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Moérahalom Varos Polgarmesterétél

EZ AZ ELOTERIESZTES A KEPVISELO-TESTULET ALLASPONTIAT NEM TUKROZI

Elbterjesztés Morahalom Virosi Onkormdanyzat Képviseld-testiilete részére

Tisztelt Képviselo-testiilet!

A jarasi egészségterv kidolgozasanak kételezettségét az egészségiigyrdl szold, 1997. évi CLIV
torveény 152/B. § irja el6: ,, a jardsra, illetve a févdrosban a févdrosi keriiletre vonatkozéan — azon
Jardsokban, ahol mitkédik egészségfejlesztési iroda, az egészségfejlesziési irodak bevondsdval — a
Jjdrdsszékhely varos onkormdnyzata a teriiletileg érintett telepiilési dnkormdnyzatokkal vagy azok
tarsuldsaival egészségtervet [a tovdbbiakban: jdrdsi (fdvdrosi keriileti) egészségterv] dolgoz ki,
illetve gondoskodik az abban foglaltak megvaldsitasarol, amelynek soran egyiittmitkodik a fvdrosi
és megyel kormdnyhivatal jardsi (fovdrosi keriileti) hivataldval, az alapellatdst és a szakelldidst
nyiijlé egészségiigyi szolgaltatdkkal, valamint az egyéb érintelt dgazatok szerepldivel.”

A torvény dltal eloirt kotelezettségnek eleget téve a Homokhati Kistérség Tobbeéla Tarsuldsa 2020,
julius 03. napi Ulésén 43/2020. (VIL03.) Tkt. hatarozataval fogadta el Morahalom Jaras
Egészségtervét, melyet az EFI iroda 5 éves iddszakra (2020 — 2024, évekre) készitett el. A Tarsulasi
Tanécs a hatarozata alapjan Morahalom Jaras Egészségtervének teljes feliilvizsgalatat a 2024, 11.
havi trsulasi tandcsiilésre irdnyozta el6.

A feliilvizsgalatot Csongrad-Csanad Véarmegye lakossiganak egészségi éllapotardl, az egészség
romlasat kivaltd vélelmezett okokrdl és a szilkséges tennivalokrol 2024, évben kiadoft
dokumentumat figyclembe véve a Moérahalmi Egészségfejlesztési Troda munkatarsai készitették el,
a munkaban segitségiikre voltak a mérahalmi, a ruzsai és az dsotthalmi haziorvosok, valamint a
Moéra-Vital intézmény szakorvosai és munkatarsai.

Megallapitasra keriilt, hogy a jelenleg elérhetd legfrissebb haldloki adatok alapjan Csongrad-Csanad
varmegyében hasonloan az orszagos adatokhoz, régéta tapasztalhaté médon, az Osszes halalozés
kozel felét (49%) a keringési rendszer betegségei teszik ki és kicsivel kevesebb, mint negyedrészét
a daganatos betegségek okoztak. fgy az elsd két vezetd haldlok egyiittesen a haldlesetek kozel
haromnegyedét fedte le.

A statisztikai adatok alapjan megallapithat, hogy a daganatos betegségek okozta haldlozdsok
kozott elsd helyen, mindkét nemnél a 1égesd, horgd, tiidd rosszindulati daganata okozta haldlozas
szerepel. Ez az els6ség hosszi évek ota fenndll mindkét nemnél és megegyezik az orszagos
sorrenddel. Mésodik a sorrendben a férfiaknal a prosztata rosszindulati daganata, a néknél az emid
rosszindulati daganata okozta haldlozés. A varmegyei listdban a vastagbél rosszindulati daganata
okozta halalozas mindkét nemnél évek o6ta jelentds aranyt képvisel, mindkét nemnél a harmadik
helyet foglalta el.

Varmegyénkben — és orszdgosan is — a korabbi (2018-ig) évektol cltéréen a Covid-19 megbetegedés
a halaloki struktiraban a harmadik helyet foglalta ¢l 2019-2024. éves idészakban.

Az id6skori életszakasz ardnya régdla ndvekszik a populacio életivén beliil, ezért is egyre nagyobb
hangsulyt kell helyezni népegészségiigyi szempontbdl és az egyén tekintetében is az egészség
megbrzésére, a kronikus betegségektdl még mentes, egészségben eltdltott életévek hosszanak,
aranydnak novelésére. A csOkkend népességszam miatt pedig még nagyobb figyelmet kell, hogy
kapjon a korai halalozasbdl adédo elveszitett életévek minimalizalasa.
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Az elmult években szamos kihivas és nehézség érte nemesak a hazai lakossagot, hanem az egész
vilagot. A pandémia miatti bezartsag és a hosszu ideig tartd, megvéltozott élethelyzet, emellett az
utobbi idoszak jelentdsen kiugrd energia- és élelmiszerérai vélhetéen mind nyomot hagytak a hazai
lakosok taplalkozasi szokasain ¢s fizikai aktivitdsdn is, nem beszélve a lelki tényez6ki6l. Van
miben fejlédniink egyénileg, a csaladok szintjén és az orszag egészét illetden, ami egy Gsszetett,
tobb szereplOs feladat.

A statisztikai adatok igazoljak, hogy a 2020-ban clfogadott egészségtervben meghatirozott
tervek, célok helyesen keriiltek meghatarozisra, igy szdmos célt és javaslatot tovabbra is
sziikséges folytatni.

Az egészséget fejleszteni mindenhol, minden kézisség szamdra, minden korcsoportban lchet
¢és sziikséges is, de annak érdekében, hogy a kiilonbozo szintereken zajld fejlesztések egymds
hatdsat erdsitsék, érdemes az egészségtervet, mint mddszert kidolgozni, alkalmazni és azt a
koribbiakban meghatarozott, tovabb4 kidelgozott tervekkel koncepeiokkal dsszhangba hozni,

A népegészségiigyi célok elérését segiti az dsszechangolt, orszagosan egységes iranymutatis,
ezért az EFI-k altal végzett tevékenységek eredményességének nivelése érdekében minden EFI-re
vonatkozdan cgységes feladat lista keriilt megalkotisra a Beliigyminisztérium altal,

A fentickre tckintettel a jardsi egészségtervben {rt Mérahalmi Egészségfejlesztési Iroda
programjai is dsszhangban vannak a Beliigyminisztérium Altal megalkotott egységes
feladatlistaval.

A feliilvizsgilat credményeliént a meghatdrozott ¢és beazonositott problémék, valamint a
Beltigyminisztérium altal egységesitett feladatlista alapjdn a mdérahalmi jardsra vonatkozoéan
elkésziilt a jelen eldterjesztéshez mellékelt 2025-2029 évekre vonatkozé jarasi egészségtery,
mint koncepci6 és egészségfejlesztési iranytl a feladatok meghatarozésahoz, melyet a Homokhati
Kistérség Tobbeélin TArsuldsa a 2025. mércius 06. napi tilésén a 23/2025. (IIL.06.) Tkt.
hatirozatdval elfogadott.

Kérem a T. Képvisel6-testiiletet, hogy az elGterjesztést megismerni és a hatarozati javaslatot
elfogadni sziveskedjen!

Noégradi Zoltan
polgarmester

Hatarozat javaslat

1./ Mérahalom Vérosi Onkorméanyzat Képviscl8-testiilete a ,,Tajékoztatdas Morahalom
Jards Egészségterve 2025-2029. dokumentum elfogaddsardl” targya eldterjesztést
megismerte, megtargyalta és a Moérahalom Jaras Egészségterve 2025-2029. dokumentumot
a melléklet szerinti tartalommal elfogadja.

2./ Mobrahalom Vérosi Onkormanyzat Képviseld-testilete koszonetét fejezi ki a
Moérahalmi Egészségfejlesziési Iroda vezetdjének az egészsépterv feliilvizsgalatanak

3
H-6782 Mérahalom, Szentharomsag tér 1. Tel.: 62 / 281 079
www.morahalom.hu info@morahalom.hu




Moérahalom Varos Polgarmesterétsl

Ii2 AZ ELOTERJESZTES A KEPVISELO-TESTULET ALLASPONTIAT NEM TUKROZI
Eléterjesztés Morahalom Virosi Onkormanyzat Képviselo-testitlete részére

elkészitéséert, a terv kidolgozasihoz az adatok, informacidk OsszegyUjtéséért, a munka
koordinalasaért és az egészségtery kivetkezd 6t évre torténd dsszeallitdsaért.

Mérahalom Vdrosi Onkorményzat Képviselt-testillete kiilon koszénetét fejezi ki a
felulvizsgédlat folyaman a tervet véleményezd és azzal kapcsolatban javaslatot
megfogalmazé hiziorvosok és szakorvosok segité kozremiikodéséért,

3./ Morahalom Vérosi Onkormanyzat Képviselé-testilete felkéri a Mérahalmi
Egészséglejlesztési Iroda vezet6jét, hogy folyamatosan gondoskodjon a Mérahalom Jards
Egészséglervében foglaltak folyamatos és maradéktalan végrehajtasarol, illetve szitkség
esetén annak soron kiviili feliilvizsgalatdrol.

Hatéridé: a terv végrehajtasara: azonnal és folyamatos
Felelos: Moérahalmi Egészségfejlesztcsi Iroda vezetdje
Beszamoldasra: 2029. novemberi Kt. ilés

Errél érlesitést kap:

1./ Morahalom varos Poigarmestere

2./ Mbérahalom varos Jegyzbije

3./ Morahalmi Egészségfejlesztési Iroda vezetdje
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Moérahalom Jaras Egészségterve

2025-2029

Preambulum/bevezetd

Magyarorszag Alaptorvénye (XX. cikk (1) bekezdés) deklardlja, hogy ,,Mindenkinek joga van
a testi 6s lelki egészséghez”. Az egészség elvesziése esefen tekintiink rd, mint értékre Cs
megbrzésére nem toreksziink kelld mértékben. Hazankban ezek is lehetnek az okai annak, hogy
a varhaté élettartam 6t évvel alacsonyabb az unids dtlagnal és a magyar férfiak hét évvel
rovidebb ideig élnek, mint a nék. A képet tovabb siilyosbitja, hogy Magyarorszagon harom
évvel alacsonyabb az egészségben eltoltoit évek szama az uniés atlaghoz viszonyitva €s a
magyaroknak nem sokkal t5bb, mint a fele tartja magat cgészségesnek.

A lakossdg egészségi Aallapotinak javitdsa az egészség megbrzésével ¢és a betegség
megeldzésével is elérhetéek, és ezek tarsadalmi tevékenységeknek kellenck, hogy legyenek, ezt
neveziink népegészségligynek. A népegészségligy feladata, hogy meghatarozza a célokat ¢s
azok eléréséhez siratégiai tervezés alapjan modszeres megvalositdsi programot hozzon Iétre.
Fontos megjegyezni és hangsilyozni, hogy az egészségi allapotot nem csak egészségligyi
tényezdk befolyasoljak.

A jardsi szintli koherens népegészségligyi gondolkodasnak alapfeltétele egy mindenki szdméra
érthetd, egységes cgészségfogalom hasznalata. Az Egészség, mint fogalom definialasa
érdekében az Egészségiligyi Vilagszervezet 1948-as egészség meghatdrozasait javasolt
haszn4lni, miszerint ,, Az egészség a teljes testi, szellemi és szociélis jolét allapota, nem pusztan
a betegség vagy fogyatékossdg hianya.” A feladatok feldllitdsa és megvaloOsitdsa soran a testi
(fizikalis), a lelki (szellemi) és a szocialis (tarsadalmi-kérnyezeti) aspektusokat egyarant
figyelembe kell venni.

Jogszabalyi héttér. A jarasi egészségterv kidolgozasanak kotelezettséget az egészségligyro!
57616, 1997. évi CLIV térvény 2016. janudr elsé napjan hatalyba lépeit modositasa irja eld
(152/B. §): ,, a jarasra, illetve a févarosban a fovarosi keriiletre vonatkozdéan — azon jérasokban,
ahol milkodik egészségfejlesztési iroda, az egészségfejlesziési iroddk bevondsaval — a
jarasszékhely varos Onkormanyzata a teritletileg érintett telepiilési dnkormanyzatokkal vagy
azok tarsulasaival egészségtervet [a tovAbbiakban: jarasi (févarosi keriileti) egészségterv]
dolgoz ki, illetve gondoskodik az abban foglaltak megvaldsitasarol, amelynek sordn

egyiittmiikodik a févarosi és megyel korményhivatal jarasi (févdrosi keriileti) hivatalaval, az
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alapellatast és a szakellatast ny(jté egészségligyl szolgaltatokkal, valamint az egyéb érintett
agazatok szereplodivel ”.

A Homokhati Kistérség Tobbeéla Téarsuldsat jelenleg tiz teleplilés alkotja: Asotthalom,
Bordany, Forraskut, Mérahalom, Ottdmds, Pusztamérges, Ruzsa, Ullés, Zakéanyszék. A jaras
egyetlen varosa Morahalom, amely kozponti fekvésénél fogva a kistérségi egytittmiikddés
kdzpontja is. Zsombo 2013-ben csatlakozott a Morahalmi Kistérséghez, amikor is teljessé valt
a Morahalmi Jaras telepiiléskozossége kozel 30.000 f6s lakossagaval.

A Homokhati Kistérség Tobbeélin Tarsuldsa (tovabba Tarsulas) a népegészségiigyi szemiélet
megerbsitésének fontossigat szem el6tt tartva megbiztaa Morahalmi Egészségfejlesztési Irodat
(tovabba EFI) egy jarasi szintli egészségterv kidolgozasara, hogy ,Osszefogasban
Egészségiinkért”, nevit Morahalmi Jarési Egészsegterv elkitelezetten javitsa a jaras lakosainak
egészsegét.

2018. tavaszan indult el a Mérahalmi Egészségfejlesztési Iroda (EFI), ,Egészséglejlesziés a
Homokhatsagon”  cimii  EFOP-1.8.19-17-2017-00019 azonositdé  szami  projekt
finanszirozasaban, melynek célja a Morahalmi Jardsban €18k testi-, lelki- és szocialis jolétének,
egészségének javitasa, valamint fejlesztése. A palyazati programterv szerinti tevékenységek
megvalositasat és a rendszeres EFI feladatok teljesitésct végzi. Pszichologusbol, dietetikusbol,
rekredcidszervezd 6s cgészségfejleszté szakemberbdl, gybdgytorndszokbol &s szocialis
munkasbél 4llo szakmai EFT csapat célkitiizése, hogy tudast adjon at, készségeket alakitson ki
és programlehetdségeket biztositson, amelyek célja, hogy a jarasban é16k megoérizhessek €s
fejleszthessék egészségiiket.

A jarasi egészségterv kdzos népegészségiigyi feladatokat hataroz meg, melyek egyik elsddleges
feladata az egészséges életmod kialakitasanak Osztonzése.

A népegészségiigyi célok elérését segiti az dsszehangolt, orszdgosan egységes iranymutatas,
ezért az EFI-k altal végzett tevékenységek eredményességének novelése érdelében minden EFI-
re vonatkozodan egységes feladat lista keriil megalkotasra évente, a Beliigyminisztérium altal.
A Beliigyminisztérium az EFI-k mikoédésért, iranyitasdért és tamogatasaért felelfs
minisztérium.

Az EFI pélyazat 2021 juniusatdl, az EFOP-1.8.19-17-2017-00019 azonosité szému projekt
lezérasaval, fenntartdsi iddszakaba lépett, melyet az EMMI (Emberi  Eréforrasok
Minisztériuma) tamogatott, jelenleg pedig a Beliigyminisztérium.

A Beliigyminisztérium 4&ltal megalkotott egységes feladatlista alapjan az EFI elkészitette

Egészségfejlesztési Programtervét, melyet az elmilt évek feladattervei alapjan allitott Ossze.
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A Homokhati Kistérség Tobbeélii Tarsuldsa (tovabbiakban Téarsulds) a Morahalom Jarasra
vonatkoz6 jardsi egészségterv elkészitésével a Morahalmi Egészségfejlesztési Irodat
(tovabbiakban EFI) bizta meg.

A Tarsulasi Tanacs Morahalom Jards Egészségtervét 5 évente megtargyalja, az abban
foglaltakat egyetértés esetén elfogadja és jovahagyja.

A Tarsulasi Tanacs az egészségtervben meghatarozott feladatok végrehajtaséardl 5 évente
beszamolasi kételezettséget irt eld.

Az EFI 2025 évi €s az azt kivetd évek feladatait a 2024 Egészséglejlesztési Programterv, illetve
a Beliigyminisztérium altal évente kiildstt feladatterve alapjan, — a helyi sajatossagokat
figyelembe véve —a Moérahalom Jards Egészségtervével dsszehangolva kell megvaldsitani.

Az Egészségfejlesztési Programterv és a Morahalmi Jarasi Egészségterv feladatait egységben
kell kezelni és egymaésba kell integrdlni, mivel a feladatok az EFI Egészségfejlesztési
Programtervében keriiltek meghatdrozasra a jards helyi sajatossagai alapjan, amelyek a
Morahalom Jards Egészségtervében kertilnek meghatarozasra.

Az operativ feladatokat javasolt jarasi kiemelt feladatoknak nevezni, mivel ezeket a jarasi

stratégia kiemelt céljai hatarozzak meg.

Egészségterv részei

Az egészségterv megalkotdsa komplex folyamat, mely dllanddan valtozik, megujul, és részei
egymdsra hatdst gyakorolnak. A terv kialakitdsa érdekében ismerni kell a jaras helyi
sajatossagait. A megismert tudas alapjan kell kialakitani a stratégiat, hogy megtelelo
intézkedést feladatokat lehessen Osszedllitani. Az &sszedllitott intézkedési feladatokat
ellendérizni kell ¢s a jarasra gyakorolt hatasait nyomon kell kivetni.

Terv f6bb részei:

Egészséghattér

Jaras helyi sajatossagai

Jérasi stratégia

Intézkedési feladatok és az Egészségfejlesztési Programterv

Jovéahagyott intézkedési feladatok

Javasolt intézkedési feladatok

S N

Ellenérz€s és nyomon kévetés



1. Kgészséghattér

A kovetkezékben olyan az egészséggel kapesolatos hatteér informéciok keriilnek bemutatasra
melyck alapjdn meghatarozasra keriiliek az egészségterv elérendd céljai.

1.1. Egészség definialasa
A jérasi szintli koherens népegészségligyi gondolkodésnak alapfeltétele egy mindenki szdmdra
érthetd egységes egészségfogalom hasznalata. Az Egészségligyi Vilagszervezet 1948-as
egészség meghatdrozdsa javasoll, miszerint ,,AZ egészség a teljes testi, szellemi €s szocidlis
jolét allapota, nem pusztdn a betegség vagy fogyatékossdg hidnya.” A célok felallitdsa és
megvaldsitdsa sordn tehdt a testi (fizikalis), a lelki (szellemi) és a szocidlis (tArsadalmi-
kérnyezeti) aspektusokat egyarant figyelembe kell venni. .

genctika
1.2. Egészséget befolyasolo tényezok életmod 30"
40%

A lakosok egészségi allapotat leginkabb befolydsolo tényezo az
életmod, majd a genetika (6roklott tulajdonségok), a kdryezet
és legvégiil az egészségiigyi ellatd rendszer. Ebbol adodoan az _ koryezet
egészséges életmad &s az egészséges kornyezet kialakitasanak 20%
tamogatasaval jelentdsen javithaté a lakosok egészségligyi
4llapota. Az életmod az emberek tevékenységi-magatartasi ~ egészséglgyl elldtds
rendszere, amelyek a mindennapi életiinkben rendszeresen 10%
megnyilvanulnak.

1.3. Egészség-kockazati tényezok
A betegségek kialakulaséban szerepet jatszo tényezok legnagyobb része életmdédhoz kothetd.
A leggyakoribb befolyasolhaté rizikéfaktorok:
- egészségtelen taplalkozas
(rendszertelenség; nem kelld gyakorisag; tilzott energia bevitel; kevés zoldség-
gylimoles fogyasztasa; zsirban és koleszterinben gazdag ételek fogyasztasa, stb.)
- dohanyzas
- talzott mértéki alkoholfogyasztas
- rendszeres testmozgas hidnya
- elhizas
- allandosult tartos stressz
- kezeletlen magas vérnyomas
- sziirdvizsgalatokon valé részvétel hianya
- rendszeres orvos-beteg taldlkozas hidnya
A hétrdnyos szocidlis helyzet noveli a rizikéfaktoroknak valo kitettséget.

1.4. A 2018-as és 2024-es kormanyhivatali dokumentum fontosabb adatai



Jarasi helyzetkép a leggyakoribb halilokrél

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2024-es adatai alapjan Magyarorszagon a vezetd halalokok a
kovetkez6k voltak 2022-ben:

1. sziv- és ¢érrendszeri megbetegedések
2. rosszindulatt daganatos betegségek
3. Covid-19

A ,,Csongrad-Csandd Viarmegyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly -
Tajékoztaté Csongrad-Csandd Virmegye lakossaganak egészségi allapotarol, az egészség
romkEisat kivalto vélelmezett okokrol és a sziikséges tennivalékrol” dokumentum alapjan:

A jelenleg elérhetd legfrissebb halaloki adatok alapjan Csongrad-Csanad varmegyében 2022-
ben dsszesen 5 522 haldlozas tértént. Hasonl6an az orszagos adatokhoz, régéta tapasztalhatd
maodon, az 8sszes halalozis kizel felét (49%) 2022-ben is a keringési rendszer betegségei tették
ki és kicsivel kevesebb, mint negyedrészét (22,8%) pedig a daganatos betegségek okoztak. fgy
2022- ben is az elsd két vezetd haldlok egyiittesen a halalesetek kézel haromnegyedét fedte le.

Sziv- és érrendszeri megbetegedések a Csongrad-Csanad vArmegyei szintet vizsgilva

»Csongrad-Csandd megye 7 jarasaban egymastdl eltéréen alakult a magas vérnyomais és az
agyérbetegségek okozta halalozas az orszagos tlaghoz képest a vizsgalt idészakban,

A NEKIR térképen j6l lathatd, hogy a magas vérnyomds és az agyérbetegségek miatti haldlozas
az orszagos szinthez képest tobblethalalozast mufat a vizsgalt 2014-2018-as iddszakban a 0-x
¢éves férfiaknal és néknél egyarant a Csongradi jarasban, a Szentesi jarasban, még nagyobb
mértékben a Hédmez6vasarhelyi jarasban és a Makéi jarasban. ,,

(2024-es dokumentum, 63. oldal).
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A Mérahalmi jarasban a férfiak standardizalt halalozési hanyadosa (SHH) 0,76, vagyis a 2014-
2018-as idészakban a 0-x éves férfiak korében a vérnyomds és az agyérbetegségek okozia
haldlozas 24%- al alacsonyabb volt az orszagos szintnél. Hasonlé tendencia figyelhetd meg a
nék esetében is, ahol a standardizalt haldlozdsi hanyados 0,75, vagyis a 2014-2018-as
idészakban a magas vérnyomas és az agyérbetegségek okozta haldlozds a 0-x éves ndk kdrében
is alacsonyabb volt az orszigos szintnél, mintegy 25%- al. Mindkét nemnél az emlitettek
szignifikdns adatnak min6siilnek.

Moérahalmi jaras (férfiak)

SHH 95 %-0s megbizhat6sagi
tartomany
Als6 hatar | Felsd hatdr

10



10,76 | 0,63 [ 0,92 B

Mobrahalmi jaras (nék)

SHH 95 %o-0s megbizhatdsagi
tartomany
Also hatar Fels6 hatar
0,75 0,63 0,88

Daganatos betegségek a Csongrad-Csandd varmegyei szintet vizsgalva

A statisztikai adatok alapjan megallapithato, hogy ,,a daganatos betegségek okozta haldlozasok
kézott 2022-ben is elsd helyen, mindkét nenmél a 1¢gesd, horgé, tidé rosszindulatd daganata
okozia haldlozas szerepel. Ez az elséség hossza évek 6ta fennall mindkét nemnél és megegyezik
az orszagos sorrenddel. Ebben az évben mdsodik a sorrendben a férfiaknal a prosztata
rosszindulat daganata, a n6knél az emld rosszindutatii daganata okozta halélozas. A varmegyei
listdban a vastagbél rosszindulati daganata okozta halalozas mindkét nemnél évek 6ta jelentds
arényt képvisel, 2022-ben mindkét nemnél a harmadik helyet foglalta el.

(2024-es dokumentum, 16. oldal).”

Covid-19 a Csongrad-Csanad varmegyei szintet vizsgalva

Varmegyénkben 2022-ben 304 halélesetet okozott a Covid-19 megbetegedeés (5,5%) ésezzel a
varmegye haldloki struktirajaban a harmadik helyet foglalta el (orszagosan is harmadik).
(2024-es dokumentum, 3. oldal).

Egyéb demogrifiai mutatok

. Varmegyénk lakénépessége tovabb csbkkent. 2022-ben ¢s 2023-ban is kevesebb gyermek
sziiletett, mint a megel8zé évben. Lecsokkent a sziiléképes kort nbk létszama. 2023-ban
viszont rendkiviil alacsony volt a csecsemdhalanddsdg és novekedett a hdzassagban sziiletett
gyermekek aranya. Ujra emelkedett a sziiletéskor vérhaté étlagos élettartam. A népesség
kordsszetétele tovabb id6sadstt.” - (2024-es dokumentum, 3. oldal).

Az id8skori életszakasz arénya régéta ndvekszik a populdcié életivén belil, ezért is egyre
nagyobb hangstlyt kell helyezni népegészségiigyi szempontbol és az egyén tekintetében is az
egészség megdrzésére, a krénikus betegségektdl még mentes, egészséghen eltoltote ¢letévek
hosszanak, ardnydnak novelésére. A csokkené népességszam miatt pedig még nagyobb
figyelmet kell, hogy kapjon a korai haldlozdsbol adédé elveszitett életévek minimalizalasa.”
— (2024-es dokumentum, 3. oldal).

Az elmult években szamos kihivéas és nehézség érte nemcsak a hazai lakossdgot, hanem az

epész vildgot. A pandémia miatti bezértsag és a hossz ideig tartd, megvaltozott ¢lethelyzet,

emellett az utobbi idészak jelentdsen kiugrd energia- és élelmiszerarai vélhetéen mind nyomot

hagytak a hazai lakosok taplalkozasi szokasain és fizikai aktivitasan is, nem beszélve a lelki
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tényez0krdl. Van miben fejlédntink egyénileg, csalddok és az egész orszag egészét illetben, ami
egy Osszetett, tobb szerepls feladat.

1.5. Tajékoztatok egyes betegségek megel6zése vagy kezelése céljabol

1.5.1. Hogyan éljiink egészséges életmddot?

Manapsag minden kommunikaciés csatorndn azt lehet hallani, hogy nem éliink eléggé
egészséges életmodot és lassan tonkretessziik testiinket. Sok betegség esetén az elsé dolog,
hogy valtsunk életmddot. De mit is jelent az, hogy egeszséges életmdd és hogyan élhetjitk a
sajatunkat ennck megfeleloen?

Miért érdemes egészséges életmodot élni?

Szamos kutatds bebizonyitotta, hogy az egészséges életmod rengeteg betegség
megelézésében, kezelésében és kordaban tartdsaban jatszik szerepet. Mig egy-egy
gyoégyszerrel egy adott betegséget tudunk kezelni, az egészséges életmod rengeteg betegseég
gybgyszere. Ez az a ,,csodagyogyszer”, amelynek megannyi elényds hatasa van. Akkor miért
nem €l egyszerien mindenki egészségesen? Miért kell annyi gydgyszert szedni? Mivel a mai
vilagban rendkiviil nehéz egészségesen élni. A munka ¢s az élelmiszerek eldallitasi médja
miatt az étkezés és a rendszeres testmozgas igen sok erfeszitést igényel.

Lassuk az cgészséges életmdd dsszetevdit:
Egészséges taplalkozas:

Az egészséges taplilkozas alapja az, hogy megfeleld mennyiségi és mindségl tapanyagokat
biztositsunk a szervezetiinknek. Fontos az egészséges étrend dsszeallitasa, amely
kiegyensilyozott mennyiségli fehérjét, szénhidratot, zsirt, vitaminokat, rostokat és asvanyi
anyagokat tartalmaz.

Nines tiltott taplalék, csupin mértéktelenség!

Az egészséges taplalkozasnak nem csak fizikai, hanem mentalis és érzelmi elonyei is vannak.
Fontos azonban megjegyezni, hogy minden ember més és egyéni taplalkozasi igényekkel
rendelkezik, ezért célszer(i tandcsot kérni egy taplalkozasi szakembertdl az egyéni étrend
Osszeallitasahoz.

Napi energiabevitel

Testiink a tapanyagokbél energist hasznal fel. Ez az energiafortés sziikséges ahhoz, hogy
egészségesen éljlink és megfeleléen miikodjon a testiink.

A szitkséges napi energiabevitel fligg a nemtdl, az életkortol, a teststlytol €s a fizikai
aktivitastol. Altalanossagban elmondhatd, hogy a férfiaknak tobb energidra van szitkségilk,
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mint a n6knek, mivel altalaban nagyobb az izomtémegik és gyakran nagyobb fizikai
aktivitast végeznek.

A nék stlagos napi energiasziikséglete koriilbeliil 1800-2200 kaléria, mig a férfiaké atlagosan
2200-2800 kaléria. Fontos megjegyezni, hogy ezek csak becslésck, €s az egyén pontos
energiaszitkséglete eltérhet ezektdl az atlagoktol. Ha pontosabb becslést szeretnénk a
személyes energiasziikségletedrd), akkor érdemes lehet szakemberhez fordulni, példaul
dietetikushoz vagy taplalkozasi szakemberhez.

Testmozgas:

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanldsa szerint a felnGticknek hetente legalabb 150
perc kozepes intenzitdst vagy legalabb 75 perc magas intenzitasa aerob testmozgéast kell
végezniiik.

Mit jelent a kézepes intenzitisti mozgds?

Talan a legkdnnyebben figy jegyezhet meg, hogy kézepes intenzitasi mozgast végez valaki,
ha megallas utdn nem tud egy 6-7 sz6b6l 4ll6 mondatot elmondani levegdvétel nélkiil. Magas
intenzitasinal ez 3-4 szavas mondatokat jelent.

Emellett fontos a heti legaldbb kétszeri erésitd gyakorlatok végzdse is, amelyek segitenek
erdsiteni az izmokat és az csontokat. Ide tartoznak a sulyzos edzések, a tesitémeg elleni
gyakorlatok, vagy akar a joga ¢s a pilates is.

Az egészséges életmdd részeként fontos az is, hogy csSkkentsiik az 16 életmdd hatésait.
Probaljunk meg toébb mozgést beiktatni a mindennapjainkba, példaul séta kdzbeni telefondlés,
lift helyett 1épesé hasznalata vagy a munkahelyen révid dtmozgato sziinetek beiktatasa.

A testmozgasnak nemesak testi, hanem mentalis egészségre is pozitiv hatasa van. Segit
csokkenteni a stresszt, javitja a hangulatot és a szellemi teljesitGképesscget.

Pihentetd alvas

Az alvés nem csak az dgyban eltoltott idérél szol. Valojaban ez az iddszak alatt a test és az elme
pihen és regeneralodik, ami elengedhetetlen az egészséges életvitelhez €s a jé kozérzethez. A
megfeleléd mindségii alvasnak szamos jotékony hatdsa van az egészsegre:

1. Testi regeneraci6: Alvas kizben a szervezetiink javitja és helyreallitja a sejteket, igy segiti a
sebgyégyulast ¢s erdsiti az immunrendszett.

2. Sziv- és érrendszeri egészség: Rendszeres, elegendd alvas csokkenti a szivbetegségek, magas
vérnyomdas és mas érrendszeri problémék kialakulasanak kockézatat.

3. Kognitiv teljesitmény: A megfeleld alvas javitia a memoriat, a koncentraciot €és a
déntéshozatalt, valamint segiti az agy miikk6dését és a tanuldsi képességeket.

4. Hangulat és mentalis egészség: Az alvashidny hajlamosithat depresszidra ¢s szorongasta.
Rendszeres, j6 minéségti alvis segithet fenntartani a pozitfv hangulatot és cstkkenti a stresszt.

Stresszkezelés
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A stressz 1észe az életnek, de ha talzottan és hosszi tAvon fennall, karos hatdssal lehet az
egészségiinkre. A stresszkezelés fontos része az egészséges életvitelnek, €és szamos modszer
létezik a stressz csokkentésére és kezelésére, melycknek jotékony hatisa lehet az egeszsegre,
beleérive a sziv- és érrendszeri egészség javuldsat, a jobb alvdst, a mentdlis egészseg
fenntartasat és a jobb hangulatot.

Frdemes kiprobalni kiilosnbzé modszereket, és megtaldlni azt, ami a legjobban miikddik
szamunkra a stressz kezelésére. Ha a siressz és a szorongés tartésan fennall, érdemes lehet
szakember segitségét kérni.

Karos szenvedélyek
Dohanyzas:

A dohdnyzds kéros hatdsai szamos teriileten érezhetdk a szervezetben. A dohanyfiistben
talalhato karos anyagok, mint példaul a korom €s a katrany, jelentos cgészségiigyi kockazatot
jelentenek, beleértve:

1. Sziv- és érrendszeri problémak: A dohanyzéas noveli a szivbetegségek, a magas vérnyomas
és az érelmeszesedés kialakulasanak kockazatat.

2. Rék kockazata: A dohdnyzas fokozza a tiid6rak, a szdjiiregi rak, a garatrék ¢s mas daganatos
megbetegedések kialakulasanak esélyét.

3. Légzbszervi problémak: A dohdnyzés kronikus légzoszervi betegségekhez vezethet, mint
példaul a krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) és az aszima stlyosbodasa.

A dohanyzasrol valé leszokés kulcsfontossagl az egészség javitdsa és a betegségek
kockazatinak csokkentése érdekében. A leszokds lehetséges modjai kozé tartoznak a
nikotinp6tl6 terapisk (pl. tapaszok, ragégumi), a gyogyszerek (pl. bupropion, vareniklin) €s a
pszicholégiai timogatds (pl. terapia, csoportos tamogatds). Fontos, hogy ne hagyd abba a
dohdnyzast hirtelen, mivel az stlyos kovetkezményekkel jarhat! A cél a fokozatos leszokas.
Erdemes szakember segitségét kérni ebben.

Talzott alkoholfogyasztas:

Az alkohol fogyasztésa mérsékelten altalaban nem okoz problémat, de tilzott ménnyiségben
rendszeresen fogyasztva komoly egészségiigyi kockdzatokkal jarhat:

1. Majbetegségek: Az alkohol méjkdrosodast okozhat, beleértve a zs{ros majat, a majgyulladast
és a mijzsugorodast.

2. Sziv- és érrendszeri problémék: Tdlzott alkoholfogyasztés ndveli a magas vérnyomas, a
szivritmuszavarok és mas sziv- és érrendszeri problémak kialakuldsdnak kockazatat.

3. Mentélis egészség: Az alkohol depressziot, szorongdst és mas mentilis egészségiigyi
problémakat okozhat.

A thlzott alkoholfogyasztasrél valé leszokds életmadbeli vdltozésokat, tamogatd kozeg
kialakitasat és sziikség esetén szakmai segitséget igényelbet. Fontos az alkoholfogyasztas
mérséklése vagy teljes elhagyasa az egészség megdrzése érdckében. Szintén javasolt chhez
szakember segitségét kérni.
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Osszegzésiil fontos kiemelni, hogy az életmddvaltas nem miikédik egyik naprél a masikra,
fokozatosan kell bevezetni. A hirtelen abbahagy4s gyakori visszaesésekhez vezet, amelybdl
nehéz kiszakadni. A cél a fokozatos és minden esetben személyre szabott életmddvaltas!

Forras: T6th-Szeles Roland - Hogyan éljiink egészséges €letmddot?

1.6. Taplalkozasra iranyul6 eredmények és javaslatok

1.6.1. Taplalkozds, mint rizikéfaktor

Tudoményos bizonyitékok sora igazolja, hogy az €letmddnak — kiilsnésen a taplalkozasnak —
meghatarozoé szerepe van az cgészségi allapot alakulasaban. A WHO becslései szerint a sziv-
és érrendszeri betegségek 80%-at, a daganatos betegségek 40%-at meg lehetne eldzni
egészséges életmoddal. Az egészséget veszélyeztetd elhizés az egész vildgon, igy hazénkban is
egyre komolyabb problémat jelent, ezért a magyarorszagi trendek nyomon kovetésére, célzott
beavatkozasok ftervezéséhez nélkilszhetetlenek az azonos modszertannal, rendszeres
idékozonként végzett felmérések.

1.6.2. OTAP 2019
Az OTAP (Orszagos Taplalkozasi és Téplaltsagi Allapot Vizsgalatok) atfogd célja, hogy
megbizhaté, id6ben dsszchasonlithat6 adatok alljanak rendelkezésre a magyar felnétt lakossag
taplalkozasi kockézati tényez6irdl, tiplaltsagi allapotardl, taplalkozasi szokdsairdl, energia- ¢és
tapanyagfelvételérdl, fizikai aktivitdsdrol, és az egyéni, valamint a tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozé tényezékkel vald dsszefliggésekrdl. Ezek az adatok hasznos tAmpontot adhatnak
a taplalkozastudomdnyi szakemberek, a politikai déntéshozok és a killonbozd, egyéb szakmai
szervezetek szdméra, hogy az aktudlis helyzetre szabott intézkedéseket, programokat,

kampényokat tervezhessenek és indithassanak.

Hazankban 2009-ben, 2014-ben és 2019-ben keriilt sor orszagos reprezentativ mintan a magyar
felndttek taplalkozasinak ¢s taplalisagi éllapotinak felméréscre az OTAP-ok soran. A
legutébbi, 2019-¢s reprezentativ vizsgalat eredményei felhividk a figyelmet arra, hogy a
felndttek taplalkozasa t6bb szempontbél sem felel meg az egészséges taplalkozésra vonatkozod
ajanlasoknak: a javasoltndl tobb, és foleg allati eredetil zsfrt, kevés halat, teljes kidrlési
gabonafélét fogyasztanak, gylimolcs- €s zoldségfogyasztasuk ugyanakkor nem éri el az
ajanlottat. Az egyéni, a sziikebb és tagabb kornyezeti kockazatok egylittes hatasat titkrozi, hogy
a felnéttek tobb mint kétharmada tilsilyos vagy elhizott volt 2019-ben.

A 2019-as OTAP vizsgalat f6bb eredményei:

A talsily és az elhizas mériéke
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e A 2014-es stagnalast kovetden az OTAP2019 a talsulyosak és elhizottak ardnydban

jelentds novekedést mutatoti: a felndtt férfiak 40%-a volt talsdlyos és 37%-a
volt elhizott. A felnétt ndk 29%-a volt tulsulyos és 31%-a volt elhizott.
Megatlapithato, hogy a kronikus betegséggel €l6k korében magasabb volt a thlsdly €s
clhizas eléfordulési ardnya.

Aggodalom keltd adat, hogy a hasra lokalizal6do ¢lhizas (amire a ndk esetében 88, a
férfiaknal 102 cm-nél nagyobb derékkérfogat utal) — mely elsGsorban sziv- és
érrendszeri — egészségkockazatnak tekintend- 2019-ben mar minden masodik felndttet
érintett.

Az energia- é makrotipanyag-bevitel szempontjabol az alabbiakat célszerii kiemelni a
2014-es és 2019-es adatokat dsszevetve:

A szénhidratok beviteli aranya cstkkent a férfiak és ndk esetében egyardnt (ndk: 48 >
45 energia %), (férfiak: 45243 energia%)

A zsirok beviteli aranya viszont nétt mindkét nem esetében (nék: 36 - 38, energia%),
(férfiak 38 -> 39 energia%), ami jelentdsen meghaladja a WHO éltal javasolt 30
energia%-ot.

A n6k élelmi rost fogyasztasiban (21.1 g=>21.6 g) ndvekedés, mig a férfiakéban
(24.7->24.4) csokkends volt megfigyelhetd. Az élelmi rost bevitel tovabbra sem érte el
a WHO 4ltal meghatarozott 25 g/nap mennyiséget sem a vizsgalatba bevont nok, sem
pedig a férfiak esetében.

A sébevitel mindkét nem esetében nétt (ndk: 11.2 g->12.3 ), (férfiak: 15.9 g216.1 g),
ami megkozelitéleg a hdromszorosa a WHO 4ltal javasolt napi 5 g mennyiségnek.

A kiilonbozé nyersanyagesoportok fogyasztasanak alakulasa:

2. Az 4tlagos z6ldség— és gyiimolesfogyasztas tovabbra sem érte el a javasolt napi 400-

500 grammot. A napi fogyasztas nagyobb aranyat a z6ldségek képviselték. A nok napi
z6ldség-, és gylimolesfogyasztasa atlagosan napi 350.2 g volt, mig a férfiaké még ennél
is kevesebb, napi 325.4 g volt. A cél a mennyiség névelése lenne, hiszen tudjuk, hogy
a bdséges zoldség-, gylimolesfogyasztis szamos, taplalkozassal dsszefliggé betegség
esetében kockazatestkkentd tényezonek szamit.

A napi tej- és tejtermékfogyasztis némileg visszaesett a korabbi eredményekhez
viszonyitva (nék: 248 g>240 g), (férfiak: 243 g>236 g). Ebben szerepet jatszhat az 1s,
hogy cgyre tobb a tejfehérje-allergiaval, laktézintolerancidval él6 egyén, valamint
szamos, megalapozatlan tévhit kering a tej-, tej termékfogyasztassal kapcsolatban.

A teljes kibrlésii gabonafélék napi fogyasztasa jelentdsen visszacsett a korabbi
vizsgélati eredményekhez viszonyitva (nék: 14.1 g>6 g), (férfiak: 15.6 g2 7.2 g). A
mért mennyiség igen csekélynek mondhatd, mivel a finomitott és a teljes kitrléshi
(rostban dus) gabonafélék idealis aranya 50-50% kortl tekinthetd megfelelének.

A di6félékbél, olajos magvakbél a magyar lakossag ndi tagjai atlagosan napi 10.2
grammnyit, mig a férfi tagjai napi 9 g grammnyit fogyasztanak a 2019-es adatok szerint.
Az egyszeri fogyasztasra javasolt adag kb. 30 grammnak felel meg, ¢s hetente 3-4
alkalommal lenne ajénlott a fogyasztasuk az értékes vitamin-, dsvanyianyag-, valamint
zsirsavtartalmuk miatt.
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6. A hiisok és hiiskészitmények napi 9sszfogyasztasa mindkét nem esetében novekedést
mutatott az elmult vizsgélat eredményeihez viszonyitva. A hisok domindltak mindkét
nem téplalkozasaban. Az 4tlagos hiisfogyasztds a ndket tekintve: 98 g/nap, férfiak
esetében pedig: 128 g/nap volt.

7. A zsiradékokb6l 49 gramm volt a napi dsszfogyasztis (nbk: 41 g, férfiak: 57 g),
koziiliik a novényi eredetliek domindltak, a fogyasziéds kb. 70%-at adték.

8. Az atlagos halfogyasztds minddssze napi 8 gramm (nok: 7.2 g, férfiak: 8.8 g) volt, ami
hetente kb. 60 grammot jelentene. Bz mindossze a fele egy felndtt egyszeri adagjanak,
s hetente két adag hal elfogyasztasa lenne kivanatos.

Siirgeto intézkedések:

o Azalacsony élelmirost bevitel tapldlkozas kockdzati tényezoként azonosithaté a magyar
lakossag korében. A zoldség, gyiiméles, teljes kiorlésl gabonatélek étrendi novelését
elésegits intézkedésekre, azok fogyasztasdt népszeriisito programokra lenne sziikség.

o Tovibbra is sok feladatunk van a tej- és tejtermékekkel kapcsolatos iévhitek
eloszlatasaban &s a csokkend tendencidk megéllitasaban.

e A tllzoit zsirbevitel, és azon belill is telitett zsfrok nagy mértékben t6rténd fogyasztisa
egészségkockdzatot hordoz magéban, térekedni kell a lakossdg edukaldsara, ami
kitetjed a zsirszegény konyhatechnologiai eljarasok elényben részesitésének, a tengeri
halak, olajos magvak, hiivelyes z&ldségek fogyasztisanak népszeriisitésére is.

e A magas sobevitel étrendi csokkentését elésegftd intézkedések bevezetése is sziikséges,
felhivni a lakossag figyelmét az ultrafeldolgozott ételek magas sétartalmdra, tovabba az
utdsozas melldzésere.

Forrés: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont - OTAP 2019.

1.6.3. Gyermekkori elhizis

A gyermekkori tlsily és elhizas aladssa a fizikai, szocialis €s pszicholégiai jollétet, s ismert
kockézati tényezGje a felnbttkoti elhizdsnak, valamint szamos kronikus, nem fert6zd
megbetegedésnek. Emellett gyakoribbak az ortopédiai problémak, a szorongds ¢s a depresszio,
valamint a tulstlyos gyerekek fele, a talsulyos serdiilok 80%-a felndttkorban is elhizott marad.
Fontos tudni azonban, hogy amennyiben a tilstlyos gyermek teststilya rendezédik, a joévében
akkor is nagyobb esélye lesz a felndttkori sziv- €s &rrendszeri betegségekre, mint egy normadl
stulya gyermeknek.

Ahhoz, hogy célzott beavatkozasokat tervezhessiink, illctve, hogy monitorozni tudjuk az egyes
intervenciok hatékonysagat, j6 mindségii, osszehasonlithat6 adatokra van sziikségtink.

WHO Gyermekkori Taplaltsagi Allapot Felmérés (COSI)

A WHO Eurépai Regionalis Irod4ja egy standardizalt, az europai régiora kiterjed6 gyerekkori
clhizas surveillance rendszert hozott 1étre (Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI),

17



melynek célja, hogy a gyermekkori elhizés trendjét az egyes orszagok dsszehasonlithaté
adatainak segitségével kovetni lchessen, illetve idOszerd, valid és megbizhato adatok alljanak
rendelkezésre a magyar 7 éves gyermekek taplaltsagi allapotarol.

A vizsgalat 2007 6ta gyiijt adatokat és ma mar t6bb mint negyven orszag részvételével zajlik.
Az adatokat egy adott tanévben egyszer gytjtik és a vizsgélatot 2-3 évente ismétlik. A résztvevo
orszagok azonos protokoll alapjéan, mérémiszerckkel és egységes szamitasi modszerekkel
hatarozzak meg a talsaly és elhizas eléfordulasat a 6-9 ¢ves gyermekek korében. Hazank 2010-
ben, 2016-ban és 2019-ben és 2022-ben vett részt a nemzetkézi felmérésben.

A hazankban 2022-ben lezajlott kutatas a COSI hatodik adatgydjtési kore volt. A felmérés
lehet6vé teszi, hogy a Magyarorszagon €16 els6 és mdsodik osztalyos tanuldk korében -
orszagos reprezentativ mintan, mérésre alapozva - hatdrozzuk meg a tlsuly ¢és az elhizas,
valamint az alultaplaltsig prevalencidjat. Ezen kiviil lehetdvé teszi az érintett korosztaly
életmodtényezdinek, taplalkozasi szokésainak és fizikai aktivitasinak felmérését; az iskolak
taplalkozas-egészségiigyi kornyezetének felmérésct. Ezenfeliil a WHO modszertanat egy
sziikebb almintan kiegészitetiik egy taplalkozdsi naplos adatfelvétellel és testdsszetétel
vizsgélattal. Az fgy nyerhetd adatok segitenck a taplalkozasi rizikofaktorok pontosabb
beazonositasdban, ezdltal tovabbi szakpolitikai intézkedések alapjaul szolgéalhatnak. A
vizsgalatbol szarmazd adatok hozzéjarulnak az eurdpai régioban jellemz6 trendek
meghatérozasahoz és az egyes orszagok eredményeinek dsszehasonlitasahoz.

A vizsgélat eredménye (2022):

A vizsgalatban szerepl 7 éves iskolasok kérében az alultaplaltsag 13%, a tilsdly 13,6% &s az
elhizas prevalenciaja 9,4% volt.

A gyermekek taplalisagi allapotdnak a talsily és elhizés irdnyaba t6rténé elmozdulasa
megtorpant. 2022-ben hasonlé prevalenciak figyelhetok meg, mint 2010-ben és 2016-ban. Az
alultaplaltsag kateg6ridjaban viszont kismérteki emelkedés figyelhetd meg.

Forras: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont: https://ogyei.gov.hw/cosi
Kockdazati tényezik:

Az elhizas kialakulasdnak hatterében kockdzati tényezok bonyolult halézata all. Le kell
szogezni, hogy a gyermekkori elhizas nem csupan a thilzott kaloriabevitel eredménye. A tdlzott
kalGriabevitel mindenképpen jelentds szerepet jatszik, de ez egy rendkiviil komplex,
tobbtényezds betegség. A kockazati tényezok kézéppontjaban az energia-egyensily felbomlésa
all, melyben legtdbbszor kulcsszerepet jatszik az inaktiv életmod (tGl sok tévénézés,
szamitégépes jatékok) és az elégtelen fizikai aktivitas. Emellett azonban a tal rovid ideig tarto
kizdrélagos szoptatds (legaldbb hat hoénap lenne az idealis), a hamar bevezetett
csecsembtapszerek, a magas sziiletési suly (4 kg és ¢ felett), a megvéltozott anyagesere €s a
genetikai hajlam is megjelenik.

Fontos kockézati tényezd még a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet. Szdmos tanulmany

tamasztja ald, hogy az alacsonyabb iskolazottsagtiak korében magasabb a gyermekkori elhizas
eldforduldsi aranya. Emellett a rosszabb gazdasagi helyzetben 1évé régicknal is magasabb az
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eléfordulds, Magyarorszdgon a K6zép-magyarorszagi (6%) és a Dél-dunantali (12%) régiok

kiszott kétszeres a kiilonbség az elhizas eldforduldsaban.

A megel6zésnél fontos, hogy minél korabbi &letkorban kezdédjon el, hiszen az étkezési s
aktivitdsi szokasok 16bbsége az élet elsd par évében alakul ki, Ezért a sziilok, bolcsédék és
6vodak szerepe kiemelkedd. Sajnos az élelmiszergyartok jelenlegi, gyermekeket célzo
marketingstratégidja nem segiti a prevenciét. Emellett az urbanizacié, motorizacio €s a
mostangban kialakult j kulturalis szokasok is egyre kevésbé tAmogaljak az egészséges
életmodot.

Az OGYEI gyermekkori elhizds visszaszoritasat célzé tevékenységei

Az elmult tiz évben az Orszagos Gydgyszerészeti €s Llelmezés-egészségligyi Intézet (OGYEI)
szamos programot dolgozott ki az egyes kockdzati tényezok eléforduldsanak csokkentésére. A
HAPPY-hét 2010 6ta rendszeresen meghirdetésre kertil. A program 6 célja, hogy felhivja a
vizfogyasztas fontosségdra a figyelmet, a vizfogyasztas ndvelése, ezzel pirhuzamosan a cukros,
szénsavas {iditok fogyasztasanak csdkkentése dltal. Szamos nemzetkozi vizsgalat igazolta az
clhizds és a cukros, szénsavas iditék mértéktelen fogyasztisa kozotti  dsszefliggest
(Katzmarzyk et al,, 2016). A programhoz csatlakozd iskolak/ovodak az eddigi évekhez
hasonléan az OGYEI altal rendelkezésiikre bocsatott szakmai anyagok, programjavaslatok
felhasznalasdval onalléan szervezik meg a HAPPY-hetet, maguk déntik el, hogy milyen
foglalkozasokkal, jatékokkal hivjak fel a gyerckek figyelmét a vizfogyasztas fontossagara,
illetve a cukros tidit6k karos hatdsaira.

2015, januar 1-jén Iépett hatélyba az OGYEI munkatdrsainak tobbéves elokészité munk4jat
kévetben a kiozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészségiigyl eldirasokré! szold 37/2014.
(IV. 30.) EMMI rendelet, mely 2015. szeptember 1-t6] alkalmazand6. Mivel a gyermekek
idejiik jelentds részét az dvodaban, iskolaban tsltik, és a napi energiabevitelitk 35-65%-4t itt
fogyasztjak, igy a koznevelési intézmények kiemelt jelentdséggel birnak az egészséges
taplélkozas feltételeinek biztositdsdban és az cgészséges 6letmod kialakitdsdban. Ezen
intézmények taplilkozas-egészségligyi kornyezetének javitdsa és cgészségessé tétele ezeért
kulcsfontossagl az elhizds megeldzésében.

Forras: Magyar Tudomény 2019/5 - Gyermekkori elhizas eléfordulédsa Magyarorszagon (COSI)
- MeRSZ

A gyermekKkori elhizis visszaszoritasat célzo egyéb tevékenységek a jovire nézve:
Kozosségi szintii beavatkozasok:

o gyiimodles- és zoldségfogyasztas novelése;

e magas cukortartalmi italok fogyasztasanak csitkkentése;

e magas zsir, telitett zsirsav, s6 és cukor tartalm@  élelmiszerek fogyasztasanak
cstkkentése;

o televizidzas és a képernyd el6tt toltott idd csOkkentése,

e verseny és egyéb spott részvételének novelése;
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az iskolaba torténd aktiv kézlekedés (példaul kerékparral vagy gyalog stb.) névelése.

Gyermekek krében torténé beavatkozisok:

tanulményok a sziildi részvétel fontossagat hangsulyozzék;

a sziiléket be kell vonni, hogy az otthoni kérnyezetben is megvaldsuljon a fizikai
aktivitas és az egészséges taplalkozas népszeriisitése;

az egészséges taplalkozéssal, fizikai aktivitassal €s testképpel kapesolatos ismereteket a
tantervbe be kell illesztenti;

fizikai aktivitdsnak az oktatési hetek soran meg kell valosulniuk;

a gyermekétkeztetést az egészséges taplalkozas alapelveinek megfeleléen kell
kialakitani;

a pedagégusokat és mas szakteriiletek munkatarsait tamogatni kell az egészségfejlesztés
megvaldsitasaban.

A gyermekkori elhizas kezelése

Gyorsétiermi ételek fogyasztasinak cstkkentése;

Hozzaadott cukor és cukros tiditditalok fogyasztasanak csokkentése;

Magas energiasiiriiségii ételek fogyaszidsanak csokkentése;

Rendszeres reggelizés elosegitése;

Etkezések kihagyasanak mellézése;

Magas kukoricaszirup tartalmi élelmiszerek fogyasztasanak cstkkentése ¢s a magas
kukoricaszirup tartalm@ éleimiszerek cimkézési médszerének javitasa;

Magas zsir-, és sétartalmu élelmiszerek €s feldolgozott ¢élelmiszerck fogyasztasanak
csokkentése,;

Legalabb napi 6t adag z6ldség és gylimbles fogyasztasa;

Gytimélcslevek helyett friss gylimoles fogyasztasa;

Adagnagysagok csokkentésével kapesolatos oktatas;

A telitett zsirsav bevitelének cstkkentése;

Rendszeres étkezés az egész napos nassolds helyett;

Fel kell ismerni a tiilevésre hajlamosit6 tényezoket (példaul stressz, magany, képerny6
eldtt toltott ido);

Javitani kell az élelmiszerek cimkézésén a fogyasztok hatékonyabb tajékoztatdsa
érdekében;

Legalabb 20 perc kézepes vagy nagy erdkifejtéssel jaré fizikai aktivitds javasolt,
ameddig el nem érik a napi 60 perc javasolt fizikai aktivitast;

A képernyé elott toleott id6t 1-2 6rara kell csdkkenteni;

Biztositani kell az életkornak megfeleld alvasiddt (10-13 éra az 6voddsok és 8- 10 éra
a kizépiskolasok esetében).

Erdei Gerg: A gyermekkori tulsuly ¢s elhizas prevalencidja, regiondlis killonbségei és ezek
osszefliggései egyes szociodemogréfiai tényezékkel (DOL: 10.14753/SE.2019.2255)
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1.7.  Mbéra-Vital Jirébeteg-szakellato és Fiirdogyogyaszati Kozpont
feladatellatasa, tevékenységei, mint megalapozott hattéranyag

1.7.1. Kozfeladat-, egyéb feladatellatis-, végzett tevékenységek jogszabilyi hattere

A Méra-Vital Jarobeteg-szakellaté és Firdogyogyaszati Kozpont alapité okiratiban a
kivetkezd alaptevékenységi feladatokat hatarozta meg az alapitd szervezet: jarobetegek
szakorvosi elldtasa, jarobetegek szakorvosi gondozd ellatasa (gondozas)

A koltségvetési szerv alaptevékenységének kormanyzati funkcié szerinti
megjeldlései:

e Az 6nkormanyzati vagyonnal valé gazdalkodassal kapesolatos feladatok

o Egyéb gyogyaszati termék kiskereskedelme

o Jarobetegek rehabilitacios szakellatasa

e Jarobetegek gydgyitd gondozisa

o Jirobetegek egynapos ellatdsa

e Otthoni (egészségiigyi) szakdpolas

o Egészségiigyi laboratoriumi szolgaltatasok

o Képalkoté diagnosztikai szolgaltatdsok

Fizikoterdpias szolgaltatas

Terapiés céli gy6gyflirds- és kapesolddd szolgaltatasok

o Foglalkozas-egészségiigyi alapellatas

s Foglalkozds-egészségiigyi szakellatas

o Pilya- és munkaalkalmassagi vizsgélatok

o Fertdz6 megbetegedések megelbzése, jarvanyligyi ellatas

e Nem fertéz6 megbetegedések megeldzése

o Kabitoszer-megel6zés programjai, tevékenységei

o Szenvedélybetegségek (kivéve: kabitoszer) megel6zésének programjai,
tevékenységei

» Komplex egészségfejlesztd, prevencids programok

¢ Szabadiddsport- (rekredcids sport-) tevékenység €s tamogatasa

e Szabadidts park, fiirdé és strandszolgaltatas

o  Szakképzd iskolai tanuldk szakmai gyakorlati oktatasaval dsszefiiggd
mikddtetési feladatok

e TFelsdfoku végzettségi szintet nem biztosité képzések

e Egészségiigyi szakmai képzes

e Iskolarendszeren kiviili egyéb oktatés, képzes

o Bentlakdsos, nem korhazi ellatas, apolds

1.7.2. Intézmény székhelyén végrett tevékenységek

Az intézmény jogelédje, a Mora-Vital Térségi Egészségmegbrzé és Szocidlis Nonprofit

K&zhaszni Kft. (tovabbiakban: Mora-Vital Kft) 2001. oktober 30-4n alakult meg a

Mérahalmi Jaras lakossaganak jarobeteg szakellatdsa céljabol. Az intézmény 2024.06.01.
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nappal vette 4t a feladatot a jogelddtél. Jelenleg a legtobb szakrendelés esetén a Jards 10
telepiilésébol kilencet lat el, Zsombd kivételével, dsszesen 28 jarobeteg szakrendelésen
386 ordban lat el betegeket, tovabba otthoni szakdpolas mitkdtetését is végzi.

A 2024-ben, szakrendelésenként ellatott esef- és beavatkozas szimot az alabbi tablizat
tartalmazza:

Szakrendelés szalforvosi sza::fll:'lvosi esefszam beavafkozés
ora ora SZAmM
Belgyogydaszat L. 4 - 519 1435
Belgydgyészat 1. 20 - 1745 3 488
Sebészet 20 - 3 662 11 586
Sziilészet-nOgyogyaszat 20 - 2227 5853
Csecsemd és gyermekgyogydszat 9 - 62 62
Fiil-orr-gégegyogyaszat 8 - 1292 4943
Szemészet 8 - 1103 6621
Borgyogyészat 14 - 2 664 16 794
Neuroldgia 4 - 287 1853
Ortopédia 4 - 724 853
Urologia 4 - 1364 2 645
Reumatologia és fizioter. 1. 5 - 779 1293
Reumatoldgia és fizioter. 111 10 - 2520 7 406
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Reumatoldgia és fizioter. 19 - 1879 6 555
Pszichiatria I. 8 - 1324 2119
Pszichiatria II. 4 - 95 399
Tiid6gyogyaszat 15 - 1117 2294
Rehabilitacids medicina alaptev. 10 - 27 4 871
Kisegitd laboratorivm 15 - 396 25233
Rontgendiagnosztika 15 - 2367 6 609
Ultrahang diagnosztika 10 - 4 846 43 359
Tiidégondozas 20 - 150 244
Gyogytorna - 70 14 606 170 175
Logopédia - 15 160 1028
Altalanos fizioter4pia-gyogytorna - L5 3958 13 989
Altalanos fizioterdpia-gyogytorna - 40 30 132 122 447
Osszesen: 246 140 80 005 464 154

Székhelye: 6782 Morahalom, Szent Lszl6 park 3.
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Az itt ellatott feladatok:

Tgazgatasi helye, a betegiranyitasért felelds egysége, illetve a betegellatast végzo
cgysége is itt talalhat. Betegellatasban szakrendelések, gyogytorna és
fizioterapiai ellatasok végzése torténik.

Személyi hattere:

2023. januér 01. napon sajat apparatussal 13 6 gyogytornasz, 5 16 fizioterapias
asszisztens, 28 £6 munkaszerzédéses orvos, 9 f6 egészségligyi dokumentator, 9 16
egészségligyi asszisztens, 1 {6 ligyvezetd orvos meghizasi szerz6dés keretében, 1
f6 pazdasagi vezetd, 3 16 gazdalkodasi tigyintézd, 1 16 human-erdéforras tigyintézo,
1 £ kézbesité/anyagbeszerzd. Vallalkozas keretében 1 {6 személyes kézremiiksdo
Orvos.

2024. évben ellatott fitrdégyogyaszati kezelések szima:

Fiirdgyogyaszat 2024. évi Osszes esetszam

= gyogyvizes medencefiird§ w pyogyvizes kadfiirdd w jszappakolds
n stlyfirdd m szénsavas furdé m orvosi gydgymasszdzs

m viz alatti vizsugdr masszdzs u viz alatti csoportos gyogytorna

1.7.3. A kizel jovibeli feladatok, vallalisok
Az intézmény fontos feladataként tiizte ki célul, hogy a vildgjarvany okozta kiadas
névekedést minimalizdlja, tovdbba gondoskodjon az intézmény biztonsagos
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miikdtetésérsl. Ugyanakkor a COVID jarvany el6tti idészak forgalmanak elérése, s
annak talszarnyaldsa a legfébb célunk. Ehhez a TVK pontok emelkedése miatt bovitett
szakvendelés és az 11 szakmaként inditott neurolégia szakrendelés is hozzdjarul. A
firdégyogyaszat teriiletén is probaljuk a lchetéségeinkhez képest maximalni a
forgalmunkat.

Az intézmény a mikodése sordn a tovabbiakban is torekszik az integritas, illetve
atlathatésdg  szabdlyainak valé megfeleléségre, és egyuttal a milkodése soran
folyamatosan figyelembe veszi a fenntarthatosagra vonatkozé szabalyoknak valo
megfelelést.

1.8. Az egészségiigyi ¢és haziorvosi (alap)ellatas meghataroziasa, a
haziorvos és az apolé(né) feladatai, mint megalapozott hattéranyag

1.8.1. Az egészségiigyi alapellitds meghatirozasa

Az egészségligyi ellatorendszer elsé vonala, elsddleges, folyamatos és személyes ellatast
nyujt személyek, csaladok, kozosségek szamdra, akikkel €s amelyekkel a helyzetébdl
adédéan szoros kapcsolatot tart. Ez teszi lehetévé az egészségmeglrzés, az
egészségvédelem a betegségmegeldzés, az egészségfejleszles feladatainak ellatdsat, a
sziirdvizsgalatok végzését, rizikdallapotok &s kronikus betegségek gondozdsanak, a
sziikséges rehabiliticionak a folytatdsat, valamint az eczek megvaldsitisat segitd
egészségnevelds és tandcsadds végzését is. Az alapellatas e tevékenységével segiti a
népegészségiigyi célkitiizések megvalositasat. Az egbszségiigyl alapellatds €s a
népegészségligy egyiittmitkddése az alapellatas egészségmegbrzd, primer és szekunder
prevencids tevékenységének, tovabbé a nem fert6z6 kronikus betegségek gondozasanak
stratégiai keretet biztosit, emellett hozzajérul a prevencid egyéni ¢s populdcios
megkozelitésének dsszekapesolasdhoz is.

1.8.2. Az egészségiigyi alapelldtas és hiaziorvosi ellatas

Az epészségiigyi alapellatas fontosabb intézményei:

A héziorvosi, hdzi gyermekorvosi elldtds, a fogorvosi alapellatés, az alapellatashoz
kapcsolédo tigyeleti ellatds, a védondi ellatas, az iskola-egészségligyi ellatas.

A haziorvosi ellatas feltételeinek megteremtése, az ellatandé tertilet meghatarozasa
(utcajegyz€k) az nkorményzat feladata.

A héziorves az 6nkormanyzattal kitott megallapodds alapjan litja el a feladatait, de
a haziorvosi tevékenység szakmai-, tartalmi el6irdsait, személyi-, targyi feltételeket
jogszabélyok hatdrozzdk meg. A héziorvosi tevékenység a megyei kormanyhivatal
népegészségiigyi feladatkdrében eljard hivatala dltal kiadott mitktdési engedély alapjan
végezhetd.
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A héziorvosi szolgalat miikodését a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap — szerzodés
alapjan — az Egészségbiztositasi Alapbol finanszirezza.

1.8.3. A haziorvos feladatai

» egészséges ember szdmara tanacsadas,

o szlirdvizsgalatok elvégzése (kozremiikddés a népegészségiigyi céli, celzott
szirbvizsgalatokban),

« a beteg ember vizsgdlata, gyogykezelése,

+ a beteg ember egészségi llapotanak ellendrzeése,

o rehabilitacio,

« gondozas,

« ha sziikséges, beutalds az ellatérendszer magasabb szintjcre (szakrendelések,
gondozdintézetek, korhazak, klinikak),

« abeteg kerestképtelenségének igazoldsa,

« védboltassal kapcsolatos teenddk,

o fertdzd betegségek bejelentése és gydgykezelése,

« kérokozod hordozokkal, ételmérgezéssel kapesolatos teendok,

o egészségnevelés, egészségiigyi felvildgositisban vald részvétel,

o kozremlikddés terhesgondozasban. stb.

1.8.4. Az dpolé(né) feladatai a haziorves meghizasa alapjian

« az orvos feladataihoz kapcsolt dpolasi munka,

o megelbzésben, sziirésben, gondozasban vald részvétel,

o avizsgalathoz, gyogykezeléshez szitkséges eszkozok, anyagok elokészitése,
fertétlenités, sterilizdlas, taroldsrol gondoskodas,

o a beteg testi higiénéjénck biztositdsa vagy ennek megszervezese, abban
segitségnyijtas,

« slirg8s orvosi ellatdst igényld esetben az ellatis megszervezése (haziorvos,
tigyelet, menid),

e sziikség szerint elsésegély nytjtdsa,

«+ otthonapolassal, szaképoldssal kapcsolatos egylittmikddés

o egészségnevelés.
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2. Jaras helyi sajatossagai
A helyi sajatossdgok megismerése érdekében tajékozodni kell az aktualis egészségképrol, fel
kell mérni a helyi sziikségleteket és igényeket, be kell azonositani a szereploket.
1 Egészségkép
2 Szikségletek és igények.
3 Szereplok

2.6. Egészségkép
A feladatok felallitisa és megvaldsitdsa soran a testi (fizikalis), a lelki (szellemi) és a
szocialis (tarsadalmi-kornyezeti) aspektusokat egyardnt figyelembe kell venni. Az
egészségkép a jarasban él6knek nem csak egészségi (testi) helyzetérdl adhat felvilagositast
tajékoztatést, hanem bemutathatja tobbek kozott a jarasban é16k, szocidlis helyzetét, az
egészségligyi és kornyezeti viszonyait is.
A lakosok egészségi allapotét leginkdbb befolydsolo tényezdk az életmod, majd a genctika
(6roklott tulajdonsagok), a kornyezet és legvégiil az egészségiigyi ellaté rendszer. Ebbdl
adodoan az egészséges életmod és az egészséges kdrnyezet kialakitdsanak tamogatasaval
jelentésen javithatd a lakossag egészsége.
Mit tartalmaz egy mindenre kiterjedd Egészségkep?
2.6.1. A jaras demografiai jellemzését
Ide tartozik péld4ul a lakossag szdma, kor, nem, életkori korcsoportok szerinti
Osszetétele.
2.6.2. Sziiletésekre, haldlozasokra, el- és bekiltozésre vonatkozod adatokat, és ezek
egyenlegei
2.6.3. A jaras helyzetét a kommunalis szolgaltatasokat jellemzé adatokon keresztiil
szemlélve
Ide tartozik példaul a lakéhdzak szdma, esctleg épitése €évenkeént, a vezetékes
vizelltisba, gazellatisba bekotott lakdsok  szama, illetve ardnya, a
szennyvizesatornaval ellatott lakdsok aranya, a hulladékgyijiés helyzete, stb
2.6.4. A jaras lakossaganak egészségi helyzetének jellemzését.
Ide tartoznak példaul a megbetegedéste, a halalozdsra, az orvoshoz fordulasra

vonatkozo6 adatok, azok jellegzetességei.
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2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

A jaris lakossagAnak életmédjinak jellemzését.

Ide tarfoznak példéul a karos szenvedélyek elterjedtségére (dohanyzs, alkohol,

csetleg kabitoszer-fogyasztas) utald adatok, illetve az egészséges életmddot

tamogat6 szokésokra vonatkozé megéllapitdsok (szabadidds sportok, a taplalkozasi
szokéasokra vonatkozd ismeretek stb.).

Eletméd alatt az emberek olyan tevékenységi magatartasi rendszerét értjiik, amelyek

a mindennapi életiikben rendszeresen megnyilvanulnak. A betegségek

kialakulaséban szerepet jatszo tényezék legnagyobb része életmédhoz kéthetd. A

leggyakoribb befolyasolhaté rizikéfaktorok:

_ egészségtelen taplalkozas (rendszertelenség; nem kellé gyakorisag; tulzott
energiabevitel, zsitban és koleszterinben gazdag ctelek fogyasztasa; kevés
z6ldség és gyiimdlcs fogyasztasa stb.)

- dohanyzas

- talzott mértékd alkoholfogyasztas

- rendszeres testmozgds hidnya

- talsaly, elhizas

- allanddsult stressz

- kezeletlen magas vérnyomas

- szlirbvizsgalatokon vald részvétel hianya

- rendszeres orvos-beteg talalkozas hidnya - egészségértés hidnya

A jaras mentalhigiénés helyzet jellemzését.

Ide tartoznak példaul az idds korosztdly problémai (magany, kiszolgaltatottsagbol

adddé depresszio, onérvényesitési képesség cstkkenése), a hatranyos helyzetii

gyerekek (szocidlis nehézségek, sziiletett idegrendszeri kérosodasok, pszichés
zavarok), a szocidlisan nehéz helyzetben 1évé csaladok (betegség, gyerekeiket
cgyediil nevels sziilok), dngyilkossag, alkoholfogyasztés probléméi stb.

A jardsi életkoriilmények jellemzését.

Ide tartoznak példaul a lakésviszonyokat jellemz6 adatok (pl. lakstirliség,

szobaszam, komfortfokozat stb.), az ellatdsra vonatkozoé adatok (pl. boltok szama,

jellege, mozi stb.).
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2.6.8.

2.6.9.

2.6.10.

2.6.11.

2.6.12.

2.6.13.

2.6.14.

A jaras szocidlis, gazdasagi feltételek, koriilmények jellemzését.

Ide tartoznak példaul a kozoktatds, a foglalkoztatds, a jovedelem, a blindzés, a
kulturalis szolgaltatasok témai, de ide tartoznak a munkalehetdségekre, az ingazds
sajatossagaira vonatkozo adatok is stb.

A hatranyos szocialis helyzet noveli a rizikéfaktoroknak vald kitetiséget.

A jaris természetes és épitett kirnyezet Allapotanak jellemzését.

Ide tartoznak példaul a természetes kdrnyezet allapotat jellemz6 adatok (levegs- €s
vizmindség, kornyezeti zaj, ezek forrdsainak jellemzése stb.). Az épitett kdrnyezet
&llapotat jellemzik példaul a telepiilés cgyes részei kozotti kiilonbségek, a
"lerobbant” teriiletek leirdsa stb.

A jaras lakossdganak tarsadalmi egyenlétlenségek jellemzését.

Ide tartoznak példaul az etnikai kisebbségekre vonatkozd adatok, a szocilis
segélyezésben, kozgyogyellatasban, munkanélkiili ellatasban stb. részesiilék.

A jaras infrastruktira jellemzését.

Ide tartoznak példaul a telepiilés megkozelithet6ségét (szilard burkolati Uttest,
vasiti Gsszekdttetés, rendszetes buszjaratok), a telefonellitottsagat, a helyi
kommunikécios lehetdségeket (pl. rendszeresen megjelend nyomtatott kiadvany,
teleplilési kdbeltelevizio) leird adatok stb.

A jaras egészségiigyi ellatas intézményeinek jellemzését.

Ide tartoznak példaul az ellatast nyujid szolgaltatok és a kapacitas lefrasa (orvosok,
védénok szama, rendel8k jellemzése, a szakellatas hozzaférhetdsége stb.)

A jards helyi segitd halozat feltérképezése és jellemzését.

Ide tartoznak a problémak és feladatok megolddséban résztvevd professzionalis
segit6k (haziorvos, védénd, 6vond, pedagogus stb.), a civil segitok (a spoit, a
kulttira, a hitélet tertiletérdl, stb.), timogatasi szdndékot mutaté egyéb személyek,
alapitvanyok, vallalkozok, illetve a telepiilés altal elérhetd kiils§ er6forrasok
(timogatast adni tudé szakmai csoportok, intézmények, stb.).

Jelen egészségkép egyik f6 1észe a lakossg egészségi helyzetének jellemzése.

A lakossag egészségi helyzetének jellemzését
A jaras lakosdgdnak epészségi helyzetét a kozponti adatbazisokbol lehet

megismerni, amelyet fentebb a ,,Jarasi helyzetkép a leggyakoribb halalokokrol”

pontnél mar targyaltunk.
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Morahalom jérdsban a haldloki struktira azonos, azonban a Csongrad Megyei
Kormanyhivatal Népegészségligyi €s Flelmiszerlanc-biztonsdgi Foosztalynak
2018-as Tajékoztatéja szerint az orszdgos szinthez képest mindharom ok esetén a
halalozasi arany alacsonyabb jardsunkban. Kiemelendd, hogy a rosszindulatd
daganatos megbetegedések okozta haldlozds ardnya az orszagos adatokhoz képest
a megyén belil a mérahalmi jérdsban a legalacsonyabb. Jarasi szintet vizsgélva

2018 ota nem késziilt kiildn elemzés.
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Csongrad-Csanad vdrmegye haldloki struktirija, halaloki adatok nemek szerinti

bontasa 2022. év adatai

Részara "
Halalok, tételszam esz;,rany Osszes Ferfi Né&
eset
55265 HALALOK 100 5522 2740 2782
Il. DAGANATOK {C00-D48) 22,8 1261 667 594

e

XX. AMORBIDITAS

EsA MDR-TALIT_A_S KOLSG OKAY (\)m-frés) -

164

¥. LEGZORENDSZER BETEGSEGEI {100-199}

117

XIV.A HUGY- ES IVARRENDSZER BETEGSEGEI (NOD- N99)

<[

: hBIGLR¢

Il AVER £S AVERKEPZO SZERVEK BETEGSEGEI Es
AZIMMUNRENDSZERT ERINTO BIZ. REMDELLENESSEGEX (D50-DAS)

XVIII. Mashova nem sztét pariszuk, tﬂnelk {ROO-R3Y

0,1

1 57 30 27
I. FERTO20 £5 ELOSDIEK OKOZTA BETEGSEGEK (A00- 899
{ : 1 55 16 39
Xil. A CSONT-IZOMRENDSZER ES KOTOSZOVET
BETEGSEGEI (M00-M99) 0,3 18 8 10
XVILVELESZULETETT RENDELLENESSEGEK {000 Q99) 0,2 13 5 8
8 2

XIl. ABOR ES A BORALATTISZOVET BETEGSEGEL (LOD- L98)

0,1

EGYEB = VIL; VIIL; XV.; specidlis céld kddok; egyiitt

0

0

Forras: KSH Tajékoztatasi adatbazis adatai alapjan sajat szerkesztés 2024. 9. szamu tablazat
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Csongrad-Csanad varmegye halaloki struktiirija korcsoportos bontisban 2022, évi

adatok

Haldlok

Osszes
eset

Korcsoportok

0-14 | 1524 | 2539 [ 4054 | 55-50 | 60-64 | 6574 | 7584 | 85X

 SSZES HALALOK
e oS

315 { 238 | 380 | 1355|1679 1477
o — _

i i: 44t
IR L H
l

XX. A MORBIDITAS £5 A MORTALITAS

» | 5| 15| a5 | 16| 28| 40 | 53| 37

KOLSO OKAI {V01-Y98)
X. LEGZORENDSZER BETEGSEGE! (J00- 236* - 0 * o* 10 | 26 | 77 | 62 | 47

199)

tinetek (&

00-R99) - - -

1. A VER E5 A

b i
s wer s weosn | g | o [ o o[+ |ofa)e 0|2
ronono s dwsoecooms [ g [0 oo | -] ||
. » cowpowmosznée | qg | 0 | o o]ojo |t |2|¥]| 0
P w ool | fofof )"
XVill. Mashova nem osztilyozott panaszok, 10' 0 0 0 *

kddok; egylitt

BETEGSEGEI - ES  AZUAMUNRENDSZERT 5 1 0 0 1 1-0 1 0 1 1 1
ERINTO BIZ. RENDELLENESSEGEK {D50-D89) .

XII. A BOR ES A BORALATTI SZOVET + x * *
BETEGSEGE {LOD-198) 5 0 0 0 0 0 0

EGYEB = VII; VHL; XV.; specidlis céld 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Forrés: KSH Tajékoztatasi adatbazis adatai alapjan sajat szerkesztés 2024,
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»Csongrad-Csanad varmegye 2022, évi halaloki struktirajanak vezet6 haldlokai:
1.) a keringési rendszer betegségei okozta halalozas,

2.) a rosszindulat(i daganatos betegségek okozia halélozas,

3.) a Covid-19 megbetegedés okozta haldlozas,

4.) az emésztdrendszer betegségei okozta haldlozas,

5.) a morbiditas és a mortalités kiils6 okai * 4ltal bekdvetkezett halalozas,

6.) a légzbrendszer betegségei okozta haldlozas.”

(Forras: KSH 2024. Tajékoztatdsi adatbazis adatai alapjan, 10. oldal).

A korcsoportos bontast adatokat vizsgalva lathatjuk, hogy minden betegségticsoportban
a haldlozasok nagyobb szamban - el8szor a 40 év fol6tti, majd még nagyobb szamban a 65
éves és annal idésebb korcsoportokban fordulnak eld. (Kivételt képez ez aldl a velesziiletett
rendellenességek okozta halélozas és a perinatalis szakban keletkezd bizonyos allapotok
csoportia). fgy, mint minden évben, a 2022-es adatok vonatkozasaban is megallapithato,
hogy a varmegyei halaloki struktira sorrendjét meghatérozé mértékben befolyasolja a 65
éves és annal idésebb korosztalyok halaloki adatsora.

A 40, életév alatt természetes médon nagysagrenddel kisebb a halalozasok eléforduldsa. A
0- 39 éves korcsoportot tekintve a vezetd haldlokok sorrendje megvaltozik. Figyelmet
érdemel, hogy a 0-39 éveseknél az elsé helyen a XX. fécsoport, a morbiditas ¢s mortalitas
kiils$ okai szerepelnek a 25-39 éves korcsoport adatai okan.”

(Forrés: KSH 2024. Téjékoztatasi adatbazis adatai alapjan, 11-12. oldal)

Az egészségkép fontossaga

Az egésiségkép pontjaiban felsorolt allapotok elemzése ¢s az ott feltart és fejleszthetd,
javithaté hianyossigok mindig is egy adott jards vagy épen telepiilés, fejlesztési
stratégidjanak a részét kell, hogy képezzék, mely stratégidba az adott jaras vagy €pen

telepiilés jovojét és fejlodését gyarapodasat szolgdlja,

Feladat még a jovében, a mindenkor felels vezetdknek (kiemelt fokuszesoport 1.3.), az
cgészségképében szereplé pontok jarasra vonatkozo relevancigjanak, ¢s kiemelésének
cldéntése. A pontos, értékes és hasznos elemzés érdekében javasolt s elvart, hogy a jarasi

telepiilési lehetéségeikhez mérten segitsék a feladat megvalositasat.
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2.7. Suziikségletek és igények.

A helyi szitkségletek és igények felmérése alapjén lehet képet kapni a jarasban él6k
érdekeltségi rendszerérdl, cselekvési hajlandosagarol. A szitkségletek €s igényck szorosan
nem vélaszthatéak el a szerepléktdl, mivel a sziikségleteket és igényeket a szereplok
hatérozzak meg.

Az cgészséglejleszidssel kapesolatos lakossagi szilkségletek és igények felmérése alapvetd
EFI feladat.

Az EFI alapfeladatok sikeressége fiigg a szitkségletek €s igények ismeretétol.

A reprezentativ felmérés jelentds huméan és pénzbeli eréforrast igényel (pl. kérdbivek
kidolgozésa, reprezentativitds érdekében megfelelé szerepldi csoport lista felallitasa,
szereplok  értesitése és felkeresése, kikérdezdk kikepzése, kérddivek felvétele,
adatelemzése, interpretalasa).

Az egész jarasra kiterjedd reprezentativ felmérés nem megvalosithato célkitiizés, de
iranyitott szelektalt, kisebb szerepl6i csoportok kikérdezése mar megvaldsithato.

A szerepldk kiilonbdzé csoportjainak szilkségletei és igényei eltérek lehetnek, sot egy

csoporton beliil is lehetnek kiilonbségek.

2.8. Szereplok

A szerepl8kén nem csak kizardlagosan a lakossdgot ¢értjiik. Fontos fokuszcesoportok
kialakitisa. Fokuszcsoportokba olyan szerepléket kell kivélasztani, akiknek fontos
szerepiik ¢s befolyasuk van, a jards teleptilésein €10k életére €s igy egészségére. Példaul
politikusok, polgarmesterek, pedagdgusok, haziorvosok, egyhazi képviselok, véllalkozok.
Szerepl8ket lehet kor, nem, iskolai végzetség szerint is szétvalasztani.

Kiemelt fokuszesoport, a Tarsulasi Tandcs vezet6jébol és tagjaibol all 5ssze. Kiemelik az
cgészségképben felsoroltak koziil, a jardsra fontos allapotokat. Meghatirozzik a jarési
stratégia kiemelt céljait.

Jarasi fokuszesoport, a jards életét befolydsold csoport, mely sziikség esetén tovabb

szlikithetd, példaul csak pedagdgusok.
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3. Jarasi stratégia

A jardsi egészségterv szilkebb értelemben olyan népegészségiigyi stratégiai tervezést
megalapoz6 dokumentum, amely rdgziti a lakossag egészségének meglrzéschez, fejlesztéséhez
&s a betegségek megelézéséhez sziikséges elérendd célokat.

A jérési stratégia thgabb értelemben a jardsi helyi sajatossagaban fellelhetd Gsszes problémara
megoldast keres és javasol.

Altalanos cél a jarasban él6k egészségének megodrzése, fejlesziése, az egészséges életmod
kialakitasdnak Gsztdnzése és a betegségek megeldzése interszektoralis egyiittmikédes,
tarsadalmi és egyéni szerepvallalés altal.

A célok lehetnek 16vid, kdzép és hosszi taviak.

A Morahalmi Jaras helyi sajatosagait figyelembe véve a jardsi stratégia rovid, kozép ¢és hosszi

tava altaldnos céljai a kévetkezok:

3.6. Rdovid és kozéptavi célok:

- tibb legyen az egészségesebben taplalkozok szama

- csokkenjen a dohanyzok szdma

- cstkkenjen a tdlsalyos és elhizott gyermekek szama

- mérséklédjon az elszivott dohanytermékek szama

- kevesebb legyen az elhizott személyek szama

- csokkenjen az alkoholbetegek szdma

- méiséklddjon az alkoholfogyasztas

- javuljon a jarasi tésttﬁmeg-index

- mérséklédjon a megélt stressz mértéke

- kevesebb legyen az dllandosult stresszben él6k szama

- névekedjen a rendszeres testmozgast végzok szama

- kevesebb legyen a kezeletlen magasvérnyomassal él6k szama

- emelkedjen a népegészségligyi szirdvizsgalatokon  (kiilénds tekintettel a
mammografidn, méhnyakrak és vastagbélrak szlirésen) megjelentek szama

- erésitsiik a prevenci6 fontossagat az emberekben (kiilénds tekintettel a mozZgasszervi
allapotfelmérés és a csontstirliségvizsgdlat esetében)
- ndjon azon személyek széma, akiknek egyéni egészségtervik van
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3.7. Hosszutavon elérheto célok:

tobben egészségesebbnek érezzék magukat

n6jon az egészségben eltoltott életévek szama

cs6kkenjen az elkeriithetd haldlozasok széma

csokkenjen a dohdnyzassal Osszefliggésbe hozhato halalozasok széma
csékkenjen az alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe hozhat6 haldlozasok szama
csokkenjen a fogantatasi nehézségekkel kiizddk szama

csokkenjen az elmaganyosodés kockézata az idosek kdrében

A Morahalmi Jaras helyi sajatosagait figyelembe véve a jarési stratégia kiemelt céljajai a

kivetkezok.

3.8. Jarasi stratégia kiemelt céljai

3.8.1. A 2025-2029 évekre meghatarozott és javasolt célok

a mér eddig kialakult partneri egyiittmiikédések folytatasa

bevonason alapuld problémalista folyamatos fenntartasa

jaras szintii egységes egészségkommunikaciohoz sziikséges halozat miikdtetése

jaras szintil egészségligyi adatgyjtés helyzetkép meghatarozashoz (Egészségkép)
jaras minden Altaldnos iskoldjéban és szakképzd iskol4jaban miik5dé teljeskorii iskolai
egészségfejleszté's

jaras minden telepiilésén elérhet életmoédvaltd program

jaras minden telepiilésén elérhetd egészségfejlesztési program id6seknek

dohanyzas, alkohol, mobil/szdmitogép/internet, kabitoszer, szerencsejaték okozia
szenvedélybetegségek kialakuldsinak megelézése, betegek szamanak mérséklése
demencia megelézését, korai stadiumban torténd felismerését és kezeléset tamogatd
stratégia kidolgozasa

ongyilkossagok szdménak csokkentése

egészséges életmdd kialakitasdnak és fenntartdsénak tamogatéasa

dohdnyzas, alkohol, mobil/szamitégép/internet, kabitoszer, szerencsejaték okozta
szenvedélybetegségek kialakuldsanak megel6zése, betegek szaméanak mérscklése
miik6dé partneri egylittmitkodés

bevonason alapuld problémalista felallitasa

jaras szintli egységes egészségkommunikéacithoz szitkséges halozat miikédtetése
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jaras minden 4ltaldnos iskol4jaban és szakképzd iskoldjaban miikddo teljeskor(i iskolai
egészségfejlesztés

demencia okozta egészségligyi és tarsadalmi teher cstkkentésére irdnyuld feladatok
ellatasa

szocidlisan  hatrinyos helyzetiickre irdnyulé kozosségi  egészségfejlesztési
tevékenységek szakmai tAmogatasa

mindenki szdmara elérhetd testmozgés programok

krénikus betegekre irdnyuld kozosségi egészségfejlesztési tevékenységek (diabétesz €s
szivbeteg klub)

szorosabb egyiitt miikddés Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobli Ellatasaval a
Kabitoszer egyeztett forummal KEF.

gyermekkori Obesitas elleni kiizdelem

mentalis vagy egészségiigyi problémékkal kiizdd gyermekek egészégfejlesztésének
tamogatasa

a 2020-2024-ben meghatarozott és javasolt célok folytatasa

Az egészségképében szerepld pontok jardsra vonatkozé relevancigjanak, €s
kiemelésének eldontése,

Az EFI teljes Egészségfejlesztési Programterve alapjan az évrdl évre meghatarozott
feladatok tdmogatdsa
A Beliigyminisztérium altal kiifdott feladattervek

Intézkedési feladatok/Egészségfejlesztési Programtervek
A népegészségligyi célok elérését segiti az tsszehangolt, orszigosan egységes
irdnymutatas, ezért az EF1-k 4ltal végzett tevékenységek eredményességénck
novelése érdelében minden EFI-re vonatkozoan egységes feladat lista kertilt

megalkotasta 2024 mérciusdban a Beliigyminisztérium ltal.
A Beliigyminisztérium altal megalkotott egységes feladatlista alapjan az EFI

elkészitette az Egészségfejlesziési Programtervét, amelyet a Belligyminisztérium

altal killdott 2025 és az aktualis évi feladatterve alapjan készitett el.
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Az EFI Egészségfejlesztési Programtervében felsorolt feladatokat — a helyi
sajatossagokat figyelembe véve — a Morahalmi Jarési Egészségtervvel
dsszehangolva valositottuk meg.

Az EFI Egészségfejlesztési Programtervben megfogalmazott feladatok a helyi
sajatossdgokat figyelembe vev stratégia és Osszehangoll, orszagosan egyseges
iranymutatas alapjan kialakitott intézkedési feladatokat foglalja magaban.

Az EFI rendelkezik lelki egészségkszponttal (LEK funkcié/program)

A Belilgyminisztérium irAnymutatasa alapjan 4 f6 témateriilet keriilt kialakitasra

1 Kozosségi egészségfejlesztési szolgaltatasok

2 Egyéni egészségfejlesztési szolgaltatdsok

3 Egészségkommunikacio
4

Kiemelt feladat
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4.1. A Morahalmi Egészségfejlesztési Iroda teljes Egészségfejlesztési

Programterve:
4,1.1. Kozdsségi egészségfejlesztési szolgaltatasok

a) Gyermeket tervezd, illetve gyermekes csalddokra iranyulé kozdsségi
egészségfejlesziési tevékenységek, illetve sziiloi készségel fejlesztésére iranyulo

tevékenységek

- Kismamak ,, TEA” délutanja
- Gyermekkel a csalddban orvosi szemmel eldadas

b) Idésebb (kiilsndsen a 65 éves és afeletti) korosztilyra irdnyuld kozosségi

egészségfejlesztési tevékenységek

- Egészségfejlesziési Program Idéseknek - Senior torna

- Egészséges iddsodés eldadassorozat

- Senior joga

- Etrendi tanacsok iddseknek a Gondozisi Kézpontokban

¢) Krénikus betegekre iranyulé betegklubok megvalésitasa vagy megvaloésitisban
részvétel, kapcsolattartas betegklubokkal

- Pszicholégiai cléadas a Mérahalmi Mozgaskorlatozottak Egyesiiletének

- Torna a Mérahalmi Mozgaskorlatozottak Egyesiiletének

- Egyiittmlikodés a Fenyderdei Otthonnal, a Fejlesztéhdzzal, valamint az Ertelmi
Fogyatékosok Csongrad megyei Erdekvédelmi Szervezetének csoportjaval - Kapocs
Népfdiskolaval kozosen - Oktoberben: Oszi kreativ foglalkozds és kutyaterapia,
Decemberben: Fogyatékossaggal EI8k Vilagnapja — Unnepi hangol6dés

- Cukorbeteg-és sziv-érrendszeri betegek klubja

- Taplalékallergia-és intolerancia klub

d) Egészségkockazatok csikkentésére iranyulé 18 év feletti korosztaly szamara
célcsoport (aktiv kortiak, a csalddok, idések, krénikus betegek, szocidlisan

hatranyos  helyzetii)  specifikusan  kozdsségi egészségfejlesziési

tevékenységek partnerségben torténé megvaldsitasa

- ,Egy kis mozgis mindenkinek kell’- Dinamikus Alakformald Aerobik
- ,Egy kis mozgis mindenkinek kell”- Retrobic
- »Egy kis mozgas mindenkinek kell”- Hatha-joga
- »Egy kis mozgas mindenkinek kell”- Pilates
- ,»Bgy kis mozgas mindenkinek kell”- Zumba
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- ,Egy kis mozgéas mindenkinek kell”- Gerincgimnasztika

- .Egy kis mozgés mindenkinck kell”- Bolesédei dolgozoknak torna

- Dohanyzéssal kapcsolatos ismeretterjesziés és a dohanyzés leszokast tamogato
programunk népszeriisitése

- Gydgyndvényekkel kapesolatos eléadassorozat

- Global Wellness Day-hez valé csatlakozas

- Egészségtabor

- Egészség felmérés, fejlesztd jatékok kicsiknek-Morahalom a 35 éves a varos

- QOlvasdssal a lelki egészségért - eléadas

- Vilag Gyaloglé Honaphoz valo csatlakozéis

- Eurdpai Szovetség a Depresszié Ellen és az iFightDepression eszkdz — Egyiittmiikddés
a Végeken Egészséglélektani Alapitvannyal

- ., Fedezziik fel varosunkat!” — Morahalmi séta program

- Rajzpalyazat és eredményhirdetés — Kapocs Népfoiskolaval kdzdsen

- Eletméd program: Hogyan egyiink, hogy jol legyiink?

- Kardioprotektiv étrend népszeriisitése a jaras telepiilésein

o

- A teljes értékii szénhidratok fogyasztisdnak népszeriisitése a jaras telepiilésein
- Emésztérendszeri problémakra irdnyulé étrendi tandcsok a jaras telepiiléscin
¢} Mentilis egészségfejlesztés (kivétel Depresszié és ongyilkossag megelozési

programok megvaldsitisa)

- Szuperviziés csoport a telepiilésen dolgozé pszichologusok szamara

- Stresszkezelési Tréning

4.1.2. Egyéni egészségfejlesztés

a) Egyéni kockdzatfelmérés, annak eredménye alapjin révid intervencid,
kizisségi egészségfejlesztési programokba térténé bevonds; sziikség esetén
alap- vagy szakellatasba torténd iranyitas

- Sziv-érrendszeri sziirés

- Egyéni életvezetési tandcsadas

- Egyéni étrendi tanacsadés

- Demencia eltzetes sziirése
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4.1.3. Egészségkommunikicio

a) Egészséges Eletmédot dsztdnzé kommunikicié, Az egészség, mint érték és
élmény szemlélet képviselete helyi szinten,
Havi aktuélisok, cikkek honlapon térténd megosztasa

Sziir6vizsgalatokra felhivas, Vilagnapokhoz torténd csatlakozas
Fiirddgyogyészati kezelések — Népszeriisitd videok
Tiiksrképben megjeleno cikkek

Figyelemfelhivd plakatok készitése

b) Folyamatos kommunikaci6 az LFI tevékenységérol
Az EFI 4ltal végzett tevékenységek, szolgaltatisok, feladatok atfogd megismertetése a

helyi média feliiletein, adott helyszinen rendszeresen hasznalt hirdetd feliileteken
valamint ennek népszerlisitését szolgalé eseményeken.
A Morahalmi Egészségfejlesziési Iroda altal szervezett programok népszeriisitési online
feliileten (sajat Facebook oldal és mas helyi oldalakon), plakdtokon, illetve a helyi
jsagban. A rendezvények, programok alkalmaval az EFI tevékenységeirdl torténd
tajékoztatds.
Helyi programokon valé megjelenés (helyi szintii lakossigi programokon az EFI
képviselete, programok szervezése)
Helyi Falunapokhoz, iskolai/évodai egészségnapokhoz torténé csatlakozas (pl.: Global
Wellness Day, Ullési Falunap, Mérahalom a 35 éves varos)
Interneten vald megjelenés, folyamatos frissités (pl. sajat honlap miikodtetése, aloldal
frissitése, kozosségi média aloldal létrehozdsa és frissitése, EFI altal helyi szinten
megvalositott programok népszeriisitése)
Sajat Facebook oldal miikodtetése, folyamatos frissitése. Sajat plakétok, posztok
készitése. Programok népszeriisitése. A kapcsolddo helyi intézmények, szervezetek
Facebook oldalain szintén a programok népszeriisitése)

Egyiittrniikodések kialakitdsa és miikddtetése a jardsban
A jaras telepiiléseinek intézményeivel, civil szervezetekkel torténd kapesolattarias,
péld4ul Gondozasi Kozpontokkal, Miivelodési Hazakkal, Mozgaskorlatozottak
Moérahalini Egyesiiletével, Napsugér Fejleszté Hazzal torténd kapesolattartas.
Kornyezé és varmegyén beliili EFl-kel valé kapcsolattartds, programegyeztetds,
brainstorming
A komyezd EFIl-kkel t6rténd Kkapesolattartds, tletelés (pl.: Tiszakécskei EFI-vel,

Kisteleki EFI-vel személyesen és telefonon torténd brainstroming)
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4.1.4. Kiemelt feladat
A mozghsprogramokat mindig kiemelten kezeljik. A testmozgds a fizikai allapot

javitasa/szinten tartasa mellett a mentalis egészség megbrzésében is fontos szerepet jatszik.
A fiatalabb korosztaly széméra szervezett programokon til az idések aktivitdsinak hatékonyabb

eldre mozditasa is célként fogalmazodik meg.

A rendszeres mozgasprogramjaink mellett terveztiink egyéb mozgésos eseményeket is, mint
példaul Zumba a helyi iskola/iskoldk sportnapjan, Vilag Gyaloglé Hénap alkalméval és
decemberben is kozos séta és egyénifcsoportos kerékparos programok hirdetése. Az
Egészségtaborban is nagy hangstlyt fektettink a fizikai aktivitisra, killonbozd jatékos

mozgasformakkal. Az idéseknek gy6gytornaszunk rendszeresen tartott tornat.
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4.2. A Méra-Vital Jarobeteg-szakellaté és Fiirddgyogyaszati Kozpont altal
javasolt feladatok, egészségtervek:

4.2.1. Egyes betegségelt megelizésére vagy kezelésére iranyulé program
javaslatok

a) Kardiovaszkuliris betegségek megel6zése
b) Daganatok megeldzése

¢) Cukorbetegségek megelézése

d) Mozgasszervi betegségek megelozése

a) Kardiovaszkuldris betegségek megelozése
o Még szorosabb egylittmiikddés a kardiologussal és érsebészettel
o Vizsgilatokra és sziirésekre torténd figyelemfelhivas (példaul: érsziikiilet
vizsgalat)

b) Daganatok megelézése
¢ Még szorosabb egylittmiikodés a gasztroenterolégussal és bérgyogyasszal,
valamint tlidégyogydszokkal
e Vizsgalatokra és sziirésekre torténd figyelemfelhivas
» Vastagbéldaganatok - vér-és székletvizsgdlatok fontossaga
» Tiidédaganatok - dohanyzas leszoktatas program
» Boérdaganatok — rendszeres sziirévizsgalatok

¢) Cukorbetegségek megelozése
e Egyéni étrendi tanacsadas
e Még szorosabb egylittm{ikddés a belgyogyasz szakorvosokkal

d) Mozgisszervi betegségek megelozése
o Még szorosabb egyiittm{ikddés a reumatoldgus szakorvosokkal:
e Vizsgalatokra és szlirésekre térténd figyelemfelhivas - prevencios céllal a még
egészséges egyéneket is Gsztdndzni a reumatoldgiai allapotfelmérésekre, hogy
ezzel is cstkkentsiik a betegségek kialakulasanak kockazat

Ezen kiviil a haziorvosokkal még szorosabb egyiittmiikddés sziikséges!

4.2.2. Lgyéb célkitiizések, észrevételek, javaslatok

Az intézmény a valtozé gazdasdgi és jogszabalyi koriilményekhez folyamatosan
alkalmazkodik, a lehetd legnagyobb mértékben igyekszik az orszigos és térségi
palyézatok adta lehetdségeket kihasznalni, biztositva ezzel a telepiilés, valamint a térség
szinvonalas egészségiigyi szakellatasat.
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4.3, Haziorvosi praxis rendel6i altal javasolt intézkedési feladatok,
egészségterv:

4.3.1. A kiilonbizo betegségek megelézése, prevencios programok

Az utébbi években tartésan megnivekedett betegforgalomnak jellemz6 mutatdja,
egy atlagos 1500 fés kiirzet esetében a napi 70-80 fas paciens-forgalom, melynek tibb
oka van:

cskken és hidnyos a lakossag egészségiigyi ismercte, egészségkultiraja

alacsony szintii az emberek sajit egészségi allapotukért érzett felelosségtudata

az egészségtudatos, megelézd szemléleti életmodnak kevés kévetbje van

szamtalan adminisztrativ jellegii feladatot rendeltek a héziorvosi praxisokhoz, melyek
tavol allnak a tényleges orvosi munkatol

sok id8s, magéanyos embernek szinte ,heti tobbszori program” a rendeld latogatasa
tarsadalmi, gazdasagi, munkahelyi, egzisztencidlis és magéanéleti problémak ,,csapddnak
le” a rendeléseken

clterjedt a hagyoméanykdvetd, helyteleniil rogzillt egészségtelen taplalkozas, a kéros
szenvedélyek élvezete, a stresszel terhelt mindennapok, a rendszeres testmozgas hidnya,
mely szdmtalan panaszhoz, kronikus betegséghez vezet.

Az egészségiigyi ellatérendszer magasabb szintjein (jarobeteg-szakellatas, fekvibeteg-
ellatis) jellemzd varolistdk megléte, ndvekedése miatt nagyobb teher héarul az
alapellatdsra, melynek viselése mind humén-erdforras, mind finanszirozasi szempontbél
is egyre nehezebb és aggalyos.

COVID-19 ,,utéhatasai”

A jarés terfiletén korabban részletesen bemutatott fobb egészségiigyi morbiditasi s
mortalitasi adatok miatt az alapellatisban az alabbi fobp népegészségligyi betegségek
prevencidja kezelése, gondozdsa a prioritds. Ehhez szilkséges human és targyi
infrastruktira megteremtése az alapellatds a kormany és a jards érintett intézményeinek
kozos feladata.

a) Kardiovaszkularis befegségek megelozése

b) Daganat prevencids program

¢) Cukorbetegség prevencio

d) Krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) prevencié és sziirés
e) Mozgasszervi betegségek prevencidja
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a) Kardiovaszkularis betegségek megeldzése

Hazénkban a sziiletéskor varhaté élettartam férfiaknal nyolc, n6knél hat évvel
marad el az curdpai értéktdl, és az évi kb. 130.000 haléleset felét okozzak a
keringési rendszer zavarai, a halalozds mintegy 45%-kal nagyobb, mint az EU-
25 4tlaga. Hazdnk vezetd népbetegsége. A sziv és érrendszeri betegségek a
szivben (koszoruér-betegség, szivinfarktus, szivelégtelenség), az agyban
(dtmeneti agyi keringési zavar, széliités, stroke), a periférias érrendszerben
(érszitkilletek a végtagokban, zsigeri szervek ereinek falaban), a vesében
(kronikus vesebetegség, veseelégtelenség), és a szemfenck ereiben okoznak
elsésorban karosodast.

A betegség rizikéfaktorai az alabbiak:
1. Eletkor és nem: A kardiovaszkularis betegségek kockézata az életkor
elorehaladtaval nbé. A nék mutatéi a valtozékor végén zarkdéznak fel a
férfiakéhoz, a ndi hormonok véddhatasinak cstkkenése miatt.
2. Pozitiv csaladi hattér: A koszortiérbetegségek fiatal 4ldozatainak csalddjaban
gyakran fordul elé sziv eredetli hirtelen haldl és joval gyakoribb a korai
magasvérnyomas-betegség kialakulasa.
3. Dohanyzas: A kockdzat egyenes ardnyban nd a napi cigarettafogyasztas
mértékével. Kockdzati tényezd a passziv dohdnyzas és a kornyezetszennyezes
is.
4. Mozgésszegény életméd. A rendszeres fizikai aktivitas kb. 50%-kal csokkenti
a kardiovaszkularis betegségek kialakulasanak kockazatat.
5. Alkoholfogyasztds: mind az érelmeszesedés, mind a hypertonia rizikofaktora.
6. Helytelen taplalkozéas. Magas kaléria bevitel, magas telitett zsirsav-tartalom,
transzzsirsav-tartalom, szegényes élelmirost-fogyasztas, hidnyos zoldség- ¢€s
gylimdlesfogyasztas ndveli a kardiovaszkularis kockazatot.
7. Szocialis és pszichés faktorok: Egészségtelen tarsadalmi-gazdasagi krmyezet,
az iskol4zottsag hidnya, bizonyos pszichiatriai korképek sorolandok ide.
8. Diszlipidémia. A rendellenes koleszterin- és zsiranyagcesere, kiilondsen az
LDL koleszterin szint névekedése szoros kapcsolatban van az érelmeszesedés
kialakulasaval.
9. Cukorbetegség és prediabetes: Stlyos kardiovaszkularis rizikéfaktor. Kozel
kétszer olyan gyakori a kardiovaszkuldris haldlozés, mint a nem cukorbetegek
kozott.
10. Kovérség és talsily. A stlytdbblet emeli a vérnyomdst, a vér koleszterin-
szintet és a cukorbetegség, valamint a kardiovaszkularis betegségek kockazatat.
11. Egyéb rizikofaktorok: Emelkedett hugysavszint, homocystein emelkedés,
alvasi apnoe szindréma, bizonyos véralvadasi zavarok.

A program célja, hogy a meglévd szervezeti struktirdk hat¢konyabb
felhasznalasa és 1ij szakemberek bevondsa hatékonyabbd tegye a terlileten
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mindhdrom prevencids szintet: a betegségesoport altal kockazatnak kitett, illetve
mér érintett egyének kertiljenek hamarabb kisziirésre, legyen elérheté egészség
tandcsadds, a paciensek szilkség esetén gondozasba vételre keriiljenck, illetve a
szamukra testreszabott életmodvaltashoz segitséget kaphassanak, kezdjen
kialakulni a lakossag egészségtudatos gondolkodasa.

Sziikséges infrastruktira:

1 plusz 6 preventiv névér (APN) alkalmazésa,

ABPM, EKG, HOLTER EKG, Pacienseknek kiadhaté vérnyomésmérok
beszerzese.

Tudnivalék a vérzsirokrol
A vérzsirok tipusai

Szamos lipid (zsitszer(i anyag) talalhaté meg normdl esetben az egészséges
szervezetben. Ezek kozill rutinszerlien kettét szokds a vérvételek soran
ellendrizni: a koleszterinszinteket és a trigliceridet. Az alébbi dsszefoglaléban
ezen vérzsirokrdl és azok egészségiigyi hatasairdl, szintjeiknek csokkentésérdl
szeretnénk tajékoztatast adni.

Koleszterin és annak tipusai

A koleszterin egy zsirszer(i anyag, amely létfontossagn szerepet jétszik a
szervezetiink miikddésében. A sejthartydk egyik alapvetd Osszetevdje, és
szilkséges bizonyos hormonok, valamint a D-vitamin el6allitisdhoz. Két 6
tipusu koleszterint szokds mérni a vérben: az LDL (angol rovidités: low-density
Jipoprotein) és a HDL (angol révidités: high-density lipoprotein) koleszterint.

LDL-koleszterin (a "rossz" koleszterin)

Az LDL-koleszterint gyakran nevezik "rossz" koleszterinnek, mivel magas
szintje hozzajarulhat az artéridk falanak megvastagodasahoz, elmeszesedéschez
és besziikiiléséhez, ami noveli a sziv- és érrendszeri betegségek, példaul a
szivroham és a stroke kockazatat. Az LDL a majbol a test kiilonbdzo részeibe
szallitja a koleszterint, de ha t(ill sok van beléle, az a vérerek faldban lerak6dhat,
és meszes plakkokat képezhet.

HDL-koleszterin (a "jo" koleszterin)
A HDL-koleszterint "jé" koleszterinnek hivjak, mert segit cltdvolitani a
felesleges koleszterint a vérerek falabdl, visszaszillitva azt a mdjba, ahol

lebomlik és kivalasztédik. A magas HDL-szint véd6 hatési, mert csokkenti az
érelmeszesedés és a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat.

Miért fontos a koleszterinszint mérése?
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A koleszterinszint mérése segit az orvosoknak felmémi a péaciens sziv- és
érrendszeri betegségeinek kockazatat. Az alabbiakban bemutatjuk, hogyan
értékelhetdk a koleszterinszint értékek:

3 Osszkoleszterin: a felsd hatéarértékek a laborok mérési moédszerei
alapjan véltozhatnak, azonban éltalinosan javasolt, hogy az
dsszkoleszterin értéke 5,2 mmol/l alatt legyen. Minél alacsonyabb az
&rték, anndal védettebbek az erek. Tulsagosan alacsony érték nines.

» LDL-koleszterin: Az idedlis szint kevesebb mint 2,5 mmol/l. A 2,6-3,3
mmol/l kozotti értékek  elfogadhatok egészséges embereknél, de
magasabb kockézati egyénekné] (cukorbetegek, dohanyosok, sziv- vagy
agyi infarktuson 4tesettek) kezelést igényelhetnek. A 3,4 mmol/] feletti
értékek magasnak szémitanak, ¢és novelhetik a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatat.

% HDL-koleszterin: Az 1,3 mmol/l feletti értékek védd hatastak, mig az
1,0 mmol/] alatti értékek novelhetik a sziv- és érbetegségek kockazatat.

o Hogyan befolyasolhatjuk a koleszterinszintiinket?

A cél az LDL-koleszterin csikkentése és a HDL-koleszterin ndvelése.
Két f6 modon érhetjiik el ezt:

» életmadbeli valtoztatasokkal
» gyogyszeres kezeléssel

1. Kletmédbelivaltoztatdsok:
Az életmodbeli valtozasok jelentds hatdssal lehetnek a koleszterinszintre. fme
néhény javaslat:
Egészséges étrend: Fogyasszunk kevesebb telitett zsirt és transzzsirt. Ezek az
ételek emelhetik az LDL-koleszterinszintet. Inkabb egyiink tobb gylimdlesdt,
z61dséget, teljes kidrlésii gabonat és halat, amelyek jotékony hatdssal vannak a
koleszterinszintre.

Rendszeres testmozgas: Heti legaldbb 150 perc mérsékelt intenzitdsu aerob
tevékenység, példaul gyaloglas vagy kerékparozas, segithet ndvelni a HDL-
koleszterinszintet és csokkenteni az LDL-koleszterinszintet.

Teststlykontroll: Az egészséges testsuly fenntartdsa csokkentheti az LDL-
koleszterinszintet és novelheti a HDI-koleszterinszintet.

Dohanyzasrol vald leszokds: A dohanyzés csokkenti a HDL-koleszterinszintet
és karositja az érfalakat. A leszokas javithatja a HDL-koleszterinszintet ¢s
csokkentheti a szivbetegségek kockazatat.

Az egészséges életmdd részletei feldl érdekl8djon masik t4 ékoztatonkban.

2. Gybgyszeres kezelés
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Amennyiben az életmédbeli valtoztatisok sikertelenek a koleszterinszintek
helyredllitisaban javasolt gyogyszeres kezelést inditani. A kezelés napi
gyogyszerszedést jelent, melyet folyamatosan kell szedni. Tehit ha a gyogyszer
szedés mellett helyreall a Koleszterinszint, attél a gyégyszert folyamatosan
szedni kell, kiilonben kéros allapot visszaall.

Elso 1épésként az un. sztatinokat alkalmazzuk.
Sajnos a sztatinokrél az interneten rengeteg rossz, bemocskold informaci6 olvashato.
Ezen informéciok viszont mind alaptalanok. Ezen gyogyszereket rengeteget
vizsgaltak és szamos pozitiv hatdsukat tartdk fel, nem csak a zsirok cstkkentése
terén, de egyéb fontos, jotékony hatdsuk is ismertté valt. Mellékhatasaikat azonban

érdemes tudni:
- leggyakrabban izom- és izlileti fijdalmat okozhatnak, mintha influenzas lenne a
paciens

- ritkdbban nagyon enyhe majkarosité hatastuak, mely 1-2 hét utan normalizalodni
szokott

A mellékhatasok azonban konnyen elkeriilhetéek, amennyiben a gydgyszert kis
dozisban kezdik ¢l szedni és fokozatosan érjiik el a kivant dozist.

Amennyiben a sztatinoknak nem elég a hatasuk, leggyakrabban ezetimibbel szokas
kiegésziteni, mely szintén egy nagyon biztonsagos szer.

Osszefoglalas

Az I.DL és HDL koleszterin szintje fontos mutatok a sziv- és érrendszeri egészség
felmérésében. A magas LDL-koleszterinszint ndveli az érelmeszesedés €s a
szivbetegségek kockazatat, mig a magas HDL-koleszterinszint védelmet nyujt ezen
betegségek ellen. Az egészséges életmod, beleérive az étrendet, a testmozgast, a
testsulykontrollt és a dohdnyzasrél vald leszokast, kulesfontossagy a koleszterinszint
megfeleld szinten tartdsahoz és az egészség megbrzéséhez.

Forrds: Téth-Szeles Roland - Tudnivalék a vérzsirokrél

b) Daganat prevenciés program

Napjaink egyik legsulyosabb egészségiigyi problémédja a krénikus, nem fert6zd
betegségek eléforduldsanak novekedése, beleérive a daganatos megbetegedések
gyakorisaganak emelkedését is. A daganatos betegségek, a keringési rendszer
megbetegedéseit kovetben a leggyakoribb haldlokok. Korai stAidiumban gyakran
timetmentesek, mig a diagnézis pillanataban a kezelési lehetéségek mar korlatozottak.
Pedig megfeleld életmoddal jelentds résziik megelézhetd, mig korai diagndzis esetén a
terdpids lehet6ségek joval bGvebbek. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy hatékony
népegészségiigyi, prevencids szemléletii elldtassal a daganatos betegségek okozta
haldlozas cstkkenthetd.
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Célesoport: a jaras ellatdsi teriiletéhez tartozd valamennyi péciens, kiemelten a
halmozott onkolégiai csalddi anamnézissel, illetve rizikofaktorral rendelkezoket.
Célesoport elérése: jarasi weboldal, koz8sségi média felitlet. rendeldi informaciés
tablak. Lehetdség szerint a telepiilési nyomtatott médiaban vald megjelenés, tdjékoztatd
anyagok cljuttatasa a haztartasokba.

Konkrét teendok:
» anamnézisben daganatos megbetegedés: szakellatassal egylittmikdve
tovabb kivetés
» mammogréfidra beutalds 45-65 év kozott 2 ¢évente, 18 éves kortdl
rendszeres dnvizsgalat, EFI Emlé Onvizsgdlati Programhoz informacio adésa,
familiaris el6fordulas esetén 39 éves kortdl mammogréfia, addig 2 évente UH,
genetikai vizsgalatra utalas (emlo rosszindulatt daganata éberség)
» méhnyakrak éberség ndgydgydszati sziirésre utalas: 18 év felett vagy
nemi élet megkezdését kivetden évente, HPV vakeinécio elvégzése
» 45-70 éves férfiak évente t6rténd RDV és PSA vizsgalata HO/urologus
altal (prostata rak éberség)
¥ colorectalis daganatok sziirése:
x  a.) 40 év felett familiaris eléfordulas esetén colonoscopia
» b.) kétlépesos sziirés 50-70 év kozott (2 évente: széklet vér vizsg.
->nem negat{v 2 : colonoscopia
» életmédi rizikétényezok cstkkentése: életmod valid  programba
(dohanyzds leszokds tamogatas, alkohol leszokds témogatas,
testsulykontroll program) valé bevonas
> daganatos  betegségre  hajlamosité  alapbetegség:  szakmai
protokolloknak megfeleld gondozas a szakellatassal egylittmikodve

Nem negatlv sziirési eredmények esetén szakellatdssal egylittmiikodve célzott
diagnosztikus vizsgalatok és cllatis megszervezése

Sziikséges infrastruktara:
1 plusz 6 preventiv névér (APN} alkalmazasa,

¢) Cukorbetegség prevencio
A diabetes mellitus a XXI, szdzad elejének egyik legjelentdsebb népegészségligyi
problémaja, olyan anyagcsere-betegség, melynek kozpontjdban a szénhidrat
anyagesere zavara all.  Kihatdssal van az egész kardiovaszkuléris rendszerre,
szamos szévédmény érint tovabbi szervrendszereket is (pl. szemészeti,
bérgyogyaszati, neurolégiai, nephrologiai betegségek), micro- és macroangiopathia
forméjaban. A hajlamositd tényezok feltarasa és befolydsolasa nemcsak a diabetes,
hanem a diabetest megeldzé allapotok (prediabetes: IFG, IGT) megelézését is
segiti. Fontos a nem befolyasolhat6 rizikofaktorok (pl. genetikai héttér, életkor,
terhesség) 4ltal veszélyezietett és drintett egyének szorosabb kovetése, a
befolyasolhaté rizikofaktorok (pl. teststlytSbblet, testmozgas hidnya, helytelen
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taplalkozas, hormonrendszett érintd betegségek) visszaszoritdsa, a mar allandosult
diabetes és a stlyosbitd kisérd betegségek adekvat kezelése.,

A jarés teriiletén a szakelldtasba keriild betegek gondozdsa jelenleg megfelelden
megoldott, 4m az alapellatd praxisok kompetencia korébe tartoz6 sz(id-, illetve
kockazatestkkentd tevékenység forrashiany és szervezeti széttagoltsag miatt nem
kelléen hatékony. Sajnos a haziorvosi gondozds keretében ellatandé diabeteses
paciensek szdmara nem megfeleléen megoldott a hatékony szilés €s gondozds,
hiszen anyagi- és human eréforrasbeli hidny miatt nem biztosithaté elfogadhato
médon és raszamban a rizikécsokkentéshez elengedhetetlen dietetikai tandcsadas,
pszichologiai tanacsadas, valamint gy6gytorna foglalkozas vagy - szilikség esetén -
az egyéni- és csoportos életméd tandcsadas, személyre szabolt nevelés. Ezekre a
szakellatds koritlményei kozott is limitaltabb a hozzaférés a kivanatosnal.

Célunk az, hogy a diabétesz és megel6z§ allapotok hatékonyabb, minél korabbi
stadiumban tSrténd felismerése megtoriénjen és utdna a gondozasba vétel révén a
kliens egészségi Allapota javuljon. A praxiskézdsség ezért dietetikai- €s gyogytorna
szolgaltatsanak Iétrehozasat tervezi, illetve az érintettek széles koreinek bevonasat
vallalja a hamarosan elinduld Egészségfejlesztési Iroda életméd-  és
mozgéasprogramjaiba. A cselekvési terv fokuszaban kifejezetten a kezeletlen, illetve
a még fel nem ismert paciensek bevondsa all.

Konkrét cselekvési terv:

— 4 havonta friss labor: VC, HGBA1C, lipid profil, vesefunkcio, ionok,
majfunkcid

— évente microalbuminuria bemérés

— neuropdthias szovédmények feltérképezése

— micro/macroangiopathias  sz6védmények  feltérképezése
(alaphelyzetben szemfenék vizsgalat és EKG évente, sziikség
szerint képalkotd vizsgalatok, szakkonz{liumok)

— teststlykontroll program EF1 éltal szervezetten

— dietetikai tandcsadas: egyéni/csoportos tandcsadasra el6jegyzés

— dohényzas leszokas tdmogatas (EFI)

— alkohol fogyasztas mérséklése (EFI)

~ fokozott testmozgas, egyéni/csoportos gyogytorna biztositisa

— szakvizsgalatok: évente szemészet, 2 évente HasiUIl

— RR és VC naplo vezetése

— korszerti antidiabetikus terdpia biztositisa (ha kell szakrendelé
bevonaséaval)

d) Krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) prevenci6 és sziirés
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A COPD elsésorban a dohanyosok betegsége, hazdnkban kb. 5-6000 1j esetet
regisztralnak évente, de a prevalencia és a mortalitdsi mutaték folyamatos
névekedést mutatnak. Hazankban kb. minden 6tédik dohanyos klizd COPD-vel,
mely kb. 500 000 embert jelent. Pontos adatok nem allnak rendelkezésre, mert a
betegek nagy része csak késébbi, silyosabb stadiumban keriil orvoshoz, igy a
diagnézis is késik. Tovabba az is jelent6s késést eredményez, hogy a diagnézis
felallitasahoz sziikséges a spirometria elvégzésére, mely a szakrendelések
tlterheltsége révén sokszor i6bb hét, akar t6bb honap késéssel keriil elvégzésre.
Napjainkban a krénikus obstruktiv tiidébetegség a negyedik vezetd haldlok a fejlett
orszagokban. A prevencio terén tovabbi fontos 1épés a dohanyzasr6l valo leszoktatds.
Noha szamos tiidégondozéban fellelhetdk ilyen programok, sajnos ezek a programok
talterheltek.

Praxiskozéisség keretein beliil lehetdség nyilhat az egészségfelmérés utdni
spirometrids sziirésre és a dohdnyzds leszoktaté programok népszerlsitésére is.
Spirometer (mobil) segitségével az egészségfelmérés COPD-re vonatkoz6 részébdl
kiszlirt kliensek légzésfunkciés vizsgalatdt a héziorvosi vagy tlidégondozo
rendelében el lehet végezni. Ezen hordozhat6 kis késziilékek képesek tébbek kzott
a FEV|, FVC, PEF mérésére, (kozvetve a Tiffneau-index megadésara), melyek
segitségével kénnyedén felallithato a COPD diagnozisa, st cstcsaramlas mérd
rendszeres hasznalataval az exacerbatiok megjosolhatok, ezéltal kivédhetdek.
Célunk az, hogy lehetévé véljon a kronikus 1€gzdszervi megbetegedések és megel6z6
allapotok hatékonyabb, minél korabbi stadiumban térténd felismerése €s gondozasba
vétele. A cselekvési terv fokuszaban kifejezetten a kezeletlen, illetve a még fel nem
ismert paciensek minél hatékonyabb kiemelése, tovabbé az erre hajlamosité tényezok
elhagyasat, clkeriilését segité programok beinditasa (dohdnyosok leszokasat segité
csoport) all. Ezaltal hossza tavon a dohanyzas éltal érintettek szdmanak, az dltala
kozvetitett betegségek morbiditas és  mortalitis csokkenését, illetve az
egészségtudatos életmodra nevelést célozza meg a team.

Konkrét Cselekvési Terv:

- COPD gyogytorna biztositasa

- pulmonoldgiai gondozas és szakellatissal egylitimiikddve kévetés

— dohanyzas esetén minimal intervencié és az egészségfejlesziési iroda
leszokas tamogatd programjéba irdnyitas

- egyéb életmddi rizikotényezik csokkentése életmod valté programba
(alkohol leszokds tamogatas, testsiilykontroll) valé bevonas

COPD vagy asthma noxa (allergén, poros munkahely) fennallasa esetén tandcsadds

¢) Mozgdsszervi betegségek prevencioja
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« A krénikus mozgasszervi betegségek a fejlett orszagok egyik leggyakoribb,
legnagyobb szami és legtobbe keriild betegségesoportjat jelentik. JelentOs
mértékben rontjik az egészségi dllapotot, meghatarozzak az életmindséget, sot
hal4loz4si ratajuk is jelentds, bar ez a halaloz4si statisztikaban sokszor rejtve marad.
A mozgdasszervi betegségek sokszor elkeriilhetetlen kdrosodést, és fogyatékossagot
okoznak, mely a tarsadalmi részvételt nagymértékben gitolja, vagyis a
leggyakoribb okai a fogyatékossdgnak, illetve az egészségi allapothoz kothetd
¢letminOség cstkkenésnek.

e A praxiskozosség ellatasi teriiletén elssorban a 60 év feletti paciensek, illetve
kronikus mozgasszervi betegséggel gondozott paciensek tartoznak ebben a
célesoportba.

Konkrét teendok a célesoportban:

e Indulaskor T-Score majd 2 évente 0j T-Score+tFRAX

e kalcium 1000-1500 mg/nap és D3 vitamin 2000 NE/nap pétlas

« reumatologiai konzultdcid

» labor: CRP, Ca, albumin, vérkép, TSH, majfunkcio, kreatinin, foszfat
» dietetikai tandcsadds: egyéni/csoportos tanacsadasra eldjegyzés

» dohanyzas leszokas tamogatas (EFI)

 alkohol fogyasztds mérséklése (EFI)

» fokozott testmozgas, egyéni/csoportos gyogytorna biztositasa

4.3.2. Atfogé célok a jaras praxiskézisségeiben, praxisaiban:
1. az adott lakossagi szitkségletekhez kell szervezni az alapellatast végzo szakembereket,
illetve feladataik hataskorét
2. meg kell hatarozni az alapellatas minimum-feltételeit (szakemberek, eszkozk, anyagok
szintjén), szilikség esetén béviteni az eszkozparkot, régicket ujra cserélni
3. Szoros egyiittm{ikodés a teriileti jardbeteg szakellatassal a népegészségiigyi célok
érdekében
Egészségi allapotfelmérés a lakossag kirében, megel6z6 szemlélet erdsitése
Egészséptani ismeretek oktatasdnak bevezetése
Praxiskoztsségek mitkddésének dsztonzése
Egységes kozos informatikai hattér biztositisa
Gazdalkodas konnyités, adminisztracio cs6kkentés

S -

4.3.2. Prevencids ¢és egyes betegségek megeldzésére vagy kezelésére iranyulo program
javaslatok:

1. IKletmédorvosldssal kapesolatos, héziorvesok altal tartott, Kifejezetten
laikusoknak sz616, beszélgetéssel egybekitott eléadasok:

Asotthalmon tjra mitkodnek a Miivelddési Haz szervezésében, népszeriiek.

Egyéb kozosségi alkalmakkal is egybekothetdek - pl. nyugdijas klub. A lakosoknak
lehetéségitk nyflik az adott témakkal kapcsolatos kérdések megbeszélésére, amiknek
kifejtésére haziorvosi rendeléseken az idé hidnya miatt nincs lehetdség. Azéit is tartjuk
fontosnak hogy a lakossag részére a prevencids elbaddsok egy részét a teleplilések
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5.

haziorvosai tartsak, hiszen napjaink informéciéaradatdban a hitelesség, a bizalom fontos
a lakossagnak, illetve, hogy tudjanak kérdezni is az eléaddsok kapesén, és nagyobb
bizalommal kérdeznek pedig olyan szakembertSl, akit ismernck. Fontos, hogy az
cldadasok a lakossdg szdméra laikusoknak szdnt mddon, értheté nyelven toérténjenek, a
haziorvosok gyakorlati szakemberként (a napi munkéjuk, prevencios beszélgetéseik
soran) nagyobb eséllyel tanultak meg mar ezekrdl a témakrol értheté moédon, hatékonyan
kommunikdlni, mintha pusztan elméleti eléaddk lennének.

A kovetkez§, beszélgetéssel egybekoistt tematikus eldadasok lehetnek:

Az egészséges taplalkozasrdl: okostanyér
A rendszeres testmozgasrol

A vérzsirokrol, vérzsircsokkentd gydgyszerekrél - koleszterin, triglicerid,
statinok

A hypertoniarél

A cukorbetegségrol

Mindennapos  tevékenységeink egészségre pgyakorolt hatdsairél - a

kertészkedéstol a horgoldson at a rejtvényfejtésig

2. Egészséggel kapesolatos kozosségi programok, testmozgas taAmogatisa:

Nordic walking: Az idosek szdméara is megfeleld tarsasdgi mozgaskultira
fejlesztésére megfeleld, alacsony koltségvetésbdl kivitelezhetd, természetben
végezhetd sport, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa kiemelkedo. (Asotthalmon
mar mikddik!)

Futdoverseny: Az egészséges testmozgds szeretetére buzditani a lakosségot
legkdnnyebben kozosségi sportrendezvények szervezésével lehetne sikeresen
(akar egyéb kozdsségi programokkal, egészségnappal egybekdtve, akar
jotékonysagi célokkal 6tvézve). Erre j6 példa a Tiszaszigeten tartott 24 6ras futds,
évek Ota sikeres, egyre nagyobb tomegeket mozgat.

Fogydkura kihivds: ennek keretében eldaddsok a mindennapos testmozgas
lehetdségeirdl, kaldriabevitelrsl, kozos futdsok, BMI naplé vezetése, pontgyiijtés,
verseny, inspitalé nyereményekkel akar a kodrnyékbeli vallalkozasok lehetdség
szerinti bevonasaval (erre volt j6 példa pl. Székkutason)

Jovahagyott intézkedési feladatok

A Térsuldsi Tanécs altal korabban mar jévahagyott feladatok (kordbban operativ)
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5.1. Jarasi kiemelt feladatok

Az eddigi években a kovetkez6 feladatok keriiltek meghatirozasa az egészségtervben
szerepld stratégiai célok elérésének érdekében:

Jarasi partneri egytittmiikodés [étrehozasa egészséglinkért

Jarasi egészség-problémalista felallitisa aktualizdldsa a lakosok bevonaséaval
Tarasi egészségkommunikécid elinditasa és mitkddése

Jarasi egészségligyi helyzetfelmérés és értékelés

Teljesk6rli iskolai egészségfejlesztés tamogatasa

Tudatos Fogyas Program jaras-szintii kiterjesztése

Idosek epészsépfejlesztésnek jards-szintil kiterjesztése

© N AU R W P -

Szenvedélybetegségek megeldzésére ¢&s  kezelésére iranyulé programok
megvalositasa

9. Demencia megel6zését, korai stAddiumban torténd felismerését és kezelését
tAmogatd stratégia kidolgozasa

10.  Ongyilkossag megelézésére iranyuld feladatok ellatasa

11.  Egészséges életmoddot tamogaté programok megvaldsitisa
12.  Szenvedélybetegségek megel6zésére ¢és  kezelésére iranyuld feladatok
megvaldsitasa

6. Javasolt intézkedési feladatok

Az EFI 2025-8s programjait az EFI teljes Egészségfejlesziési Programtervében felsorolt
feladatai alapjan — a helyi sajatossagokat figyelembe véve — a Mérahalmi Jarasi

Egészségtervvel dsszehangolva kell megvaldsitani.

6.1. 2025-2029 évi jarasi kiemelt feladatok

1. Mindenki szamara elérhet testmozgas programok
2. Szocidlisan hétranyos helyzetlickre és kronikus betegekre iranyuld kozodsségi
egészségfejlesztési tevékenységek szakmai timogatasa, egyiittmikodések

(pl.: Mozgaskorlatozottak Egyesiiletének Mdrahalmi Csoportjaval, Napsugar Fejleszté Hazzal)
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3. Az EF] teljes Egészseglejlesztési Programtervében felsorolt feladok alapjan 2025-ben,
illetve a tovabbi években is a feladatok, programok tervezése és végzése a helyi
sajatossigok figyelembevételével.

A Moérahalmi Egészségfejlesziési Irodanak a Beliigyminisztérium altal kiildétt 2025. évi és a

tovabbi ¢évek feladatterveivel Osszehangolva sziikséges tervezni és imegvaldsitani a

programjaikat.

7. Ellenorzés és nyomon kivetés

7.1. Ellenorzés

A Téarsulds a Moérahalom Jarasra vonatkozd jarasi egészségterv elkészitésével, ezt
kivetden az éves operativ feladatok meghatarozasaval, tovabba a feladatok
megvalositasaval az EFI-t bizta meg,

A Tarsulasi Tanacs Moérahalom Jaras Egészségtervét 5 évente megtargyalja, az abban
foglaltakat egyetértés esetén elfogadja és jovahagyja.

A Térsulasi Tandcs az egészségtervben meghatarozott feladatok végrehajtasardl 5

évente beszamolasi kotelezettséget irt eld.

7.2. Nyomon kovetés

A Térsulasi Tandcs altal jovahagyot feladatok feliigyelete, nyomon kévetése az EFI
feladata.

Nyomon kdvetés a jovahagyott feladatok:

. dokumentélésa és sikerességének meghatarozasa.

. jarasra gyakorolt hatasanak meghatarozasa.

A nyomon kovetés fontossdga a mért vagy meghatdrozott eredmények alapjan,

szilkséges valtoztatasok vagy uj javaslatok megalkotasaban rejlik.
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