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TAPOLCAI JARAS (TAPOLCAI KISTERSEG) EGESZSEGTERVE

Készitette a Tapolcai Egészségfejlesztési Iroda a Tarsadalmi Megujulas
Operativ Program ,,Egészségre nevel6 szemléletformalo6 életmodprogramok a
kistérségben” cimi TAMOP -6.1.2/11/3 programja keretében

Az egészségterv hattere, sziikségessége:

LAZt hiszem, az egészség fogalmat el6bb-utobb tisztazni kell, nem orvosoknak,
hanem koéltéknek és gondolkoddknak... Amit a klinikakon egészségnek tartanak,
annak fertétlenité szaga van... Az egészség nem steril. Az egészségnek
gyimolcsillata van.” (Hamvas Béla: Gyliimélcsora)

Magyarorszag Kormanya elkotelezett az orszag egészségugyi helyzetének tovabbi
javitasa mellett; egyik legfontosabb célkitizése, hogy folyamatosan javuljon a
magyar lakossag egészségugyi allapota. A megel6zés mellett fontos kormanyzati cél
a betegek gydégyulasi esélyeinek javitasa. Ezért vette a Kormany allami fenntartasba
az eladosodott egészségligyi intézmények tobbségét, ami garanciat jelent a
hatékonyabb, hosszu tavon is biztonsagos mikddésre. ,Egészséges Magyarorszag
2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia”

Az egészségugyrol szoldé 1997. évi CLIV. torvény alapelvei kérében az alabbiak
szerint fogalmaz:

Az egészség fejlesztését, meglbrzését és helyredllitasat az egészségligy
eszkbzrendszere csak a szocialis ellatérendszerrel, valamint a természeti és épitett
kérnyezet vedelmével, illetve a tarsadalmi és gazdasagi kbrnyezettel egylittesen,
tovabba az egészséget tamogato tarsadalmi gyakorlattal és politikaval kiegésziilve
képes szolgalni.”

A lakohelyi életfeltételek, a helyi kdzszolgaltatasok biztositdsa az Onkormanyzat
feladata. Ennek korérél és mikéntjérdl a helyi dnkormanyzatokrdl szélé 1990. évi
LXV. torvény 8. §-a 1. bek. rendelkezik az alabbiak szerint:

LA teleplilési 6nkormanyzat feladata a helyi kbzszolgaltatasok kérében kiilénésen: a
telepiilésfejlesztés, a telepiilésrendezés, az épitett és természetes kornyezet
védelme, a lakasgazdalkodas, a vizrendezés és a csapadékviz elvezetés, a
csatornazas, a kéztemetd fenntartasa, a helyi kbzutak és koézteriiletek fenntartasa,
helyi témegkézlekedés, a koztisztasag és telepliléstisztasag biztositasa;
gondoskodas a helyi tizvédelemrél, a kbzbiztonsag helyi feladatairol; kbzremiikbédeés
a helyi energiaszolgaltatasban, a foglalkoztatas megoldasaban; az O6vodardl, az
alapfoku nevelésrdl, oktatasrol, az egészségligyi, a szocialis ellatasrol, valamint a
gyermek és ifjusagi feladatokrdl valé gondoskodas; a kozdsségi tér biztositasa,
kbézmdivelbdési, tudomanyos, miivészeti tevékenység, sport tamogatasa; a nemzeti
és etnikai kisebbségek jogai érvényesitésének a biztositasa; az egészséges
életmod ko6zosségi feltételeinek elésegitése.”
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Az egészségterv célja a tapolcai kistérség lakosai életfeltételeinek,
életminéségének, s ezen keresztlul az itt él6 emberek egészségi allapotanak
javitasa az élet minéségét befolyasolo tényezdék valtoztatasan keresztil. Az
egészsegterv megvalositasa a tapolcai kistérségben élbék testi, lelki és szocialis ,jol-
letét” kell, hogy szolgalja.

Figyelemmel van a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozattal elfogadott az ,Egészség
Evtizedének Népegészségugyi Programjara, valamint az ,Egészséges Magyarorszag
2014-2020” egészsegugyi agazati stratégiaban megfogalmazottakra.

E dokumentum létrejottének ,torténelmi” elézményei:
az Alma-Atai Nyilatkozat, 1978. szeptember 6-12.
az Ottawai Egészségfejlesztési Charta 1986. november
17-21.

Az Egészsegugyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 1948-as
megalakulasakor az egészséget a kovetkez6képpen definialta: ,Az egészség a teljes
testi, lelki és szocialis jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag

hianya® [
A betegség legegyszeriibben ugy fogalmazhaté meg, mint az egészség ellentéte. A
testi — lelki — szellemi egyensuly felborulasa, amely akadalyozza az ember

mindennapos tevékenységét és a tarsadalmi életben vald részvételét. A betegség
lehet orokletes, szervi eredetli, bakteridlis, virusos, gombas, parazitas vagy
sérulésbdl eredd. Ezenkivul lehet pszichoszomatikus, vagyis lelki eredetl is.

A fogyatékossag hosszan tarto fizikai, értelmi, pszichoszocidlis vagy érzékszervi
karosodas, amely szamos egyéb akadallyal egyutt korlatozhatja egy adott személy
teljes, hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat. A fogyatékossag
egy valtozé fogalom, barki barmikor fogyatékossa valhat. A fogyatékossag nem
betegség, hanem egy Aallapot, ami a fogyatékossaggal él6 személyek és az
attitGdbeli, illetve a kornyezeti akadalyok kolcsonhatasanak kovetkezményébdl
adodik. Ezen akadalyok gatoljak a fogyatékos személyt a tarsadalomban valé teljes
és hatékony, masokkal azonos alapon torténd reszvételben.

Az egészség dimenzidi:

[ biologiai egészség: a szervezetliink megfelel6 miikddése,

u lelki egészseég: személyes vilagnézetunk, magatartasbeli alapelveink, illetve a
tudat nyugalmanak és az d6nmagunkkal szembeni békének a jele,

u mentalis egészség: a tiszta és kdvetkezetes gondolkodasra valo képesség,

[ emocionalis egészség: az érzések felismerésének, illetve azok megfeleld

kifejezésének a képessége,

[ szocialis egészség: masokkal valé kapcsolatok kialakitasanak egészseége.

Az egészség a legtagabb értelemben optimalis jollétként értelmezhetb, mely
egyszerre eszkoz, cél és erdforras is. Az egészség elbfeltételeinek és kulonbozd
szint( befolyasol6 faktorainak alabbi attekintésébdl is kovetkezik, hogy az egészség
nem lehet egy-egy tarca, szakteriilet vagy szervezet kizarélagos iigye,
felel6ssége, kompetenciaja.

1, WHO. Constitution of the World Health Organization, Geneva, 1946. Accessed Page 20 of "NATIONAL
MENTAL HEALTH POLICY 2001-2005" on March 2001
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Széleskorld és jol koordinalt allamigazgatasi, uzleti és civil 6sszefogassal, az
intézkedések és cselekvések egészséghatasanak megfelel6 mérlegelésével javithatd
a népesség egészsege.

Az egészség veédelme, megbrzése, annak fejlesztése a kulonbdzé ,szintereken”
valésulhat meg.

A szintér olyan ,hely”, ahol az egyén ,otthon van”, ahol a probléma is ,otthon van”,
és ahova, az el6z6ekbél adoddan a beavatkozast is el kell juttatni.

Az els6 ,szintér’ az els6 szocializacids hely: a csalad. A csalad utani szocializacios
szint, ahol az egyén tarsadalmi kapcsolata és normakovetése megvalosul.

Az egészségfejlesztésben alkalmazott szintér megkozelités a mindennapi élet
szintereinek tekint szlkebb értelemben minden 6nkéntes kozdsségi (informalis
csoportos) rendszeres aktivitast.

Tagabban, azon formalis csoportokat is ide sorolja, ahol mod van az informalis
kapcsolatok erésitéséere, mellyel a kozossegi tamogatottsagot és igy az egészseget
is lehet fejleszteni (pl.: oktatasi intézmények, munkahelyek, specialis célcsoportot
ellaté intézmények, kistelepulések, teleptilés részek, lakétdombok, stb.).

Az egyes szinterek tovabbi jelentéségét az adja, hogy nagy létszamu tarsadalmi
csoportok csak egyes specialis szintereken érhetdk el. Egy kis k6z0sség (szintér)
feleléssége az is, hogy ugy mondjon magarol valamit, hogy a fels6bb szinten
tervezett koncepciok és fejlesztési stratégiak, tervek azt szamitasba is tudjak venni.
lly modon biztosithatd, hogy a helyben meglévé forrasok kiegészitése, tamogatasa
felhasznalhaté és fenntarthatd modon valdsulion meg. A lokalis szinterek
egészségtervei 6sszekapcsolhatéak, egymast kiegészitik és megalapozzak a felsébb
szint(, komplexebb egészségterveket.

Egy varosi vagy kistérseégi egészségterv — mint ez is - akkor értelmezhetd, ha a
lokalis szinterek, kompetenciajukba nem tartozé problémait térképezi fel és
azok kezelésére toérekszik.

Az egészségterv - célrendszerét tekintve - végs6 soron az egészségrol szél, de nem
az egészseégugyi (,betegségugyi’) ellatas terve. Nem pusztan tébb, hanem valami
egészen mas.

Az egészségterv hozzasegit minket a lakossag, mint a kulonb6zé szinterek szerepléi,
életminéségének javitasahoz. A szintér alapu egészségfejlesztési tevékenység
pozitiv kozOsségi mintat szolgaltatva megkonnyiti az egyén ,egészségesebb”
valasztasait.

Ezen egészségtervek altalanos, hosszu tavu (globalis) célja a tarsadalmi
versenyképesseg javitasa, optimalizalasa. Egészseégi allapotunk donté meértékben
meghatarozza életkilatasainkat, jovonket, egyéni, csaladi és kdzOsségi szinten
egyarant, és alapjaiban hatarozza meg életmindségiinket.

2004-es adatok szerint Magyarorszagot a szuletéskor varhato élettartam tekintetében

a szomszédos orszagok tobb mint fele megelézi. A kdrnyezd eurdpai orszagok kozul
egyetlen orszagban (Ausztridban) éri el a szlletéskor varhatd élettartam a 79 évet,
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hat orszagban 74-77 év kozott van, Ot orszagban 71-74 év kozott, mig harom
orszagban 66-71 év kozott.

Sziiletéskor varhato élettartam

Nék Férfiak
1990 2001 2013 1990 2001 2013
73,71 76,46 78,73 65,13 68,15 72,01

Mint lathaté 1990-t61 2013-ig mintegy 5 évvel nétt mind a nbék, mind a férfiak
esetében a szlletéskor varhaté élettartam, azonban az egészségben eltoltdtt évek
szama nem nétt jelentésen, azaz: betegen élink tovabb.

Az egészségterv tervezésével, majd annak megvaldsitasaval olyan valtozasok
kezddéd(het)nek meg az autondm modon szervez6dd, Kkorlatozott forrasokkal
rendelkezd, szinterekhez kotédé kozosségekben, melyek hatasuk dsszeadddasaval
a tarsadalmi versenyképesség erésodesét segitik eld.

A Tapolcai Kistérség helyzetértékelése
Féldrajzi elhelyezkedése

A Kkistérség — a jelenleg érvényes természetfdldrajzi tajbeosztas szerint
(MAROSI-SOMOGYI 1990) — két nagytaj, a Dunantuli-k6zéphegység és a Dunantuli-
dombsag talalkozasi zénajaban terll el. Ezen belil féltucatnyi kistajbdl tevédik 6ssze.
Eszaki része a Bakony vidékhez tartozik, mig a Balaton néhany kilométer széles
kozvetlen parti savja, valamint a Tapolcai-medence egésze sorolédik a Somogyi-
dombsagot északrdl kiséré Balaton-medence kistajaihoz.

A kozéptajakon bellil a Veszprém—Nagyvazsonyi-medence terlletére esik
Taliandorogd és Vigantpetend. Téluk délnyugatra ugyancsak a Déli-Bakony teruletén
helyezkedik el a Kab-hegy—Agartetd-csoport kistaj néhany telepulése: Kapolcs,
Monostorapati és Hegyesd. Szintén a Déli-Bakonyba esik még a Simeg-Tapolcai-
hat két kdzsége: Zalahalap és Saska. Keleten a Balaton-felvidék és kismedencéi
tajegységhez tartoznak a Kali-medence telepulései. Ett6l nyugatra egy onallé kistajjal
— Badacsony—Gulacs-csoport — zarul a Bakony vidék.

A toparti telepllések Badacsonyorstél Révflulopig mar a Balatoni-Riviéra
kistajhoz sorolédnak, mig nyugaton helyezkedik el — a névadé varossal — a Tapolcai-
medence Kistaj.

Mar ebbdl az egyszeri( felsorolasbdl is tukrozédik, hogy a kistérség mennyire
valtozatos tajfoldrajzi adottsagokkal rendelkezik, melyek — a természeti jellegeken tul
— alapvetéen meghatarozzak a helyi gazdasagi-tarsadalmi viszonyokat is.
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A Tapolcai kistérséget (jarast) 33 telepulés alkotja, melybdl 2 varos. A

telepulések népességnagysag — kategoria szerinti megoszlasa a tablazatban
lathatd. A jaras terulete 540 km2, a megyében a harmadik legnagyobb

terlletl jaras. Népsiriisége 63,7 f6/km2.
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Jaras

Teleplilések szama népességnagysag-kategériak szerint
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Telepulések szama népességszam szerint a Tapolcai jarasban — 2013. Forras KSH

A kistérséget az alabbi telepllések alkotjak:

- Abrahamhegy

Badacsonytérdemic
- Balatonederics

- Gyulakeszi
- Kapolcs

- Kisapati

- Lesencefalu

- Mindszentkalla

- Nemesvita
- Salfold

- Szigliget

- Uzsa

A kistérség lakossaga:

A kistérség (jaras)

- Badacsonytomaj

- Balatonhenye
- Hegyesd

- Kaptalantaoti

- Kévagoors

- Lesenceistvand
- Monostorapati

- Raposka

- Saska

- Taliandorogd
- Vigantpetend

- Balatonrendes
- Hegymagas

- Kékkut

- Koveskal

- Lesencetomaj
- Nemesgulacs
- Révfulop

- Szentbékkalla
- Tapolca

- Zalahalap

lakossagszama 2014. januar 1-jén 34423 {6 volt.

Népességének kor-megoszlasa az eléregedé tarsadalmakra jellemzé korfat
mutatja. A korte alaku korfa az utébbi évtizedek alacsony termékenységét
jeleniti meg. A népesség oregedésének demografiai jelensége figyelhetd
meg.
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A népesség lélekszama nem és korcsoport szerint a Tapolcai jarasban 2014. januar 1-jén
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A Tapolcai kistérség (jaras) népességének alakulasa nem és életkor
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Korcsoport, 2014. januar 1-jén
éves férfi noé osszesen

0-4 644 644 1288
5- 9 731 808 1539
10-14 765 763 1528
15-19 779 694 1473
20-24 1152 1017 2169
25-29 1043 959 2 002
30-34 1026 1073 2 099
35-39 1352 1270 2 622
40-44 1264 1234 2 498
45-49 1278 1228 2 506
50-54 1225 1245 2470
55-59 1417 1534 2951
60-64 1253 1362 2 615
65—-69 923 1110 2 033
7074 757 1051 1 808
75-79 458 842 1 300
80-84 319 597 916
85+ 161 445 606
Osszesen 16 547 17876 | 34423

1500

A Tapolcai kistérség (jaras) népességszama nemenkénti és korcsoporti
bontasban 2014. januar 1-jén (Forras: KSH)

2000
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Szuletéskor altalaban féerfitdbblet figyelheté meg, mely a magasabb férfi halandosag
miatt az életkor elérehaladtaval kiegyenlitédik, majd atvalt nétébbletbe, mely tartésan
az 50-54 éves korcsoporttdl alakult ki. A magasabb életkorban, 80 év felett mar tobb
mint kétszerese a nék lélekszama a jarasban él6 hasonld koru férfiak szamahoz
képest.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a jarasban é€l6 populaciora
vonatkoztatva a természetes fogyas 1000 lakosra vetitett értéke 2010. és 2013.
kozotti periddusra szamitva -5,2, amely az orszagos ertékhez képest kedvezétlenebb
(orszagos 2013-ban: -3,9). A 2013. évi élvesziletési és halalozasi adatok szerint az
ezer lakosra szamolt élveszuletés 7,1 volt, mig a halalozas 12,1 (orszagos 9,0 és
12,8). Az orszagos értékekhez képest a szlletések szama kedvezétlenebb a
kistérségben.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a Tapolcai kistérségben €l6 populaciora
vonatkoztatva a természetes fogyas 1000 lakosra vetitett értéke 2000. és 20009.
kozotti  periddusra szamitva -3,9 (orszagos 2009-ben: -3,4). A Kkistérség
lakossagszama csokkent, 2004—ben a férfi és a néi lakossag szama 18.465 és
19.708 f6 volt, 2009-ben 18.069 és 19.171 f6 volt. A 2009. évi élveszuletési és
halalozasi adatok szerint az ezer lakosra szamolt élvesziletés 7,7 volt, mig a
halalozas 12,6 (orszagos 2009-ben 9,6 és 13,0).

Gazdasagi és tarsadalmi kérnyezet

A térség ipara viszonylag fejletlen. A kistérség Osszteruletének 77%-a
természetvédelmi terllet, egyharmada kdzvetlenll a Balaton partjan fekszik és a 33
kistérségi telepllés kozil 29 a Balaton-felvidéki Nemzeti part tertletéhez tartozik.
Mindez jelentés meértékben korlatozza nemcsak a nagyobb ipari létesitmények
létrehozasanak lehetbségét, de a szantéfoldi  novénytermesztésben és
allattenyésztésben elképzelhetd fejlesztési iranyokat is. Kivald a lehetéség azonban
a gyogy-turizmus kiépitésére és a biogazdalkodasra is.

A kistérségben jelentés szerepe van az idegenforgalomhoz kapcsolédo
vendéglatdiparnak, valamint a mez8gazdasag teruletén a szbélészet-boraszatnak,
erdégazdalkodasnak, vadaszat-halaszatnak és az erre épulé feldolgozdiparnak. (A
boraszat mellett sajnalatos modon a borkultura fejlettsége elmaradottabb, amit
markans modon jelez a kistérség majbetegeinek és a cirrhosis okozta halalozasanak
magas mutatdja.) A mezdgazdasagi agazatot az elaprézott birtokviszonyok jellemzik.
A termel6k egyuttmikodeése, idegenforgalomba torténd integralasa lassu 1épésekkel
halad el6re.

A 2010. januari adatok alapjan a kistérségben él6k 68%-a a munkavallalasi koru
lakossaghoz tartozott. A térség foglalkoztatasara jellemz6, hogy tavasztdl 6szig a
Balaton-part idegenforgalmahoz kapcsolodd munkalehetéségeknek készénhetéen az
atlagosnal lényegesen jobb a munkaerd-piaci helyzet, 6sszel viszont megkezdédik a
visszaaramlas az ellatasi rendszerbe.
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Az 1990-es évek megyei atlagot jelentésen meghalado — 7 % feletti - kistérségi
foglalkoztatasi gondjai az elmult években fokozatosan enyhiltek, 2000-ben 5.5%-t,
2003-ban mindossze 4.7 %-t tett ki a regisztralt munkanélkuliek aranya. Ez mar a
kistérsegi atlag alatti arany és a harmadik legalacsonyabb a kistérségek kozott. 2007
és 2077 kozott az a mutatd folyamatosan emelkedett, és majdnem a duplajara nétt.

A KSH adatai szerint 2011. |. negyedévében az orszagos munkanélkuliségi rata
11,6% volt. Ebben az id6szakban a Kdzép-Dunantuli régiéban 9,6%-o0s, Veszprém
megyében 10,8%-0s, a tapolcai kistérségben 9,7%-0s volt a munkanélkuliségi rata.

Infrastrukturalis hattér

A tapolcai kistérség uthaldézata nem megfelel6en kiépitett. A telepuléskozi forgalmat
a 71-es, a Veszprém- Nagyvazsony- Tapolca- Balatonederics telepuléseken athaladé
84-es, valamint a kisebb 0sszekotd utak biztositjak. A ndvekvd idegenforgalom és
elsésorban az utépitéssel 6sszefiiggd kdzuti aruszallitas megndvekedése miatt jelent
problémat (id6, balesetek) az utak jelenlegi gyenge mindsége.

A Kkistérség infrastrukturalis adottsagai valtozatos képet mutatnak, és az elmult 10
évben hatalmas fejlédésen mentek keresztll. Ennek kdszénhetéen a kistérség ma
fejlettségében nem marad el a megye tdbbi terlletétél. Orszagos adatokat
figyelembe véve (a bolthalézat, a lakasellatottsag, a kereskedelmi szallashelyek, a
gazhalozati ellatas, a kozoktatasi infrastrukturak szama és allapota, alapjan) a
k6zépmezbényben foglal helyet, a megye 10 kistérsége kdzott a negyedik helyen allt
2010-ben. A legmagasabb az ellatottsag a térség telepuléseit tekintve a kozizemi
vizellatas és a csatornazottsag teren.

Valamennyi telepulésen mikodik kdézmivel6dési feladatokat ellatd intézmény,
jellemzéen a kdnyvtari szolgaltatasokkal k6zos a feladatellatas. Minden telepulésen
rendelkezésre all kozosségi szintér, és igen sokféle civil szervezet kdzremikodik a
helyi k6z6sségi feladatok ellatasaban.
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Kozosségi szinterek
Nagycsald-| o o Egyéb .
Telepiilés Kultiara | Nyugdijas | Sport |Ifjasagi| dosok K t Tiizoltésag il Honism | eMagy. | Kézmiiv.

Egyesiilete eresz ¢
Abrahdmhegy X X X X X
B.térdemic X X X X X X
Badacsonytomaj X X X X X X X
Balatonederics X X X X
Balatonhenye X
Balatonrendes X X X
Gyulakeszi X X X X X
Hegyesd X X
Hegymagas X X X
Kapolcs X X X X X X X
Képtalantoti X X X
Keékkat X
Kisapati X X
Kévagoors X X
Koveskal X X X
Lesencefalu X X
Lesenceistvand X X X X X
Lesencetomaj X
Mindszentkalla X
Monostorapati X X X X X
Nemesgulacs X X
Nemesvita X X
Raposka X
Révfiilop X X X X X
Salfold
Saska X X X
Szentbékkalla X
Szigliget X X X
Taliandorogd X X X
Tapolca X X X X X X X X X X
Uzsa X X
Vigandpetend
Zalahalap X X X X X

Forras: A Tapolcai kisterség egészsegterve, 2009
Természeti adottsag, a természeti kérnyezet jellemzoi:

A Kkistérség életében meghatarozd szerepet tolt be a Balaton, terilete a Balaton
északi partjara tamaszkodo Dunantuli kozéphegyseg részét képezi.

A terilet jelentds része 200-300 m tengerszint feletti magassagu. Kiterjedt fennsikok,
vulkani tanuhegyek, hegykdzi medencék és erdzids volgyek, valamint volgyekkel
enyhén tagolt hegylab felszinek valtozatos formai jellemzik. A Tapolcai medence és a
Kali medence kozott talalhaté a Balaton-felvidék egyedulallé vulkancsoportja.

Az épitbipari-, ipari banyaszatot kornyezetvédelmi okokbdl jelentés meértékben
visszafejlesztették. A felhagyott banyak csak részben keriltek rekultivalasra, ezen a
téren szamos feladat megoldatlan.

A Kkistérség terllete érzékeny a foldhasznédlat, a zoldterllet gazdalkodas, a
természet-védelmi oltalom alatt allé teriletek szempontjabdl. Szerencsés a helyzet
az erddsultséget tekintve mert az orszag 18,5 %-os erdbsultségével szemben, a
kistérség erdésiltsége 33,9 %.

A Balaton-felvidéki Nemzeti Park terllete (56697 ha) hazank természeti
szépségekben egyedulalldan gazdag vidéke, természeti értékei sajatosak, némelyik
egyedul csak e térségre jellemzd (Balaton, Kis-Balaton, Tapolcai-medence
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tanuhegyei). A nagy tajképi egységek, mint nagykiterjedési tofelszin, mocsarvilag,
siksagok, medenceék, tanuhegyek és hegységek valtozatosan és sokszinlen ékesitik
e tajat. Mindezek kedveznek az éldvilag gazdag valtozatossagban tortéend
kifejlédésének és megmaradasanak, s egyedulalld és megismételhetetlen értéket
képviselnek.

A kistérség telepuléseibdl csak 2 nem érintett a Balaton-felvidéki Nemzeti Park
természet-védelem ala helyezett terlleteibdl. Ezek Saska és Zalahalap telepulések.

A Nemzeti Park jelent6s részét képezik a kistérség teruletébe tartozé Kali-medence,
a bazalthegyek valamint a Tapolcai-medence. Ugyancsak a kistérség teruletén
talalhaté az Edericsi-erd6, a Tapolcai Tavasbarlang, valamint az Uzsai csarabos erdd
is.

A térség éghajlata

Nemcsak tajképi, de hidrometeorologiai szempontbdl is uralkodé eleme a teruletnek
a Balaton. Szerepe els6sorban abban all, hogy a part menti, néhany szaz méteres
savban parolgd vize a levegbt parasabba; tikre ezt a savot, szétszorva benne a
sugarakat, fényben gazdagabba; sikja a racsapo szelet sebesebbé teszi. Ugyanez a
szUk kornyezet tavasszal egy-két nappal kés6bb melegszik fel, 6sszel ugyancsak
néhany nappal késébb hil le, mint a tagabb kornyék.

Az egész terlletre egységesen jellemz6 a fénybdség, egyenletes eloszlasu, dsszel-
télen néha a kelleténél tobb, altalaban azonban kdzepes csapadékmennyiség, télen
a viszonylagos hdgazdagsag, az enyhe telet, nem tul meleg nyarat biztosito
kiegyenlitett hdBmérséklet.

A térség talajtani adottsagai

A Balatontdl északra igen valtozatos geoldgiai alapanyagon (dolomit, 16sz, bazalt,
pannon Uledékek, permi homokkd, harmadkori mészké, stb.) nagyon valtozatos
talajtakaré alakult ki.

A kistérség jelent6s asvanyvagyonanak koszonhetéen a banyaszatbol eredben
karokat szenvedett, melyek elsésorban a taj természeti értékeinek karosodasaban
nyilvanultak meg. A karok kozul a legérzékelhetébb a karsztvizszint slllyedés,
valamint a felszin feletti banyaszatbdl adddé tajsebek keletkezése. A banyaszatbdl
kialakitott nyitott karsztok szennyezd6dés-gyorsitd hatasa egyrészt veszélyezteti az
ivovizbazist, és illegalis hulladéklerakoként szolgalnak, masrészt rontjak a térség
turisztikai vonzerejét.

A banyaszat gazdasagi eldnyeit természetesen nem lehet elvitatni, azonban az
esetek legnagyobb részében a banyaszati tevékenységet kovetben a kotelezb
helyreallitdsi munkalatokat a kotelezettek nem végezték el. Ennek kodvetkeztében a
kistérségben is szamos ,gazdatlan” rekultivalatlan tajseb talalhatd, amelyek a
kornyezetet terhelik.
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Felszini vizkészlet

A Balaton a Kozép-Dunantuli régio egyik legfébb vizgyijtje. Felszine 600 km?,
viztdomege atlagosan 2000 millié m3,

A kistérség tertletén talalhaté a Balaton északi parti vizfolyasainak jelentds része, a
Kétoles-patak, a Tapolca-patak, az Eger-viz és a Burnoét-patak.

A felszin alatti vizkészlet

A kistérség telepulései kozul Hegymagas, Raposka, Tapolca, Saska, Zalahalap,
Hegyesd, Monostorapati, Kapolcs, Taliandoéroégd, és Vigantpetend felszin alatti vizei a
Bakony f6karsztviz rendszerébe tartoznak, annak ellenére, hogy az utdébbi harom
kozség jelentbs elkllonult fed6karsztviz-rendszerrel is rendelkezik.

A térség rendkivil gazdag forrasokban. A karsztvizszint emelkedése miatt realis
esély van arra, hogy a kistérségben egyre tobb forras fog visszatérni.

Kétdles-patak: Zalahalap - Ujdoérogdtsl északra, a févizvalasztd kdzelében ered és
Tapolca nyugati részét érintve jut le a Tapolcai-medencébe és onnan tobb mas
vizfolyassal parhuzamosan folyik a Balatonba. Vizgy(jt6 teriilete 9,6 km?, hossza
10,8 km.

Tapolca-patak: A vizfolyas Szent Gyorgy-hegyhez és Szigligethez kdzel, a Tapolcai-
medence keleti oldalan folyik a Balatonba és kdzvetlenul Szigliget mellett torkollik a
toba. Vizgylijt6 tertlete 39,5 km?, hossza 10,2 km.

Eger-viz: (Eger patak) A Balaton-felvidéki részvizgyl(ijté legnagyobb vizgyUjtével
rendelkezé és leghosszabb vizfolyasa. Ocs kozség hataraban ered és révid tav
megtétele utan Vigantpetend kozelében egyesll a Vazsonyi-Séddel. Kapolcs
belteriletén torkollik bele a Raskdi-patak, s ezt kovetéen keresztul folyik a
Monostorapati hataraig tarté volgyon. Itt a Vese-patak folyik bele, majd a hegyesdi
viztarozéba jut. A tarozobdl elfolyd Eger-viz Diszel, Gyulakeszi, Nemesgulacs
érintésével tébb kisvizfolyas vizével gyarapodva, Badacsonytdrdemic és Szigliget
kozott folyik a Balatonba. Vizgyiijté terllete 365,6 km?, hossza 32,0 km.

Burnét-patak: A legnagyobb  vizgyljtéje a Burnoét-pataknak van, amely
legnagyobbrészt a Kali-medence vizeit szallitja a Balatonba. A patak tulajdonképpen
két agbdl folyik 6ssze: a Balatonhenye és Kapolcs kdzott eredé Dobogd-pataki agbdl
és a Fekete-hegy labanal Koveskal és Balatonhenye koézott fakado vizfolyasbdl,
melyek Koveskal folott egyesulnek. A medencében a Sasdi-patak és tobb aroknak
nevezett vizfolyas torkollik a Burnét-patakba, amely Abrahamhegy kézségen
keresztiil a Balatonba folyik. Vizgy(jt6 terilete 82,2 km?, hossza 9,2 km.

A felszini vizekre vonatkoz6 kérdéskorben, kilonos tekintettel a kistérség felszini
adottsagaira, nagy feladat harul az 6nkormanyzatokra a felszini vizelvezetéssel
kapcsolatosan. A telepulések csapadékviz elvezetése nagyrészt nyilt arkokban,
kisebb részt burkolt, illetve zart rendszerben torténik.
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A legnagyobb karsztforras a tapolcai Malom-t6 forras volt ebben a térségben. A
Tavasbarlang turisztikai-idegenforgalmi célokat szolgalt.

Karsztbdl szarmazik a taliandéréogdi Mosoékut-forras, melynek vize az Eger-patakba
jut. Kapolcson. a Veréfényes forrasok, a dolomitbdl fakadé Valéria forrasok, a Mazas
kut és a Flrészmalmi forras.

Kékkuton a szénsavas Theodora forras is természetes allapotaban mikodik és vizét
palackozzak. Kévagoodrs-6 melyfurasu kut vizét is palackozzak, Badacsonyors
savanyuvize a Kiralykék.

Az 1960-as években a dinamikus fejlédésnek indult bauxitbanyaszat bontotta meg az
évtized elején még zavartalan vizhaztartasi egyensulyt. Ett6l kezdve a térseég
fékarsztviz rendszerében mar nem beszélhetiink természetes allapotrol.

A Nyirad kornyéki bauxitbanyaszat viztermelésének azonban az volt a célja, hogy
természetes utanpoétlast meghaladd vizelvétellel depressziot alakitson ki a banya
miveletek védelmére. A kedvezétlen vizféldtani adottsagokkal bird térségben
hatalmas meéretl depresszio jOtt létre. Ezért ezen a terlletén az ugynevezett aktiv
vizvédelmet alkalmaztak. Ezzel a modszerrel a banyamivelés megkezdeése el6tt fart
vagy erre a célra épitett fUggbleges aknakban elhelyezett buvarszivattyukkal emelték
ki a vizet, igy a helyi vizszint csOkkenését érték el és a banyaszatot vizmentes
korulmények kozott végezhették. A Kkarsztviz szintjének alland6 ellenérzésére
megfigyel6 halézatot alakitottak ki. Az igy kiemelt vizbdl j6 mindségl ivovizet adtak
Tapolcanak és a Balaton északi parti telepulések regionalis ivéviz ellatasahoz. Egyes
szakemberek szerint az itt folytatott vizkiemelés veszélyeztette Héviz gydgyvizét, de
sem ezt, sem ennek ellenkez6jét nem bizonyitottak egyértelmien.

A jelentés mennyiségl vizkiemelés kovetkeztében a furt kutak sorra elapadtak,
gyakorta az ,Ures lukak” mas felhasznalasi lehetéséget kinaltak (pl. szennyviz
tarolas, ami a karszt jellemzdit figyelembe véve, hatalmas szennyezés lehetéségét
hordta magaban).

1989-ben kormanyzati dontést kovetden Nyirad térségében, ahol az aktiv
vizvédelmet alkalmaztak a banyaszatot leallitottdk. A banya ,visszarablasat’
kovetden a vizkiemelést is megszintették, ezzel fokozatosan csdkkent a depresszio,
a foldalatti karsztban a vizszint emelkedett.

A termalviz gyogyaszati célu felhasznalasa irant és egyre erbteljesebb az
érdeklédés. A térségben Tapolcan sikeres termalviz feltaras tértént 1970-ben. 1986-
ban felujitassal ma is mikod6képes termalkut Iétesllt. Vizének asvanyvizzé torténé
mind&sitése folyamatban van.

A kozuzemi vizelldtds aranya ( 2010-ban a lakasok 99,1 %-a a vezetékes
ivévizhalézatba bekacsolt ) jonak itélheté (Veszprém megyei atlag: 98,2%), azonban
a rendszer eloregedett. A kistérségben magas a kulteruleti lakott helyek szama és az
ott él6k aranya. Részikre a vezetékes ivovizhalozat kiépitése indokolt és szukséges
el6ttink all6 feladat.
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Lényegesen alacsonyabb azonban a koOziuzemi szennyvizcsatorna-halézatba
bekapcsolt lakasok arany (2010-ban 77,4%), ami a Balaton térvény szigoritd
rendelkezéseinek figyelembe vételével surgésen megoldandd feladat (Veszprém
megyei atlag: 81,5%).

Szennyvizkezelés

A kistérség foldrajzi elhelyezkedésénél fogva jelentés szennyezédésre érzékeny
tertletekkel, ivovizbazissal, vizmin6ségveédelmi szempontbol kiemelten védendd
Balatonnal és kis vizhozamu vizfolyasokkal rendelkezik.

A szennyvizelvezetés és -tisztitas szUikségessége mindenki szamara egyertelmd,
azonban prioritast csak az EU csatlakozassal parhuzamosan kapott. A kistérségben
az egyik legfajsulyosabb kérdés a szennyvizkezelés megoldasa.

A Balaton uduléovezeten belll regionalis szennyvizelvezeté rendszer alakult ki. A
badacsonytordemici szennyviz-telepre 3 agon (hossza 8,9 km), valamint a Szigligeti
agon (hossza 6,5 km) érkezik a szennyviz. A kistérségben Révfuloépdn, Tapolcan és
Kékkuton miakodik még onallé tisztitérendszer. Hegyesd és Taliandorogd
telepuléseken el6készités alatt all a szennyviztisztitas megoldasa.

A Kistérség egy részén a szennyvizkezelés megoldatlan, mind a csatornaval valo
ellatottsag, mind a szennyviztisztitds kérdésében. A csatornazatlan teruleteken a
keletkez6 szennyviz eltavolitasa szippantassal torténik.

Hulladékkezelés

A kistérség teruletén talalhatd telepulések hulladékkezelési szempontbdl a megyei
atlaghoz viszonyitva igen kedvezé allapotot mutatnak. A telepulési dnkormanyzatok
gondossagara utal az a helyzet, hogy a kistérség 33 telepulésén - Uzsa és
Vigantpetend kivételével megoldott a kommunalis hulladékok kezelése. A
hulladékkezelés tipikusan olyan feladat, amely csak regionalis szintli kezeléssel
oldhatd meg eredményesen és gazdasagosan. Ezt felismerve szervezték meg a
telepulések az elérhetd szolgaltatdk altal nyujtott szolgaltatasok igenybevételét.

A Kistérségben keletkez6 kommunalis hulladékok kezelését a Tapolcan, a
Balatonrendesen és Balatonfureden 1év6 (a kistérség mikodési teruletén kivali)
engedéllyel mikodé lerako telepeken vegzik.

Halandésag

Altalanos halalozas

A halalozasok tobb mint fele a keringési rendszer betegségei, negyede a
rosszindulatu daganatos betegségek, 7%-a az emésztérendszer betegségei, 4%-a
a légzérendszer betegségei és szintén 4 %-a kuls6é okok miatt kovetkezett be a

jarasban (2008-2012. évi 6sszevont adatok alapjan). Az aranyok nemenként eltéréen
alakultak.
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A férfiaknal a halalozasok 50%-at a keringési rendszer betegségei adtak,
mutatva e betegségcsoport népegészségugyi jelentéségét. A halaloki struktura
masodik helyén allé rosszindulatu daganatos betegségek miatt bekovetkezé
halalozasok 28%-0s részaranyt képviseltek. Az emésztérendszer betegségei
okozta halalozas 8%, a légzérendszer betegségei okozta halalozas 4%, a
mortalitas kilsé okaként bekdvetkezett halalozasok (pl. er6szakos cselekmények,
balesetek, dngyilkossag) 5% volt.

A néknél a halalozas 59%-aért felelések a keringési rendszer betegségei,
ezzel a halaloki gyakorisagi lista elsé helyét foglaltak el.

A vezetd halalokok masodik helyén a rosszindulatu daganatos betegségek alltak, a
nék halalozasanak 21%-at adtak. Az emésztérendszer betegségei miatti halalozas
5%-0s részaranyt képviselt. A légzérendszer betegségei miatt tértént halalesetek
részaranya 3%, a mortalitas kulsé okai miatt bekovetkez6 halalozas részaranya
szintén 3% volt.

A rosszindulatu daganatos betegségek, az emésztérendszer-, a légzérendszer
betegségei, valamint a kilsé okok miatti halalozas a nékhoz képest a férfiaknal
magasabb részaranyt képviselt az dsszhalalozasban.

M Keringési rendszer
betegségei

M Rosszindulatl daganatok
Légzérendszer betegségei

B Emésztérendszer
betegségei

W Kiils6 okok

Egyeb

A 0-X éves férfiak és nék halaloki strukturajanak alakulasa a
Tapolcai kistérségben (jarasban), 2008-2012.
Forras: ANTSZ Haldlozési és Megbetegedési Mutatok
Informacioés Rendszere

Az aranyok a kulonboz6 életkorokban is jelentésen valtoztak. A halalesetek
legnagyobb aranyban, idés korban (65 éves kor felett) kdvetkeztek be. 1dés
korban a vezet6 halalok a keringési betegségek miatti halalozas, masodik helyen a
rosszindulatu daganatos betegségek miatt halalozas all. A vizsgalt idészakban
(2008-2012) a halalesetek 27,2%-a a korai halalozas csoportjaba tartozott, tehat
az elhunytak 65 évnél fiatalabbak voltak. Ebben a csoportban a vezetd halalok a
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rosszindulatt daganatos betegségek miatti, masodik helyen a keringési
betegségek miatti halalozas all.

BRosszindulatu daganatok B Keringési betegségek
OlLeégzdérendszeri betegségek O Emésztérendszeri betegségek
WM ortalitas kulsé okai OEgyéb
50,0 45,7

~ 40,0

=

% 30,0

F 200 15.4

g 87

¢ 10,0 8.2

3 10,

o

0,0 T
0-19 év 20-39 év 40-64 év 65-X év
Korcsoport (év)

A 0-X éves férfiak és nék halaloki strukturajanak alakulasa a Tapolcai jarasban,2008-
2012.
Forrés: ANTSZ Halélozasi és Megbetegedési Mutatok
Informacios Rendszere

A kistérség (jaras) férfi és ndi lakossaganak altalanos halalozasi kockazata a

vizsgalt id6északban (2007-2012) az orszagos szintnél alacsonyabb volt és kdvette az
orszagos trendet.

10 % _

0,80 ——Tapolcai jaras

0,60 — Or5z3g0s

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2007 2008 2009 2010 2011 2012
farfi né

Az 6sszes halalok (BNO-10: A00-Y98) miatti halalozasi kockazat
alakulasa a Tapolcai kistérségben (jarasban) és Magyarorszagon, 2007-
2012.

Forras: ANTSZ Haldlozéasi és Megbetegedési Mutatok Informécios
Rendszere

Az &ltalanos halanddsag korcsoportonkénti vizsgalata soran azt lathatjuk, hogy a
jarasban a férfiak és nék halanddsaga korcsoportonként az orszagos szintnél

alacsonyabb, kivétel a O évesek korcsoportjaban, ahol az altalanos halandésag az
orszagos szint felett van.

A 0-X éves férfiak és nék halalozasanak eltérései a magyarorszagi atlagtol a
Tapolcai kistérségben (jarasban), korcsoportonként, 2008-2012.

Forras: ANTSZ Haldlozéasi és Megbetegedési Mutatok Informécios
Rendszere
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A magyar atlagnal szignifikansan magasabb
alacsonyabb

Az Aaltalanos halandésag megyén belll is jelentds terlleti kildnbséget mutat. A
tiz Veszprém megyei jaras kozul a Tapolcai kistérség (jaras) mind a két nem
esetében az orszagos szintnél jobb altalanos halandésagi mutatoval rendelkezé
jarasok kozé

Korai halalozas

A jaras férfi lakosai halaleseteinek tobb mint egyharmada (36,2%-a) korai - 15-64
éves korcsoportban bekovetkezett - halaleset volt és ez kétszer akkora részaranyt
jelentett, mint a n6k esetében (17,3%).

A férfiaknal a korai haldlozasok 34%-at a keringési rendszer betegségei adtak.
A halaloki struktura masodik helyén allé rosszindulatu daganatos betegségek miatt
bekdvetkezd halalozasok 30%-0s részaranyt képviseltek. Az emésztérendszer
betegségei okozta halalozas 16%, a mortalitas kllsé okaként bekodvetkezett
halalozasok (pl. er6szakos cselekmények, balesetek, ongyilkossag) 9% volt. A
légzbérendszer betegségei okozta halalozas 4%-ot tett ki.

A néknél a korai halalozas 41%-aért felelések a rosszindulatd daganatos
betegségek, ezzel a halaloki gyakorisagi lista elsé helyét foglaltak el.

A vezet6 halalokok masodik helyén allé keringési rendszer betegségei a nék
korai halalozasanak 25%-at adtak. Az emeésztérendszer betegseégei miatti
haldlozds 11%-0s részaranyt képviselt. A mortalitds kulsé okai miatt
bekovetkezd halalozas részaranya 7% volt. A légzérendszer betegségei miatt
tortént halalesetek részaranya 4%.

A keringési rendszer-, az emésztérendszer betegségei és a kulsé okok miatti
halalozas a n6khoz képest a férfiaknal magasabb részaranyt képviselt a korai
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halalozasban. A ndk esetében ki kell emelni, hogy a rosszindulatu daganatos
betegségek okozta halalozas erés dominanciaja jellemzé.

M Keringési rendszer
betegségei

W Rosszindulatu daganatok

W Légzérendszer betegségei

M EmésztSrendszer
hetegségei

W Kils6 okok

W Egyéh

A 15-64 éves férfiak és nék halaloki strukturajanak alakulasa a Tapolcai jarasban,
2008-2012.
Forrés: ANTSZ Halélozasi és Megbetegedési Mutatok
Informaciés Rendszere

A jaras 15-64 éves férfi lakossaganak altalanos halalozasi kockazata a vizsgalt
idészakban (2007-2012) az orszagosnal alacsonyabb volt és az idészak alatt
csokkend tendencia figyelheté meg. A néi lakossag esetében a halalozas kockazat
az orszagos szinttel megegyez6 vagy az alatti volt és a vizsgalt idészakban
kismértékben csokkent.
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0,60

=—=Tapolcaijaras

— Orszdgos

Halalozasi kockazat

0,40
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férfi né

Az 6sszes halalok (BNO-10: A00-Y98) miatti korai (15-64 éves) halalozas
kockazatanak alakulasa a Tapolcai jarasban és Magyarorszagon, 2007- 2012.
Forras: ANTSZ Halalozasi és Megbetegedési Mutatok Informacios Rendszere
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Rosszindulatd daganatos betegségek

A legtdbb korai halaleset a rosszindulatu daganatos betegségek miatt kdvetkezett
be a jarasban.

A 15-64 éves férfiak e halalok miatti halalozasi kockazata 2007 és 2012 kozott
az orszagos szintnél alacsonyabb volt és kovette az orszagos trendet.

A daganatos halalesetek tobb mint egynegyedét a légcsd-, horgé-, tudd
rosszindulatu daganatai okoztak. Magas az ajak-, szajureg-, garat daganatainak
(14%) és a vastagbél-, végbél-, anus rosszindulatu daganatainak aranya is (10%).

A noéi lakossag esetében a halalozasi kockazat a vizsgalt idészakban az orszagos
értéknél kisebb volt és kdvette az orszagos trendet.

A daganatos halalozas negyedéért a légcsé-, horgé-, tudé daganat volt felel6s, az
emld rosszindulatu daganata 20%-ot, a vastagbél-, végbél-, anus rosszindulatu
daganatai 11%-ot tett ki.

Veszprém megye jarasai kdzil a Tapolcai jarasban a férfiak és a nék halanddsaga e
betegségcsoport esetében az orszagosnal alacsonyabb és a megye jarasai kdzul a
jobb halalozasi mutatéval rendelkezd jarasok kozé tartozik.

Egészségiigyi ellatas

A Tapolcai kistérség egészségugyi ellatasat az alapellatas biztositd haziorvosok
fogorvosok, s a jarébeteg szolgaltatasokat nyujté Dr. Deak Jend6 Korhaz
Rendel6intézet, valamint a kistérség védéndi, iskola-egészséglgyi, alapellatas
ugyeleti szolgaltatéi, valamint az Orszagos Ment&szolgalat biztositja.

A lakossag fekvébeteg ellatasa korabban az 1914. 6ta mikodé tapolcai korhazban
tortént. 2012. julius 1-t6l az aktiv fekvé betegeket ellatdé osztalyokat leszervezték, az
aktiv ellatds megszint a varosban. A teruleti ellatasi kotelezettségének valtozasa
miatt a tapolcai kérhazban mindossze a tudégyogyaszat és légzésrehabilitacio, az
apolas és a kronikus belgyodgyaszati ellatas maradt, a tobbi ellatast a betegek a
betegségtipusoknak megfeleléen a megye mas varosaiban (pl. Veszprém, Ajka)
illetve a megyén kivul (pl. Nagykanizsa, Gydr) vehetik igénybe

A Tapolcai kistérség lakossaga szamara a térség apréfalvas, széttagolt kozlekedés-
foldrajzi szerkezete miatt igen fontos a jO mindéségli egészséglgyi ellatas
elérhetbségének biztositasa. Az aprofalvas telepulésszerkezet az oka annak, hogy a
kistérség telepuléseinek 60%-an nincs haziorvosi székhely, vagyis a haziorvosi
ellatas mas telepulésrél torténik. A kistérség terlletén 21 haziorvosi korzet kerdlt
kialakitasra, melybél 11 vegyes és 6 feln6tt és 4 gyermek korzet.

Az utobbi idében kerllt 6sszevonasra a Badacsonytordemic-Nemesgulacs orvosi
korzete és a Lesencetomaj-Lesenceistvand korzet. Tapolcan részben a gyermek-
szam fogyasa, részben szakember hiany miatt 3 gyermekorvosi korzet kertlt
kialakitasra az eddigi 4 helyett.
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Az egy vegyes korzetre juto leadott kartyak szama 1432, ami mind a megyei (1593),
mind a régiés atlagnal (1595) alacsonyabb. Az egy felnétt korzetre jutd leadott
kartyak szama 1868, mely lényegesen magasabb mind a megyei (1800), mind a
régios atlagnal (1772). Az egy gyermekkorzetre jutd leadott kartyak szama 789, mely
mind a megyei (887), mint a régios (943) atlagnal alacsonyabb.

A védéndi korzetek és a vedonbk szama a kistérségben 18. Az egy korzeti védénére
juté ellatand6 atlaglétszam 358, mely a megyei atlagnal és a régios atlagnal is
alacsonyabb.

A kistérség teleplilések kozul fogdszati rendelés Tapolcan 3 felnétt és 1 gyermek-
fogaszat, Badacsonytomajon, Balatonedericsen, Lesencetomajon és Monostorapatin
muakodik. Az egy lakosra jutd fogaszati esetek szama magasabb, mint a megyei, ill.
régios atlag.

A kistérségben négy telepllésen 7 gyogyszertar mikodik, (Tapolcan 4,
Badacsonytomajon, Lesencetomajon és Révfulopon 1-1). Az egy gyogyszertarra jutd
lakosok szama (5297) mind a megyei (5048), mind a régiés (5201) atlagnal
magasabb.

Az OEP adatai alapjan a kistérségben 4 otthoni szakapolast nyujté szolgalat
muikodik, Harris-ISPITA (tapolcai székhellyel) Monika, Medigor, Vita Sana
Mozgasstudio.

Védéndi szolgalat szervezett Badacsonytomajon, Kapolcson, Koveskalon,
Lesenceistvandon, Lesencetomajon Monostorapatiban, Révfulopon, Szigligeten,
Tapolcan és Zalahalapon, azonban a szolgalatok tulterheltek, folyamatos a
helyettesités.

Jarbbeteg-szakellatas jelentds részét a Deak Jend Korhaz szakrendeldi adjak, a
szakrendel6k tulterheltek, a varakozasi id6 nagyon hosszu. A hianyz6
szakrendeléseket Ajka Magyar Imre Korhaz, Veszprém Csolnoky Ferenc Koérhaz,
Balatonfured DRC, Pannon Reprodukciés Intézet (IVF, androlégia, négyogyaszat,
uroldgia, fajdalomambulancia) biztositja.

A laboratériumi szolgaltatasokat a Corden International (Magyarorszag) Kft végzi.

Mellettik szamos egyszemélyes szolgaltatd (szakorvosi maganrendelés) mikodik a
kistérségben, elsédlegesen Tapolcan.

A tapolcai kistérség lakosai a jarObeteg szakellatast 91,9%-ban Veszprém
megyében, 4,0%-ban Budapesten, 1,7%-at Zala megyében vették igénybe, a tébbi
megyében az ellatds nem érte el az 1,0%-ot. Az esetek ellatasanak 92,5%-ara a
région belll kerul sor. Szamos szakellatas igénybevételére nincs helyben lehetéség:
hematoldgiai, allergologiai, endokrinoldgiai, idegsebészeti, nefrologiai, gyermek-
ifjlusagpszichiatriai, illetve |ézer diagnosztikai ellatast csak a Veszprémi Koérhazban,
fert6z6 betegségeket érinté szakellatast az Ajkai Koérhazban vehetnek igénybe a
kistérség lakoi.

Sportorvosi tevékenység is miikddik Tapolcan.
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A kistérségben gondozasi tevékenység a tapolcai Varosi Kérhazban (bér-nemibeteg,
tudégyogyaszat, pszichiatria) torténik, illetve a Medunipsicho Bt. nyujt pszichiatriai
gondozast. A 10.000 lakosra juté gondozdi 6rak szama mind a megyei, illetve régios
atlagnal magasabb.

2012-ben megkezd6dott annak az EU-forrasokbdl finanszirozott projektnek (KDOP-
5.2.1/C-11) a megvaldsitasa, amelynek célja a betegellatdé egységek intézményen
bellli elhelyezése, a betegutak ésszerlsitése és a mikodési hatékonysag fokozasa.
A fejlesztés eredményeként Iétrejovd strukturaban az alabbi fejlesztések valdsulnak
meg:

A pavilonrendszerbél tombositett ellatast alakitanak ki; Egynapos sebészeti ellatas
céljara uj mutéblokk kerul kialakitasra. Az ujonnan létrehozasra kertl6 ambulans
kardiologiai rehabilitaciés szakrendelés kialakitasaval az intézet szakellatasi profilja
bévul, a betegutak rovidulnek. A Iégzésrehabilitacios ellatasi minéség szinvonala
(,C”-rél ,B”-re) és koltséghatékonysaga javul.

A mentballomas is Uj elhelyezést kap a program soran, kozvetlenul a haziorvosi
ugyelet t6szomszédsagaban, igy a mar megvalosult kdzés mentésiranyitas
hatékonysaga Iényegesen novekedhet.

Problémak, kockazati tényezdk osszefoglalasa

Az egészségterv onmagaban nem képes a helyzetelemzés alapjan kirajzol6do
valamennyi probléma megoldasara, de ez nem is feladata.

A bevezetbben tisztaztuk, hogy az egészségterv felfelé épitkezd, szinterek igényeit
lépcsésen megfogalmazé tervnek kell lennie, azonban a jelenlegi ,alap” szintereknek
kell adni egy inditd anyagot, amit széles tarsadalmi vitara, konzultaciora bocsatva,
lehetéség nyilik a jelen munkaba a szinterek igényének beépitésére épp ugy, mint
barmely elem mellé beemelni mast, vagy az itt emlitettet torolni.

A felvetddott problémakat a szinterek lehet6ségét is figyelembe véve dnkormanyzat
kilonboz6 fejlesztési terveiben foglaltak szerint, egy-egy résztertletet érint6, célzott
koncepcioja keretében lehet és kell kezelni.

Az alabbiakban sorra vesszuk a helyzetelemzés soran felmerult problémakat:

A kedvezétlen demografia mutatéok

A lakdnépesség fogyasa.

A népesseég eldregedése.

A szuletéskor varhato alacsony élettartam.

A szUletéskor varhato alacsony egészségben eltoltott évek szama.

Egyértelm, hogy az Onkormanyzatoknak direkt eszkdze e problémas tényezdk
kiiktatdsara nincsen, de a munkahely teremtéssel, a létbiztonsag javitasaval, a
lakossag egészségugyi ellatasa feltételeinek jobba tételével (pl. a jelenleg is vitatott
ugyeleti ellatas) varhato javulas a fenti mutatokban.
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Az egészségi allapotot jellemz6 kedvezétlen tendenciak

¢ A magas vérnyomas, a daganatos megbetegedések, a cukorbetegség, a sziv,
mozgasszervi, emésztérendszeri betegségek szamanak nagymeértékl, szinte
jarvanyos méretl emelkedésének vagyunk szemtanui.

e A f6bb haldlokok a keringési rendellenességek, daganatos betegségek, az
emeésztérendszeri, séruléses, mérgezéses balesetek — a statisztikai adatok
alapjan, azonban a gyakorlatbdl allithatjuk, hogy mara a daganatos
megbetegedések elsé helyre keriiltek a halaloki diagnézisok kézobtt, és a
betegség jelentkezése korabbi idére, fiatalabb korra tehetd.

e Az egészségkarositd szokasok, az egészségkarositd (6nsorsrontd) magatartas
jelenléte (dohanyzas, alkohol, drog), valamint az egészségtelen életmdd
(taplalkozas, mozgasszegényseg, élvezeti cikkek, tulterhelés)

Az onkormanyzatok itt is csak kozvetett eszkdzokkel tudnak hatni: az egészségugyi
alapellatasok, és a 2 éve mikdédd Egészségfejlesztési Iroda tevékenységével az
egeszségfejlesztésben kozremikodék szélesebb korét kell dsszehangolni,
tevékenységuiket koordinalni. A nevelési-oktatasi intézmények prevencios
tevékenységének tamogatasat fokozni kell. Meg kell alkotni a az egészségugyi,
ifjlusagpolitikai koncepciot, (ha van, akkor azt racionalizadlni és ismertté kell
tenni!), valamint ki kell dolgozni a varosi drogstratégiat, meg kell hatarozni
célkitizéseit, és feladatait (e feladat komplex: Onkormanyzat, egészségugy,
oktatasugy, rendérség, stb.)

A haziorvosi szolgalatok segitségével a jelenleg a statisztikai adatszolgaltatasnal
Iényegesen ,racionalisabb” halaloki katasztert kell felvenni, és vizsgalni, lehet-e
lokalis oka a rosszindulatu betegségek oly nagy szamban torténé el6fordulasanak.

A gazdasagi és szocialis problémak

e A foglalkoztatasi lehetéségek sziikdssége.
¢ Az alacsony jovedelmek, és nyugellatasok.
e A szocialis ellatas még hianyzo szolgaltatasai.

A célul tGzott munkahely teremtési eréfeszitések, a szocialis szolgaltatasok
felllvizsgalata és racionalizalasa, hosszu tavu telepulésfejlesztési koncepcid,
segithet a fenti gondokon.

Eletmé6dbol fakadé problémak
) Az alkoholt nagyobb mennyiségben és rendszeresen fogyasztok, illetve

nagyivok magas szama (bortermel6 vidék, rengeteg termel, és ,kis
értékesitd”, stb)

° A dohanyzok magas szama valamennyi korosztalyban

° A lakossag mozgasszegény életmaddija

) Az egészségtelen taplalkozasi szokasok, és az ezzel 6sszefiugg6 tulsulyosak,
elhizottak magas szama

° A drogfogyaszték szamanak ndvekedése (a drogfogyasztok életkori el6re
,csuszasa”
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A kulturalt alkoholfogyasztas bemutatasa hirdetése (oktatasa) a térségben jo
|épésben halad. (Marton napi borvacsora, Sandor napi bormustra, Nyitott pincék
rendezvénysorozata stb.) A zug kimérések felszamolasa, de mindenképpen a
mikodd vendéglato-ipari egységek megfeleld minbségellendrzése szikséges. A
dohanyzas visszaszoritasa érdekében meghozott torvények szigoru betartasa és
betartatasa. Drogellenes koncepcio kidolgozasa is elengedhetetlen.

Morbiditas, mortalitas

° Az egyes betegségcsoportokban eléforduld lakossagi megbetegedések
folyamatos noveked6 szama
° A leggyakoribb halalokok és daganatos megbetegedések és a keringési

rendszer betegségeinek nagy szama

Egészségugyi ellatérendszer feleldssége e kérdésben nem vitathatd, azonban nem
kizarolagos:

- a lakossag szamara elérhetd, ingyenes egészsegugyi szlrérendszer nem
kell6 igénybevétel miatt nem kelléen hatékony (tiddszirés, négydgyaszati
rakszlrés, vastagbélrak szirés, emldszirés, férfiak uroldgiai szlrése,
laboratoriumi  szlrdvizsgalatok cukorbetegség, vesebetegseg, vérzsir-
betegség kideritésére stb.

- A kideritett, feltart betegségek koézll vezetéen azok, amelyek nem jarnak
kuléonésebb panasszal (magasvernyomas, cukorbetegség, vérzsir-
betegség, bizonyos rosszindulatu betegségek a betegség elején) nem
kerulnek kell6 sullyal kezelésre, nincs igény az un ,célra kezelésre” (azaz
olyan kezelési eredmény elérésére, amely értéknél mar az adott betegseg
tovabbi egészségkarosité hatasaval nem kell szamolni)

Segitoé halozat(ok)

° A seqgit6 halézat szerepl6i kozotti informacios kapcsolat, koordinacio,
egyuttmikodés, hianyos. Gyakran nem, vagy csak késve jut informacié az
ellatas megfeleld szintjére az egyéb szinteken végzett ellatasokrol.

° Az Egészségfejlesztési Iroda (EFI) tevékenysége, a mozgasterapias
foglalkozasok és programok komoly érdekl6dést generaltak. Kérdés, hogy a
projekt lejarta utan lesz-e hozzarendelt megfelel§ koltségvetési forras,
folytathatdk-e a foglalkozasok a résztvevék szamara téritésmentesen.

° Az egészségfejlesztésben koézremikoédd szakemberek tevékenysége nem
kelléen 0Osszehangolt, mddszertani tamogatottsaga, képzése hianyos, az
egészségfejlesztéshez sziikséges human eré6forras nem elégséges.

A Tapolcai Kistérség (jaras) egészségfejlesztési programja

I. Az egészségfejlesztés célkitlizései

Az egészségfejlesztési célok meghatarozasanal az elézetes elemzés adataibdl
kiindulva at kell gondolni, hogy mit tudunk tenni, mivel tudunk hozzajarulni telepulési

szinten mindazokhoz a tényez6khoz, amelyek az élhetébb élettér, az egészségesebb
kornyezet, a lakossag egészségesebb életmddjanak megvaldsitasat célozzak.
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A legfontosabb eréforras - nem a pénz - hanem a kozosség oOtletei, tenni akarasa,
részvétele a programokban! A feladat innen kezdve adott: a kdzdsség aktivalasa,
programjavaslatainak kikérése, és a segitség megadasa, hogy a helyi szintereken
igényelt programok megvaldsulhassanak.

Fontos: semmi sem javitja ugy az emberek egészségi allapotat, mint a megfeleld
életfeltételek, egészséges lakas, biztonsagos munka, tiszta kornyezet, oktatasi és
kulturalis lehet6ségek, megfeleld egészségugyi és kdzegészségligyi szolgaltatasok,
azaz a stressz mentes, békés nyugodt élet, a tervezhetd holnap.

Ezért olyan célok meghatarozasat, kitizését latjuk indokoltnak és célszerlinek,
amelyek az oOnkormanyzatok kompetenciajaba tartoznak, az el6bb részletezett
segitokkel realisan megvalosithatok.

Kitiizni valé6 CELOK
1. Névekedjen a varhato élettartam, az egészségesen leélt életévek szama
A cél elerésének eszkdzei

- Az egyének és kozosségek MOZGOSITASA az egészséges életmod
igénylésére, a képességek fejlesztése oktatas, nevelés, ismeretkdzvetités
segitségével, hogy az egészséguk megbrzéséhez szikséges dontéseket
meghozhassak, a szandék kiépitése és erbsitése, hogy akarjanak
egészségesek, lenni.

- Meg kell oldani az egészséges életmddot valasztok felvilagositdo rendszerét,
biztositani az egészséges életmddhoz sziikséges feltételeket (szabadidés
tevékenységek, diétas ismeretek, mozgaskulturas foglalkozasok stb.)

2. Az egészseégqiigyi alapellatasban ismét legyen kiemelkeddé cél a prevencio
szerepe.

A cél elérésének eszkbzei

- A betegségek megelbzése, korai felismerése érdekében az elérhetd, igénybe

vehetd szlrdvizsgalatokrél szold tajékoztatas bdvitése. A szirbvizsgalatok
szikségességének ismertetése, elérhetéségérdl pontos felvilagositas. Meg
kell vizsgalni, hogy a Kkifejezetten egészségmegdrzé szlirbvizsgalatokra
torténd jelentkezés miként kulonitheté el a diagnosztikus és egyeb
vizsgalatoktol a varakozasi id6 kikapcsolasa, de legalabb csokkentése
erdekében.

- A haziorvosi szolgalatok rendszeresen kontrollaljak az iddszakos
szlrévizsgalatok megtorténtét (probléma: a ndgydgyaszati, urologiai és
tuddszlrés beutald nélkuli rendelés: a haziorvosnak nincs tudomasa, hogy
kiket ranyitott” e vizsgalatokra, illetve a vizsgalatok milyen eredményt
adtak?!)

- Hatarozott fellépés a karos szenvedélyek ellen, személyes példamutatas.
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- Az egészséges taplalkozas, aktiv pihenés, mozgas népszerisitése.

3. Szillessen meg az egészségfejlesztésben hivatasszeriien kozremiikodok és
civil szervezetek kozott konstruktiv egyuttmiikodésen alapuldé, egymast
segitd, erésité koordinacio.

A cél elérésének eszkbzei

- Az egészségugy teruletét érint, valamint a hivatasosan ezzel foglalkozo
csoportok, az itt tevékenykedd civil szervezetekrél, elérhetéségukrél készuljon
felmérés,(ANTSZ, EFI, Voroskereszt stb.) az Onkormanyzatok honlapjan
ismertetés, a feladatok pontositasaval és tisztazasaval.

-A civil szervezetek tevékenységének megismerése, a kapcsolodasi
lehetéségek feltérképezése. Annak eltérképezése, hogy vannak-e az
egeészségvedelemmel, egészségfejlesztéssel kapcsolatba hozhaté civil
csoportok, k6zosségek (ismert: Anonim Alkoholistak Klubja; egyéb...)

-A résztvevok kozott késziljon feladat és munkamegosztas, vegyenek részt
aktivan az egészségterv racionalizalasaban, napra késszé tételében.

4. Javuljanak a lakossag életkoriilményei, életmindsége.

A cél elérésének eszkbzei

A kornyezeti feltételek fejlesztése (gazdasagi, szocialis, természeti és
épitett kornyezet), a munkahelyteremtés, a szocidlis biztonsag
megteremtése, a fiatalsag tanulasanak biztositasa) ebben az iranyban
hat(hat).

- Az egészséges életmdd feltételeinek biztositasa (taplalkozas, sport,
kulturalt szorakozas- fiatalnak korosabbnak egyarant)

- A tdmogato szolgaltatasok, rehabilitacios lehet6ségek biztositasa révén a
munkaképesség, az onallo életvitel miel6bbi visszanyerése.

- A sportolasi, és kulonb6zd szabadidés tevékenységek korének, illetve
feltételeinek bévitése.

- A meglévd lehet6ségek népszerUsitése, a szélesebb korl hozzaférés
tamogatasa

5. Kapjon nagyobb hangsulyt az oktatasban az egészségtudatos magatartas
megalapozasa, legyen hatékonyabb az iskolai egészségfejleszt6
tevékenység.

A cél elérésének eszkdzei

- Az egészségfejlesztésben hivatasszeriien, vagy foglalkozasukbol
fakadoan koételességszeriien résztvevék (EFI, orvosok, pedagogusok,
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véddndk), valamint laikus segitbk képzése, tovabbképzése, specialis
modszertani ismeretek nyujtasa. (szoros kapcsolédassal a 3. pontban
részletezettekkel)

Az oktatasi intézmények szervezzenek az egészséges életmdd
népszerisitését szolgald programokat, rendelkezzenek kidolgozott,
kiprébalt, hatékony programokkal az egészségkarosito magatartasok
visszaszoritasa érdekeében.

6. A helyi kommunikaciés csatornak nyujtsanak lehetéséget az egészség-
fejlesztés érdekében kialakitott miisorokkal, cikkekkel (helyi TV, Gjsag).

A cél elérésének eszkbzei

Az egészségfejlesztéssel, az egészséges életmoddal kapcsolatos
elbadasok tartasa, ismeretterjeszté anyagok tovabbitasa.

Az egészséges életmddot bemutatdé misorok programba illesztése (pl.:.diétas
ismertet6 elb6adas, majd az kozvetlenll az ezt kovetd f6zé6misor, amely a
hétkoznapi gyakorlatban mutatja be a lehetséges tennivalokat, testmozgast
népszerisité misor stb.)

Az egészségdfejlesztéshez kapcsolddo informacidk (szlrdvizsgalatok,
szolgaltatasok, ellatasok elérhetésége, hivatasos és civil segiték, stb.)
minél szélesebb kord megismertetése, kozzététele. Az internetes
informacidos csatornak jobb kihasznalasa a kommunikacié javitasa
érdekében. (Cave: az internetes informaciok gyakorta kitizott céljaink ellen
munkalnak!!!!)

Il. Az egészségfejlesztési cselekvési terv javaslatai

A célkitlzések és az elérésukhoz szukseges eszkozok atgondolasan tul, szukséges
meghatarozni azokat a konkrét tevékenységeket, cselekvési program javaslatokat,
amelyek hozzajarulnak a célok megvalodsitasahoz.

Az egészségtudatos magatartas kialakitasanak lehetséges szinterei:

a csalad,

a lakoéhely,

a munkabhely,

az oktatasi-nevelési intézmeények,

a helyi k6zésségek,

a kulturalis intézmények

a vendéglato ipari létesitmények (pl.: a torkos csiitértdk, ami tobb helyen jol

muikddik, profan lényege: felaron nagyot zabalni — helyette: egészséges cslitértok,-
egészséges ételekkel kisért arkedvezmeény

- ezért a kulonb6zd programokat e mindennapi szinterekhez kotédéen kell
meghatarozni. Fontos tovabba a programok tervezésénél a kulonb6zé korosztalyok

eltéro

igényéhez és szlkségleteinez valdé igazodas, ennek megdfeleléen a
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késbbbiekben a meghatarozott szinterek javaslatainak, terveinek bedolgozasa a
kistérsegi egészsegtervbe.

Az egészségfejlesztési cselekvési programok eredményességének feltételei, hogy az
alabbiak megval6sulhassanak:

- a kedvezb kornyezeti feltételek alakitasa,

- az egészségkarositdo magatartasok visszaszoritasa,

- a betegségek megeldzése,

- az egészséges életmod népszerisitése,

- az egészségtudatos magatartas kialakitasa.

A kedvezé kornyezeti feltételek alakitasa érdekében javasolhaté programok
A program célja

A természeti, gazdasagi, szocialis, egészségugyi feltételek rendszerének ujra
értékelése, a hianyzo strukturak lehetéség szerinti kiépitése, fejlesztése a szakmai
koncepciokban foglaltak szerint valamint ezek egészségfejlesztést szolgalé kedvezd
befolyasolasa az igényeknek és szukségleteknek megfeleléen.

Célcsoport:

A kistérség teljes lakossaga, kulonos tekintettel a hatranyos helyzetli csoportokra
(fogyatékkal él6k, munkanélkiliek, hajléktalanok, romak, stb.), azonban kiemelendd
feladat, a létrehivott programok igénybevételének szikségességére torténd felhivas
sorozat, valamint a programok koordinalasa.

Otlet: mivel erre hivatott szervezé jelenleg egyetlen &allami-tarsadalmi feladati
strukturaban nincs csakis az EFI lehet meghatarozoé vezet6 szervezé.

A programok szuksegességet nem vitatva, azoknak nagy altalanossagban hatarait
megadva szép elméletek, tervek szllethetnek, azonban a végrehajté - koordinalé-
szervez6- iranyitd szervezet hianyaban ezek mind ,iréasztalfiok termékek”
lesznek és maradnak, a megvalodsitas legcsekélyebb esélye nélkal! (Ugyanakkor:
megvan a terv, a feladatot kipipalhatjuk!!”)

Program javaslat

A feladat hosszu kifutasu, elsésorban a fejlesztési tervekben, programokban,
koncepcidkban rogzitettek és utemezettek szerint kerulhet végrehajtasra.

Utalunk: Hosszu tavu telepulésfejlesztési koncepcio; Kornyezetvédelmi program; A
kistérseg egészsegugyi koncepcidja; Lakasugyi koncepcio; Szocialis
szolgaltatasszervezési koncepcio, Ifjusagpolitikai koncepcid, Esélyegyenléségi
program, Blnmegel&zési koncepcid; Drog prevencios program)

A programban érintettek (szervezdk és lebonyolitok):
Dontéshozoként a képviselbtestulet, végrehajtoként és koordinaldként az
onkormanyzati apparatus, segitbként a rész és kisebbségi oOnkormanyzatok,

kornyezetvédelmi és egészsegugyi szakemberek, egészségugyi, oktatasi, szocialis
intézmények, szakmai szervezetek, civil szervezetek.
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Varhat6 eredmeények:

- A természeti, gazdasagi, szocialis, egészségugyi feltételek pozitiv iranyu valtozasa,
fejlédése.

- Az onkormanyzati dontések egészségszempontu elemzésének gyakoribba valasa.

- A lakossag kozérzetének javulasa

- A telepllés ,lakhatébbd” valasa

b.) Az dnsorsrontd, egészségkarositd magatartasok visszaszoritasa érdekében
javasolt programok

Dohanyzas elleni programok inditasa a kilonb6z6 szintereken

A program célja

- A dohanyzas okozta sulyos egészségkarosodas mértékének igen jelentds
csokkentése

- Minél kevesebb fiatal szokjon ra a dohanyzasra, alakuljon ki a dohanyzas elleni
allasfoglalas, legyen ,mend a ciki a cigi”.

- Csokkenjen az aktiv dohanyosok szama.

-A mar dohanyzok korében intenziv kampany folytatdsa a dohanyzas abba
hagyasara, a leszokasra, de legalabb ama cél elérésére, hogy csokkenjen annak
meértéke.

-A passziv dohanyzas artalmainak csokkentése, a nem dohanyzok érdekeinek
hatékonyabb érvényesitése az érvényes torvények betartatasaval.

Célcsoportok:
ovodak, (6évodai személyzet, évodasok szulbi) altalanos és kdzépiskolak, munka-
helyek, szocialis és gyermekjoéléti, egészségugyi intézmeények, civil kozosségek

Program javaslat

- Minimal intervencidt végzett egészségugyi dolgozok bevonasa az egészseégi
karositasok ismertetése, valamint a dohanyzasrol valdé leszokas lehetséges
modozatai vonatkozasaban

- Dohanyzas elleni kampanyok a mindennapi élet szinterein, a dohanyzas karos
hatasainak hangsulyozasa (felvilagosité el6adasok, miuisorok, vetélkeddk,
rendezvények, plakatok, szordlapok, stb.).

- Az aktiv dohanyzasrdl valdé leszokast tamogatd programok szervezése,
népszer(sitése.

- A dohanyzasmentes intézmények, munkahelyek, szorakozdéhelyek mintaként
tortén6é bemutatasa, ezek szamanak novelése.

- Az iskolak egészségfejlesztési programjaban kiemelkedd hangsullyal szerepeljen a
dohanyzas visszaszoritasa és az ebben kozrem(kodé szakemberek kapjanak
specialis modszertani segitséget.

A program szervezdi és lebonyolitoi:
pedagogusok, munkahelyi vezetbk, egészségugyi dolgozdk (egészségfejlesztési
szakemberek, orvosok, véddndk), civil segiték

Varhato eredmények:

Hosszu tavon a sziletéskor varhatd élettartam novekedése, a korai halalozas
csOkkenése.
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A dohanyzassal 0Osszefuggd betegségek (érsziikulet, szivbetegségek, kronikus
légzbszervi betegség, szdj garatlri és tudd rosszindulati megbetegedései)
gyakorisaganak csokkenése.

A fiatalok dohanyzasra valdé raszokasanak, az aktiv dohanyosok szamanak
csOkkenése.

A passziv dohanyzas artalmainak Kkitett lakossag egészségének hatékonyabb
védelme.

Alkoholrdl leszoktaté programok szervezése, rehabilitaciéot segité kozosségi
gondozas fejlesztése

A program célja

- Lehetdleg minél kevesebb fiatalnal alakuljon ki a rendszeres alkoholfogyasztas
karos szokasa, illetve az els6é alkohol fogyasztas idépontja legalabb idésebb korra
tolddjon ki.

- Az alkoholt rendszeresen fogyasztok kérében csdkkenjen annak mértéke, kilénos
tekintettel az égetett szeszesitalok fogyasztasanak mértékére.

- Terjedjen az igényes, mértéktartd szeszesital fogyasztas kulturaja.

- Legyenek elérhetbk a leszokast segitd, visszaesést gatld kdzosseégi gondozok,
klubok, intézmények.

Célcsoportok:

Az alkohollal még csak ismerkedd fiatalok: altalanos iskolak felsé osztalyai,
kozépiskolak tanuloi, az alkalmanként és rendszeresen alkoholt fogyasztok, a
szenvedélybetegsegbdl kigyogyultak, szulék, hozzatartozok.

Program javaslat

- A rendszeres, nagymérték(i alkoholfogyasztas egészségkarositd hatasanak
hangsulyozasa, az alkoholizalas elleni kampanyok a mindennapi élet szinterein.
(felvilagosito el6adasok, vetélked6k, rendezvények, plakatok, szérdlapok, stb.)

Ezzel egydtt:

- Az egészséget karosan még nem befolyasold kulturalt alkoholfogyasztas
népszerisitése érdekében programok szervezése. (az italfogyasztas ne az alkoholos
befolyasoltsag elérése céljabol torténjen!)

- Az iskolak egészségfejlesztési programjaban kapjon nagyobb hangsulyt az
alkoholfogyasztas karos hatasanak ismertetése, az alkohollal kapcsolatos
betegségekrdl, sulyos egészségkarositasokrdl (gyakorta rokkantsagot is okozd)
betegseégekrdl szold korrekt, realis tajékoztatas.

- A munkavégzés alatt torténé alkoholfogyasztas szigoru és kérlelhetetlen kontrollja
els6sorban az oktatasi és az egészségugyi intézmeények dolgozoinal. A vétok
megfelel szankcionalasa (Onkormanyzatok)

- A munkavégzés el6tt, illetve alatt alkoholt fogyasztdk, és ezzel masok testi épségét
veszélyeztetbk elleni hatarozott fellépés szorgalmazasa. A  munkahelyi
alkoholfogyasztas elleni kampanyok.

- Az alkoholbetegek és hozzatartozéik tajékoztatasa a térségben igénybe vehetd
seqitd szolgaltatasokrél Anonim Alkoholistak Klubja), egészségugyi és rehabilitacidés
intézmeényekral.
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A program szervezdi és lebonyolitoi:

Minimal intervenciot végzett egészségugyi dolgozok, orvosok, ndvérek,
asszisztensek, véddndk, pedagogusok, munkahelyi vezetdk, szocialis intézmeények
munkatarsai, kozosségi gondozdi, civil segitdk

Varhato eredmeények:

Az alkoholfogyasztassal Osszeflggd megbetegedések, karosodasok, halalozasok
szamanak csokkenése.

Az alkohol betegek szamara a segit6 szolgaltatasok hozzaférhetbéségének javulasa.
A gyogyult (tinetmentes) alkoholbetegek szamanak ndvekedése.

Drog prevenciés programok inditasa,

A program célja

- A drogprevencio széleskorl, hatékony megvaldsitasa.

- Lehetdleg minél kevesebb fiatal prébalja ki és valjon alkalmi, vagy rendszeres
drogfogyasztéva.

- Az elsé kiprobalas idépontja legalabb id6sebb korra tolddjon ki.

- N6jon azoknak a fiataloknak a szama, akik nemet tudnak mondani a kiprobalasra is.
- Az alkalmankeénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztok kérében is csokkenjen a
leginkabb egészségkarositd szerek hasznalata, a fogyasztas alkalmainak szama és
mertéke.

- Csokkenjen az alkalmankeénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztdk kore.

- Legyenek elérhetdk a leszokast segit, visszaesést gatldo kozossegi gondozok,
klubok, intézmeények.

Célcsoportok:
altalanos iskolak fels6 tagozata, kdzépiskolak, drogfogyasztok és hozzatartozoéik

Program javaslat

-A tudatmodosité szerekkel, legalis és illegalis drogokkal kapcsolatba kerulék,
potencialisan veszélyeztetettek szamara felvilagosité kampanyok szervezése a
mindennapi élet szinterein. (felvilagositdé el6adasok, vetélked6k, rendezvények,
plakatok, szérdlapok, stb.)

- Az iskolak egészségfejlesztési programjaba épitett drogprevencidés programok
hatékonysaganak novelése érdekében, az ebben kozrem(kodd szakemberek
kapjanak specialis modszertani segitséget (képzés, tovabbképzés, mihelymunka
formajaban)

- A szenvedélybetegségek megel6zésében, kdozosségi gondozasaban, kezelésében,
rehabilitacidjaban  kozremUkodd szocialis és egészségugyi szolgaltatasok,
intézmények (szenvedélybetegek kozdsségi  gondozasa, alacsonykiszobi
szolgaltatas, szenvedélybetegek nappali intézménye, drogambulancia) elérésének
lehetéségei

- Az érintettek és hozzatartozoik tajékoztatasa a varosban, illetve mas helyen
(Veszprém) igénybe vehetd segitdé szolgaltatasokrdl, szocidlis, egészséglgyi €s
rehabilitacios intézményekrol.
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A program szervezdi és lebonyolitoi:

Az oOnkormanyzatok koordinalasaval egészségugyi dolgozok, pedagdgusok,
meghivott szakemberek, oktatok, pszichologusok, addiktologusok, civil szervezetek,
blnuldozd szervek- Renddrség.

Varhato eredmeények:

A drogfogyasztasban érintettek szamanak csokkenése.

A drogbeteg ellaté egészséglgyi és szocialis ellatorendszer fejlédése, a prevencio
hatékonysaganak javulasa.

C. A betegségek megel6zése érdekében javasolt programok
A szivér- és agyér betegségek megel6zése, visszaszoritasa
A program célja

- A sziv- agy és egyéb érrendszeri betegségek rizikdtényezdinek széleskori
ismertetése. A magyar gyakorlat: ,, ha panaszmentes vagyok jol vagyok, ha jol
vagyok nem vagyok beteg, ha nem vagyok beteg nem kell betartanom sem
gyogyszerszedési szabalyt, sem egyéb életmodi modositast”.

Ugyanakkor: a magasvérnyomas, a cukorbetegség, a vérzsir betegség és az
elhizas: ,,a 4 néma gyilkos” nagyon sokaig nem okoz hordozéjanak ,,panaszt”,
azaz nem jelzi a kezelés sziikségességét!

Azonban: a sulyos életminéség romlassal, nemegyszer halallal végz6do sztrék
(agyi értorténés) tobb mint 70 %-aban a magasvérnyomas szerepel okként!!!

- A meglévl rizikéfaktorok feltarasa, az ellenuk folytatott ,harc”: azaz az érintett
meggybzése a kezelés (és ez gyakorta a ,nem gyogyszeres” kezelést, azaz életmod
valtoztatast jelent) fontossagarol.

Célcsoportok:
Az egész lakossag.
Program javaslat
A magas vernyomas korai kiszlrése.
A kisziirt betegek CELRA kezelése RENDSZERES ellenérzése.
- A tunetek megismertetése érdekében tajékoztatas, szérd anyagok terjesztése,
rendezvények tartasa.
- Egyittélés a betegséggel — A KEZELES SZUKSEGESSEGENEK
ELFOGADTATASA tiinetmentes, de mar diagnosztizalhatd betegségek
esetén, az életmddvaltas rendkivuli szukséges volta

A program szervezdi és lebonyolitoi:

EFI munkatarsai a széles EFl-ben elvégzett sziirések eredményét felhasznalva!
Haziorvosok, egészségfejleszté szakemberek, szocialis intézmények gondozdi,
munkatarsai, nyugdijas klubok, egyestuletek, civil szervezetek.
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Varhat6 eredmeények:

A rizik6faktorok id6beni felismerése, az ellenik megteendd intézkedések
(életmddvaltas) sziikségesseégenek elfogadtatasa, a betegség tovabbfejlédésének
egyeb szervkarositd hatasanak kivedése. A szlirbvizsgalatok igénylése, azok
Szamanak, hatéekonysaganak erésédese. Kdbvetkezményesen:

- A sziv- és érrendszeri betegségek csokkenése.

- Az ez okbodl bekovetkezb halalozasok csokkenése.

- Az egyéni felel6sségtudat er6sodése a betegségek megelb6zeésében.

A daganatos betegségek megel6zése, visszaszoritasa

A program célja
- A daganatos betegségek novekvé szamanak legalabb megallitasa, hosszabb
tavon a csokkentése.
- Az onkoldgiai éberség fokozasa az alapellatasban.
- A betegség okainak, tuneteinek széleskorli megismertetése.
- A szirévizsgalatokon val6 részvétel igényének felébresztése, a részt vétel
novelése.

Célcsoportok:
A teljes lakossag, a potencialisan veszélyeztetett egyes korosztalyok.

Program javaslat

- Onkolégiai ismeretek nyujtasa az iskolai egészségnevelés részeként.

- Elbéadasok, szordlapok, plakatok, tajékoztatdé kiadvanyok a betegség
megelbzésérdl, korai felismeréseérdl, szlirdvizsgalati lehetéseégekrél.

- A leggyakoribb  rosszindulati daganatos megbetegedések szilrési
programjanak megszervezése (tudd, vastagbél, emld, méh, szajlureq).

- A programok széleskorl megismertetése, a részvétel szorgalmazasa.

- A betegség elsddleges megel6zése az egészseges életmddra 6sztdnzéssel.

(Kapcsolddd programok: az egészséges taplalkozas népszerisitése,
az aktiv testmozgas elterjesztése,
a dohanyzas, alkoholfogyasztas csokkentése,
az egeszseges kornyezet kialakitasa.

A program szervezéi és lebonyolitoi:
Egészségfejlesztési szakemberek, ANTSZ munkatarsai, haziorvosok, fogorvosok,
pedagogusok, veddndk, civil szervezetek, kérhaz specialis osztalyai.

Varhato eredmények:
Ha az onkolégiai éberség, a felelésségtudat feler6sddik a lakossag és a szakmai
ellaté szervezetekben, kovetkezményesen a szilrévizsgalatokon valé részvétel
nagyobb aranyu lesz az id6beli felismerés miatt a korai gondozasba vétellel a tulélési
esélyek novekednek.
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A megel6zés vonatkozasaban nem lehet elégszer hangsulyozni a fentebb emlitett
kapcsolédd programokat, amelyek széleskorl elterjesztésével jelentés mértékben
lehet emelni (szamtalan népegészségugyi adat bizonyitéka alapjan) a betegséget
elkerul6k szamat.

A mentalis betegségek megel6zése, visszaszoritasa

Az emberek megoldatlan lelki problémai, a munkahelyi és csaladi konfliktusok, a
munkanélkuliségbdl, szocialis problémakbol fakadd lelki gondok, a gyermek és
fiatalkoriak magatartasproblémai, beilleszkedési zavarai, az 6ngyilkossagok, és
ongyilkossagi kisérletek szama indokolja, hogy komolyan foglalkozzunk a lakossag
mentalis allapotaval.

A tarsadalmi és gazdasagi mukoddé képesség szintjét meghatarozé egyeéni
produktivitdas, az élet kihivasaival, a valtozasokkal val6 megkuzdési képesseég, a
tarsas kapcsolatok alakulasa nagyon szorosan 6sszefligg a mentalis egészséggel.

A mentalis egészség nem azonos csupan a mentalis betegségek, tinetek hianyaval.
A WHO, a mentalis egészséget ugy definialja, mint a jollét allapotat, amelyben az
egyén meg tudja valdsitani képessegeit, meg tud birkdzni a normalis élet
stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dolgozni és hozza tud jarulni a
kbzb6sségének életehez. A mentalis egészseg ,,a mentalis funkciok j6 mikoédésének
allapota, amely produktiv tevékenyseégeket, az emberekkel valo kapcsolatok
kiteliesedését, a valtozasokhoz valo alkalmazkodast es a nehézségekkel vald
megklizdés képességet eredmenyezi.

A program célja, program javaslat

A lakossag lelki egészségi allapotanak, és életmin6ségének javitdasa, az
egészségtudat fejlesztése, a lelki egészségnek, mint értéknek a felmutatasa.
o Mentalis veszélyeztetettség, mentalis zavarok, betegségek
els6dleges megel6zése, mentalis egészségfejlesztés.

o Mentalis egészségfejlesztd tanacsado szolgalat Iétrehozasa.

o Konzultacios pszichiatriai/pszicholdgiai haldzat kialakitasa.

o Pszichoterapias és a szocioterapias ellatasok fejlesztése.

o A mentalhigiénés kozpontu civil szervezetek haldzatanak
fejlesztése.

o A lelki egészséggel és joléttel foglalkozé szakemberek képzésének
tamogatasa az egészségugyi, oktatasi, ifjlusagi €s mas relevans szektorokban.

o A mentalis zavarok korai felismerése és kezelése, az alapellatasban
dolgozdk érzékenyitése a mentalis zavarok irant.

o Az alapellatas lelki egészseégvédelmi szolgaltatasainak erdsitése.

o A munkahelyi prevencidés programok és a korai intervencios
rendszerek kiépitése.

o A pedagogusok és a segit6  foglalkozasuak lelki
egészségvedelemmel 6sszefliggd szemléletének és tudasanak fejlesztése.

o A fiatalok tarsadalmi kirekesztésnek a megel6zését szolgald
programok létrehozasa.

o A szUl6i készsegeket tamogatd programok kialakitasa.
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o Megel6zési akcioprogramok kidolgozasa €s megvaldsitasa.

o A depresszids, szorongasos zavarban szenveddk kezelésbe vételi
aranyanak novelése.

o Az ongyilkossagok szamanak tovabbi csOkkentése.

o Rendszeres szupervizido biztositasa az emberekkel foglalkozé -
dolgozo6 szakemberek szamara.

o A mentalis betegséggel vagy fogyatékkal él6k életminbéségének

javitasa a tarsadalmi integracio, valamint a jogaik és méltosaguk védelme.
Kiemelt szinterek (elsésorban a teljes Tapolcai kistérség):

,az egészseget az emberek hozzak létre és élik meg a mindennapi életik azon
szinterein, ahol tanulnak, dolgoznak, jatszanak és szeretnek”(WHO, 1986).

e hatranyos helyzetiek e munkahely

e csalad, e egészségugy

e ifjusag, iskola e alapellatas

e seqitd foglalkozasuak e id6skoruak

e egyhazak e egyeb kdzosségek
e civil szervezetek

A szinterek alkotjak a mentalis egészségfejlesztés szociokulturalis kontextusat a
fizikai helyszinnel és a benne lezajlé tarsas folyamatokkal, a kapcsol6dd
szabalyokkal egyutt. A szinterek az okologiai megkozelités mellett az
egészségfejlesztés jol kezelhetd és pragmatikus megkozelitésére adnak lehetéséget.

Sziikséges projekttipusok:

o képzés, e egyéni mentalhigiénés
e szlUkséglet- és erbforras- tanacsadas,

felmérés, e csoportos mentalhigiénés
o lelki egészségvédelmi akciok, tanacsadas,
e megelbzési programok, e médiaanyagok (ujsag, riport,
e Onismeret fejlesztés, kiadvanyok)
e kommunikaciofejlesztés,
e konfliktuskezelés,

A program szervezéi és lebonyolitoi:

Orvosok, védéndk, EFI munkatarsai, pedagdégusok (Szasz Marton Iskola)
Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Szolgalat, civil szervezetek, pszichologusok,
pszichiaterek, mentalhigiénikusok, csaladok, iskolak, egyhazak.

A hatékony programok jellemzéi

Atfogd, komplex megkdzelités.

Elméleti megalapozottsag.

A hatashoz elegendd intenzitas és id6tartam.
Az életkornak megfeleld modon iddzitettség.
A kulturalis hattér figyelembevétele.
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e JOl képzett szakemberek részvételével val6é végrehajtas.

e A hatas értékelése és kovetés.

A mentalis egészséget befolyasol6 tényezo6k
MacDonald és O’Hara (1998) modellje nyoman

A mentalis egészséget épité tényezdk

A mentalis egészséget rombolo
tényezok

Minéségi kérnyezet:
o JO lakdkornyezet és kozlekedés.
o Esztétikus és kezelhet6 kdrnyezet
es
kilatas.
e A természet kdzelsége.
e Biztonsagos kornyezet.

Deprivalt kbrnyezet:
o Kedvezébtlen, nem kielégitd
lakhatasi
lehet6ségek.
e Keveés vagy egyaltalan nincs
biztonsagos jatszoter.

e A kodrnyezet er6szakos és nem
biztonsagos.

o A tomegkozlekedés szegényes.
e Szegénység és eladdsodas.

Onértékelés:

e Sajat értékességlinkkel és
fontossagunkkal kapcsolatos
hiedelem, ami a személyes
kompetencia és a siker
atélésehez vezet.

Erzelmi abuzus:

o Az Onértékelés alaasasa
kozvetlen fizikai vagy szexualis
abuzus miatt, vagy kozvetve,
folyamatos kritika, az egyéniség
és a személy fontossaganak
tagadasa révén. Ez rendszerint a
szulok, kortarsak, tanarok,
partnerek és a f6nokdk
hatalmukkal valo6 visszaélése
kovetkeztében all el

Erzelmi feldolgozas:
e Sajat érzelmeink ismerete és
elfogadasa.
o Megfelel6 érzelmi szétar
hasznalata.
e Erzelmi intelligencia.

Erzelmi kézény:
e Az érzelmi élet személyes vagy
intézményes negligalasa

Onmenedzselési és megkiizdési
készsegek:
o Asszertivitasi készségek.
o Stresszkezelési készségek.
e Problémamegoldasi készségek.
e Tarsas problémamegoldasi
készségek.

Stressz:

o A stressz az életlnk alapvetd
része, ugyanakkor szélséseges
meértékben a mentalis egészséget
veszélyezteti.

Tarsas részvetel.
e Kolcsondsen kielégitd tarsas
kapcsolatok megléte, a tarsas

Tarsas kirekesztés:
e Az elmaganyosodas és a tarsas
kirekesztés a mentalis egészseget
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integracio gazdagitja a komolyan veszélyezteti.
mindennapi életet.

e A tarsas tamasz fontos
egeszségvedo hatasu.

e A tarsadalomban valé aktiv
részvetel elGsegiti a
felel6sségvallalast.

A pozitiv mentalis egészség

A pozitiv mentalis egészség hangsulyozasa azoknak a pszicholégiai és tarsas
er6forrasoknak a fejlesztését emeli ki, amelyek hozzajarulnak a stresszel valo
megkuzdéshez, a jobb alkalmazkodashoz, a produktivitashoz, a személyes és
tarsadalmi jolléthez, 6sszességében a személyek optimalis mikodéséhez.

A pozitiv mentalis egészség konkrét tartalmat és a fejlesztés célpontjait akkor
tarhatjuk fel, ha meghatarozzuk a pozitiv mentalis egészség dsszetevoit:

1) Az élettel valo elégedettség 9) Pozitiv tarsas funkcionalas
2) Pozitiv pszichés miakodés (pl. 10)Masok elfogadasa
mentalis jollét) 11)Tarsas kapcsolatok kialakitasa
3) Onelfogadas 12)Hozzajarulas a kozosség és masok
4) A személyes ndvekedés keresése joliétéhez
5) Eletcélok 13)Erdeklédés a tarsadalmi és a
6) Kornyezeti hatoképesség k6zOsséqi élet irant
7) Autondémia 14)Tarsas integracio

8) Pozitiv kapcsolatok masokkal
Mentalis helyzet

Az orszag mentalis adatai rendkivul kedvezétlen képet mutatnak, ugyanakkor meg
kell jegyeznunk, hogy viszonylag kevés megbizhat6 adattal rendelkezlink mind a lelki
eréforrasokra vonatkozéan, mind a lelki zavarok és azokat el6idézd tényez6k
tekintetében.

A hazai adatok szerint a sulyos depresszios allapot a lakossag tobb mint 15%-aban
fordul el6 élete folyaman legalabb egyszer. A csaladorvosok betegforgalmi adatai
szerint a betegek 15%-a affektiv vagy szorongasos zavarban szenved. A fejlett
orszagokban a depresszids betegek mintegy fele-harmada all kezelés alatt,
hazankban ez az arany joval kisebb. Koézismert, hogy a kezeletlen depresszi6é okozza
a legtobb tarsadalmi kart az 0sszes betegségek kozul. Ez a kar nagyobb, mint a
kezelés koltségei, hatalmasak a lelki egészségvédelem hianyabdl szarmazé
gazdasagi karok.

A mentalis zavarok hatasa az életminéségre

A mentalis zavarok terhei tarsadalmi szinten egyrészt a betegségek kezelésének
kozvetlen koltségeiben, illetve a kdzvetett betegség terhekben (pl. a munkaképesség
elvesztésébdl fakadé gazdasagi veszteség) mutatkoznak. A csalad és az egyén
szintién a csaladi és mas tarsas kotelezettségek terén valé akadalyozottsag, a
kirekesztettség és stigmatizacid, és a szubjektiv szenvedés szerepe emelhetd ki. A
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stigmatizacio és a diszkriminacio a mentalis zavarok tekintetében sulyos plusz
terheket okoz. A mentalis zavarok egyrészt tuneteik révén kozvetlenul, masrészt a
fenti hatasok kozvetitésével jelentésen rontjak az életminéséget.

Az ongyilkossag és a depresszidé prevencioja

Napjainkban, hazankban az Ongyilkossag és oOnsértés okozta halalozas relativ
rizikbja még mindig kétszer nagyobb az Eurdpai Unié atlaganal. Emiatt az
ongyilkossag és annak  prevencidja  kiemelt terllete a  mentalis
egészségfejlesztésnek.

A Nemzeti Népegészségugyi Program tartalmazza az ongyilkossag okozta halalozas
visszaszoritasanak célértekét, amelyet a 20/100.000 f6s szinten jeldlte meg.

Az ongyilkossagok megel6zése a kockazati csoportokban torténd hatékony
intervencidkkal lehetséges. Ezek a kiemelt csoportok: a pszichiatriai betegségben
szenvedbk (f6leg a hangulati betegségek, depresszid), a szenvedélybetegek
(alkohol- és droghasznaldk), a sulyos testi betegségben szenvedék, a szocidlisan
hatranyos helyzetben Iév6k, a kdzelmultban jelentés veszteséget elszenvedbk —
kilonds tekintettel azokra, akiknek a kérnyezetében éngyilkossag fordult el —, az
id6és emberek és a bevandorlok egyes csoportjai.

A lakossagkozeli ellatd halézat fontos eleme az alacsonykiszObl surgdsségi
ellatasként definialhato lelki els6segély szolgalat.

Szikséges a pszichiatriai ellatérendszer kapacitasainak revizidja, annak alapjan a
fekvé és jarObeteg-ellatas megerfsitése, tovabba az egészségugyi alapellatas
szerepének megerositése.

A fiatalok lelki egészsége és a lelki egészség az oktatasban

A lelki egészség alapfeltétele az eredményes tanulasnak. A pszichés zavarok
szorosan rontjak a tanulas eredményességét, novelik az iskolabdl valé kimaradas
aranyat, es szorosan Osszefluggenek az iskolakban eészlelhetd
agresszioval/viktimizacidval. Ezen a terlleten az el6relépés kulcsa, hogy az iskola ne
csak az ismeretatadas és a teljesitmény, hanem a személyre szabott nevelés
intézményévé valjék. Fontos, hogy az oktatds minden szintjén szerepeljen a lelki
egészség kérdése, koztik a legfontosabb artalmak és a lelki betegségek is,
melyeknek azonos statuszt kell kapniuk, mint a szomatikus betegségeknek.
Programot kell inditani az iskolai agresszidé ellen, mivel a bantalmazas patogén
szerepe meghatarozé az iskolaban megjelend lelki egészség-kockazatok kodzott. A
tarsadalmi kirekesztés megel6zésének, kezelésének és Ujratermelédésének
megakadalyozasara olyan programok szikségesek, melyek a leszakadd tarsadalmi
rétegek (deprivalt helyzetli csaladok, hatranyos helyzetl romak, allami gondozottak,
hajléktalanok, stb.) gyermekeinek korai szocializaciojat célozza meg. Kiemelt
figyelmet érdemel a gyermekek és serdilék depresszidjanak és ongyilkossaganak
megeldzése.
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A lelki egészség a munkahelyi kornyezetben

A munkahelyi hianyzas és alacsony produktivitas vezet6 okai a pszichiatriai
betegségek. A munkahelyi stresszkezel6 programok szervezése szukséges. A
munkahelyi stressz-csOkkentés egyszerre igényli a munkaszervezetek ilyen iranyu
fejlesztését és a munkahelyi vezeték erre vonatkozé kompetencigjanak javitasat.
Szukséges a pszichés zavarok korai felismerését segité munkahelyi programok
bevezetése és munkahelyi egészségfejlesztési programok inditasa, kulonos
tekintettel a tartds munkahelyi stressz megel6zésére és a mentédlis egészseg
javitasara.

Az id6s emberek lelki egészsége

Az id6s emberek élettapasztalata tudasunk fontos forrasa, hozzajarul a személyes,
csaladi és kozoOsségi identitastudatunk kialakitasahoz. Hazankban ndvekszik az
id6sek, ezzel parhuzamosan a lelki egészséggel kapcsolatos problémak aranya.
Komoly eréfeszitésekre van szikség, hogy tobb ember érje meg az idéskorat jo lelki
egészsegben, hogy mentalis betegségeik megel6zhetbéek legyenek. Ennek
érdekében programot kell inditani a demencia korai felismerésére és kezelésére, a
demens betegek gondozasara és betegeket gondozé csaladok terheinek
csOkkentésére. Az egészségugyi €s a szocialis ellatasok integracidjat az idések
sajatos szlkségleteinek figyelembevételével kell megvaldsitani. Emellett javitani kell
az idés emberek részvételét, aktiv bevonddasat a helyi kozosségi programokba,
tehat O0sztonozni és tamogatni kell az ilyen programokat és az ezeket szervez6
kOzOsségeket és szervezeteket.

Kllén beavatkozasi terllet az idéskori dngyilkossagok megel6zése.

A mentalis betegségekkel 6sszefiiggd stigmatizacio és a diszkriminacié elleni
kiizdelem

A pszichiatriai betegségek jelentds negativ személyes és gazdasagi
kovetkezményekkel jarnak. Ezeket a negativ kdvetkezményeket tovabb sulyosbitja a
stigma és a diszkriminacidé, amely tetten érhetd a lakossag korében, a meédiaban, sét
az egészseégugyi dolgozok kozott is.

Konfliktus-kezelés

A mindennapi élet szinterein, a mentalis betegek ellatasaban, a munka vilagaban a
konfliktus-kezelés hatékony gyakorlatainak elterjedése képes hozzajarulni a
konfliktus-helyzetekbdl, és azok nem megfelel6 kezelésébdl adddo lelki egészség-
terhek csokkentéséhez.

A mentalis egészségproblémak osszefliggése egyéb egészségproblémakkal

A sulyos mentalis zavarok - beleértve a szenvedélybetegségeket is - az atlagoshoz
képest 8-20 évvel csokkentik a betegek varhato élettartamat. E betegek magasabb
halandésaga mogott az ongyilkossagon tul a kardiovaszkularis betegségek, a
diabétesz, az elhizéds és szovédményei allnak vezet6 helyeken. A kezeletlen
pszichiatriai betegeknél az atlag populéci%@oz meérve jelentdsen gyakoribb a kéros
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szerhasznalat. Ez a betegcsoport lényegesen rosszabbul miakodik egyutt a
szomatikus kezelésekkel is.

Varhat6 eredmények:

e A mentalis zavarok korai felismerése javul, kezelése hatékonyabb lesz,
el6fordulasi gyakorisaga csokken.

e Pozitiv valtozast eredményez mentalhigiénés szinten az elsddleges
szocializacios szintereken (csalad, iskola, munkahely), egyéb k6z6sségekben.

e Pozitiv valtozast eredményez mentalhigiénés egyéni szinten (Onismeret
novelés, coping stratégiak fejlédése stb)

e Egyuttmikodés fejlédése kulonb6zd mentalhigiénés szervezetek kozott (civil
és allami szféra)

e A pedagogusok, seqgitd foglalkozasuak lelki egészségvédelmi szemlélete
fejlédik, javulnak segitd készségeik.

e Az dngyilkossagok szama tovabb csokken.

A mozgasszervi betegségek megel6zése, visszaszoritasa

A program célja

- A mozgasszervi betegségek megel6zésének és gyogyitasanak javitasa.

- A mozgasszervi, gerinc, izlleti betegségben szenved6k szambeli ndvekedésének
lassitasa, megallitasa.

- A mozgasszervi preventiv szemlélet erdsitése.

- A mozgasszervi betegségben szenveddk életminéségének javitasa.

Célcsoportok:
A teljes lakonépesség, a 0-18 éves korosztaly, idéskoru népesseg kiemelten.

Program javaslat

- A csontritkulas idébeni sziirése (Balatonfired DRC, Ajka Kérhaz, Veszprém
Korhaz), a kiszlrt esetek fokozott ellenérzése, mozgasterapias lehetéség biztositasa,
a toréskockazat minél erételjesebb csdkkentése
- A megkezdett megel6z6 programok (specialis torna évodai, iskolai) tovabbvitele.
- A mindennapi iskolai testmozgas szorgalmazasa. A veszélyeztetett koruak
toréskockazat csokkentd tornalehet6ségének biztositasa a csontritkulas, izlleti és
porckopasok szlrése, népszerUsitése.
A rendszeres mozgas szukségességeének széleskori terjesztése, tajékoztatassal.
- A szabadiddés sportolasi lehet6segekrél a lakossag tajékoztatasa,
elérhetbségének segitése, tamogatasa.
- A mozgasukban akadalyozottak életvitelének segitése tamogatd szolgalat
nyujtasaval.
A program szervezdi és lebonyolitoi:

Nevelési, oktatasi intézmények, pedagdgusok, haziorvosok, iskolaorvosok, védonék,
sportszervezdk, szabadidds és versenysport egyesuletek, civil szervezetek.
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Varhat6 eredmeények:

A gyermekek, fiatalok testtartdsanak, mozgaskoordinaciéjanak, alloképességik
javulasa.

A mozgasszervi betegek szamanak novekedési uUtemének megallitasa, hosszu tavu
csOkkenése.

A csontritkulasbol fakadé torések szamanak csdkkenése

A kronikus mozgasszervi betegek életminéségének javulasa.

A mozgasszervi megbetegedést megel6z6 szemlélet javulasa.

D. Az egészséges életmod népszeriisités érdekében javasolt programok
Az egészséges taplalkozas népszeriisitése

A program célja

- A taplalkozassal 0Osszefuggd betegségek ismertetése, azok gyakorisaganak
csOkkentése, a lakossag egészségi allapotanak javitasa az egészséges
taplalkozassal. Az egészséges taplalkozas ismereteinek terjesztése.

- Torekvés, hogy a kozétkeztetésben is érvényesuljenek az egészséges taplalkozas
iranyelvei.

-A tulsuly, elhizas, az alultaplaltsag gyakorisaganak megallitasa, csokkentése.

Célcsoportok:
Gyermek, iskolaskoruak, fiatal felnéttek, kozéposztaly, idések.

Program javaslat

- Az egészséges taplalkozasi ismeretek terjesztése a szakemberek és a
lakossag korében rendezvényeken, szordélapokon, internetes forumokon, stb.

- A bolcsddés és dvodas korosztaly egészséges taplalkozasanak el6segitése a
csaladi szokasok befolyasolasaval.

- Az iskolai bufék egészséges valasztékanak tovabbi bévitése, izlésformalas.

- A taplalkozasi zavarban, élelmiszer allergiaban szenvedOk specialis
étkezésének biztositasa, segitése, tamogatasa.

A program szervezdi és lebonyolitoi:

Orvosok, védénbk pedagogusok, segitdé foglalkozasuak, diabetikusok, civil
szervezetek, kozétkeztetdk, élelmezésvezetok, iskolai bufét Gzemelteték, bolcsddei
gondozdk, évondk.

Varhat6 eredmények:

CsOkken az egészségi allapotot kedvezétlenul befolyasold zsir-, szénhidrat és
cukorfogyasztas.

Terjed az egészseges elelmiszerek, teljes kiérlési gabonak, zoldségek, gyumolcsok
fogyasztasa.

Csokken a helytelen taplalkozasbdl fakadd megbetegedések szama (magas
vérnyomas, cukorbetegség, tulsuly).

CsoOkken a taplalkozassal 6sszefligg6 betegségek okozta elhalalozas.
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Az aktiv testmozgas elterjesztése

A program célja

-A lakossag mind szélesebb korében alakuljon ki a rendszeres mozgasra valo igény.
-A testedzés valjon rendszeres szukségletté.

-A kOz0sségi programokba épuljon be a sporttevékenység, a jatékos mozgas.

-A kbzoktatasba épuljon be a mindennapos testmozgas.

-A mozgasfejleszt6 jatékok, a szabadidés és versenysporthoz megfelel6 feltételek
alljanak rendelkezésre, ezek legyenek elérhet6k mindenki szamara.

- Bévuljon az iskolan kivuli sportlehetéségek kore.

Célcsoportok:
A teljes lakonépesség.

Program javaslat

- A mindennapi egészségfejleszté testmozgas, sportolas valtozatossag tétele a
kozoktatasban.

- A belvaros autémentesitése bizonyos akciés napokon, ,gyalogolj az egészségedeért’
stb.

- A bolcs6dés, 6vodas korosztaly mozgaslehetéségének folyamatos bdvitése,
biztonsagos, korszeri jatszéeszkdzok biztositasaval.

- Az élsportolok mikodjenek kozre a szabadidds sportok, a rendszeres mozgas
népszerlsitésében.

- A fogyatékkal élék testmozgasanak, sportolasanak megszervezése, segitése.

- A munkahelyi testmozgas el6segitése kiulonb6z6  akciokkal, kbzos
rendezveényekkel.

A program szervezéi es lebonyolitoi:
Onkormanyzatok, sportszervez6k, pedagogusok, oktatasi, nevelési, gyermekjoléti,
szocialis intézmeények, turista egyesuletek, szabadidd szervezok, civil szervezetek.

Varhato eredmények:

A mindennapi egészségfejlesztd testmozgas elterjedése.

A sportolasi lehet6ségek, programok valasztékanak bovulése, a korosztalyok és
specialis igényekhez igazodasa.

A szabadidés sportolasi lehetdségek ismertté valasa, szélesebb korl igénybe vétele.
A lakossag kozérzetének, egészségének javulasa.

E. Egészségfejlesztd életciklus programok
Egészségfejlesztési programok a gyermek és ifjusagi korosztaly szamara

A program célja

- Az egészséges életkezdet lehetbségének biztositasa mindenki szamara.

- Az alapellatasban és iskola-egészségugyi ellatdsban még hatékonyabban
érvényesiteni az egészségfejlesztés szempontjait.

- Az oktatasi, nevelési intézmények egészségfejlesztési programjainak
tovabbfejlesztése, hatékonyabba tétele.

- A fiatalok, egészséges szabadidds tevékenységi formainak bévitése, elérhetbvé

tétele.
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- Az egészségfejlesztésben kozremikodbk szakmai tudasanak fejlesztése.

Célcsoportok:
Bolcs6dés, dvodas gyermekek, altalanos és kdzépiskolas tanuldk, féiskolai, egyetemi
hallgatok minden érdekl6dd, az egészsegfejlesztésben ténykeddk, EFI munkatarsai

Program javaslat:

- Csaladtervezési, csaladi életre, gyermekvallalasra valo felkészités a nem
kivant terhesség megel6zése érdekében.

- A szul6k felkészitése a varanddssagra, a gyermek egészséges gondozasara
(Szul6 Klub, Baba-Mama Klub, stb.).

- Gyermekkori megel6zési programok szervezése (fluor, jéd, asztma, tulsuly,
gerinc, sziv prevenciod), a kiszlrt problémasok nyomon kovetése.

- Az egészségfejlesztésben koézremikodbk részére speciadlis képzések,
tovabbképzések, tréningek szervezése.

- Az iskola-egészségugyi szolgalat és a pedagogusok egyuttmikodésének
fejlesztése érdekében szakmai megbeszélések, forumok, rendezvények
tartasa.

- -A fiatalok szabadidés és sport tevékenyseégi lehetéségeinek bdvitése, a
jelenlegi lehetdségek jobb kommunikalasa.

A program szervezdi és lebonyolitoi:

Gyermekorvosok, iskolaorvosok, védondk, ifjusagi vedondk, pedagogusok,
egészségfejlesztési szakemberek (ANTSZ, Csaladvédelmi Szolgalat, Pedagdgiai
Kar).

Varhat6 eredmeények:

CsoOkken a terhesség-megszakitasok, a nem kivant terhességek szama, a kis sullyal,
rendellenességgel szlletett csecsemdOk szama.

Javul a gyermekek, fiatalok fogazatanak allapota.

Javul az egészségfejlesztési programok hatékonysaga, az iskola-egészsegugyi
szolgalat és iskolai pedagdgusok kapcsolata, egyuttmikodeése.

Az  egészségdfejlesztési programkindlat sokszinibb lesz, a modszerek
hatékonyabbak.

Bévilnek a fiatalok szabadid6 eltdltési lehetdségei.

Az id6sek egészségmego6rzdé programja

A program célja

-A novekvd szamu id6éskoru lakossag életminéségének javitasa.

- Az id6skoruak allapotuktdl figgden jussanak hozza a kulonb6z6 szocidlis, mentalis
€s egészségugyi szolgaltatasokhoz (prevencio, rehabilitacio, habilitacio).

-A korosztaly szocialis kapcsolatainak erésitése, lehetéségbiztositas szellemi, fizikai
aktivitasra.

Célcsoportok:

A lakossag id6s koru népessége, kulonds tekintettel az egyedul éldkre, kdzdsségi
csoportokhoz nem tartozékra.
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Program javaslat

- Az id6sek szamara kulonb6z6 mozgas és kulturalis lehet6ségek biztositasa
szilkebb és tagabb korben egyarant (idések klubja, nyugdijas egyesuletek,
varosrészek, varosi rend).

- A kOzOsségi életbe még passzivak, nem résztvevék (otthon egyedul él6k)
bevonasa a rendezvényekbe.

- Az egészségugyi szlrbvizsgalatokon valéo részvételuk szorgalmazasa,
segitése.

- Az id6skori betegségekkel valo egyuttélés segitése tanacsadassal.

- A leggyakoribb, problémat okozé betegségek magasvérnyomas, csontritkulas,
cukorbetegség kiszlrése, egyensulyban tartasa érdekében a rendszeres
kontroll mérések lehet6ségének megszervezése.

- Generaciés programok szerezése a kapcsolatok bévitése, szinesitése
erdekében.

- Mentalis gondozas erGsitése (pszichiatriai  kozdsségi  gondozas,
telefonszolgalat).

A program szervezdi és lebonyolitoi:

Szocialis intézmények gondozoi, csaladgondozdk, iddések klubja vezetéi,
hazigondozdk, apolok, orvosok, rendezvényszervezdk, civil szervezetek, nyugdijas
egyesuletek.

Varhat6 eredmeények:

Az id6skoru lakossag életminésége, kozérzete kedvezden valtozik.

Egészségi allapotuk egyensulyban tartasaval, hasznossagtudatuk erdsitésével, a
k6zdsséghez tartozassal mentalis allapotuk javul.

F.: Esélyegyenl6ség az egészségeért

A program célja

-A hatranyos helyzetl lakossag életkdrulményeinek, kozérzetének, egészséqi
allapotanak javitasa.

- Az egészségugyi szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférésuk segitése, szorgalmazasa
(prevencios programok, szlrévizsgalatok népszerisitése, az azokon vald részvétel
igényének fokozasa).

Célcsoportok:
A varoslakék hatranyos helyzetli rétegei (fogyatékkal él6k, munkanélkdliek,
hajléktalanok, romak).

Program javaslat
- A hatranyos helyzetl lakossag specialis egészségproblémainak,
szukségleteinek meghatarozasa.
- Egészséglgyi, higiénés felvilagositd, oktatdé programok szervezése.
- Szlrdvizsgalatokon vald részvételuk szorgalmazasa, segitése (tuUdészird,
ndgyogyaszati, emld).
- Az egészségesebb kornyezeti feltételek kialakitdsa az érintettek bevonasaval
(hulladékgytijtés, parkositas).
A megfeleld taplalékhoz, gyogyszerekhez valé hozzajutas segitése.
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- Az szegénységi faktorok (aluliskolazottsag, munkanélkuliség, lako- és
lakaskoriulmények) javitasaval az egészségi allapotuk kedvez6 befolyasolasa.

- A fogyatékkal élok segitése az egészségugyi ellatashoz valdé hozzaférésben
(akadalymentesités, szallitds, kommunikacié segitése, specialis ellatas
specialisan képzett egészseégugyi személyzettel).

- Ovodak, iskolak célzott egészségfejleszté tevékenysége, egészségneveld
programjai az érintettek szamara.

- A fogyatékosokat nevelé, gondozé hozzatartozok részére mentalhigiénés
programok szervezése.

- A hajléktalanok egészsegugyi ellatasanak segitése:

= az ellatas igénybevétele el6tt tisztalkodasi lehetdség biztositasa,

» szlrévizsgalatokba vald bevonasuk,

» ha szlkséges, folyamatos gondozasba vétel (tidd, pszichiatria,
bdr, nemibeteg, stb),

= korhazi kezelésuk idején szocialis gondozasuk megoldasa
(tisztalkodasi szerek, ruha, papucs biztositasa, csaladi
kapcsolatok épitése, stb.),

* a ladbadozas id6szakaban apolasuk, gydégyszerezésuk,
gondozasuk megoldasa,

» rehabilitacios lehet6ségek, apolast, gondozast nyujté ellatashoz
valé hozzajutasuk segitése.

A program szervezdi és lebonyolitoi:
Orvosok, védénék, szocialis segiték, csaladgondozok, gyermekjoléti szolgalatok, civil
szervezetek, kisebbségi onkormanyzat, érdekveédelmi egyesuletek, pedagdgusok.

Varhato eredmények:

A hatranyos helyzet(i csoportok életfeltételeinek és egészségi allapotuk javulasa.

A szlrévizsgalatokon valé részvételik aranyanak és hatékonysaganak javulasa.

Az egészségugyi ellatasokhoz valé egyenlé hozzaférés esélyének ndvekedése.

A hatranyos helyzetl lakossagi csoportok egészségszemléletének, magatartasanak
javulasa.

G. Az egészségtudatos magatartas fejlesztési érdekében javasolt programok
Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein

A program célja

Az egészségfejlesztés szempontjai érvényeslljenek a mindennapi élet szinterein
(egészséglgy, kulturalis, oktatasi, sport intézményekben, a munkahelyeken és

szbrakozbhelyeken).

Célcsoportok:
Csaladok, pedagoégusok, munkavallalok, egészséglgyi dolgozok.
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Program javaslat

Az  oktatasi intézményekben a csaladok és a pedagdgusok
egeszségfejlesztése érdekében szervezédjenek programok.

A munkahelyek készitsék el a sajat egészségfejlesztési terviket,
munkalkodjanak azok megvalositasaban. J6 példaval jarjanak el6 az
onkormanyzat koltségvetési intézmeényei.

Az alapellatasban dolgozok egészségugyi szakemberek prevencids
tevékenységének fejlesztése, érdekében készuljenek programok.

Az egészsegdfejlesztés érdekében szervez6dott mozgalmakhoz valo
csatlakozas lehetéségének felmérése (Egészséges Varosok, Egészséges
Ovodak palyazata, Egészséges Iskolak Nemzeti Halozata, Egészségesebb
Munkahelyekért Egyesilet).

Az dnkéntes segit6 haldzat szervezési lehetéségének vizsgalata.
Egészségbsztonzéssel foglalkozé szakmai k6zosség létrehozasa.

A program szervezdi és lebonyolitoi:
Pedagogusok, munkahelyi vezeték, szupervizorok, pszichologusok, foglalkozas-
egeészsegugyi orvosok, civil szervezetek.

Varhato eredmények:

Az egészseég, az egeszségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet szinterein
tudatosabban jelennek meg.

Javul a varoslakok egészségtudata.

Az egészségfejlesztési programok bdvllnek, hatékonyabba valnak.
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