

Gyermekkorban az informatikai és okos eszk6zok korai és tulzott haszndlatanak megelGzése
az egyik kiemelt cél, a gyermek mozgas- és idegrendszeri fejl6dési zavarainak kikiiszobolése
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érdekében. Ehhez az alapellatds, az 6vodak, bolcs6dék, iskolak Osszehangolt, egységes
szakmai alapokon m(ikodé egytttm(ikodése sziikséges, melynek szakmai irdnyitdsaban az OEK
és az EFl szakemberei tudnanak jelent8s szerepet vallalni.

A munkahelyi artalmak csdkkentése munkahelyi egészségfejlesztési programokkal, az aktiv
koruak egészségveszteségeinek minimalizdlasa érdekében. Az egyre hosszabb munkdban
toltott id6 elengedhetetlenné teszi az egészségben meglrzott életévek szamanak novelését.
A fizikai inaktivitds nemzetgazdasagi sulya Dr. Acs Pongrdc és munkatarsai egy 2010 es
tanulmanya szerint tobb mint 5Mrd Ft tobbletkoltséget jelentettek a tarsadalombiztositdnak.
Tobb nemzetkozi szakirodalom analizise megallapitotta, hogy minden elkoltott egység a
munkahelyi egészségfejlesztés oldalan, 2-3 egység megtakaritast jelent a hidnyzasi és az
egészséglgyi ellatas oldalan. A munkahelyi egészségfejlesztési programok fontos eleme az
ergondmia és az ilésid8, valamint a tulzott terhelés redukaldsa. Ebben az Onkormanyzatok az
OEK és az EFI k6z6s munkdja lehet megoldds, mely sordn a szakemberek adaptiv valaszt
adnanak a munkahelyeken felmerlil6 mozgdsszervi rizikofaktorokra. Az elhizas
prevalencidjanak csokkentése minden korcsoportban. Az elhizds és az egészségtelen
tapldlkozds kérdéskorében a kardiovaszkularis és daganatos betegségeknél tett
megallapitasok jelen esetben is relevansak. A sportolék iziiletvédelmének javitasa oktatdssal,
szakmai tovdbbképzésekkel, a sport és egészségtudomanyi szakemberek munkdjanak
0sszehangoldsdval. Az OEK szakorvosai és gydgytornaszai hatdsos segitséget nyujthatnak a
jards sportegyesiileteinek nem csak a tagok sériiléseinek rehabilitaciojan keresztiil, hanem az
edzG6k részére nyujtott szakmai tovabbképzésekkel az iziiletvédelem teriletén.

PROTEKTIV FAKTOROK EROSITESE

A mindennapos testnevelés eredményeinek javitasa a pedagégusok edukacidjaval, szakmai
tovabbképzések szervezése gydgytorndszok, ortopéd szakorvosok bevonasaval.

Az oktatasi rendszerben dolgozd tornatanarok tdmogatasa a legkorszerlibb mozgasszervi
prevencios és rehabilitacids iranyelvekkel megkerilhetetlen. A mindennapos testnevelés nem
csak a CVD —k prevencidjaban és az optimalis energiaegyensuly elérésében kell, hogy szerepet
vallaljon, hanem a mozgasszervi prevencidban is. Ehhez azonban nélkiilozhetetlen a
pedagdgusok, és nem csak a testnevelGtanarok szakmai ismereteinek bévitése.

A szabadidd sport, az életvitel szer(i testmozgds tamogatasa a fenntartasi idészakban és az
utan is. Itt a rendszeres testmozgas infrastrukturalis és személyi feltételeinek erdsitése a cél.
Olyan szabadid6parkok létesitése a cél, ahol a feln6ttek is mozoghatnak a gyermekekkel
egyutt.

A szakember altal vezetett testmozgas lehetGségeinek helyi szintl megteremtése a palyazati
idGszak utan is. Az EFl iroda és az egyéb, folyamatban |év6 palyazatok programsorozatainak
fenntartasa és lehet6ség szerint bévitése a fenntartdsi id6szakban, hogy a jaras lakossaga
szakember dltal vezetett foglalkozdsokon biztonsagos koriilmények kdz6tt mozoghasson.

Mozgdsszervi tandcsadas elérhet6ségének fenntartasa a magas rizikdju csoportokban. Ez a
programelem kiemelt fontossagl mind a prevencidéban, mind a rehabilitdciéban. Az OEK
gyogytornaszai személyre szabott mozgdsszervi tandcsaddssal segitik a pacienseiket.
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Kivanatos volna megteremteni a lehetGséget ennek a tanacsadasnak prevencids szinten vald
elérhet6ségéhez.

Az id6skoruak aktivitasanak novelése szintén elengedhetetlen, ezért a nyugdijas
szervezetekkel Osszefogdsban specidlisan az idés kor sajatossagait figyelembe vevd,
differencialt, szakemberek altal tervezett és vezetett program kialakitasat kell megkezdnilik.

9.2.5 A mozgasszervi betegségek szekunder prevencidja

SZURESEK OSZTONZESE

A mozgasszervi betegségek szlirésének fontossdga gyermekkorban kiemelkedd. Fontos lenne
a folyamatos, védéndi szolgalattal egylttmikoédve kib6vitett mozgasszervi felmérések
bevezetése és a diagnosztizalt mozgasszervi problémakkal rendelkez6k tényleges terapiaban
vald korai megjelenésének aranyanak javitasa.

A nem szlrt és kezeletlen mozgasszervi betegségek, funkciézavarok — gerinc gorbileteinek
megvaltozasa, a ludtalp, a térd és bokaiziletek tengelyeltérései — feln6tt korban jelentés
egészségveszteségeket okoznak, ezért a mar jol miikods védbnéi szlirések erdsitése mellett
szlikség van a 14 éves kor feletti fiatalok rendszeres monitorozdsara szakorvos, de legaldbb
gyogytornasz altal.

FelnGtt korban is sziikség lenne rendszeres mozgdsszervi statusz vizsgalatokra, az alap, szak és
munkaegészségligy keretein belil. A rendszeres haziorvosi és munkahelyi vizsgalatoknak ki
kellene terjednie egy alapszinti mozgdsszervi felmérésre, legalabb tlinetek és anamnézis
terliletén. A magas rizikdju egyének igy gyorsabban jelennének meg a szakorvosi ellatasban és
a mozgasszervi rehabilitacids terapiakban.

9.2.6 A mozgasszervi betegségek tercier prevencidja

SZAKELLATAS

A diagnosztizalt mozgasszervi problémakkal rendelkez6 lakosok minél gyorsabb terapiaba
vonasa és terapidban tartasa a progresszié elkeriilése, vagy lassitasa érdekében.

A mozgasszervi rehabilitacié a m(téti és farmakoterapias eljardsok mellett a fizioterapia és a
segédeszkdzok hasznalataval a paciens életmindségének javitdsara, munkavégzé
képességének teljes, vagy részleges visszaadllitdsara irdanyuld folyamatként hatalmas
nemzetgazdasagi jelentdségd.

Az Ormansag Egészségkozpontban mar meglévé és jol miikodé mozgdsszervi rehabilitacio
kapacitasanak tovabbi bévitésével Iétrehozhatd lenne egy olyan regionalisan meghatarozé és
rendkivil profitabilis rehabilitacids kozpont, amely kés6bbiekben szamos raépiilé szolgaltatas
fejlesztésével, (strandfiirdd fejlesztése, szallashelyek fejlesztése) komoly munkahelyteremt6
és gazdasdagélénkit6 hatast generalhatna.

Az egészségturizmus dinamikusan fejl6dé iparagként, az Ormansag Egészségkodzpont, az
Egészségfejlesztési Iroda és Sellye Varos Onkormanyzata, valamint a Kormdnyzat és a
gazdasagi élet szereplGinek 0sszefogdsaval kitorési pont lehet a jards gazdasagat tekintve.
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9.3.1 A mentalis betegségek primer prevenciodja

EDUCATIO, ATTITUDVALTOZTATAS

Depresszid, mentalis egészségfejlesztés soran alkalmazott tevékenységek magukban foglaljak
olyan egyéni, tdrsadalmi és kornyezeti feltételek megteremtését, amelyek lehetévé teszik az
optimalis pszicholégiai és pszichofizioldgiai fejlédést.

Ezek a kezdeményezések elGsegitik a pozitiv mentalis egészség elérését, az életmindség
javitasat és a kiilonb06z6 orszagok és csoportok kozti szakadék csokkentését a varhatd egészség
terén jelentkez6 kiilonbségek kapcsan. Ez egy olyan folyamat, amely az emberekkel, az
emberekért zajlik, és az embereket teszi képessé sajat egészségiik javitdsara. A szélesebb
értelemben vett mentalis egészségfejlesztési stratégidnak a mentdlis betegségek megel6zése
lehet az egyik célja és eredménye. (Hosman & Jané-Llopis 1999)

A mentalis egészség nélkilozhetetlen az egyes személyek mindennapi funkciéi és jol-léte
szempontjabdl.

A j6 mentalis egészségi allapot fontos er6forras az egyes személyek, csalddok, kozosségek és
nemzetek szamara.

A mentalis egészség az dltalanos egészségi allapot elvalaszthatatlan részeként hozzdjarul a
tarsadalom m(ikédéséhez, és hatassal van az 6ssztermelékenységre.

A mentdlis egészség mindenkit érint, hiszen hatdssal van mindennapi tevékenységeinkre,
viselkedésiinkre, kapcsolatainkra az iskoldban, a munkahelyen és a szabadidés
tevékenységeink soran.

A pozitiv mentdlis egészség hozzajarul a tarsadalmi, human és gazdasagi t6kéhez minden
egyes tarsadalomban.

Depresszid, kabitoszer- és problémas alkoholfogyasztas okozta artalmak minél szélesebb
korben valé ismertetése. Az alacsony iskolai végzettségl, rosszabb szociodkondmiai statuszu
személyek mentalis korében végzett krizisintervencids lehet6ségek megismertetése az
érintettekkel. Minél tébben ismerjék meg a lelki egészség pozitiv aspektusainak és a lelki
ellendlld képesség novelésének fontossagat és lehetfségeit. A vulnerabilis csoportok
(hatranyos helyzetl, fogyatékos személyek, pszichidtriai és szenvedélybetegek)
stigmatizacidjanak és kirekesztésének csokkentése. A lelki egészség negativ valtozadsara utald
tinetek ismerete (alvasi szokdsok megvaltozasa, hangulatvaltozasok, evészavarok, szocidlis
élet zavarai, kronikus faradtsag, impulzus kontroll csokkenése, tanulasi és figyelem zavar).

RIZIKOFAKTOROK REDUKALASA

Tanulasi kudarcok és iskolai szabalyok betartasdval kapcsolatos problémak, figyelemhiany,
olvasdsi nehézségek.
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Az Onkormanyzatok a KLIK-kel egyittm(ikddve tdmogatjak olyan inkluziv iskolai kdrnyezet
kialakitasat, ahol a pedagdgusok a legkorszer(ibb szakmai tovabbképzéseken elsajatitott
modszertannal foglalkoznak kiemelten a tanuldsi, szocializacids nehézségekkel kizdé
tanulokkal.

Gyermekkori bantalmazas és elhanyagolds, korai terhesség, csalddi konfliktus vagy
rendezetlen csalddi kdrnyezet kiemelt rizikéfaktornak tekintendé, ezért az Onkormanyzat meg
kivanja er@siteni a Csalad és Gyermekvédelmi kézpont mikoédését, szakmai féorumokon
egyeztet a szocidlis elldtdsban dolgozé szakemberekkel, hogy specifikusan a helyi igényekre és
problémadkra adekvat megoldasok sziilessenek. Kiemelten fontos a veszélyeztetett gyermekek
fokozott védelme, a csaladgondozas megerd@sitése, szakemberek szamdanak novelésével és
folyamatos tovdbbképzésével. Ezen a terlileten elengedhetetlen a segité szakemberek
mentalhigiénés tdmogatasa és szupervizidja.

Erzelmi éretlenség és az érzelmi kontroll zavarai, zavart kommunikacié: Fontosnak tartjuk a
érzelemregulacié, az erGszakmentes kommunikacié javitasat, kiemelten az alacsony
tarsadalmi statuszu csoportokban, ezért tervezziik rendszeres, szakemberek altal vezetett
tréningek szervezését.

Tulzott kémiai szerhasznalat, alkohol problémdk: Addiktolégiai szakemberek szamdanak
novelése kiemelten fontos feladat, ezért minden lehet6séget megragadva toreksziink a
meglévd egészségligyi, szocialis szakemberek tovdbbképzésére, illetve Uj szakemberek
képzésére. Kiemelten fontosnak tartjuk akkreditalt iskolai prevenciés programok minél
nagyobb szamu megtartasat a kortdrs kdzosségek, segitGk szerepének erbsitését.

Alacsony tarsadalmi statusz, szocidlis inkompetencia, megvaltozott munkaképesség, mint
rizikéfaktor szintén meghatdrozo, ezért sziikségesnek latjuk egy komplex teriletfejlesztési,
gazdasagfejlesztési koncepcid kialakitasat és megvaldsitasat, ami az anyagi deprivacid
visszaszoritasaval redukalja az alacsony tarsadalmi statuszbdl fakadé kockazatokat.

Testi betegség, kronikus almatlansag, krénikus fajdalom, szenzoros vagy organikus
fogyatékossdg, neurokémiai kiegyensulyozatlansag: Az Ormansdg Egészségkdzpont
szakrendelései kiemelten tajékoztatni kivanjuk a betegeket a szomatikus betegségek okozta
mentalis kockdzataira és a szakrendelések kozti kapcsolatokat és szinergidkat felhaszndlva
azonnali segitséget nyujthatunk.

Szeretett személy elvesztése / gyasz, negativ életesemények, magdanyossag, IdG&skori
bantalmazas, agressziv vagy erdszakos viselkedés, ill. trauma elszenvedése, Kronikus beteg
vagy demens beteg gondozasa. Az id6sgondozas tamogatdsa, az Aktiv Id6s6dés irdnyelveit
szem el6tt tartd koncepcidk kidolgozasaval nagyban csdkkenthetd ez a rizikéfaktor is. Fontos
az id6sgondozasban dolgozd szakemberek anyagi és erkolcsi megbecsiilésének novelése, a
folyamatos tovabbképzése és mentdlhigiénés tamogatasa, szupervizidja.

PROTEKTIV FAKTOROK EROSITESE

Javitani kell a lelki egészségfejlesztési szolgdltatadsokhoz vald hozzaférést, valamint kiemelt
figyelmet kell forditani a kozosségi lelki egészségnevelésre, a mentalis egészség megbrzésére
és fejlesztésére a munkahelyeken, koéznevelési és fels6oktatasi intézményekben.
Egyuttmdkodés a civil és egyhazi szervezetekkel, az ugynevezett mentdlhigiénés kapudri
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funkcidk er@sitése miatt. Fontos az ilyen kapudri funkcidban dolgozd civil személyek és a
szakma kozotti folyamatos informacid aramlas, egészségligyi és oktatdsi szakemberek
folyamatos szakmai tovabbképzése, valamint mentalhigiénés képzések elérhet6vé tétele
laikus segit6k szamara.

A mentadlis egészség kifejl6déséhez és megbrzéséhez elengedhetetlen a:

o Stresszel valé megklizdési képesség, nehézségekkel vald megklzdési képesség,
alkalmazkoddkészség, problémamegoldd képesség;

e Autondmia, kontroll érzése, onértékelés;

e Testmozgids;

e Miliveltség;

e Korai kognitiv stimulacid, érzelmi biztonsag, megfelel6 sz(l6i hattér, pozitiv kapcsolat
és korai kot6dés, pozitiv szlil6-gyermek kapcsolat;

e Acsalad és a baratok tarsas tdmogatasa.

Fontosnak tartjuk pszicholégusok, pedagégusok, mentalhigiénés szakemberek,
addiktoldgusok bevonasaval olyan szintérprogramok kidolgozasat, amely egyrészt a meglévé
programokra épit (pl. pozitiv szilGi attitlid-fejleszt6 programok a futd pdlyazatokban),
masrészrél tematikus, dnismereti, kommunikacids, stresszkezel6 tréningek minél szélesebb
kdrben valé megszervezését és lebonyolitasat tartalmazza.

9.3.2 A mentalis betegségek szekunder prevencidja

SZURESEK OSZTONZESE

Meg kell er8siteni a mentalis betegségek és funkcidzavarok szlirésének rendszerét az alap és
szakellatasban. A széles korl szakmai egylUttm(ikodés kialakitasa elengedhetetlen, hogy a
mentalis betegségekkel érintettek minél hamarabb szakszer( segitséget kapjanak.

Fontos lenne az alapellatasban 6-12 havonta PSS és Beck teszt, valamint szorongds kérd6iv
kitoltése minden paciensnél. Az alapellatdsban évente legaldbb egyszer nem megjelentek
tdjékoztatdsa levélben. Az OEK pszicholdgiai és pszichiatriai szakrendelésének népszerdsitése,
online és offline kiadvanyokban. Az Egészségér folydiratban allandé megjelenéssel felhivni a
lakossag figyelmét a mentalhigiéné fontossagara, a rizikdfaktorokra, és a vészjelekre, valamint
a szlirés és therdpia lehet8ségeire.

Kampanyszirések végzését tervezzilk minden kozosségi szintéren: munkahelyeken, oktatasi
intézményekben, o6nkormanyzatoknal, egészségiigyi intézményekben. A mentalhigiénés
szlrések tarsadalmi elfogadottsaganak novelésének érdekében a szlir6kampdényokban jo
példaval kivan el8l jarni az OEK és Sellye Varos Onkormanyzat.

9.3.3 A mentalis betegségek tercier prevenciodja

SZAKELLATAS

Nagyon fontos lenne a pszichiatriai rehabilitacié atalakitasa olyan korszer(i, hatasos irany
elvek szerint, mint a kozosségi élet elve: kérhazi ellatas helyébe az oldottabb, a csalddhoz,
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munkahelyhez, kisebb és nagyobb tarsadalmi kbzosségekhez kapcsolhato betegellatasi forma
kiépitése, a zart rehabilitacios lanc elve: a beteg Utjanak nyomon kovetése otthonaban és
munkahelyén, a beilleszkedésben és visszailleszkedésben nyujtott szakmai segitség, megdvas
az Ujabb betegségfazistdl, sziikség esetén ismételt gyogykezelés, a |épcsGzetesség elve: a
teljesitGképesség megallapitdsat kovetben a terhelés ne egyszerre, hanem fokozatosan érje a
beteget a munka-lakds-szabadidé egységének elve: annak a természetes strukturat mutatd
id6toltésnek a megtervezése, amelybe a beteg életének természetes részét kifejez6
munkatevékenység, otthoni és csaladi élet, szabadid6 sorolhatd, és a partnerség elve: a beteg
aktiv bevondsa a vele torténd és korulotte folyd eseményekbe. Ehhez természetesen olyan
mértékd strukturalis és finanszirozdsi atalakitasokra lenne sziikség, ami a szakpolitika
feladatkore.

Fontosnak tartjuk az OEK pszicholdgiai és pszichiatriai szakellatasanak kapacitasbévitését mid
a feln6tt, mind pedig a gyermek szakellatas teriiletén.
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10. Mellékletek

Morbiditas bizonyos megbetegedések, sebesiilések, fogyatékossagok megjelenési mutatdi az
vizsgalt populdcidban.

Mortalitas: egy adott populdcidban megfigyelhet6 haldlozasok gyakorisdgdra vonatkozé
statisztika.

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

Incidencia: egy betegség Uj elforduldsainak szama a vizsgalt populaciéban.

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

Rizikotényez6k: karositd, veszélyeztets. /Egyes betegségek kialakulasaban szerepet
jatszanak. Onmagukban és mds tényezékkel egyiitt névelik egy adott betegség kialakulasat.
Egészségkdarositd hatdsukat epidemioldgiai adatok bizonyitjdk. Lehetnek kiils6 és személyes
(belsd) tényezok.

Protektiv faktor: véds, tdmogatd. Ellentettje a rizikdnak. Pl. azért esziink vitaminokat, hogy
megelGzzik a betegségeket.

Prevencio szintjei:
o Primer prevencié: a rizikdtényez6k kikliszobolése, csokkentése. Egészséges emberek.
« Secunder prevencio: A betegségek korai felismerése és kezelése. Szlir6vizsgalatok.
« Tercier prevencio: Irreverzibilis (visszafordithatatlan) betegségek progresszidjanak
(dllapotromlasanak) a csokkentése, rehabilitacié (funkcidoképesség optimalizaldsa),
életmindség javitasa.
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