Eloterjesztés
A Képviselo-testiilet 2004. november 25-i iilésére

Targy: Szentgotthard Varos Egészségligyi koncepciojanak feliilvizsgalata

Tisztelt Képviselo-testiilet !

Szentgotthard Véros Onkorményzata 2004. majusi Képvilelé-testiilti iilésén targyalta
Szentgotthard Varos egészségiigyi helyzetét. Az elSterjesztést elfogadd 127/2004. sz.
hatarozat 6. pontja Szentgotthard Varos Egészségligyi koncepcidjanak feliilvizsgalatat irta eld.

Szentgotthard Varos Egészségiigyi koncepciojat 1999-ben fogadta el a Képviseld-testiilet. Az
Egészségiigyi koncepcid az 1995-1999-es évekre vonatkozo helyzetelemzés alapjan
meghatarozott célkitlizéseket rogzitette.
Az Egészségiigyl koncepcio altal meghatdrozott feladatok egy része megvaldsult ( pl.
kitérségi Onkormanyzatokkal kotott tigyeleti megallapodas feliilvizsgalata, héziorvosi
megallapodasok feliilvizsgalata, szerz6dések modositasa). Idokozben aktualitdsukat
veszitették akkor még fontosnak latszott célkitiizések:

otodik hdziorvosi korzet kialakitasa, szakorvosok szentgotthardi letelepitésére litemterv
készités, egészségligyi gazdalkodo szervezet 1étrehozésa.

A koncepci6 elfogadasatol 2004-ig az egészségiigyi ellatasban €s a jogszabalyi kornyezetben
bekovetkezett valtozasokat a 2004. majusaban Szentgotthard varos egészségiligyi helyzetét
bemutatd elbterjesztés mar targyalta. Ezen anyag alapjan érdemes Ujbol attekinteni az
egészségiigyi koncepciot
Ennek sor4an figyelembe kell venni olyan 0j elemet is, mint az Orszaggytilés altal elfogadott
Népegészségiigyi Program — az Egészség Evtizedének Johann Béla Nemzeti Programja —

célkitlizéseit és ezeket is adaptalnunk kell onkormdnyzati szintre, kapcsolddni az egyes
alprogramokhoz, az igy meghatdrozhatd prioritdsok alapjan sziikséges meghatarozni a
varosunkban elvégzend6 feladatokat.
A Népegészségiigyi Program alapjan az Onkormanyzatnak is kiemelt figyelmet kell forditani:

1.) a dohdnyzas visszaszoritasara,

2.) az alkohol-, és kabitoszer prevenciora,

3.) az egészséges taplalkozas népszeriisitésére,

4.) a HIV/AIDS megel6zésre,

5.) valamint a kornyezet-egészségiigy — NEKAP: Nemzeti Kdrnyezet-Egészségligyi

Akcidprogram helyi feladataira.

Ebbdl is latszanak a mashova keriilt hangsulyok. A hangstly ugyanis ma a megeldzésen van.
Hogy miért? J6l mutatjak ezt a statisztikai adatok:

Hazankban ¢és sziikebb ,kishazankban” Szentgotthardon is lesujté a lakossag egészségi
allapota. A statisztikai adatok szerint Magyarorszagon a varhato élettartam ndéknél 76,
férfiaknal 68 év, mig az Unids atlag ndknél 81, férfiaknal 75 év.

Szentgotthdrdon a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezettek korében leggyakrabban
eléforduldé megbetegedéseket 2003. évre vonatkozoan a teriileti €és az orszdgos adatok
tiikkrében az alabbi tablazat mutatja:



Megnevezés Szentgotthard Teriileti atlag Orszagos atlag

Daganatos eléfordulas 3,2% 2,6 % 2,15 %
Cukorbetegség 6,8 % 7,1 % 6,2 %
Zsiranyagcsere zavar 2,5% 2,1% 4 %
Magas vérnyomas 24,6 % 21 % 24,6 %
Ischemias 11,4 % 8% 9%
szivbetegség

Csontritkulas 2,3% 2,1 % 5,3%

A szdmadatokat latva mélyen elgondolkoztatd, hogy vajon mitél ennyire rosszak, legtobbszor
az 0sszes egyéb teriileti és orszagos adatnal is rosszabbak Szentgotthard mutat6i? Egy olyan
telepiilésen, ahol a nagyvarosi artalmak, kornyezetszennyezd tevékenységekre épiild
iparvidékek karos hatdsai nincsenek jelen, sOt a természeti kornyezet adottsdgai mintha az
orszagos ¢s regionalis mutatoknal is jobbak lennének — itt vajon mitdl rosszak az
egészségligyl mutatok? Még ha igaz is, hogy a statisztikai adatokat rontja a Szocidlis Otthon
nagyrészben egészségi problémakkal kiiszkodd lakoinak a lakossdg szdmadhoz viszonyitott
nagyobb ardnya, még akkor is az latszik: a szentgotthardiak tobbsége valahol valamit nagyon
rosszul csindl, amitdl az egészségi allapota még az igen rossz orszadgos adatokat is alulmulja.

Az nem vitds: a megjelolt betegségtipusok kialakuldsat nagymértékben befolyasolja az
egészségtelen ¢letmdd — példaul a dohanyzas, alkohol fogyasztas, egészségtelen taplalkozas.
(A hazai dohdnyzasi helyzetet jellemzi, hogy az Eur6pai Unidhoz csatlakozott orszagok kozott
a fejenkénti 2400 szal cigarettaval vezetjiik a mezOnyt. A rendszeresen dohényzok fele az
ezzel Osszefiiggd megbetegedésekben hal meg, a dohanyosok atlagosan 8 évvel rovidebb ideig
¢lnek a nemdohdnyzoknal.) E karos szenvedély kb. 3000 fajta betegség kialakuldsaban jatszik
szerepet, kozilik a legstilyosabbak: a sziv-, érrendszeri megbetegedések, a legkiilonfélébb
szervek rakos megbetegedéseti, idiilt elzarddasos tiidobetegség.

Figyelmeztet6 jel szamunkra, hogy a 18 éves fiatalok fele dohanyzik !!!

A megoldas tehat a Megelozés!!

A megeldzési programokban nagy szerep jut az Onkormdnyzatnak, rajta keresztiil az
onkormanyzati intézményeknek, igy az oktatasi-, egészségligyi-, szocialis-, kultaalis
intézményeknek.

Az allam és az Onkormanyzat jelentds mértékben felelés az egészség feltételrendszerének
alakitasaért és biztositasaért, valamint a felnovekvé nemzedék egészségéért, a megeldzés
fontossaganak tudatositasaért nem csak a gyermekek, hanem a felnéttek korében is.

A felvilagosito el6adasok szervezésével, jatékosan mar az 6vodaban és azt tovabbfejlesztve az
iskoldkban mind tanéran, mind egyéb programok keretében az egészséges €letmodra nevelésre
kell, hogy az eddiginél is jobban koncentraljunk. Ez az oktatasi intézményeink és az
egészségiigyi intézményeink, haziorvosaink feladata.

A megeldzés népszeriisitése az iddsebb korosztily és a veszélyeztetett felndtt csoportok
tekintetében a szocidlis és kulturalis intézményekre r6 feladatokat.

Fenti tényadatok alajan:
- aziskoldkban folyo felvilagosit6 munkat tovabb kell folytatnunk, sét fejleszteniink,



- tajékoztatni kell a fiatalokat - €s az iddsebbeket is arrdl, hogy a dohanyzasrol leszokni
vagyokat weboldal és ingyenesen hivhato zold szam is segiti,

- a helyi dohanyzasellenes politikdnak a kozteriileti ¢és munkahelyi dohanyzas
visszaszoritasara kell iranyulni.

Tovéabbi szomort tény, hogy Magyarorszag els helyen all az Eurdpai orszdgok daganatos
halalozasairol késziilt listan. Az évi 33 ezer rakhalal nagyobbrészt a 65 évnél fiatalabbaknal
kovetkezik be, ez a masodik haldlok a keringési rendszer eredetii betegségek utan.
A kormany népegészségligyi programja keretében mar 2001-ben megkezdddott a 45-65 éves
kortiak szervezett szlirdvizsgalata. ( A részvétel az elsé két év soran kb. 42 %-os volt.)

A szakemberek véleménye szerint a megbetegedésekben és a rakhaldlozasban kdzvetlen
szerepe van az ¢letmodnak €s a kornyezetnek.

Fontosak az életmodbeli valtoztatasokra, pédaul a dohanyzds-, a talzott alkoholfogyasztas
visszaszoritasara, az egészséges taplalkozasra serkentd kampanyok helyi szinten torténd
terjesztése. Igen jo kezdeményezés a Miivelddés Héza szervezésében inditott ,, Tanulj meg
¢lni” eldadéssorozat.

A tiidérdk idében torténd felismerését segiti Magyarorszdgon egyediilallo tiidoszilirés. Jo
lenne, ha a veszélyeztetett 40 év feletti dohdnyzd ndék és férfiak szlirlisét varosunkban
rendszeressé tudnank tenni. Sajnos csak az emberek egészségtudatossagara épithetiink, de az
elébb hivatkozott kampanyok segithetnek célunk elérésében.

A kialakult sziv-, és érrendszeri megbetegedéseknél az elsddleges megeldzés mellett kiemelt
figyelmet kell forditani a kezelésre €s a rehabilitaciora.

Az ¢letkori sajatosdgokhoz igazodd, betegségek megeldzését és korai felismerését célzo
szlirévizsgalatokat, (melyek korét az 51/1997.(XI1.18.) NM rendelet melléklete tartalmazza ),
a kotelezd egészségbiztositds keretében ingyenesen vehetdk igénybe.

Figyelembe véve a lehetdséget, amit a hivatkozott NM rendelet nyjt, az 6vodas és az iskolas
didkok korében el kell végezni ezeket a sziiréseket — méghozza az iskolai orvosoknak és
nemcsak a jelenlegi gyakorlat szerinti védondi vizsgalatoknak kell megtorténnitik. Az
iskolaorvosok ¢és az intézményvezetok egylittmiikodésével rendeszeresithetok lennének ezek
a vizsgalatok. Az id6és emberek korében a Varosi Gondozasi Kozpont a periféridra szorult
egyének korében a Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalat tudja a szlirések fontossagat
tudatositani. Az egészségiigyl szolgaltatok, elsdsorban a haziorvosok szerepe az aktiv koru
lakossag egészségtudatossaganak fejlesztésében jelentds.

Ahhoz, hogy az egészségiigyi ellatast megfeleld szinvonalon biztositani tudjuk, alapvetd
feladatunk, hogy a szakmai minimumfeltételeket megteremtsiik az Onkormanyzati
egészségiigyi intézményekben.

A Rendelbintézet 2003-2008. évekre sz0ld szakmai programjat a Képviseld-tetsiilet
236/2004.sz. hatarozatanak 2. pontjaban elfogadta, amely tartalmazza a Rendeldintézet
szakmai ¢és épitészeti minimumfeltételeinek megteremtésére kidolgozott iitemtervet is. Ennek
alapjan az elvégzendd feladatokat, a sziikséges fejlesztéseket a mellékelt tablazatok mutatak.

Hatarozati javaslat:
Szentgotthard varos Onkormanyzatanak KépviselOtestiilete az Onkormanyzat egészségiigyi

koncepciojat az aldbbiakkal egésziti ki:
- A szentgotthardi egészségiigynek nagy hangsulyt kell forditani a megelézésre, ami
elsésorban a legkedvezodtlenebb adatokat mutatd teriileteket érinti: a daganatos



betegségeket, a cukorbetegséget, a zsiranyagcsere zavarokat, a magas vérnyomast, az
ischemids betegségeket, €és a csontritkulast. Ezeken a teriileteken kiilonosképpen nagy
jelentdséglik van a szlrdvizsgalatok szervezésének és a megel6z0 propagandanak,
melynek részét képezi a felvilagositod tanfolyamok és eldaddsok megszervezése €s ezek
eljuttatasa a legszélesebb korokhoz pl. a vérosi televizid nyujtotta lehetdségek
kihasznalaséaval.
- Meg kell szervezni a szentgotthdrdi 6vodas és altalanos iskolés korosztalyok

korében az 51/1997. (XII.18.) NM. rendelet mellékletének II. részében az 1.) — 2.)
pontokban felsorolt sziirdvizsgalatok orvos altali elvégzését

- el kell érni a fiatalok dohanyzasanak visszaszoritdsa érdekében a dohanyzas
megtiltasat valamennyi oktatasi intézmény hazirendjében,

Hataridd: folyamatos
Beszamolo: félévenként
Felel6s: Viniczay Tibor polgadrmester
Dr. Mesterhazy Maria mint a Rendeldintézet intézményvezetdje
Oktatasi intézmények vezetoi
Szentgotthard 2004. november 15.
Viniczay Tibor
polgarmester



