Szentes Varos
Egeszsegmegorzo

Terve



Bevezeto

Magyarorszag lakossdaganak egészségi dallapota a 25 tagorszagra boviilt EU dtlagdt messze
alulmulja. Ezt tetézi, hogy a mutatok tendencidjaban is kedvezotlen trendet kovetnek. A
sziiletéskor varhato életkor ma megkozelitéleg hat évvel marad el az Unio dtlagadtol. A régio
egészségiigyi intézmeényei kevés kivétellel korszeriitlen intézménystrukturdaban, tiz év koriili
dtlagos életkoru miiszerekkel és csokkend dolgozoi létszammal igyekeznek felvenni a
harcot, a kedvezotlen életmodot folytato beteg tarsadalom gyogyitisdért. Hazdnkban a
betegségek megelozése és a korai stadiumban torténo felismerése, csak csirdjaban van jelen
az ellatorendszerben, és a lakossag szemléletmodja sem kedvez az egészséges életmod
megteremtésére. A fenti korkép jobbitisahoz az egészségi dllapot mutatok javitaisahoz egy
hatékonyabb és korszeriibb egészségiigyi ellatorendszer megteremtéséhez, valamint a
lakossag egészségesebb életmaodjanak kialakitasahoz a Dél Alfoldi Regiondlis Egészségiigyi
Tandcs a Dél Alfoldi Regionalis Egészségfejlesztési programot dolgozta ki, amelyet most
szakemberek véleményezik a késobbiekben tarsadalmi vitara bocsatjak.

A telepiilések lakossaganak egészségi allapotat, sokféle tényezd befolyasolja. A mikro- és
makrokornyezet, a genetikai 6rokség €s az egyén életmddja.

Szentes bemutatasa

Szentes Magyarorszag alfoldi részén, Csongrad-megye északi felében fekvo Tisza parti varos.
A teriilet f0 vizfolyasainak kozelségében, a magasabb térrészeken karéjos elhelyezkedéssel
fogjak korbe a kozségek és a kiilteriilet. Szentes és Térsége statisztikai kistérség, egy kdzponti
varost és hét telepiilést foglal magaban. Szentes Csongrad megye harmadik legnépesebb
varosa, a szentesi kistérség pedig a szegedi kistérség utan a masodik legnagyobb teriiletl a
megyében.

Szentes a XVIII. szdzad elején emelkedett ki a kornyékbeli hanyatlo telepiilések sorabdl, s
valt kis halaszfalubdl viragzd mezdvarossa. 1878-ban emelkedett statusa, kijelolték Csongrad
varmegye kozigazgatasi székhelyévé. Kozponti szerepkorét 1950-ben elveszitette, de 1984-ig
tovabbra is jarasi, azt kovetden pedig varoskornyéki székhely maradt.

A XX. szazadban felgyorsult a véros fejlodése és napjainkra egy eurdpai mezdgazdasagi
kisvaros jellegét vette fel. A termal kutakra alapozva fejlett mezdgazdasag — zoldség- és
viragkertészet — alakult ki. Az 1960-as évek vidéki ipartelepitési politikaja is kedvezden hatott
a varos fejlédésére. Szamos nagylizem létesiilt, megnoétt a varos lakossagmegtartd képessége.
Uj lakotelepek, iizlethdzak, utak, parkok épiiltek, a régi varos hangulatat, emlékét leginkabb a
varosmag Orzi.

Gazdasagi korkép napjainkrol



Szentes nyitott europai varos, amely jo szivvel tarja ki kapuit a gazdasag, a sport, a kultura és
az idegenforgalom kovetei eldtt, érdeklddéssel fordul masok felé és biliszkén mutatja meg
sajat értékeit is.

Szentes dinamikusan fejlédik a rendszervaltas Ota. A varos gazdasagi élete, fejlettsége és
lehetdségei szempontjabol meghatarozé a geotermikus energidban valé boévelkedés (32
termalkut), melyet igyekszik a varos jol kihasznalni.

A térségben legfejlettebb az Arpad Agrar Rt. kertészeti kultaraja, ahol a ndvénytermesztés
termalvizflitésii tiveghdzakban és foliasatrakban, korszerii 6nt6zéberendezésekkel folyik.
Ennek kovetkeztében, valamint a megfeleldé marketing- és értékesitési szemlélet
eredményeként a szentesi primdrok nemzetkdzileg is elismertek lettek. A ndvénytermesztés
fejlodésében fontos tényezd, hogy Szentesen mezdégazdasagi kutatomunka is folyik. A
mezdgazdasagi termékek feldolgozdsdnak igénye magaval hozta az ipari létesitmények
kialakulésat.

A hagyomanyokkal birdé baromfitenyésztést €s -feldolgozast a Hungerit Rt. miikodteti. A
vidéki iparfejlesztés keretében jott létre a villanyszerelési cikkeket gyarté Kontakta Alkatrész-
gyar, amelynek jogutoda a Legrand Rt. és a Kontaset Kft. A Legrand Rt. a kornyék
legnagyobb gépipari lizeme, ldmpékat, kapcsoldkat, egyéb villanyszerelési cikkeket gyart.

A helyi 6nkormanyzat palyazati forrasok felhasznaldsaval épitette meg a varost elkeriild utat,
korforgalmi csomopontokat, a szennyviztisztitdé és hulladéklerakd telepet. Az elszallitott
hulladék mennyisége évrdl-évre novekszik, ami jelzi, hogy a szemétszallitds szervezettsége
egyre szélesebb kori. Varosunkban, mint a régioban is a vezetékesgédz-ellatds jobb az
orszagos ellatasnal.

Felgjitott szdmos helyi jelent6ségli miemléki épililetet (Zsinagdga, Varoshaza, Szentesi
Takarék stb.), korvezetékes flitérendszer formdjaban kiépitette a vérosi termal koézmi-
halozatot, befejez0dott a varost atszeld Kurca-csatorna teljes rehabilitacioja, a Tertileti Korhaz
Uj diagnosztikai tombjének és siirgdsségi ellatd osztalyanak épitése, valamint folyamatban van
a varosi Strandfiirdé Egészségturisztikai Elményparkkd alakitdsa. A szentesi Kistérség
¢letében Oridsi lendiiletet varunk az egészségturisztikai beruhazéstodl, hiszen tovabbi
idegenforgalmi, szallodai, vendéglatoipari €s wellness-fitness tipust beruhazasokat indukal,
amelyek mélton jarulnak hozza a "Szentes a Nemzet Sportvarosa 1996." cimhez.

Demografiai helyzet

Szentes népessége 1980-ban volt a legnagyobb 34.613 fével, mely a 2003-as adatok szerint
31.409 fore 2004-ben 31.148 fore csokkent.

A varos lakonépessége 1980-2004. kozott
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Szentes varos lakossagara is a természetes fogyas jellemzd, hiszen 2004-ben 250 gyermek
szlletett és 400 6 halt meg.

A varos népességének kor szerinti megoszldasa 2004-ben

Kocsoport Fo
0-17 évesek 5982
18-59 évesek 18447
60 év felett 6719

Osszesen: 31148

A térség dallando népessége 2002. év végén 45954 6 volt, ma lakonépességének 68,07%-a €l
Szentesen. A kiiltertileti lakossag hozzavet6legesen fele tanyan, a tobbi csalad tobb tanyabol
allo kozpontokban €l.

A térség népsiiriiségi mutatdja az orszagos atlag kb. fele: 56,46 f6/km”. Ezt a mutatdt Szentes
(88,55 f6/km?) és Szegvar (58,66 fo/km?) kivételével egy telepiilés sem haladja meg, sét
Arpadhalom telepiilésen 13,74 6/ km®, Eperjes esetében 9,67 fé/km?”, Nagytékén pedig
csupan 9,55 f6/km”. Ezen telepiilések kiterjedt kiilteriilettel rendelkeznek, ahol szamottevé
tanyavildg van. A tanyak infrastrukturalis allapota igen rossz és az ott ¢lok szocialis
segitségnyujtasra szorulnak. Ezekre a telepiilésekre jellemzd a periférikus telepiilések minden
negativ mutatdja, €s az elnéptelenedés veszélye fenyegeti Oket. A térség a népsiiriiségi
mutato alapjan alapvetéen vidéki kistérség kategoriaba tartozik.

A szentesi kistérségben a természetes fogyas meghaladja a megyei és az orszagos atlagot is. A
szentesi élve sziiletések ardanya 0,87% 2002-ben, ami egyben a térség atlaga is, a haldlozdsi
rdata pedig 1,6%. A periférikus telepiiléseken az oregedési index is kedvezotleniil valtozik,
amit a kistérségi atlag is mutat (1,39). Ezek az adatok az iddskori lakossdg aranyanak
novekedését jelentik. Ennek térségiinkben nem csak a fiatalsag elvandorlasa az oka, hanem a
Derekegyhazan és Nagymagocson mitk6do szocidlis intézmények.

A fiatalok elvandorlasdnak oka, hogy foként a mar diplomaval rendelkez6k nem talaljak meg
a végzettségliknek megfeleld szinti munkahelyeket, és a megélhetésiikhoz sziikséges
¢letszinvonalat a kistelepiiléseken.



A nemek ardanya az allando népességen beliil az orszagos helyzetnek megfeleld, a nék szama
a magasabb. A héazassagkotések szdma csokkend tendencidt mutat, a valasok szdma magas, de
emelkedés nem tapasztalhat6. A csalddok csupan egy-két gyermeket mernek vallalni.

Munkanélkiiliség a varosban

Szentes véros jelenlegi munkahelyei a régiek atalakulasaval, Gjak megjelenésével és egyéni
vallalkozdsok beinduldsaval jellemezhetéek. A komoly mezdégazdasagi €s ipari bazisnak
kdszonhetden Szentes kiemelkedd munkaltatoi hattérrel rendelkezik a munkanélkiiliségi rata
9.6 %. A szocialis gondoskodasi igények novekedtek, az egészségligyben egyre tobb a
koszortiér betegség, magas vérnyomds betegség, daganatosok, alkoholizmus, depresszios
tiinet-egylittes, ongyilkossagok stb. Az elértéktelenedett szakmak helyett allami segitséggel
atképzési rendszerek mitkédnek varosunkban is.

Az allando és szezonalis tavaszi munkak beinduldsaval a korabbi évek trendjéhez hasonléan
Ujabb allashelyek keletkeztek, ami kedvezd valtozasokat idézett el a munkaerd-piacon.

A lakossag életmodja
Taplalkozasi helyzet

A kilencvenes évekbeli radikalis gazdasagi atrendezddés szinvonaldban és szerkezetében is
modositotta a tdrsadalom fogyasztdsi kiadasait. Az élelmiszer-kiadasok részardnya az Gsszes
fogyasztason beliil el6szor nétt, majd 1995-t61 kezdve csokkenni kezdett. Struktirdjaban is
lényeges modosulasok kovetkeztek be. A taplalkozési szokésok korszerlisodésével a
baromfihus-fogyasztds fokozatosan hattérbe szoritotta a sertéshusét, a halfélék viszont
tovabbra is igen ritkdn szerepelnek az étlapon. A zsiradékokon beliil csokkent a sertészsir és a
vajfogyasztas, jelentdsen emelkedett az étolaj €s a margarin részesedése. A tej és tejtermékek
koziil emelkedett a sajt és egyéb feldolgozott tejtermékek fogyasztdsa, viszont drasztikusan
csokkent a tejfogyasztas. Jelentdsen visszaszorult a ceredlidk fogyasztasa is, foképpen a
kenyérfogyasztas csokkenése miatt. A bdséges kindlat és az arak mérséklddése révén a 2000-
es ¢évek elejétél emelkedében van a gyilimolcsfogyasztds. Az élelmiszerfogyasztas
taplalkozas-¢lettani korszerlisddése azonban csak valamelyest potolta vissza a tobb mint egy
évtizedig tart6 életszinvonal-csokkenése kovetkeztében bekovetkezett romlast.

A mezdgazdasagi kistermelés elterjedtségével is Osszefiigg, hogy a dél-alfoldi haztartasok
husfogyasztasa messze meghaladja a tobbi régio béli haztartasokét; az egy év alatt fejenként
elfogyasztott 84 kg hus és huskészitmény kozel 21 kilogrammal mulja feliil az orszadgos
atlagot (a legkevesebb hust fogyaszté nyugat-dunantili régiohoz képest a kiilonbség 29
kilogramm). A tobblet aranyosan oszlik meg az egyes husfélék kozott, azaz a fogyasztas belsd
szerkezete az atlagoshoz hasonlo. A legnagyobb hanyadot a baromfihus teszi ki, utdna a
sertéshus kovetkezik 23 kilogramm feletti atlaggal, ez messze a legtobb a régiok kozott. Az
atlagosnal jelentOsen tobb, személyenként 80kg felett fogy a térségben még kenyér és
péksiiteménybdl, 52kg burgonyabol, 66kg friss és tartositott zoldsegfélékbol és bo 70kg
gyiimélcsféléekbol. Az adatok szerint tehat nemcsak a hus-, kenyér- és krumpli-fogyasztas,
hanem a korszerli és egészséges taplalkozasnak mindsiilé zoldség- €s gylimolcsfogyasztas
alapjan is az élbolyba tartozik a Dél-Alfold a régidk rangsoraban.



Szenvedély-betegségek

Varosunkban is a talzott alkoholfogyasztds a legnagyobb mértékii probléma. Emellett az
elmult években a drogfogyasztas is megjelent, (KEF 2004-ben tortént ,, A szentesi fiatalok
egészségkarositd szokasai” cimi felmérése ezt tdmasztja ald), ezért ez a két nagy kiemelkedd
teriilet, amely fokozott figyelmet érdemel. A drogfogyasztas prevencidjara nagy hangsulyt
fektetnek a szakemberek. Gyermekkortél kezddéddéen az egészségneveléssel és
egészségfejlesztéssel kiilonbozd programokkal hivjuk fel a figyelmet a megeldzésre. A
Drogambulancia megnyitdsaval a mar droggal kapcsolatba keriilt személyek kezelése,
leszoktatasa torténik. Az alkoholtartalmu italok fogyasztasa Osidék ota az emberi kultara
része, a tilzasba vitt és foleg a rendszeres alkoholfogyasztds azonban egészségkarosodast
okoz. Magyarorszag nem tartozik az alacsony alkoholfogyasztdé nemzetek kozé, minden egyes
lakosara, a csecsemoket is beszamitva, tiszta szeszben mérve évi 11 liter alkoholtartalmu ital
elfogyasztasa jut. Ez az ért€k nemzetkdzi Osszehasonlitasban igencsak magasnak szamit,
kozel azonos szinten allnak a borkultirajukrol, illetve -fogyasztasukrol hires francidk és
portugalok, valamint a nagy sorfogyasztonak szdmitdo németek. Az utdbbi években a sor €s az
¢getett szeszes italok fogyasztasa jelentdsen visszaszorult, a borbdl viszont tobbet isznak az
emberek, mint korabban. A sorfogyasztds azonban a 30 szazal¢kos visszaesés ellenére
tovabbra is meghatarozo6 arany maradt. Egy fére évi atlagban 73 liter sor, borbol ennek kozel
fele, mig tomény szeszes italokbdl majd 7 liter fogy.

A mértéktelen alkoholfogyasztoknak azonban csak toredéke jelentkezik valamely
egészségiigyi intézmény elvondkurdjara, minddssze 4-5 szdzalékuk kér orvosi segitséget
problémdja megoldasahoz.

Az alkoholnak jelentds szerepe van a magyar népesség magas mortalitasaban, hiszen a
mértéktelen alkoholfogyasztdsnak szamos egészségkarositd hatasa van, 1igy e
szenvedélybetegség évrdl évre sok aldozatot kovetel. Egyes betegségek — példaul maj- és
hasnyalmirigy betegségek, sziv- €s érrendszeri rendellenességek, magasvérnyomas-betegség,
idegrendszeri problémak, valamint az erészakos jellegli cselekményekbdl szarmazo sériilések
— kialakulésa ¢€s az iszakossag kozott szoros a kapcsolat.

Az alkoholbetegek kezelését alapvetden az addiktologiai intézetekben végzik.

Szocialis helyzet

A haztartasok jovedelme és fogyasztasa

A DARET felmérése alapjan a régid lakossdga jovedelmének meghatirozd része —
napjainkban héttizede — munkajovedelem, ezen beliil is jelentds részt képviselnek a
munkabérek. Ezek aranya egynegyedével elmarad az orszagostdl, magasabb viszont a
mezOgazdasagi jovedelmek hanyada, amely haromszorosa az orszagos atlagnak. A lakossag
kozel haromtizedének alapvetd megélhetési forrasat jelentd nyugdijak és nyugdijszeri
ellatasok egy fore jutd Osszege - fokozatosan novekedve - jelenleg a lakossagi bevételek bo
egyotodét éri el. A tarsadalom hozzajarulasa a gyermekek ellatdsahoz egy atlagos haztartés
jovedelmének egyhuszadat (a gyermekes csaladok esetében természetesen joval nagyobb



hanyadat) teszi ki, ami els6sorban alanyi jogon jard csaladi potlék, illetve iskolaztatasi
tdmogatas formajaban jut el az érintettekhez.

A haztartasok jovedelmét a napi és a havonta jelentkezd rendszeres kiaddsok dontden
felemésztik, nagyobb értékil tartés fogyasztasi cikk vasarlasara viszonylag ritkan keriil sor.
Azonban még ilyen koriilmények kozott is igyekszik a lakossag jovedelemébdl valamennyit
megtakaritasként félre tenni. A legtdbbet, a bevételek mintegy harmadat — az orszagos atlagot
meghaladoan — élelmiszerekre kolti a lakossag, ezek kozott is a sertés-, illetve a baromfihus, a
tej és tejtermékek, valamint a kenyér szerepel az elsé helyeken. A kdvetkezo nagyobb tétel az
¢lelmezési kiadas felét elérd lakasfenntartdsi koltség, amely mogott alig marad el a
kozlekedésre és a hirkozlésre forditott 0sszeg (ez utdbbiban a jarmiivasarlasra és fenntartasra
kiadott Osszeg is szerepel). Egészségiigyre, miivelddésre és kikapcsolodasra, ruhazkodésra
vagy lakés-felszerelésre ¢és haztartasvitelre kozel azonos aranyban, jovedelmének 5-6
szazalékat kolti a lakossag. Elvezeti cikkekbdl — a sor kivételével — a jovedelmi szinvonalhoz
igazoddan orszagos atlag alatti a fogyasztas, de ezekre alig fordit kevesebbet egy atlagos dél-
alfoldi haztartds, mint ruhdzkodasra. A kiaddsok nagyobbrészt termékvasarlasra iranyulnak,
szolgaltatasok igénybevételére viszonylag ritkan keriil sor, minden 5. forintot koltik csak erre.

Szocialis gondoskodas a varosban

A tarsadalmi fejlettség fokmérdje az oktatas (a varosban 14 6voda, 7 altalanos iskola és 5
kozépiskola miikodik), az egészségiigy €s a szocidlpolitika allapota. A varos lakossaganak
kordsszetételét vizsgalva sulyozni lehet az egyes tevékenységeket és kidertil, hogy a szocialis
gondoskodas is az a teriilet, melyet a sziiletést6l a halalig valamennyi lakos igénybe vehet.
Ezért a szocidlpolitika a varos lakossagi ellatasanak kiemelt és rivalda fényben zajlo
tevékenysége. Javitdsa, bdvitése, rdszorultsagra torekvd vonalvezetése hangulat- ¢és
egészségjavitod hatasu a lakossag valamennyi rétegében. Ehhez elengedhetetlen a jol célzott és
magas szinvonalll segélyezési rendszer, a szakellatast biztosité intézményhalézat megfeleld
mukodtetése. A jo szocialpolitika vizsgéalatokat végez a raszorultsag kideritése érdekében.
Szentes varos 2002-ben Szocidlis Térképet készitett (Leonardo Kft.), mely meghatdarozo lett
az onkormdnyzati szocidlis tevékenység prioritisanak kijelolésében.

Az ellatorendszer pénzbeli és természetbeni, valamint személyes gondoskodast nyujto
ellatasokat kiilonit el. Szentes Viros Szocidlis Szolgaltatdstervezési Koncepcidja mutatja be a
varos szocialis ellatasat.

Mivel minden szocidlis ellatas az egyén, illetve a csalad sériilt, hidnyos Onellato
képességét potolja, alapjaban fiiggd helyzetet teremt, amely tovabb gyengiti az ellatott
személynél, csaladnal a sajat er6forrasokra torténd tamaszkodas képességét. Ezért altalanosan
elfogadhatd az az alapelv, hogy a szocidlis ellatasnak olyan mddon kell a megfeleld
szinvonalu sziikséglet kielégitést biztositania, hogy kdzben az ellatast igénybe vevo személy
fiiggetlensége csak a legsziikségesebb mértékben korlatozodjon.

Tehat a fiiggetlenség maximalis megtartdsa mellett kell az elégséges ellatast biztositani.
Ezt a magatartast a szakirodalom a lehet6 legkisebb beavatkozas elvének is nevezi, melynek
figyelembe  vételével hangolhatjuk  Ossze  leghatdsosabban az  Onkormdanyzati
szocidlpolitikdban szerepet jatszo ellatasi formakat.



Halaloki struktira Csongrad megyében

Szentes varos lakossagara a Csongrad Megyei ANTSZ altal megadott adatok érvényesek.

Nok (%) Férfiak (%)
Keringési rendszer betegségei 60 50
Daganatok 21 25
Emésztorendszer 4 6
Kiilsd okok 5 10
Légzorendszer betegségei 3 3
Egyéb haladlokok 7 6

A halalozasok dontd tobbsége, 94-95%-a 6t haldloki fécsoportra koncentralodik melyet az
el6z0 tablazat mutat be.

A keringési rendszer kiilonb6z6 betegségei kovetkeztében a Dél-Alfoldon 2003-ban tobb mint
10.000 ember veszitette életét. Altaldban az id8s embereket sujtjdk és ebbdl az okbol
elhunytak majd 9/10-e elmult 59 éves. Ez a halalok néknél gyakoribb, mint a férfiaknal.
Minden negyedik-6tddik ember halalat daganatos betegség okozza. A daganatos
megbetegedések is fleg a 60 éven feliilieket sujtjak, de viszonylag magas az emiatt fiatalabb
korban elhunytak szama is. A daganatos halalozasok negyedéért a 1égcsd-, horgd- és tiidorak a
felelds. Az e betegségek csoportban meghaltak szdma viszonylag gyorsan emelkedik.

Kiemelt jelentdéségli csecsemdhalandosag, hiszen érzékeny mutatéja a tarsadalom
fejlettségének ¢s az egészségligyi allapotnak. A DéI-Alfoldon az orszagoshoz hasonldan
jelentds javulas kovetkezett be ezen a téren az elmult 50 évben.

Megbetegedési viszonyok

A népesség egészségi allapota részben adottsag, részben tarsadalmi, gazdasagi kornyezetiink
fliggvénye. A vezetd betegségek tekintetében a lakossag a fejlettebb orszagokhoz hasonldan a
,»hajszoltabb” ¢életmdd kovetkeztében a szivet és az érrendszert érintdé megbetegedésektdl
szenved. A feln6tt betegek legtobbje — a stressz, a mozgasszegény életmod, a helytelen
taplalkozas kovetkeztében kialakult — keringési, -sziv-és érrendszeri problaméval fordult
haziorvosdhoz. A betegségcsoporton beliill a magas vérnyomds betegség fordul eld
leggyakrabban. Madésodik helyen az ischaemias (érszlikiileten alapuld) szivbetegség all.
Gyakori az agyér-betegség, amely hatterében legtobbszor keringési rendszer betegsége és a
magas vérnyomas all. Egyre tobb a csigolyabantalmakkal kiizk6dé ember és az Gregedési
folyamat elindulésaval a csontrendszerben bekdvetkezo elvaltozasok novekednek. A betegség
szenvedo alanyai leginkabb a ndk.

A cukorbetegség terjedt 2003-ban orszagos szinten 66000 1) esetet jegyeztek fel a
haziorvosok. Gyakori a zsiranyagcsere rendellenesség az elmult évben duplajara emelkedett
az 0j esetek szdma. Szamottevéen emelkedett a majelvaltozas miatti orvoshoz fordulés.
Gyakori az alsolégutak megbetegedése a gyomor és nyombél fekélyes elvaltozdsa miatti
tappénzes esetek szama.



A gyermekeknél a vashidnyos vérszegénység, az elhizas vezeti a megbetegedési statisztikat.
Sok a szembetegségekkel vald orvoshoz fordulas és a karos kornyezeti hatasok boviilé kore
miatt, egyre tobb asztmas gyerek van. A testartdsi rendellenességekre visszavezethetd a
hattgerinc elvaltozasok szama. Minden 48. fit és minden 45. lanybetegnél taldlhatod
gerincferdiilés.

Szentes varos egészségiigyi ellatorendszere

Az egészségligy szolgaltatdsait az emberek életiik sordn igénybe veszik (sziiletés, betegség,
halal stb.). A joléti tarsadalmak felé haladva ez a megallapitas egyre inkabb valossagga valik.
A polgarokért vallalt felelosség fokmérdje valamennyi tarsadalomban a sziiletés és halal eldtti
gondozas (gondoskodas). A WHO 2000-ben megjelentetett tanulméanya (Jelentés a vilag
egészségi allapotardl 2000-ben) megallapitja, hogy az egészségiigyi ellatds szempontjabol, - a
végeredmény, azaz az egészségi allapot alapjan mérve - Magyarorszag a 191 vizsgalt orszag
sordban a 105. helyet foglalja el, ami az ellatas altalanos szinvonalat illeti, hazank a 66.
helyezést érte el. Az egészségligy intézmény-rendszerének orvostechnikai felszereltsége és
magas képzettségli szakemberek ellatottsagadnak fejlettsége meghatarozza egy-egy ellatott
teriilet népességének egészségi allapotat is. Az ellatérendszer profiljanak a megeldzés felé
kellene tolddnia a gydgyitas fel6l. Szentes varos egészségligyi ellatorendszere szakmai
szempontokbdl lefedi a varos teriiletét. A varos kozigazgatasi teriiletén 13 haziorvosi és 6 hazi
gyermekorvosi korzet mikodik. Az orvosok rendelkezésre allasi ideje hétkéznapokon 7-15
ordig. Hétkdznap a felndtt és gyermekorvosi siirgdsségi ellatas a Klauzal utcai rendel6ben
torténik 15-19-ig, majd 19—07-ig, valamint a hétvégén (linnepnapokon) a Mentdallomas varja
a betegeket és a silirgdsségi bejelentéseket. Szombaton 8-13-ig, 15-17-ig, vasarnap
(linnepnap) 9—11-ig a Klauzal utca 6. sz. alatt gyermekorvosi siirgdsségi rendelés is iizemel. A
varosban akut, kronikus, illetve intenziv fekvObeteg ellatds a dr. Bugyi Istvan Koérhazban
mukodik. A lakossag gyogyszer ellatasat nappal hét gydgyszertar biztositja, elhelyezkedésiik
lefedi a varos teriiletét, éjszakai, illetve linnepnapi ellatasban két gyogyszertar vesz részt.

A varos egészségiigyi ellatasa

A lakossagi ellatas teriiletén az egészségiligyi reform (1992) az alapellatds elsérendii
fontossagat hangsulyozza. Az alapelv az, hogy a haziorvosi munka keriil el6térbe, amely
tartos, évtizedeken 4t miikdodo orvos-beteg kapcsolatot feltételez kiilonb6zd szociélis helyzetii
¢s miiveltségli lakosokkal. Haziorvosaink, fogorvosaink vallalkozéi formaban mikodnek. A
haziorvosi rendeldk épiiletét folyamatosan az EU eldirasoknak megfeleléen pélyazati
pénzekbdl ujitjuk fel, a sziikséges miiszerpark karbantartdja €s felujitdja a haziorvos. 2003 év
elején adtuk at a kertvarosi orvosi rendeldket (kett gyermekorvosi - dnkormanyzati tulajdonti
-, harom felndttorvosi - magantulajdonu -). A rendeldk mellett megnyilt a kertvarosi patika is,
ami szintén magantulajdonban van. A Vordsmarty és Klauzal utcai orvosi rendeldk béviiltek
Europai Unios szabalyoknak megfeleld rendeldk kialakitasara keriilt sor. Az alap- ¢és
szakellatas orvosgardaja évek (évtizedek) ota a varosban dolgozik, csaladjukkal itt telepedtek
le. Jelentds szerepet kapnak a prevencioban.

Felnott haziorvosok: A haziorvosi tevékenységiik soran kiilonb6zd prevencios sziiréseket
végeznek (hyperlipidaemia, diabetes, hypertonia, mycosis, obesitas). 2004-ben rendeléseiken



6000-15000 kozotti betegforgalom tapasztalhaté. Valtozatos képet mutat az orvos- ¢€s
ndvérlatogatas egy-egy praxisban (évente 1000-3000 kozotti).

Hazi gyermekorvosok: A gyermekorvosok kiterjedten végzik prevencids sziirésiiket (hallés,
latas, szem, bor stb.). 2004-ben rendeléseiken 5000-11000 kozotti betegforgalom volt a
jellemzd. Az orvoslatogatds csalddoknal 250-1000 kozotti. Az iskolaorvosi teenddket az
altalanos iskolakban, 6vodakban, bolcsddében ellatjak. A kozépiskolasok iskolaegészségiigyi
orvosi ellatasat kiilon iskolaorvos végzi.

Fogorvosi ellatas

A korhaz rendeldintézetében 6 fogorvos latja el az alapellatasi feladatokat és az iskolaorvosi
szliréseket. Szentes Varos lakossaganak ellatdsan kiviil sok beteg jon at Kunszentmartonrol,
Ocsddrél, Cséparol és a kornyezd telepiilésekrdl is.

A gyermekeknél leginkdbb maradandd fogtoméseket végeztek, évente minden altalanos
iskolasnal elvégzik fogorvosaink az éves fogészati szlirévizsgalatot.

A fogészati rendelés reggel 7-t0l este 7-ig két miliszakban a rendeldintézetben torténik, elonye,
hogy konnyen megkdzelithetd autobusszal is, helyben taldlhato a fogaszati rontgen, és
délelottonként mitkodik a fogszabalyozéasi szakrendelés is. Amennyiben a betegeknek
szajsebészeti ellatasra van sziikségiik, par perc alatt megkdzelithetd a korhaz szajsebészeti
osztalya.

Védonoi ellatas

Onkormanyzati feladat a védondi szolgalat mikddtetése (36/1996.(111.05.) Korm. rend).
Varosunkban 15 védéndéi korzet mikodik és 2 ifjasdgi  védond tevékenykedik
kozépiskoldinkban. A védondk onallo feladattal az elsddleges megelozésben vesznek részt.
Mivel a «csaldd és a gyermekek egészségfejlesztése fontos szerepet jatszik az
egészségnevelésben, igy védonok nélkiil nem képzelhetd el a megvalosités.

Amennyiben a csaladok miitkddésében zavart latnak, mint egy elsd jelzérendszer, felhivjak a
Gyermekjoléti Szolgalat figyelmét. Munkajuk széleskorii, hiszen a terhes-, csecsemd ¢és
kisgyermek gondozastol az iskolai felvilagosité munkaig minden beletartozik. Az ANTSZ
hataskorében miikodik a Csaladvédelmi Szolgalat.

Jarobeteg szakellatas

A vérosban jarobeteg szakellatds miikddik a korhéz teriiletén (Szentes, Sima F. u. 44-58.).

Szakorvosi munkahelyek a rendeldintézetben:
Belgyogyaszat (3 rendelés)
Diabetologia
Sebészet-gyermeksebészet
Ersebészet

Fiil-orr-gégészet

Audiologia

Borgyogyaszat,

Ideggybdgyaszat

Ortopédia

Urologia

Fogorvosi €s szajsebészeti rendelés
Fogszabalyozas
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Szivultrahang-kardiologiai rendelés
Pszichiatriai rendelés

Szemészet

Foglalkozas- és munkaegészségiigy

A siirgdsségi betegellatd osztaly épiiletében:
Rontgen

Ultrahang

Izotop laboratérium

Baleseti sebészet

Stirgésségi betegellatas

Kozponti laboratorium

CT

Gasztroenterologia

A szentesi gyogyfiirddben 1évd rendelések:
Reumatologia

Fizio- és mozgasterapia

Osteoporozis sziirés

Mozgasszervi gondozas

A korhéaz- rendelbintézet teriiletén 1évé gondozdintézetek:
Bor- és nemibeteg gondozo

Onkologiai gondozo

Tiid6gondozo

Ideggondozd

Addiktologia

Drogambulancia (2005. janius 2-an nyilt meg.)

A korhaz osztalyain a kovetkezd szakellatasok talalhatok:

Infektologia, Hepatologia, Haematologia, Nefrologia, Aneszteziologia, Sziilészet- ¢és
négyogyaszat szakrendelés, NoOgyogyaszati ultrahangdiagnosztika, Gyermekgyogyaszat,
Gyermekpulmonologia (jelenleg sziinetel), OEP befogadas alatt (gyermekneuroldgia,
gyermekgasztroenterologia)

Dr. Bugyi Istvan Korhaz

"1881-ben egy foldszintes épililetben lizemelt varosunkban egy kis kérhaz 20 betegbefogado
képességgel. Ez volt jelen korhdzunk "magja", amely egy évszéazad viharos forgatagaban bo
termést hozva kiterebélyesedett: korotte épiiltek fel 16 kataszteri holdteriileten ..." (Dr.
Zsoldos Ferenc) 1981-ben a korhdz 100 éves évforduldjan kozel 1000 dgyas volt a
pavilonrendszerben miikodd korhdz betegfogado képessége. A Korhaz a Csongrad Megyei
Onkorményzat fenntartdsdban miikodik.

Szervezett allasok szama 2004.12.31-én:

Orvos: 88 10, ebbol 48 [0 szakorvos
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Egyéb egyetem: 4fo
Gazdasagi-miiszaki szakember: 41 fo

Egészségiigyi szakdolgozo: 503 fo

Kisegito (fizikai): 133 f6

Osszesen: 769 fo

2005. évi tervezett fekvobeteg struktura
2004. évi OEP 2005. évi OEP
Szakmadk egyeztetés szerinti dgy|egyeztetés szerinti agy
struktura terv stz:ukttirq' tery
SZERVEZETT AGY| MUKODO AGY

Belgyogyészat-Fert6z6 Matrix 86 80
Sebészet és tarsszakmai 50 50
Traumatologia-Szajseb. Matrix 47 47
Sziilészet-ndgyogyaszat 45 45
CsecsemO- és gyermekgy. 25 25
Fiil-orr-gégegyogyaszat 20 20
Neuroldgia 30 30
Urologia 20 20
Intenziv 8 8
Onkoldgia 30 30
Pszichiatria 30 30
SBO 4 4
Aktiv dsszesen: 395 389
Pszichidtria Rehabilitacio 35 35
Apolas 41 36
Belgyogyészat Kronikus 20 20
Mozgasszervi Rehab. 20 20
Kronikus 6sszesen: 116 111
Mind osszesen: 511 500
Ujsziilott osztaly: 15 agy

A korhaz 2004. 6ta ISO 9001 és KES szerint tanusitott intézmény jol képzett szakembereivel
¢s valamennyi dolgozojaval szolgalja kiildetésének megvalositdsat. A rabizott lakossag
gyogyito-megeldz6  ellatasat, korszeri  fekvObeteg- és  jarObeteg-intézményként,
gondozodintézeti halézattal a lehetd legmagasabb szinten. Regiondlis szerepet vallal az
emberek jelentds részét érintd sziv- és érrendszeri betegségek kiemelt gyogyitdsaval, a
daganatos betegségek mindségi diagnosztikdjaban és kezelésében, a cukorbetegek
gondozasaban. Specialis szolgaltatdsokat nyujt a baleseti és helyreallitoé sebészetben a protézis
miitétekkel, a szajsebészeti implantaciokkal, miivese kezeléssel, a stroke-részlegével,
Osteoporosis  Centrumaval, diabetes,- addiktologia,- drogambulanciai szakrendelés
fejlesztésével. Korhazunk a Szegedi Universitas Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gyogyszerész Tudomanyi Centrum oktatd korhaza, szinte valamennyi egysége akkreditalt.

12



Foglalkozas egészségiigy

A munkahelyi kotelezd (1996. 6ta) alkalmassagi vagy iddszakos orvosi vizsgélatok rendszere
Szentes varosban is valtozason ment at. A foglalkozas egészségiigyi tevékenységet a szakma
Uj rendeletben szabdlyozta és szakvizsga megszerzéséhez kototte. Az orvosi vizsgalatok dijat
a munkahelyek fizetik, és az alkalmassagi vizsgéalat a munkahelyeken kotelezo, elmulasztasa
pénzbirsaggal biintetendd. Az orvosok véleménye szerint a munkahelyek nem tesznek eleget
ennek a kotelezettségnek! Az egészségiigy szamdara ez a tevékenység komoly jovedelmet
jelent.

Masodfoku szakelldtd rendelés is milkddik véarosunkban, ahol példaul a Munkaiigyi
Kozpontnak véleményezésre keriil

a kozhasznli munkat végzok alkalmassaga,

a munkanélkiiliekre vonatkoz6 munkakozvetités el6készités keretében térténd munkakori
alkalmassaga,

a munkanélkiiliekre vonatkozo6 beiskolazasi, szakmai alkalmassaga,

a munkanélkiiliek foglalkoztathatésaganak alkalmassaga,

jelenleg targyaldsok folynak, hogy a csokkent munkaképességli betegek orvosszakértoi
vizsgélatait Gjra Szentesen végezzék

Célkitiizések

1. A sziv- érrendszeri megbetegedésbdl eredd haldlozasi szam 50% al4 kertiljon.

2. 20%-nal ne legyen tobb a daganatos megbetegedésekbdl eredd haldlozasi mutato.

3. A sziletéskor vérhato atlagos élettartam 2013-ig érje el az EU atlagat, ezzel
parhuzamosan az 1d6s6dd lakossag egészségligyi sziikségleteibdl adodo fejlesztéseket
kivan megvaldsitani.

4. A szenvedélybetegek szamat 15%-kal kivanja csokkenteni, mindemellett megteremtve a
szenvedélybetegek rehabilitdciojanak intézményrendszerét.

5. Korszeribb ¢s hatékonyabb egészségligyr ellatorendszer kialakitdsa, melyben
elégedettebb betegek gyogyulnak és elégedettebb munkatarsak dolgoznak.

6. Dél-alfoldi régioban megvaldsul, hogy valamennyi fekvObeteg intézményben a
siirgdsségi korképpel érkezd betegeket, siirgdsségi osztalyokon fogadjak. Funkcidjaban
ezzel a tervezhetd beavatkozasok a siirgdsségi esetektdl elkiiloniilten kezelhetok.

7. Az egészségiigyi ellatorendszer a gyogy-idegenforgalom a beteg- és wellness-turizmus

nyujtotta lehetdségekhez is kapcsolodik, kihasznalva a hatarmentiséget is, tovabba a
SZTE éltal biztositott kutatasi és fejlesztési (K+F) kapacitasok boviilésével, nemzetkozi
szinten is meghatarozo szerepldjévé kivan valni az egészségiparnak.
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1. Sziv- érrendszeri megbetegedések megeldzése, gyogykezelésének és rehabilitaciojanak
fejlesztése

El kivanjuk érni, hogy 15-20%-kal kevesebb legyen a fiatal és kozépkoruak kozott a magas
rizikofaktorral €16 személyek szama. 30%-kal csokkenteni kivanjuk a kezeletlen magas
vérnyomasos betegek szdmat a régidban.

Ezek érdekében a szakrendel6k és haziorvosok bevonasaval a lakossag teljes korének sziirése
valésul meg, a vérnyomads, koleszterin, egyéb vérzsir szintre vonatkozdan. A lakossag
tajékoztatasa mellett, helyes terapidval a régido népességének 80%-anal elérjiik, hogy
vérnyomasa 140 Hmm alatt legyen.

Az akut infarktusok szamat 20, és az ebbdl ered6 haldlozasi mutatoszamot 15%-kal
csokkenteni kivanjuk.

Ennek érdekében az akut infarktuson atesett betegeknél elérjiik, hogy azonnali adekvat
terapiaval allapotuk ne rosszabbodjon, és hat o6ran beliil invaziv kardioldgiai kézpontban
lassak el oket. Korhazunk az akut myocardidlis infarktus elldtdsanak értékelése kapcsan a
megyei korhazak koziil elokeld helyen all.

Az agyérbetegség bekovetkezésének csokkenése mellett fejleszteni kivanjuk a betegségben
szenvedok korai és kés6bbi rehabilitacidjat, annak érdekében, hogy ezen betegségen atesettek
70%-a a megbetegedések eldtti életmddjat tudja folytatni. Egy komplex rehabilitacios
rendszeren beliill kivanunk megteremteni egy egységes sziv- érrendszeri rehabilitacios
ellatohalozatot épitve a mar meglévdkre.

Koérhazunkban a neuroldgiai osztalyon miitkodik a STROKE centrum, a betegek utdgondozasa
a mozgasszervi rehabilitadcids osztalyon megvaldsulhat.

Varosi feladatok:

Tomegtajékoztatas az elektronikus média utjan.
Egészségnevelési hirdetések, cikkek, kiadvanyok készitése, terjesztése.
Eldadasok és beszélgetések szervezése.

Munkahelyeken keresztiili egészségfejlesztés.

Telepiilések altal szervezett egészséghetek.
Egészségfejlesztéssel foglalkozo civil szervezetek bevonasa.
Haziorvoshoz fordulést eldsegitd csoportok kialakitasa.
Héziorvosok sziirési és gondozasi tevékenységének fokozasa.
Egészségiigyi dolgozok ismereteinek bdvitése.

Egészségligyi intézmények fejlesztése.

2. Daganatos megbetegedések szamanak csokkentése, gyogykezelésének és
rehabilitaciojanak fejlesztése

Az eml6-, a méhnyak-, a tiid6-, a vastag- ¢s végbél-, valamint a szgjiiregi €s bordaganatok
esetén el kivanjuk érni, hogy 30%-kal novekedjen a korai stadiumban torténd betegség-
felismerés. Ezzel 6sszefiiggésben a tervezési iddszak végére az atsziirt lakosok szama az 50%-
ot meghaladja a régioban. A fokozott szilirési tevékenység eredményeként, az egészségiligyi
ellatorendszerben jelentkezd betegeket megndvelt kapacitasu jarobeteg-ellatas keretében is
gondozzuk. Terapids eljardsok keretén beliil, bdviteni, fejleszteni és tovabbfejleszteni
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kivanjuk a noninvaziv terdpidk szerepét. Meg kivanjuk valdsitani a kronikus onkoldgiai
ellatas teljes kord kiépitését.

A lakossag valamennyi korcsoportjdban a daganatos korképekkel kapcsolatos ismereteket,
azok megjelenési formait, valamint a megel6zés lehetdségeit. Egyes esetekben a civil
szervezetek €s az egészségiigyi ellatdérendszer egyiittmikddésével, el kivanjuk érni, hogy a
lakossag Onvizsgalattal felismerje magan, illetve csalddtagjain pl.: a boér-, emld-, agy a
szajliregi daganatot. A régioban élokkel torténd kommunikacié része, hogy szamos ismert,
gyogyult daganatos beteget kivanunk példaként allitani, ezzel is novelve az orvoshoz fordulas
gyakorisagat.

Virosi feladatok:

A lakossag ismereteinek bovitése.
Tajékoztato jellegli kiadvanyok terjesztése.
Egészségiigyi személyzet képzése.
Sziir6programok rendezése, szervezése.
Onkologiai ambulancia fejlesztése.
Hospice mozgalom megalakitasa.

3. Idosellatas fejlesztése

A demografiai adatokbdl is szembetiinik, hogy 10 év tavlataban egyre tobb 1dds sok esetében
egyediilallo (nd), segitségre szoruld lakosa lesz a régionak. Ennek a kérdésnek, ha csupén az
egészségligyl intézményrendszerre vonatkozd hatasait vizsgaljuk, akkor a kovetkezd
célkitlizéseket fogalmazzuk meg.

Az egészségligyi €s szocialis halozatban dolgozok kozos képzésével kivanjuk elérni, hogy az
iddsek a problémaiknak legmegfeleldbb ellatasi formaban részesiiljenek.

Az 1dds Otthon kialakitdsaval kivanunk hozzajarulni az egyediill maradt iddsek emberhez
mélto koriilmények kozotti elmulasahoz.

Minden ember leginkdbb sajat kornyezetében €rzi biztonsagban magat, kivaltképp igaz ez az
iddsekre. Ezért tovabb kivanjuk fejleszteni az otthonapolasi szolgalatokat annak érdekében,
hogy az intézményi ellatdst nem igényld, apolasi szaképolési feladatokat a régi6 80%-an
teljesiteni tudjak. Kiemelten kivanunk foglalkozni az iddsek szemészeti, mozgésszervi
panaszainak gyogykezelésével, a szemészet esetében célunk, hogy minél kézelebb vigylik a
lakossdghoz a szolgaltatast, mig mozgasszervi bantalmak esetén azok rehabilitacigjaval
foglalkozo ellatas fejlesztését kivanunk megvaldsitani.

Varosi feladatok:

Iddsek Otthona megépitése.

Hospice ellatas megszervezése.

Onkéntesek képzése az idésgondozas feladataira, bevonasuk a munkaba.

4. Szenvedélybetegség megel6zése, gyogykezelése, rehabilitacioja

A jOvOkép hianya €s annak kilatastalansaga, melyet szamos probléma mellett, az alacsony
jovedelmek és a munkanélkiiliség is sajnos megerdsit, eldsegiti az alkoholfiiggdséget, amely
foképp a férfiak korében jelentds.

Az alkohol fogyasztasanak szokéasai ¢és az alkoholfiiggdség megel6zése nemcsak az
egészségiigy feladata, hanem kormanyzati intézkedések sziikségesek. Az alkoholbetegek
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tarsadalomba  vald  visszailleszkedését azonban, a régidoban civil szervezetek
egylittmitkddésével, — egy idében kisszamu beteggel torténd foglalkozassal — rehabilitacios
kozpontok 1étrehozasaval segitjiik eld.

Ezen kdzpontok az alkoholfiiggdkdn kiviil, a drogbetegeket is fogadjak, melyek szdma f6képp
a fiatalkoruak kozott sajnalatosan, de novekszik.

A drogfogyasztas mérsékléséhez, illetve megeldzéséhez specidlis, korosztalyokat ativeld
programokkal jarulunk hozza.

A segélykérdk, lelki panaszokkal mashoz mar nem fordulok segitéseként esetleg SOS
telefonsegély létrehozasa.

Virosi feladatok:

Telefonos szolgalat megszervezése.

A koérhazban miikodo addiktologiai gondozd és drogambulancia bevonasa a munkaba,
miikodésének kiterjesztése, hatékonysaganak ndvelése.

A civil szervezetek bevondsa a munkaba.

Kortarscsoportok szervezése, fiatalok bevondséaval ezen csoportok miikodtetése.

Csoportépitd programok épitése, 6nsegitod csoportok létrehozasa.

Szaktanacsado halozat fejlesztése (jogi, szakmai, palyazati, mentalhigéniai stb.)

5. Egészségiigyi intézmények hatékonysaganak novelése

A program célja a régid egészségiigyi intézményeinek hatékonysagnovelése a telephelyek és
épiiletek szdmanak csokkentésével (min. 10-15 épiilet), Uj szarny, részlegek létrehozasaval.
Az elszort tobb épiiletben 1évé miitdk Osszevondsa miitéti tombok kialakitasaval (a tervezési
egynapos ellatas eszkozparkjanak fejlesztése, emellett Uj technologidk bevezetése. Az
egészségligyl intézmények energetikai rendszerének korszerGisitése, az orvos- ¢és
névérszallasok szdmanak 400-zal torténd ndvelése is a program részét képezi. Az
intézmények informatikai rendszerének tovabbfejlesztése regionalis betegadatbazis
létrehozasaval valamint az egészségiigyi szolgaltatok kozotti korszerli informacios rendszer
kiépitése, €s az egyénhez kapcsolddo egészségligyi adatok (rekordok) standard rendszerben
vald kezelésének megvaldsitdsa lehetévé teszi a telemedicina fejlddését, az egészségiigyi
leletek gyors tovabbitasat, tav-szakkonziliumok megtartasat.

Varosi feladatok:

Dr. Bugyi Istvan Korhdzban kdzponti miitd 1étrehozasa, a miitétes osztalyok egy épiiletben
torténd athelyezése.

A zsufolt Belgyogyaszati és Onkologiai Osztaly athelyezése.

A korhaz fitésrendszerének korszerisitése, nyilaszarok cseréje.

Korszerti informatikai rendszer kialakitasa.

Digitalis radioldgia kialakitasa.

Dializis kozpont kialakitasa.

6. Siirgosségi ellatas fejlesztése a Dél-Alfoldon

A tervezési idOszak végére el kivanjuk érni, hogy valamennyi régioban €16 lakos egyenld
eséllyel, 15 percen beliil siirgdsségi ellatasban részesiiljon.
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A hatékonyabb, er6forrasokkal jobban gazdalkodd korhazakban a slirgésségi ellatast
fizikailag is el kivanjuk vdlasztani a tervezhetd beavatkozasoktol. A katasztrofakra és
tomegbalesetekre valo felkésziilés jegyében a katasztrofa- és polgari védelemmel, civil
szervezetekkel és az egészségligyi ellatorendszer szerepldivel kozdsen folyamatos képzési
programokat ¢€s gyakorlatokat valdsitunk meg.

Virosi feladatok:

Elsdsegéjnytjtasi ismeretek terjesztése.
A Mentdszolgalat fejlesztése.
Stirgdsségi elllatas fejlesztése.

7. Dél-alfoldi egészségipar fejlesztése

Foldrajzi adottsdg, hogy a dél-alfoldi régio alatt a fold mélyében gyogyaszati célokra is
alkalmas, dsvanyi anyagokban gazdag termal-gydgyviz rejlik.

Ennek gyogyaszati céla felhasznalasa mar korabban megkezdédott, és az
idegenforgalom is részben e mentén szervezodik.

A régid célul tiizi ki, hogy Osszhangban az idegenforgalmi fejlesztésekkel, az egészségiigyi
intézmények altal nytjthatd gyogyaszati szolgaltatasokat fejlessze, ezzel bevételekhez juttatva
a régid egészségligyl szolgaltatoit. A DeEl-Alfoldon miikddd felsdoktatds nyujtotta szellemi
potenciat is mindinkabb ki kivanjuk hasznalni a gazdasagi szektor szerepldivel (pl.:
gyogyszeriparral) torténd kutatasi, fejlesztési egytittmikodések terén.

Varosi feladatok:

A 15 4gyas nappali korhaz miikddtetése a gydgyfiirdében.

A strandfiird0 egészségturisztikai élményparkka alakitasanak tovabbfejlesztése (wellness-
fitness tipusu beruhdzasok palyazaton valo épitése.)

A DARET egészségfejlesztés programjanak hét fo célkitiizésébol adodo onkormanyzati
feladatok a Nemzeti Népegészségiigyi Programmal osszhangban a kovetkezo.

1. Egészséges ifjasag

Cél: Mar a fogantatastol kezdve biztositani az egészséges ¢€let lehetdségét mindenkinek. A

csalad mellett az iskola valjék az egészségfejlesztés alapvetd szinterévé.

Sziikséges akciok:

- Csaladtervezési tanacsadas szinvonalanak javitisa a korzet védondi, az iskolavédonoi
ellatas fejlesztésével.

- A genetikai terheltségek korai felismerése, a csaladtervezés jelentdsége.

- A prevenci6 egységes elveinek meghatarozasa.

- A csaladbarat sziilészet 6sztonzése, a szoptatas minden mdodon vald népszeriisitése.

- Programok a gyermekek testi és lelki fejlddésének nyomon kovetésére.

- Az iskolaban mikddo iskolaorvosi - védondi - egészségligyi feladatok bekapcsolasa az
iskola vilagéba.

- A szervezett iskolafogaszati haldzat teljeskorti kiépitése, szajhigiénés programok inditésa.

- 2004-ben az o6vodak, iskolak pedagdgiai programja kotelezden tartalmazza az
egészségfejlesztési és kornyezetvédelmi programot. Ezek megvaldsitisa és ezen
programok fejlesztése sziikséges.

- A fiatalok egészséges szabadido eltoltésének tdmogatasa.

- Fontos a leszakad¢6 rétegek programjainak fejlesztése.
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2.

Idések egészségi allapotanak javitasa

Cél: A folyamatosan novekvd szamu id6s lakossag életmindségének javitasa.
Sziikséges akciok:

3.

Az egészségiigyi oktatas fejlesztése.

A média segitségével rendszeresen foglalkozni kell az idéskor folyamatainak és azok
¢letvitelre vald hatdsdnak kozérthet szakmai ismertetésével.

Az 1d6s emberek egészségi ellatasaval kapcsolatos biztonsagérzetének javitdsara
fokozatosan fejleszteni kell a ,,vészjelz0” eszkdzok beszerzését egyiittmikddve a
hazigondozo szolgalat fejlesztésével.

A betegek rehabilitacioja otthon torténjen, sziikség esetén intézményrendszerben.

Ki kell alakitani az iddskortakat elfogadd kornyezetet, azokat a kozdsségi formdkat,
amelyekben az idések mas korosztalyokkal egyiitt részt vehetnek a tarsadalmi életben.
Generacios programok biztositasa, gyermek-idds kapcsolat lehetdségeinek bdvitése.
Id6sgondozasi terv kialakitasa.

Novelni kell az idsek otthonaiban a féréhelyek szdmat (cimzett tdAmogatisra a varos
2005-ben adott be palyazatot 100 férdhelyes Iddsek Integralt Szolgaltaté Centrumara).

A Reformatus Egyhaz 50 f6s Iddsek Otthonat épit, az Onerét a palyazathoz az
Onkorményzat biztositotta résziikre.

Falunapok, helyi rendezvények szervezése a nyugdijasok részére.

Az iddsek részvételének biztositasa a kdzéletben.

Erdekl8dési koriiknek és képességeiknek megfeleléen biztositani kell az idések szamara a
tanulast.

Az id6sek onkéntes munkavégzésének biztositasa, a rendszer kidolgozasa.

Kornyezetiink egészsége

Cél: Az egészséget tamogatd kornyezet kialakitdsdnak eldsegitése oly moddon, hogy a
legfontosabb kornyezetegészségligyi problémak attekintését, rangsoroldsat kovetden ezek
orszagos, regiondlis és helyi szinten torténd megoldasaval hatékony megel6zési prevencios
rendszer mitkodoképessé valhasson.

4.

Az allergias 1éguti megbetegedések csokkentése és a lakossag egészségi allapot javitasa a
A lakott terililetek talajszennyezettségi  viszonyainak ¢és a  hulladéklerakok
kornyezetkarositdé hatdsainak elemzése ¢€s intézkedési javaslat az ¢ép viszonyok
helyreallitasa.

Azbesztarttalmi szigetelést tartalmazd ¢épiiletek felderitése, az azbesztmentesités
stirgdsségének elbirdlasa, az azbesztbontasok kivitelezése.

Zajtérkép készitése, kiilonds tekintettel a gyermek ¢és ifjusagi csoportok altal kiemelten
fontos teriileteken.

Lelki egészség

Cél: A lakossag egészségi allapotanak €s ¢életmindségének javitasa, az egészségtudat
fejlesztése, a lelki egészségnek, mint értéknek a felmutatasa.
Javasolt tevékenységek:

Tobb szakmas szakember munkacsoportok 1étrehozasa a helyi problémak és lehetdségek
feltarasa a lelki egészség témajara vonatkozoan.
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- A helyi civil szervezetekkel, egyhdzakkal egylittmiikddve erdsiteni az Onkormanyzati
intézmények lelki egészségvédd munka;jat.

- A helyi kommunikacids lehet6ségek felhasznalasa a lelki egészségnek, mint értéknek a
kozvetitése.

- Az Onkormanyzat fenntartdsaban mikodoé intézményekben jelenjen meg elvarasként a
munkahelyi mentalis artalmak megeldzése.

- Az egészségiligyi €s szocidlis ellatasban dolgozok tovabbképzése a lelki egészséggel
kapcsolatos ismeretek terjesztése.

- Részesiiljenek elényben azok a helyi kozosségek, akik lelki egészségvédelmi tdmogatast
nyujtanak (programjaik tamogatésa).

5. Taplalkozas egészségesen

Cél: A taplalkozassal 0sszefliggd betegségek gyakorisaganak csokkentése és a lakossag

egészségi allapotanak javitdsa, egészséges taplalkozasa.

- Az egészséges taplalkozas ismereteinek elterjesztése a lakossag korében.

- Az egészséges taplalkozas iranyelveinek érvényesitése a kozétkeztetésben.

- A csaladtaplalkozas biztonsaganak megteremtése, az iskolai étkeztetési rendszer
fejlesztése.

- Az ¢élelmiszerbiztonsag fokozasa.

- A z06ldség és a gylimolcsfogyasztas propagalasa.

6. Testmozgasban gazdag élet

A lakossag mind szélesebb korében kialakuljon a mozgasgazdag életmdd, a testedzés szerves

sziikségletté valjon, a sportolds kozosségi €s tarsadalmi programként altalanosan elfogadott

legyen:

- Megfeleld egyiittmitkodés megvaldsitdsa az onkormanyzat szervei kozott.

- Az iskoldk valositsdk meg minden tanul6 részvételével a mindennapos testmozgast.

- Folyamatos ¢és széles korti tajékoztatds a médiaban a rendszeres testedzés, sportolas
fontossagarol, elényeirdl elérhetdségeirdl.

- A szabadid6 sport barmely korosztaly, valamennyi tdrsadalmi réteg szamara legyen elérheto.

- Személyes példamutatas (polgarmester, orvosok, tanarok stb.)

- Egyiittmtkodés kialakitasa €s fejlesztése az dnkormanyzati, a nonprofit €s az iizleti szféra
kozott a lakossagi testedzés, sportolds szinterén.

- Az iskolaorvos, védond, haziorvos, tisztifdorvos, sportorvos, gydgytornasz, gyermekorvos
bevonasa a testmozgés programok tervezésébe, lebonyolitadsaba.

- A lakossagi sportolas eldsegitése a helyi lehetdségek ¢€s igények szerint.(sporttanc, ¢jjeli
asztalitenisz stb.)

- Sportlétesitmények megfeleld lakossagi kihasznaltsaganak biztositasa.

- A természet, mint a legtokélesebb sportstadion felfedezése.

- Fogyatékos személyek minél nagyobb szamu bevonasa sziikséges a helyi sportéletbe.
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7. Dohanyzas visszaszoritasa

Cél: A cigarettafogyasztas csOkkentése 8%-al 2006-ig, illetve rendszeres dohanyosok
aranyanak csokkentése 6%-al 2010-ig.

Oktatasi intézmények tanuldi részére dohanyzas megel6zési modszer terjesztése.

A nem dohanyzok védelme.

A dohanyzasrdl leszokni vagyo embereknek segitségnyujtasa.

8. Alkohol- és kabitoszer- fogyasztas visszaszoritasa

Cél: Az alkohol- és drogfogyasztas, valamint az altaluk okozott egészségligyi €s szocialis

karok visszaszoritdsa és megeldzése.

Javasolt tevékenységek:

- A gyermekek ¢és fiatalok szdmara értékes és hasznos programok nyujtasa. (pl.:
sportprogram).

- Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok miikddtetése.

- A kabitoszer- ¢és alkoholfogyasztas visszaszoritdsaval foglalkozd civil szervezetek
tamogatasa.

- Pedagogusok ¢és a szocialis szféraban dolgozok tovabb képzése.

9. Daganatos betegségek sziirése

Cél: Daganatos betegségek korai felismerése, az Onkormanyzat feladata a mozgositasban rejlik.

- A 25-65 év nOgyogyaszati citologiai sziirése.

- 45-65 év n6k szamara az emlok rontgenvizsgalatan alapuld emldsziirés.

- A 45-65 ¢év kozotti férfiak és nOk vastagbélszlirése, a rejtett bélvérzések kimutatasa révén,
a vastag ¢és végbélrak korai felismerésére és kezelésbevételére.

- A prosztatarak korai felismerésének sziirése.
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