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1. BEVEZETO

Az egészségterv a telepilés egészét érinté komplex program, aminek célja az itt él6 lakossag
egészségi dllapotanak, életminfségének és kdzérzetének javitasa. Az egészségterv azzal a céllal
készllt, hogy bemutassa a telepllés lakossaganak haldlozdsi, megbetegedési és kornyezet-
egészségligyi viszonyaiban bekodvetkezett valtozdsokat, és rdirdnyitsa a figyelmet a fennalld
egészségligyi problémadkra. A telepllés lakossaganak egészségi dllapotanak ismerete
meghatdrozo jelent6ségli nemcsak az egészségligyi/népegészségligyi intézkedések tervezése
és ltemezése szempontjabdl, hanem a telepiilés fejl6dése és teljesit6képességének megitélése

és fejlesztése érdekében is.

Az egészségterv fogalmdt a WHO (Word Health Organization — ENSZ Egészségugyi
Vilagszervezete) is felkarolta, a kezdeményezés ma mar mozgalomma fejl6dott.
Magyarorszagon els6ként 1995-ben Pécs varosa dolgozta ki egészségtervét a Fact Alapitvany

altal kidolgozott modszer felhasznaldsaval.

1.1. Modszer

Az egészségterv kidolgozdsa tobb [épcsében tortént: - a kdzségre és az itt lakdkra vonatkozd
fontos adatok gyljtése, elemzése alapjan készllt a jelenlegi egészségkép. Ebben a gazdasagi,
tarsadalmi jellemz6k mellett a lakossag demografiai alakuldsat, az egészséget meghatdrozo
életmoddbeli tényez6ket vizsgdltuk, elemeztilk a betegségek alakuldsat, a haldlozasi adatok
valtozasait. Szamba vettlk a jelenségek hatterében fenndllé okokat. Leltart készitettiink a
probléma kezelésére jelenleg is rendelkezésre allé intézményi hattérrél, az egészségiigy és
szocialis ellatast biztositd szolgdltatasokrol.

A cselekvési program az itt él6 emberek sziikségleteinek meghatdrozasaval készilt. Felmérések,
a civil szervezetek visszajelzései, rendezvényeink eredményei, egyéni vélemények alapjan irtuk
koral a lehet6ségeket, jeloltik ki a legfontosabb egészség fejlesztést, egészség megtartdst
el@segité akcidkat, programokat. Figyelemmel voltunk arra, hogy az életkori kilonbségek, az
egészségi dllapot killdnbdz8ségei, az egyéni élethelyzetek miatt az igények eltérék. gy az egyes
csoportoknak mas és mas programok tlinhetnek vonzénak.

Az egészségterv egy folyamat, amiben fontos, hogy a dolgok valtozasait nyomon kovessiik és az

eredeti elképzeléseket az aktualis helyzethez igazitsuk. A folyamatos visszajelzések, az
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eredmények és hatasok mérése ezért nagyon fontos, erre ismert és bevalt modszereket
haszndlunk. Reményeink szerint az Egészségterv nem csak egy oncélu dokumentum marad,
hanem olyan lehet8ségek forrasa, amivel élve az itt lakdk életmindsége, egészségi allapota,
mindennapi kozérzete érezhetéen javulni fog. Meggy6z8désiink, hogy minden ember képes
valamilyen szinten a sajat sorsan javitani, az egészsége érdekében aktivan cselekedni. A

program a kozosség igényeire épll, a kozds akaratot tlkrozi, a sikere is kozos tgylnk.

1.2. Az egészség fogalmardl

Az egészséget sokan, sokféleképpen hatarozzak meg. Mas fogalmakat hasznalnak a
nemzetkozi szervezetek, az egészségszocioldgidban jartas kutatdk, a mindennapi gydgyitasban
részt vevd orvosok, s masként kozelitenek sajat egészségliikhoz a laikusok. Kinek a betegség
hidnya, kinek a mindennapi tevékenységekre vald képesség, kinek a jo erénlét vagy éppen a
jokedv, a boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos: egészségiink nem tekinthet§
statikus allapotnak, naprél napra dinamikusan valtozik és szamos tényezé befolydsolja. Az
egészség egyfajta adaptacios (alkalmazkodasi) készségként is felfoghatd, amellyel a koralottink
|évé valtozasokra reagdlunk. A sikeres adaptdcio csak jo egészséggel lehetséges.

Az egészség fogalmdanak e komplex jellege és felfogdsa ellenére a népesség egészségi
allapotanak értékelése soran altaldban mégis azt mutatjuk be, hogy az emberek milyen
bajokban, betegségekben szenvednek, valamint milyen tarsadalmi, kozdsségi, egyéni
veszélyeztet§ tényezdk kovetkeztében jonnek létre az egészséget rombold allapotok.
Indikatorként tehat a betegségeket hasznaljuk fel, és kozllik is els6sorban azokat, amelyek
viszonylag jol mérhet6k (az orvosok altal objektivnek tekintett vizsgalatok altal). A mérheté
allapotokhoz leggyakrabban a testi (szomatikus) megbetegedéseket soroljuk, s csak a
vizsgalatok kisebb hanyada foglalkozik a mentalis, valamint a szocidlis megbetegedések, alla-
potok rogzitésével.

Az egészségi allapot értékelésekor az egészséget gyakran abszolut fogalomként kezeljik (azaz
vagy egészségesnek, vagy betegnek mindsitiink valakit). A mérés egységesitése, kezelhetGsége
érdekében nem is nagyon tehetlink egyebet.

M3ds a helyzet, ha a népesség kilonbdz8 csoportjainak kivanunk segiteni abban, hogy
egészségesebbek legyenek. Ezekben az esetekben az egészséget csak relativ fogalomként

értelmezhetjiik. Vagyis abban lehetlink az egyének és a kozosségek segitségére, hogy jobb
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egészségi dllapotban éljenek, nem pedig abban, hogy az egészség egy specifikus altaldban
szakértdk altal meghatdrozott szintjét érjék el.

Gyakran megkllonboztetliink pozitiv és negativ egészséget. A pozitiv egészség a tényleges
jollétet és a fittség, az erdnlét magasszintjét jelenti, mig negativ egészségrdl akkor
beszélhetliink, ha kellemetlen, nemkivdnatos allapotokrdl, betegségekrél, vagy akar sulyos
korlatozottsaggal jaro allapotokrdl van szo.

Az egészség pozitiv és negativ oldalai azonban csak hipotetikusan zarjak ki egymast, az életben
nem. Sokan vannak, akik egyitt élnek egy kellemetlen allapottal, betegséggel, mégis fittek, és
az egészség bizonyos fizikai, szomatikusdimenzidit leszamitva, egészségesnek tekintheték. Aki
szlletésétdl kezdve fél vesével él, legfeljebb anatdmiailag nem ,tokéletes”. Akinek jol bedllitott
és kezelt cukorbetegsége van, lehet teljesen fittés—minimalis korlatozasokkal szinte teljes életet
élhet. A mozgaskorlatozott ha megfelel6 munkaval, otthonnal, kdzlekedési lehetdségekkel, s
természetesen tarsadalmi-kozosségi elfogadottsaggal rendelkezik legfeljebb tobb segitségre
szorul, mint e korlatozottsaggal nem rendelkez§ tarsai, de élete harmonikus és boldog lehet.
Ezekbdl is [athatd, hogy az egészség az ember testi, lelki dllapotanak és szocidlis helyzetének
egyensulya, s nem a ,tokéletes egészség”.

Az egyén és a népesség egészségének pontos és komplex, minden szempontra kiterjed6
meghatdrozasa ezért szinte lehetetlen. Amikor tehat azt mondjuk, hogy javitjuk az egészségi
allapotot, akkor az egészség, az élet minGségének javitasardl beszélink, amely természetesen

magaba foglalja a pozitiv egészség ndvelését és a negativ egészség csdkkentését.

1.3.. Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, kozdsségek képessé valjanak az egészség feletti
kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi allapotuk és az
életmin@séglik.

Az egészségfejlesztés mddszerei rendkivil sokfélék, a kdzoktatastdl kezdve a specidlis egészségi
problémakkal klizd6k szamara fenntartott tanacsadd és segité szolgaltatasokig terjednek. A
hazai gyakorlatban az egészségfejlesztés ma még gyakran lesz(kil az egészségnevelésre, amely
egyedil az informacidk, a tudas dataddsa révén kivan szemléletvaltozadst elérni. Az
egészségfejlesztésnek valdoban fontos része az egészségnevelés, de ez csak egy mddszer a tdbbi

mellett, s ©nmagaban alkalmazva ritkan hatékony hosszabb tavon.



Az egészségfejlesztés nem csak az egészségiigyi szektor feladata. Hatékony egészségfejlesztés
az egyének és a kozosségek akarata, motivacioja nélkil nem lehetséges, igaz, tdmogatd
tarsadalmi hattér nélkul sem.

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon is egyre tobb figyelmet kapnak a megel6zhet6
betegségek és az elhaldlozas olyan okai, amelyek elkertlhetdk, kivédhetdk. A hazai haldlozasi
adatok alapjan nem szorul kilonodsebb magyarazatra. Nem lenne azonban teljesen igaz, ha azt
allitanank, csupan tudatos felismerés jatszott szerepet abban, hogy ilyen foku figyelmet kapott
a betegségek megel6zése és az egészség megbrzése. A nyugat-eurdpai és észak-amerikai
életmdodmintdk, modellek atvételének legalabb ilyen jelent6sége van bizonyos tarsadalmi és
szakmai csoportok szemléletmoddjanak és tényleges cselekedeteinek valtozasaban, mint az
egyébként nyilvanvalo szikségszerlségnek.

Az egészségfejlesztés egyre inkdbb tudatos kormanyzati, tdrsadalmi torekvés és beavatkozas.

2. JOGSzZABALYI HATTER

Az 1949. évi XX. torvény, a Magyar Kdztarsasag Alkotmanya, valamint Az egészségiigyrél sz6lo
1997. évi CLIV. torvény az egészséghez vald jogot rogziti.

A helyi 6nkormanyzatokrol szélé 1990. évi LXV. torvény 8. §-a az aldbbiak szerint rendelkezik:
LA telepllési Oonkormanyzat feladata a helyi kdzszolgaltatdsok korében kildndsen: a
telepllésfejlesztés, a telepllésrendezés, az épitett és természetes kornyezet védelme, a
lakdsgazdalkodds, a vizrendezés és a csapadékviz elvezetés, a csatorndzds, a kdztemetd
fenntartasa, a helyi kdzutak és kozterlletek fenntartdsa, helyi tdmegkdzlekedés, a kdztisztasag
és teleplléstisztasag biztositdsa; gondoskodds a helyi tlizvédelemrdl, a kdzbiztonsag helyi
feladatairdl; kozrem(kddés a helyi energiaszolgaltatasban, a foglalkoztatds megolddsaban; az
6vodardl, az alapfokd nevelésrél, oktatasrdl, az egészséglgyi, a szocialis ellatasrdl, valamint a
gyermek és ifjusagi feladatokrol valé gondoskodas; a kdzdsségi tér biztositasa, kozmlvelSdési,
tudomanyos, mlvészeti tevékenység, sport tamogatasa; a nemzeti és etnikai kisebbségek jogai
érvényesitésének a biztositdsa; az egészséges életmadd kozosségi feltételeinek elGsegitése.”
Az Onkormanyzat feladata els6sorban tehat az egészséges életfeltételek biztositdsa és az
egészséget befolydsold tényezdk kedvezd alakitasa.

Az egészségligyhdz kapcsoldodd jogszabdlyok jol kdrilhatdroldan szabdlyozzak a lakossag

egészségi adllapota érdekében eljard szervek korét és a teendd intézkedéseket, feladatokat.



A jelenlegi helyzet megvaltoztatasa érdekében a Parlament a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozata
altal elfogadott Népegészségligyi Program a lakossag egészségi allapotanak tovabbi javitasat
tlizte ki célul.
A Program négy terilleten kivan fellépni:
- az egészséget tdmogatd tarsadalmi kdrnyezet kialakitasa,
- az egészséges életmadd programjai az emberi egészség rizikofaktorainak csokkentése,
- az elkertlhet6 haldlozasok, megbetegedések, fogyatékossag megel6zése,
- az egészségligyi és népegészségligyi intézményrendszer fejlesztése.
Az orszagos egészségligyi program eredmeényességét a rogzitett elvek mentén, a helyi
szintekre lebontott konkrét tevékenységek alapozhatjdk meg. E célt szolgdlja a

Zalaapati telepiilésére kidolgozott egészségterv.

3. . LAKOSSAG EGESZSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK

A betegség és haldlozasi mutatdk hazankban lényegesen rosszabbak a kornyezé EU-s
orszagokhoz viszonyitva. Az egészségi allapotot az egyéni adottsagok (genetikai tényezék)
mellett dontéen az életmddunk és a kornyezet hatdsai befolyasoljdk. Az egészségligyi ellatd

rendszer tevékenységének direkt befolyasat mintegy 11 %-ra becsulik.

A lakossag egészének életmaddjara nincsen ralatasunk. Az életmdd, és az egészségi allapot
kapcsolata jol ismert, de ennek részjelenségei nem, vagy nagyon korlatozott modon itélheték
meg. A vonatkozd hazai vizsgalatok (Hungarostudy, Kopp M.) szerint a viszonylag rosszabb
szocialis-gazdasagi helyzet nem 6dnmagdban idézi el6 a betegségeket, hanem az abbdl addédd
élethelyzeti problémakkal vald megklizdés elégtelensége vezet a betegség allapotokhoz. Kilon
kiemelheté a kronikus stresszek szerepe, ami a lemaradas, marginalizalédas szubjektiv
megélésén keresztll kezdetben sulyos szorongast idéz el6. Amennyiben a bels§ és kilsé
eréforrasok mozgodsitasa elégtelennek bizonyul, a helyzet kilatastalansaga tartés depresszids
tinetegylttest idéz el§, a problémak megoldhatatlansaga testi-lelki kimerUltségbe torkollik. Az
érzelmileg negativ megélés tartds kontrollvesztésben nyilvanul meg, a reménytelenség, a
magara hagyottsag érzése az élet minden terlletére atterjed, és kimutathatd élettani

valtozasokkal jar.



3.1. tarsadalmi-gazdasagi helyzet

Mivel a megye egészét tekintve az egészséglgyi elldtérendszer dllapota nem rosszabb az
orszagos atlagnal, felvetddik, hogy a lakossag rossz egészségi allapotanak hatterében dontéen
az egészségtudatossaggal 0Osszefliggd tényez6k dllnak. Az egészségligyi szolgaltatdasok
igénybevehetdsége, szinvonala— elsGsorban az aprofalvas telepllésszerkezet kdvetkeztében —
terlleti egyenl6tlenségeket mutat a megyében. A helyzet felveti a kistelepiléseken igénybe
vehet§ szolgdltatasok fejlesztésének 6sztonzésének igényét és az igénybe vehetd palyazatok
kistelepUlési igényeket figyelembe vev6 atalakitdsdnak szikségességét, pl. a haziorvosi

rendelék feldjitasahoz.

A vidékies, aprofalvas térségek leszakaddsara tett kisérletek az elmult id6szakban nem hoztak
érdemi eredményt. A probléma orvosldsa csak komplexen, az apréfalvak gazdasagi |étalapjat
biztositd gazdasagi tevékenységek fejlesztésével, adott esetben célzott, a térség adottsagaira

éplld programokkal lenne lehetséges.

Ma Zala megye és egyben az orszdg egyik legsulyosabb problémaja a szegénységben él6k
helyzetének fokozatos romlasa. A folyamat kovetkezménye a szegregdcid, az élet kilonboz6
terUleteir6l — oktatas, kultura, foglalkoztatds és egészségligy — torténd kirekesztettség, valamint
az életkortlmények romlasa a hatranyos helyzetd térségekben, a telepllések periféridin. A
folyamatosan romlé helyzetl, legelmaradottabb térségek, telepllések dinamizaldsa a
fejlesztéspolitika fontos és felvallalt feladata volt az Eurdpai Unié 2007-2013-as programozasi
ciklusaban is, 4m a beavatkozdsok eddig nem voltak elegendék. Erdemi, jol érzékelhetd javulds
megyei szinten, csakdgy, mint orszagos viszonylatban e teriileten nem tortént. A 2014-2020-as
programozasi id8szakban tervezett fejlesztések minél hatékonyabb, és az eredményeket
hosszabb tavon fenntartani képes megvaldsitdasahoz elengedhetetlen, hogy olyan metodikak
keriljenek alkalmazdsra, melyek keretében biztositott mind a tdg értelemben vett fizikai

kdrnyezet rehabilitacidja, mind a human szféra felkészitése.

A tdrsadalmi felzarkdzas el6segitése érdekében kiemelt cél a szegénységben és
kirekesztédésben él6k szamanak csokkentése, Ujra termel6désének megakadalyozdsa. Ennek
keretében a foglalkoztatdsi szint novelése, a leszakadd tdrsadalmi csoportok jovedelmi
helyzetének stabilizalasa, tdrsadalmiintegracidjanak segitése, a munkaerdpiacon hasznosithaté

képzettség megszerzésének elGsegitése.



3.2. Egészségmegtartas

A lakossag egészségi allapota — legyen szé6 mentdlis vagy fizikai egészségrél — alapvetéen
befolydsolja a gazdasag teljesit6képességét, hiszen a gazdasagi versenyképesség
elengedhetetlen feltétele, hogy megfeleld képeségekkel — ide értve az egészségi allapotot is -
rendelkez8 munkaerd rendelkezésre alljon. A rossz egészségi allapot nem csak neheziti, de
bizonyos esetekben ellehetetlenitia munkavallalast, ugyanakkor néveli a szocidlis, egészséglgyi
kdzponti kiaddsokat. Kéztudott, hogy hazank mutatdi e tekintetben |ényegesen elmaradnak az
unids atlagtol, de Zala megye szempontjabél még inkabb probléma, hogy az orszagos mutatok
gazdasagi fejlettségbeli helyzet szerint foldrajzilag jelentfs eltérést mutatnak, azaz a
kedvez6tlen egészségi allapotlak lényegesen magasabb aranyban vannak jelen a megye
hatranyos helyzet( térségeiben, a kistelepiiléseken vagy a varosok szegregalt teriletein él6

hatranyos helyzet( (szegények, kiilébndsen roma) csoportok kérében.

A hosszl, egészséges (és teljes) élet lehet6ségének biztositdsa, ezen keresztil a
foglalkoztathatdsag javitdsa és az aktiv, munkdval toltott évek novelése érdekében cél az
egészségligyi és szocidlis ellatérendszer fejlesztése, hatékonysaganak ndvelése és kilondsen a
kdzszolgaltatdsokhoz vald egyenld esélyl hozzaférés biztositdsa a megye teljes terlletén. Az
egészség meglrzése, az egészséges életvitel feltételeinek biztositasa érdekében célként lehet
megfogalmazni tovabbad a lakossdag egészségmagatartasanak fejlesztését és az
egészségtudatossag novelését. Az infrastruktlraba, a szolgdltatasokba, valamint a szemlélet- és
életmodd programokba torténd dsszehangolt beruhdzasok a foglalkoztatas béviilésén keresztil
erdsitik a megye gazdasag terlletén megfogalmazott célkitlizéseit, és ezzel jelentds mértékben

jarulnak hozza az elmaradott térségek felzarkoztatasahoz is

3.3. Dohanyzasi

A magyar felndttek 26%-a dohanyzott napi rendszerességgel 2014-ben, amely nem jelent
szamottevd valtozast a 2009-es adattal dsszevetve. A fiatal feln6tt n6k kdrében megemelkedett
a naponta dohdnyzdk ardnya az elmult 5 évben. A 15 évesek esetében a napi rendszerességgel
dohanyzok aranya mind fidknal, mind lanyokndl kétszerese az eurdpai kortarsakra jellemzé

értéknél.
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A dohdnyzdsnak tulajdonithaté haldlozds alakuldsa Magyarorszdgon, 2005-2015

ima
r

alozasok sz

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

- Férfiak NGBk

Forrds: NEFI- Halandoésdgi adatbdzis

Megadllapithatd, hogy 2005 6ta a férfiak korében csokkent, mig a nék korében enyhén
novekedett a dohdnyzasnak tulajdonithaté haldlozas alakuldsa. A nék korében megfigyelheté
emelkedés az ELEF2014 eredményei alapjan megadllapithatd fiatal n6k korében emelkedd

naponta dohanyzok aranyaval hozhato 6sszefliggésbe.

3.4. Alkoholfogyasztas

Az adatok elemzésekor fontos figyelembe venni, hogy dnbevallason alapulnak, igy a nemzetkozi
tapasztalatoknak megfelel6en alulteljesités valdszinUsithet6. A tanulmanyok szerint a
mértékletes ivas csdkkenti a sziv-és érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockazatat, a
nagyivas, - azaz a nék esetében 7, férfiak esetében 14 egységnyi, illetve az azt meghaladd
mennyiségl alkohol fogyasztdsat jelenti, vagy az egyszeri sokat ivast (ha az egy napra szamitott
alkoholmennyiség n6knél meghaladja a 3, férfiakndl az 5 alkoholmennyiséget - jelent&sen

noveli az egyes betegségek gyakorisagat és korai haldlozasok szamat.
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Nagyivok ardnya a férfiak és nék k6z6tt, Magyarorszdgon és a régioban

1
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Forrds: OLEF jelentés

A fenti dbra azt mutatja, hogy a nagyivas a férfiakat érinti nagyobba aranyban, bar ennek a
jelenségnek a hatterében a nék esetében magasabb aluljelentés is valdszinUsithetd, az azonban
meég ezt figyelembe véve is megdllapithatd, hogy a férfiak kozott a n6khoz képest tobbszoros a
nagyivok aranya. A nagyivasban nincs szignifikans korosztalyi kulonbség, vagyis

valdszinlsithet6en a nagyivas kulturdja az utdbbi évtizedekben valtozatlan.

Regionalis 0sszevetésben megallapithatod, hogy a Nyugat-Dunantul régidban a magas a férfi
nagyivok aranya, de a nék korében is kiemelked6en magas a nagyivok aranya az orszag mas
régiojahoz képest.

Nagyivék ardnya korcsoportonként a férfiak és nék k6zétt Magyarorszdgon €s régidiban

Nok Férfiak
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Forrds: OLEF adatbdzisa
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Az alkoholfogyasztdssal dsszefliggé haldlozas becslésekor megallapithatd, hogy a 2005-0s
viszonyokhoz képest komoly javulas figyelhet6 meg (WHO), azonban a magyar értékek

tovabbra is elmaradnak az EU15 vagy az EU13 orszagainak értékeitdl.

Az alkoholfogyasztdssal 6sszefliggd haldlozas Magyarorszagon, valamint az EU 15 és EU13
orszagokban, 2005-2013
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Forrds: HFA-DB
3.5. Taplalkozas

Nemzetkdzi, tdbb orszdgra kiterjedd vizsgalatok szerint a lakossdg egészségi dllapotanak
javuldsaban a tapldlkozasi szokdsoknak, féleg az allati eredetl zsirok csokkend, illetve a friss

z6ldségek és gylimolcsok novekvs fogyasztasanak jelentds szerepe van.

Napi friss z6ldség- és gylimélcsfogyasztds aranya Magyarorszdgon és a régioban

Magyarors zag
Dél-Afold
Eszak-Alfold
Eszak-Magyorszag
Ko 2é p-Magyarorszag
Kozép-Dunantul
Dél-Dunantil
Nyugat-Dunantul

Forrds: OLEF jelentés
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A Nyugat-Dundantul esetén kapott érték az orszagos atlaggal kdzel azonos.

Kizardlag dllati eredetii zsiradék haszndlata régionként

Magyarorszag
Dél-AlfBid
Eszak-Alfold
Eszak-Magyorszag
Kdézép-Magyarorszag
Ko6zép-Dunantdl
Dél-Dunantal

Nyugat-Dunantdl

0% 5% 10% 15% 20%

Forrds: OLEF jelentés

A f6zéshez hasznalt zsiradék tipusat (kizarélagosan allati eredet(i zsiradék/részben vagy
egészben novényi eredetl) vizsgdlva szignifikdns regiondlis kilonbségek vannak, és bar a
Nyugat-Dunantuli régio jelentésen eltér az orszagos atlagtdl, a egyértelm(ien a kedvezdbb
helyzetben |évé régidk kdzé tartozik. Viszont itt is az id6sebbek nagyobb ardnyban haszndlnak
kizarolag allati eredet( zsiradékot, amelyben a gasztrondmiai tradicidk nagy szerepet jatszanak.
Az utdbbi id6szakban azonban a kizdrdlagos allati eredetl zsirok felhasznaldsanak csokkenése
figyelhet§ meg, amely valdszinlleg az egészséges életmdd és tapldlkozds egyre nagyobb

népszerlségének koszonhetd.

Az elhizas els6sorban életmddbeli okokkal magyarazhato, a nem megfeleld taplalkozas (idité
és energia italok, chips, édesség) és alacsony fizikai aktivitds kdvetkezménye a folyamat. A
magyar lakossag tapldlkozasi szokasaira Osszességében a tulzott energia, zsir, koleszterin,
hozzaadott cukor és so, valamint elégtelen éleImi rost bevitel, zoldség és gylimolcs, valamint a
kivdnatosnal kevesebb teljes ki6rlésl gabonafogyasztas jellemzé. A napi atlagos energia bevitel
f6leg a fiatalabb férfiaknal joval meghaladja az optimalis értéket, amihez az alkoholos italok

fogyasztdsa is hozzajarul. A tulsuly és az elhizds szamos betegség kockazati tényezdje.
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Egészséges tapldlkozds nemek szerinti bontdsban
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Forrds: MikroLEF felmérés, 2014

3.6. Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitas a betegségmegel§zés vonatkozasaban egyértelm(: a nem megfelel§ mértéki
fizikai aktivitds prevalencidja a kronikus nem fert6z6 betegségekkel szembeni
veszélyeztetettség egyik indikatoranak tekinthet6. A rendszeres testmozgdst nem végzdk
egyének aranyait tekintve a régiok kozott szignifikans kilonbségek talalhatok, és a Nyugat-
Dunantuli régio szignifikans kulonbséget mutat: a régidkkal sszehasonlitva lathato, hogy
meglehet8sen magas a nem megfelel6 mértékl fizikai aktivitast végz8k aranya, azaz ebbdl a

szempontbdl kedvez6tlen helyzetben van. A Nyugat-Dunantuli arany a magyarorszagi atlaghoz

kozelit

Nem megfelel6 mértékdi fizikai aktivitdst végzék aranya, Magyarorszdgon és a régidiban

Magyarorszag
Dél-Alfold
Eszak-Alfold
Eszak-Magyorszag
Ko6zép-Magyarorszag
K6zép-Dunantdl
Dél-Dunantal
Nyugat-Dunantal

0% 10% 20% 30%

Forrds: OLEF jelentés
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A testsuly jelentés mértékét a megfeleld testmozgas hiany is okozza. A lakossag harmada szinte
egyaltalan nem végez fizikai mozgast, a fiatal nék harmada, és a férfiak 6tdde is csak ritkdbban,
mint hetente végez testmozgast. A lakossag szabadidds fizikai aktivitasa atlagosan nem haladja
meg a napi tiz percet. Legkevesebben az aktiv dolgozdk kézil mozognak, ami nagyrészt a

szabadid§ hidnyaval hozhatd osszefliggésbe.

A felnGttek életmaddjdba ritkdn épll be a rendszeres testmozgds. A munka nélkul allok a

lehetdség és a sportolasi igény hianya miatt nem végeznek ilyen jellegl tevékenységet.

3.7. Testtomeg index

A tulsuly és az elhizas szamos betegség és kéros allapot tekintetében jelent kockazati tényez6t.

Az ELEF eredményei az elhizds mértékét az altalanosan elfogadott testtomeg-index (TTl), azaz
a kilogrammban mért testtdmeg és a méterben mért magassag négyzetének hanyadosaval
adjak meg. A felmérés eredményei szerint a lakossag 54%-a tulsulyos vagy elhizott kategoriaba
tartozott 2014-ben. A nemek kozo6tt Iényeges eltérést figyelhetlink meg: mig a nék 49%-anak,
addig a férfiak 62%-anak volt magas a testtomegindexe 2014-ben. Korcsoportok szerint a fiatal
nék 23%-a, mig a fiatal férfiak 39%-a volt tulsulyos vagy elhizott. Az életkor el6rehaladtaval ez
az arany egyre nétt, a kozépkoru nék 53%-a, a férfiak 71%-a, valamint az idésebb n6k 65%-a és

az id6sebb férfiak 72%-a volt tulsulyos vagy elhizott.

Ez Zalaapati telepllésen sem mutat szignifikans kilonbséget: az kor el6rehaladtaval né a

testtomegindex.

4. FOBB EGESZSEGUGYI PROBLEMAK OSSZEFOGLALASA

4.1. Demografiai problémak

. Eloregedd lakossag, a hatvan év felettiek ndvekvd aranya

. Szlletéskor varhatd atlagos élettartam messze elmarad az Eurdpai Unids atlagtdl
. A csaladi struktura elénytelen alakuldsa, a tars nélkil él6k novekvs szama

. Alacsony szlletési szam

. Rossz halalozasi mutatok

. Negativ természetes szaporulat

. Fiatalok elvandorlas
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4.2.7.2. Morbiditds, mortalitasi problémak

. A vizsgalt betegségcsoportok szinte mindegyikében magasabbak voltak a haldlozasi

mutaték az orszagosnal

. Az elkerilhet6 haldlozas magas aranya
. A ndék korében a kiemelt haldlokok kézdl a sziv érrendszeri betegségek, az

agyérbetegségek és az idult alsé-léguti betegségek esetében haladjak meg az

orszagos szintet

. A lakossagot érint6 betegségmegel6z8, Ugynevezett riziké allapotok szintje
. Az orvos-beteg taldlkozdsok magas szama ellenére alacsony a sz(r6vizsgalatokon

vald részvétel, nem megfelel6 a krénikus betegségek gondozasa.

. Rossz gazdasagi-munkadgyi helyzet 6sszefliggése a lelki betegségekkel

A gyakoribb krdnikus betegségek el6forduldsa a felnéttek kérében

Nok Férfiak
(az adott csoport %-aban) | (az adott csoport %-aban)

Magas vérnyomas 37.2 35.8
Iszkémias szivbetegség 10.2 12.8
Cerebrovaszkularis 3.9 4.7
betegségek

Cukorbetegség 7.8 7.4
Zsir anyagcsere zavarok 254 26.8
Kronikus léguti betegségek 2.87 5.03

Az egyes betegség-féleségeknél tapasztalt eltéré értékek adodhatnak a populacio
sajatossagaibodl, de gyakori, hogy a betegség felismerése késik (rejtett morbiditds). Ezen a
korcsoportonként el8irt rendszeres szlrdévizsgalatok mind szélesebb kor( elvégzése javithat. Az
anyagcsere, a sziv- és érrendszeri betegségek szlrése dont6en a haziorvosok feladata. A
daganatos betegségek szervezett sz(irését az ANTSZ (Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi
Szolgalat) koordinalja, az alapelldtdasnak itt mozgdsitd, motivald szerepe van. A daganatos
betegségek szlirésein tapasztalt alacsony részvételi arany, illetve a daganatos betegségek
el6fordulasanak nagy szama, és az ebbdl adddd magas haldlozas figyelmeztetd jel, a megel§zés
hidnyossagaira utal.

Az Ugynevezett kampany sz(irések, amikor kilonbdzd rizikd faktorok alkalmi beazonositdsara

kerdl sor, inkabb figyelem felkelt6k, mintsem eredményesek.
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A felismert krénikus betegségek gondozasa dont8en az alapellatasban torténik. A gondozas
rendszerezett és folyamatos megvaldsuldsa csdkkentheti csak a szovédmények kialakulasat,
mérsékelheti a haldlozast. A gondozdsi munka szamos esetben interdiszciplinaris, amikor tobb
szakorvosnak is szerepe van a beteg elldtdsaban. Ennek szervezése, az eredmények atfogd
értékelése, a szlkséges életmoddbeli, és gydgyszeres valtoztatasok fellgyelete szintén a
haziorvosok kompetencidja.

A gondozas eredményességét nagymértékben befolydsolja az érintett személy egylttm(kodési
készsége. A kontroll vizsgalatokon valdé megjelenés, vagy tobb betegségnél az otthoni
Onellen6rzés megvaldsuldsa, az el6irdsok betartdsa, a gydgyszerszedés rendszeressége
nagymeértékben mulik a betegeken. Az egylttm(ikodést jelent&sen javithatja a beteg edukacid,
aminek szervezett formai a betegszervezetek, helyi klubok segitségével biztosithatok.

Az elkerllhetd haldlok kistérségi megoszlasa Magyarorszagon (2006-2008)

Nok Férfiak

SHH - 74.9-90.0

[ 90,1-100,0 [ ]100,1-110,0 [ 110,1-120,0 [IN > 120,1

Az elkertlhetd haldlozasnak nevezik azt, amikor az alapul szolgdld betegség idében torténd
felismerése és megfelel§ kezelése esetén a haldl bekdvetkezése elkerilhets. Ezt az ellatas
mindségi indikatoranak is tekintik a fejlett orszagokban.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a magas — és egyre ndvekvd tendencidt mutaté - haldlozés
a legnagyobb mortalitdsi probléma. Az elkerllhet§ haldlozds aranya szintén magas. A
lakossagot érinté betegségmegel$z6, Ugynevezett rizikd allapotok szintje szintén magas. Az
orvos-beteg taldalkozasok magas szama ellenére a szlr@vizsgalatokon valo részvételi arany
alacsony, a krénikus betegségek gondozdsa nem megfelel6. A rossz gazdasagi-munkatgyi

helyzet lelki betegségek kialakuldsahoz vezethet.
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4.3.. Gazdasagi problémak

. Alacsony jovedelmi viszonyok
. Munkalehet8ségek hidnya
. A mez6gazdasagi és egyéb helyi vallalkozasok alacsony gazdasagi potencialja, a

termelés szintje nem képes eltartani a vele foglalkozét, igy alkalmazott sincs

. Nagyon minimalis az ipari, termeld jellegl vallalkozas

4.4.. Foglalkoztatottsdggal kapcsolatos problémak

. Kevés a munkalehet&ség

. Az iskolai végzettség hidnya

. Adott rétegeknél kérdéses a munkara vald hajlanddsag

. A munkalehet6ségek alacsony szama miatt az ingazék aranya magas, de a

munkahelyek ritkdbban valasztanak bejaré dolgozdkat
. Nincs 6sszhangban a szakképzés és a munkaerd piaci igény

. Vallalkozasi hajlanddsdag alacsony foka
4.5. Az egészségtudatos magatartas hianyabdl fakadé problémak

Eletmddbeli sajatossagok

A betegségek és haldlozasi mutaték hazankban |ényegesen rosszabbak az EU-s orszdgokhoz
viszonyitva. Az egészségi allapotot az egyéni adottsagok (genetikai tényez6k) mellett dontéen
az életmadd és a kornyezet befolydsolja. Az egészségligyi ellatd rendszer tevékenységének direkt

befolydsat mintegy 11%-ra becsdlik.

Az egészség determinans tényezdi
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Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok!

43%

@ Eletmadd @ Kornyezeti hatasok

@ Genetikai tényezok O Egészségugyi ellatorendszer

Forrds: Hungarostudy Egészséqg Panel felmérés

A lakossag egészének életmaddjara nincsen ralatasunk. Az életmaod, és az egészségi allapot
kapcsolata jol ismert, de ennek részjelenségei nem, vagy nagyon korlatozott médon itélhet8k
meg. Az idevagd hazai vizsgalatok (Hungarostudy, Kopp M.) szerint a viszonylag rosszabb
szocialis-gazdasagi helyzet nem 6dnmagaban idézi el§ a betegségeket, hanem az abbdl adédd
élethelyzeti problémakkal vald megklizdés elégtelensége vezet a betegség allapotokhoz. Kilon
kiemelhet6 a kronikus stresszek szerepe, ami a lemaradds, marginalizalédds szubjektiv
megélésén keresztll kezdetben sulyos szorongast idéz el6. Amennyiben a bels§ és kilsé
er6forrasok mozgodsitasa elégtelennek bizonyul, a helyzet kilatastalansaga tartés depresszids
tinetegyittest idéz el§, a problémak megoldhatatlansaga testi-lelki kimerUltségbe torkollik. Az
érzelmileg negativ megélés tartds kontrollvesztésben nyilvanul meg, a reménytelenség, a
magara hagyottsag érzése az élet minden terlletére atterjed, és kimutathatd élettani
valtozasokkal jar. Ezeket a hatdasokat a tarsadalomban észlelhetd visszas jelenségek még tovabb
fokozzdk. Az andmia érzése, miszerint a boldoguldst csak a szabalyok és torvények
megszegésével érhetjik el sdlyos értékzavart idéz el, melynek a fiatalabb korosztaly
fokozottan van kitéve. Az élet céltalan és értékrend nélkilivé valik, az egyén sodrodik az
eseményekkel, ,tanult tehetetlenséglinknek” koszonhetfen fokozottan vagyunk kitéve a
negativ kornyezeti mintaknak. Ezek a folyamatok fokozottan érvényesllhetnek a kisebb
kozosségek, egyes korcsoportok, vagy kulondsen a hatranyos helyzetl (nép)csoportok

esetében. Az értékrend, az andmia és az ezzel 6sszefliggd értékvesztés szoros kapcsolatban all
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bizonyos betegség megel6z6 allapotokkal, amik a civilizacidés betegségek alapjat képezik. A
LJtanult tehetetlenség” lelki allapot ellentéte a ,tanult forrasgazdagsag” ami dontéen azon a
felismerésen alapul, hogy az életnek értelme van, a felmerUl6 nehézségek lekiizdhetdk.

Az emlitett Hungarostudy vizsgdlatok arra is ramutattak, hogy szoros kapcsolat van az élet
értelme érzés és az egészségi mutatok kdzott. A koherencia érzés, magaba foglalja a sikeres
megklzdés, az er6forrasok mozgdsitasanak képességét, ami egy adott helyzet megoldasahoz
kell.

A kronikus betegségekhez vezet§ leggyakoribb életmddbeli tényezék: a dohanyzds, a nem

megfelel§ taplalkozas, a fizikai aktivitds alacsony szintje és az ezek miatti tulsuly, elhizas.

. Nincs meg a felismerés az életmdd és az egészségi allapot Osszefliggése kozott
. Az egészséges életmdd elemeinek ismerete és megvaldsitasa kozti differencia
. Az életmadd valtoztatas korlatai, tdmogatds hidnya

. Tulterheltség, a napi stresszhelyzetek kezelésének nehézségei

. Novekszik a dohdnyzo és rendszeresen alkohol fogyasztok szama

4.6.. Oktatas és képzés terililetén mutatkozd problémak

. Nem megfelel6 az egylttm(ikodés az egészségligy egyes szintjei kozott
. Az egészségfejlesztd tevékenységhez, programokhoz nincs hozzarendelt megfelel§

koltségvetési forras.

. Az egészségfejlesztésben kozrem(ikodd szakemberek tevékenységének
modszertani tdmogatottsaga, képzése hidanyos.

. A dohanyzds, az alkoholfogyasztas és a drogfliggfség egyre nagyobb aranyu
el6forduldsa. A leszokni vagydk tamogatasanak korlatai.

. Helytelen tapldlkozds, mozgasszegény életmdd, ami mar a fiatalok korében is
észlelhetd

. Egyes betegségek (elhizas, diabetes, magas vérnyomas ...) el6forduldsdnak magas

aranya, a gondozas elégtelen szintje
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4.7.Szocialis téren mutatkozé problémak

A telepilés szerkezet, a munkahelyek elérhetfsége szintén meghatdrozo e tekintetben.

Az alacsonyabb szocialis nivd mellett él6knél az egészséget meghatarozd életmaddbeli tényezdk
is elénytelendl alakulnak. A rosszabb lakhatasi koriiményeken és higiénés viszonyokon tul
gyakoribbak a kilonboz6 életvezetési zavarok, addikciok. Magasabb a fel nem ismert
kormegel6z6 allapotok, betegségek ardnya. A kronikus betegségek gondozasanal gyakrabban
fordulnak el adherencia problémak, aminek egy része szintén visszavezethetd szocidlis okokra.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy a rdszoruld emberek ardnya né, eréforrdsok és anyagi
lehetdségek azonban csak korlatozottan allnak rendelkezésre. A leszakaddkat azonban egyre

nehezebb visszadllitani a normalis tarsadalmi életbe.

. Egyre tobb a raszoruld ember
. Korlatozott eréforrasok, anyagi lehet6ségek
. A leszakaddkat egyre nehezebb visszailleszteni a normalis tarsadalmi életbe

4.8.Sport, szabadidg, kultura tertletén mutatkozé problémak

A telepiilésen meglehetdsen korlatozottak a sportoldsi, kulturdlis és a szabadidé hasznos
eltoltését célzd programok, lehetéségek. A sportoldsi lehet6ségek behataroltak: a tdbbi
hasonld méretl és szerkezet( telepliléshez hasonldan jellemz6 a ,foci-centrikussag”. Az egyéb,
szervezett mozgdsformara vagyok kénytelenek a koérnyezé nagyobb telepllésekre utazni, am

ez anyagilag is megterheld lehet, valamint a motivacidt is jelent&sen visszaveti.

. A sportolasi lehet6ségek behatdrolt volta
. A meglévd sport lehet8ség kihaszndlatlansaga pénzigyi okok miatt (a ,,sportolas
draga”)

4.9. Lakdkoérnyezettel kapcsolatos problémdk

Az itt él6k egy része nem teljesen elégedett a lakdhelyével
A lakokornyezet szépitése, javitdsa nagyobb figyelmet érdemel
Az itt él6k tobbsége szivesen tenne a lakéhely javitasért (lehetGség hidanya ?)

A fentiek mellett szlikséges célként megfogalmazni az egyenl§ esélyld hozzaférés biztositasat
az alapszikségletek és szolgdltatasok teriletén, melynek keretében el kell érni:

- a hatranyos helyzet(i gyermekek oktatashoz, neveléshez vald hozzaférésének javitasat,
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- a kozszolgaltatdasokhoz (kilonosen egészségligyi, szocidlis, gyerekjoléti) vald hozzaférés
esélyeinek javitasat, valamint az egészségtudatos életmddra vald attérés elGsegitését,

- a lakhatasi korilmények kozotti terdleti kiilonbségek csokkentését,

- tovdbba a tarsadalmi t6ke er@sitését, a tarsadalmi egylttélés segitését a helyi kozosségek

bevonasaval.

A tarsadalmi felzarkodzasi folyamat csak a szegénységben és hatranyos helyzetben él6kkel
(kiemelten romak), az érintett kozosségekkel folytatott parbeszéddel és az & aktiv
részvételikkel toltheté meg valddi tartalommal. A tarsadalmi téke, mint az emberi
kapcsolatokban rejlé er6forrds, a kapcsolatok mennyiségének, minéségének és strukturajanak
fliggvényében segitheti az egyén boldogulasat, de egyuttal el6segitheti a kollektiv cselekvést

is, és ez dltal egy egészséges és prosperdlo tarsadalom kialakitdsat, fenntartasat.

4.10. Tarsadalmi integracidoval kapcsolatos problémak

. A munkalehet6ségek hidnya, rossz anyagi helyzet miatt leszakaddk helyzete

. A kdz0sségi életet elGsegitd lehetdségek, helyszinek korlatozottak

. A fiatalok tobbsége kallodik, nincsenek meg a kdzosségi forumok, megfelel§
helyszinek

Helyzetelemzés altal feltart problémak 6sszefoglaldsa

Az egészségterv dnmagdban nem képes a helyzetelemzés alapjan kirajzolddé valamennyi
probléma megolddasara.

Az 6nkormanyzat kilonbdz6 fejlesztési terveiben foglaltak szerint, egy-egy részteriletet érinté
felvet6dott problémakat, célzott koncepcidja keretében lehet és kell kezelni. A cselekvési célok
és programok meghatarozasa soran ezekre a problémakra, illetve megoldasi mdédjukra kilon
nem térunk ki, csak utalni fogunk.

Kozrem(koddkkel kotott egylttmikodési megallapoddsokkal, illetve tevékenységik
koordinalasaval, valamint a nevelési-oktatasi intézmények prevencids tevékenységével lehet

eredményeket elérni.
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4.11. Mentalhygienes problémak

A pszichés problémakkal kiizd6 emberek szamardél nincsenek pontos adatok, de a haziorvosok
jelzései alapjan a tényleges pszichiatriai diagndzissal rendelkez§ betegek szdma rohamosan n6,
szamuk a rendszervaltas 6ta megdupldzodott. Hasonld tendencidk észlelhetdk a csalddsegité
és gyermekvédelmi szolgdlat szakembereinek éves statisztikdiban: egyre tobb az életvezetési
nehézséggel, sajat problémaival 6nalldan megbirkdzni nem tudd személy.

Senki sem szlletik pszichiatriai betegnek, élete soran valik azza, - az 6nallo életvitelt és a
cselekvBképességet is érinté ,nagy korképek” esetén legtébben fiatal felnétt korukban. Eppen
megkezdték, vagy meg kellene kezdenilk “nagykord” kompetens életpdlyadjukat, amikor
varatlanul megbetegednek, s ezaltal letérnek a hagyomdanyos életvonalrdl. Egyre ndvekszik
azon betegségek szama is, melynek okaként a tulhajszolt élet, a stresszes mindennapok, a
csaladi és a munkahelyi problémak, kilsé karos kornyezeti tényezék is megjeldlheték.

A mentalis betegségekkel él6kkel kapcsolatban gyakoriak az el6itéletek, negativ attit(idok. Ez a
megitélés erdsen negativ hatdssal van életvitelikre és tarsadalmi elfogaddsukra. Az
elmem(kodés zavarai akadalyozhatjdk az altaldnosan elfogadott normakhoz vald

|II

alkalmazkodast. A ,,normalistdl” vald eltérés miatt a kozvélemény a pszichiadtriai betegeket
csokkent értékleknek tekinti, kozvetve és kozvetetten is kirekeszti a tarsadalombdl. A
pszichidtriai betegek dontd tobbsége otthon, csaladi kdrnyezetben él. Fontos feladatként
jelentkezik ezért a kozosségi pszichiatriai ellatads, illetve a nappali ellatast nydjtd intézményi

ellatdsuk megszervezése

5. A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK LEIRASA

. Haldlozas f6bb jellemzdi

A haldlozds az egyik legtdbbet hasznalt, hagyomanyos indikdtora a lakossag egészségligyi

allapotanak.

2015-ben Magyarorszagon a nék szlletéskor varhato élettartama 79, a férfiaké 72 év volt. A
korabban megfigyelhetd javulds 2015-ben megtdrt, mindkét nem értéke alacsonyabb volt az

el6z6 évinél. 2015-ben Magyarorszagon a néknél minden 6., a férfiaknal minden 3. haldlozas a
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65 éves életkor el6tt kdvetkezett be. Az Un. korai haldlozasok kéthatmaddért a daganatos

betegségek és a keringési rendszer betegségei voltak felel8sek.

Sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszdgon, 2005-2015

80

78 - - 4—— -

.- —*

skor varhato élettartam evekben

szileteés

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—@— Férfi — & — NG

Forrds: KSH - Tdjékoztatdsi adatbdzisa

A 2016-0s egészségjelentés szerint a haldlozas 100.000 fére vetitett ardnya Magyarorszagon —
a kordbbi évekhez hasonldan — 2005 utan is csokkend tendencidt mutat, azonban még igy is
tobb, mint masfélszer akkora, mint az EU15 orszagokban. A csecsemd&haldlozas tekintetében is
hasonldan alakul a magyar helyzet. A munkaképes koru, 65 évesnél fiatalabb nék haldlozasi
aranya kozel kétszerese, a férfiaké tobb mint kétszerese az EU15 orszagokban tapasztaltnak. A
daganatos betegségek kozil a néknél a tudbrak, a férfiakndl a tiddrak mellett a szajlregi
valamint a vastag-és végbélrak okozta haldlozas aranya tobbszordse az EU-15-ben mért
értékeknek. A keringési betegségek kozll az iszkémias szivbetegség és az agyérbetegség okozta
haldlozas aranya 3-4-szereseaz EU15 orszagokban tapasztaltaknak. A dohanyzassal 8sszefliggé
haldlozas aranya az eurdpai trendeknek megfelel6en ugyan csokkend tendenciat mutat, de az
EU15-0s orszagok értékének még igy is tobb, mint a 2,5-szerese. Az alkoholfogyasztassal
Osszefliggd haldlozds aranyara is hasonld megallapitdsok tehet6k. A magyar lakossag
egészségében hosszabb ideje megfigyelhetd

javulast jelez a haldlozas mellett a korlatozottsagot is merd elvesztett egészséges életévek
mutatd. Ugyanakkor az dsszes elvesztett egészséges életév Magyarorszagon 22%-kal haladta

meg az EU-ban megfigyelhet§ érteket 2015-ben. A halanddsag foldrajzi egyenl6tlenségei
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orszagosan, valamennyi jarasra vetitve mérsékeltnek mondhatok, bar a kiugréan magas es
alacsony jarasi értékek kozott sokszoros kulonbségek mutathatok ki. A legnagyobb
egyenl6tlenség a csecsemdbhalanddsagban tapasztalhatd, ahol a legjobb es a legrosszabb jaras
kozott mintegy 12-szeres a kulonbség.

Jelent8s kulonbségek figyelhet6k meg a haldalokok nemenkénti el6forduldasaban. 2015-ben a
nék dsszes haldlozasanak legnagyobb részét a keringési betegségek tették ki, ezt kdvették a

daganatok, majd a légz6rendszer és emésztészervrendszeri betegségei.

A nbk haldlozdsdnak ok szerinti megoszlasa Magyarorszdagon, 2015

B IX. Keringési rendszer betegségei
(100-199)

m ||, Daganatok (C00-D48)
X. Légzérendszer betegségei (JOO-
198)

B XI. Emésztdrendszer betegségei
(K00-K92)

W V. Mentilis és viselkedészavarok
(FOO-F99)

XX. Amorbiditas s mortalitas
kiils& okai (VO1-Y89)

V. Endokrin, tdplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E0D-E89)

22,6%

WVI. Az idegrendszer betegségei
(G00-G98)

m XIV.A higy- és ivarrendszer
betegségei (NOO-N99)

M |. Fertdz0 és éldsdiek okozta
betegségek (AD0-B29)

Egyéb dszesitett

Forrds: KSH - Tdjékoztatdsi adatbdzis
A férfiak esetében az elsé két leggyakoribb haldlok nem kilonbozik a néknél megfigyelttdl, azaz
itt is a keringési rendszer betegségei és a daganatok képviselték a legnagyobb részaranyt. A
harmadik leggyakoribb haldlok a |égz6endszer betegségei miatt bekdvetkezett haldlozas volt,
majd ezt kbvette a morbiditds és mortalitas kiilsé okai és az emészt&szervrendszer betegségei

miatt bekodvetkezett haldlozas.
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A férfiak 6sszes haldlozdsanak ok szerinti megoszlidsa Magyarorszdgon, 2015

W IX. Keringési rendszer betegségei
(100-199)

u ||, Daganatok {CO0-D48)

X. Légadrendszer betegségei (100-
5% I 0% 198)

[21% g

XX. A morbiditas és mortalitds
kills6 okal (V01-YS9)

m XI. Emésztdrendszer betegségei
(k0D-K92)

m IV, Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E00-E89)

m V. Mentilis és viselkedészavarok
(FOO-F99)

W V1. Az idegrendszer betegségei
(GDD-G98)

Egyéb Osszesitett

W XIV.A hugy- és ivarrendszer
betegségei (NOO-N99)

W | Fertdzd és éldsdiek okozta
betegségek (AO0-B99)

Forrds: KSH- Tdjékoztatdsi adatbdzis

6. TELEPULES BEMUTATASA

Zalaapati Kozség Zala megyében, a Keszthelyi jarasban helyezkedik el. Terulete 23,42 km?,

sr 7

teljes népessége 2015-ben 1671 f6, népslrlisége 71.82 f6/ km?2.

Zalaapati elhelyezkedése Magyarorszdg térképén
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Zalaapati elhelyezkedése
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Zalaapati, a Zala volgyében 1év6 1700 lelket szamlald telepllés a Zala folyd jobb partjan fekszik,
melynek "kapujaként" mukodik az 1959-ben atadott Zala hid.

Kezdetekt8l az 1019-ben alapitott Zalavari Bencés Apatsag tulajdona volt, neve is azt tikrozi,
hogy az "apaté" (ez a falu). Legkorabbi emlitésérdl 1273-ban kelt oklevélbél tudunk.

1715-ben az apatsag a gbttweigi bencés monostor tulajdona lett, Zalaapatit tették meg apatsagi
székhellyé. Templomot épitettek 1777 és 1781 kodzo6tt a mai egytornyos, egy hajos,
heged(ablakos apatsagi templomot, melyet Szent Adorjan tiszteletére szenteltek.
Szentélyének freskdit Joseph Molck, négy oltarképét Johann Martin Smidt festette. A templom
orgonajat 1782-ben Jetter Janos Jakab készegi mester készitette. A templommal egybeéplilt a
Bencés Rendhaz, az épliletben ma Pszichiatriai Betegek Otthona mdkaodik.

Tobb mas faluhoz hasonldan itt is megtaldlhatdk a kékeresztek (1769-bél, 1916-bdl, és 1944-
bél), egy Szenthdromsdag-szobor, egy fakereszt, egy korpusz és egy Nepomuki Szent Janos
szobor. A Jékai utcaban taldlhatod a régi kisnemesi kastély, melyet a Szentkiralyi-csalad épitett
1796-ban késé barokk stilusban. Az egyemeletes kastély 6thektdaros parkja természetvédelmi
terllet. Az allamositds utan Magyarorszag egyetlen méhészeti szakiskoldja mikddott benne
1990-ig. 1995-ben egy saarbrickeni illetéségl ur vette meg, és kialakitotta benne

Magyarorszag egyik jelentés antik cserépkalyha-gyljteményét.

Zalaapati kedvezd fekvésénél és torténelmi szerepénél fogva jelentds helyet foglal el megyénk

falvai kozott. Kedvezd fekvését nemcsak a taldlkozd utak jelzik, hanem Héviz, Keszthely és
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Kehidakustany kozelsége. A kozeljovBben megéplld kerékparat lehetdséget kindl a biciklis
turistdk szamadara. A flUrd6helyek kozelsége miatt dinamikusan fejl6dott a kozség

vendéglatdipara is.

7. LAKOSSAG

7.1. Demografia, népmozgas

A magyar népesség nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban is rossz demografiai mutatdi, a magas
halanddsdg hosszu ideje az egészségligy és a tarsadalom egyik legnagyobb terhe. Tobb mutaté
esetében a magyar érték az EU tagorszagok kdzott a legrosszabbak kozott van, joval a hasonld
gazdasagi fejlettség(i orszagok szintje alatt. Altaldban Bulgdria, Romdnia, Lettorszag és Litvania
legrosszabb értékeket képvisel6 csoportjaban helyezkedlink el. A szlletéskor varhaté
élettartamban 28 orszag rangsoraban a magyar férfiak a 24., a n6k a 26. helyen allnak. 2014-
ben a férfiak szliletéskor varhato élettartama 72,2 a n6ke 79,3 év volt. 65 éves korban a férfiak
mutatéjanal mar harom orszag, a n6kénél valtozatlanul két orszag értéke rosszabb. Az EU
orszagok atlagdhoz viszonyitva kedvezébbek és jelentdsen javuldik a pozicidink a szlletéskor
egészségesen varhatd élettartam tekintetében, 2014-ben a férfiak a 18., a n6k a 17. helyen
alltak. 2014-ben a sziletéskor egészségesen varhatd élettartam a férfiakndl 2. abra:
Szlletéskor varhatd élettartam és annak egészségesen varhaté része Magyarorszagon (2014)
3. dbra: Szlletéskor varhaté élettartam és annak egészségesen varhatd része az EU-ban
(2014) Osszefoglald 51 . 5. 4bra: Legfontosabb haldlokok (2014) 59,2 év, néknél 60,9 év volt.
Azonban 65 éves korra az EU atlagtdl valé lemaradas emelkedik: a magyar értékek a tobbi
mutatéhoz hasonldan a rangsor végére, a 24, illetve 22. helyre kerllnek. A betegség miatti
korldtozottsag és az id6 el6tti haldlozds kovetkeztében elveszitett egészséges életévek
mutatéjanak, a 100 000 lakosra jutd Osszes korra standardizalt egészséges életévveszteségnek
az értéke 2014-ben 25,7 ezer év volt, ami a visegradi orszagok kozott a legmagasabb
egészségveszteséget jelentette. 2014-ben a 10 000 fére jutd standardizalt haldlozasi arany
143,1 volt, férfiaknal 185,2, néknél 115,3. Ezek a mutatdk az EU tagorszagok kozott

Osszességében a 24., férfiakndl a 25., n6knél a 26. helyre szoritanak benntnket.
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A leggyakoribb halalok a keringési rendszer megbetegedései miatt bekdvetkezett haldlozas
volt (74,0 / 10 000 f8), ezt kbvette a rosszindulatl daganatos betegségek csoportja (34,9 / 10
000). A keringési rendszer betegségei kozUl az iszkémids szivbetegség okozta haldlozas (37,9
/ 10 000) 6nmagaban megel6zte a rosszindulaty daganatok csoportjat. Az iszkémias
szivbetegségek okozta haldlozasban a 26., a rosszindulaty daganatok miatt bekodvetkezett
haldlozasban az EU-ban az utolsé helyen allunk. Bar hosszi évek ota csokken a
csecsemdbhalanddsag, 2014-ben 4,6 volt ezer élve szllottre szamitva, a magyar értéknél 6t
tagorszag értéke rosszabb. Mindezen kedvez8tlen eredmények visszatikrozédnek a lakossag
Onbevallason alapuld egészségi allapotat kifejez6 mutatdban is, a vélt egészséggel
kapcsolatban. Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2014- es adatai alapjan a 18 éves
vagy annal id6sebb magyar lakosok mintegy 60 szazaléka vélte Ugy, hogy az egészsége j6 vagy

nagyon jo. A magyar aranynal négy EU-tagorszag értéke rosszabb.

A 2011-es népszamlalas idején a nemzetiségi megoszlas a kovetkez volt: magyar 92,3%, cigany
3,67%, német 2,68%, roman 0,5%. A lakosok 65,1%-a romai katolikusnak, 1,65%
reformatusnak, 0,5% evangélikusnak, 8% felekezeten kiviilinek vallotta magat (24,4% nem

nyilatkozott).

Lakdnépesség alakuldsa 2013-2015 kéz6tt (év eleji adatok)
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Forrds: KSH adatbazisa

A KSH legfrissebb, 2016-0s adatai alapjan a lakénépesség 2016-ban mar csak mindossze 1647
f6 volt. A 2000-hez képest, amikor a lakdnépesség az év végén 1717 f6 volt, ez 4,1%-0s
csokkenést jelent.
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Zalaapati fogydsat tobb tényezd egylittes hatdsa eredményezte: e csdkkenés a vandorlasi
kilonbdzet alakuldsa és a szlletések szdmanak csdkkenése mellett az ezt meghaladd haldlozasi

aranyoknak tudhato be.
Lakénépesség nem szerinti megoszldsa

Lakénépességbdl a nok Lakénépességbdl a férfiak
- szama az év végén (a szama az év végén (a
IdGszak d népszamlalas végleges A @ népszamlalas végleges ada... A
adataib... (f6) (f6)

2000. év

2001. év 874 839
2002. év 865 839
2003. év 872 840
2004. év 847 800
2005. év 854 804
2006. év 848 783
2007. év 840 795
2008. év 855 798
2009. év 855 810
2010. év 857 813
2011. év 845 782
2012. év 845 809
2013. év 856 834
2014. év 846 825
2015. év 851 831
2016. év 830 817

Forras: KSH adatbazis

A nemek aranyat tekintve a n6k aranya némiképp meghaladja a férfiak aranyat: 2016 év végén

830 nd és 817 férfi alkotta a lakdnépességet, azaz a férfi/né arany 49,6/50,4%.

Allandé népesséq kor szerinti megoszldsa

Allandé népesség kor szerinti megoszlasa (2016)
0-2 éves 36
3-5 éves 44
6-13 éves 108
14-17 éves 51
18-59 éves 972
60-x éves 495

Forrds: KSH adatbazis adatai alapjdn szerkesztett tabldazat

A korosztaly szerinti megoszlas megfelel az orszdgos tendencidnak: a 18 év alattiak szama 239
f6, ami a teljes lakossag minddssze 14,5%-at jelenti. Ehhez képest a 65 év felettiek szama a

teljes lakonépességhez viszonyitva 30%, azaz a 18 év alatti lakossag aranyanak a duplaja. Az
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eloregedési folyamat gyorsuld tendenciat mutat, és ma mar jol érzékelhet§ a gyermekkoru

népesség szamanak abszolut értékbeli és aranyaiban megmutatkozo csokkenése.

Elvesziiletések és haldlozdsok szdma a 2000-2016 kézétti idészakban

[2] Elvesziiletések szama (f6) | v Halalozasok szama (f6) | v

2000. év 12 40
2001. év 10 31
2002. év 12 48
2003. év 10 29
2004. év 15 34
2005. év 9 31
2006. év 13 31
2007. év 14 25
2008. év 11 35
2009. év 11 37
2010. év 10 27
2011. év 10 39
2012. év 10 31
2013. év 22 26
2014. év 10 22
2015. év 15 38
2016. év 9 23

Forrds: KSH adatbazisa

Az dllando oda- és elvandorldsok szamdnak alakuldsa és egyenlege

Az dllandé oda-és elvandorlasok szamanak alakuldsa és egyenlege

2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Odavéandorldsok szama 93 |99 98 | 113 | 92 | 160 | 112 98| 128 80
Elvdndorldsok szama 91| 58 73 94 | 114 118 |81 110 89| 105
Egyenleg 2| 41 25 19| -22| 42 31| -12 39| -25

Forrds: KSH adatbdzisa alapjdn szerkesztett tabldazat

Az dllandd oda-és elvandorlasok szamat vizsgdlva megallapithatd, hogy a telepilés nincs
kifejezetten el6nytelen helyzetben, s6t, az atlagos falvakhoz képest az odavandorlasi egyenlege
jelentésen kedvez6bb, hiszen 2007 ota az esetek tobbségében az odavandorlasok szama
meghaladta az elvandorlasok szamat. A telepllés népessége ugyanakkor ezzel egyltt is

csokkend tendenciadt mutat.

A népességcsokkenés tendencidja orszagos és regionalis viszonylatban is jellemz§, a varosokat
és falvakat sem kimél8, néhany kivétellel dltaldnosnak tekintheté folyamat, melynek hatdsa —
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egy-egy évtdl eltekintve Zalaapati telepllését tekintve is érezhetd. A demografiai adatokat
Osszegezve megallapithatd, hogy a lakossdaga csdkkenésében a legnagyobb szerepet a
természetes fogyas jatssza. A lakossagon belll a fiatalabbak aranya szerényebbnek mondhatd,
ami el6re vetiti azt, hogy az elkdvetkezd évek soran nem varhatod az dsszlakossdg szamat érintd
csokkend tendenciaban komolyabb — pozitiv irdnyba torténé — elmozdulds, hacsak nem sikerl
névelni az odavandorlasok szamat. A fent emlitett adatok a fiatalabb korosztaly aranyanak
csokkenésével parhuzamosan az id6sebb korcsoport lakossagon beltli ardnyanak emelkedését

vetitik el6re a jov6ére vonatkozdan

8. SzZOCIALIS, GAZDASAGI HELYZET, KOMMUNALIS ADOTTSAGOK

8.1.Zala megye gazdasagi helyzete

2018. |. negyedévében Zala megyében a regisztralt gazdasagi szervezetek szama 55.960 volt,
amibdl 10 051 tdrsas vallalkozds, 41 392 6nalld vallalkozas, valamint 3794 pedig nonprofit
szervezet. A gazdasagi szervezetek szama 1,8 %-kal magasabb volt, mint 2017 azonos
id6szakaban. Mig a tarsas vallalkozok szama 1,1 %-kal és a nonprofit szervezetek szama 1,5 %-
kal csokkent, az 6nallo vallalkozdsok szama 2, 9 %-kal novekedett.

Gazdasagi agazatok tekintetében a legtobb vallalkozas kimagasléan a mezdgazdasag,
erddgazdalkodas, halaszat terlletén volt (17 354 db), ezt koveti az ingatlantgyek (6982 db), a
szallashely-szolgaltatds, vendéglatas (4919 db), kereskedelem, gépjarmdjavitas (4260 db) és a
szakmai, tudomanyos, miszaki tevékenységgel foglalkozé vallalkozasok (4255 db).

A megye gazdasaganak t6kevonzod képessége az elmult években jelentdsen romlott, kilondsen
igaz ez a kilfoldi m(ikodd tékére. A beruhdzdsok mértéke tnmagaban novekszik, de ennek
aranya az orszagos atlagoktél elmarad. A megye gazdasagat els@sorban gépipar, fémipar,
élelmiszeripar huzza el6re, de a termelés egészében a stagnalas, vagy egyes dgazatokban a
visszaesés a jellemzd folyamat. A mikrovallalkozasok megyei gazdasdgban bet6ltott szerepe
els@sorban a foglalkoztatdsban, valamint a belpiaci értékesitésben jelentés.

A megye gazdasaganak problémait a bruttd hozzaadott érték gyengesége jellemzi. A termelés
hatékonysaga dnmagaban ndvekszik, ugyanakkor orszagos dsszehasonlitasban inkabb a lassu

csokkenés, vagy stagnalds jellemz6. Zala gazdasagaban inkdbb a termel6-beszallitéi
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tevékenység domindl, amely lassii novekedési potencialjaval, kitettségével sok més tényezot is
meghatarozza.

Nyilvantartott allaskeres6k szama, aranya

Zala megyét tekintve 2018 januarjaban a regisztralt allaskeres6k szama 7256 f6, februarban
7781 f6, marciusban 8056 f6 volt. A nyilvantartott allaskeresék szamaban jelent8s emelkedés

mutatkozott

Nyilvantartott allaskeresok
szama 2018-ban
8500 -
8056

8000 -| 7781
7500 -| 7256
7000 -|
6500 -

Januar Februar Marcius
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Zalaapati a Keszthelyi jarasban taldlhatd amely nem tartozik a kedvezményezett telepllések

kozé.

4,3
4,2
4,1

3,9
3,8
3,7
3,6

Nyilvantartott allaskeresdék a

munkavallalasi kori népesség %-aban

4,1

Januar Februar Marcius

4,2

Nyilvantartott dlldskeres6k szamadnak alakuldsa 2000-2006 kézétti id6szakban

- Nyilvantartott allaskeresék Nyilvantartott allaskeresék
e : e

2000. év
2001. év
2002. év
2003. év
2004. év
2005. év
2006. év
2007. év
2008. év
2009. év
2010. év
2011. év
2012. év
2013. év
2014. év
2015. év
2016. év

A nyilvantartott allaskeresék szama 2016-ban 39 f6 volt, ebbdl 22 6 férfi, 17 f6 né. A KSH

38 24
37 24
35 17
41 23
45 19
58 34
61 35
64 39
70 51
79 57
89 52
98 54
84 51
82 56
71 51
48 30
39 22

Forrds: KSH

Nyilvantartott allaskeresék
- szama, né (f6)

adatai alapjan 2016-ban az aktiv foglalkoztataspolitikai eszkdzzel tamogatottak szama 53 f6

volt. Elldtasban 19 f6 nyilvantartott allaskeresd, allaskeresési ellatasban 13 f6, mig szocialis

tamogatasban 6 f6 részesdlt.
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Nyilvdantartott lakdsdllomdny szama Zalaapdtiban, 2001-2016 kéz6tt

Id6szak Lakasallomany (db)

2000. év

2001. év 580
2002. év 585
2003. év 592
2004. év 595
2005. év 598
2006. év 601
2007. év 604
2008. év 605
2009. év 604
2010. év 607
2011. év 604
2012. év 604
2013. év 604
2014. év 604
2015. év 604
2016. év 604

Forras: KSH adatbazis

A lakasallomany a telepUllésen lassu fejlédést mutat. A 2001-es adatok szerint Zalaapatiban
580 db lakas volt, 2016-ra ez a szam 604 db-ra nétt: ez tdbb, mint 4%-0s novekedést jelent.
2016-ban az egyszobas lakdsok szama 22 db, kétszobds lakdsokbdl 191 db, haromszobdasbal

224 db, 4 és tdbb szobas lakasbdl 167 db volt a telepllésen.

8.2. Vdllalkozasok megoszlasa a térségben

Viallalkozéi lekérdezések 2017. Zala megye

A vallalkozasokat a ZMKIK a megadott paraméterek alapjan kereste meg, amelyek Zala megye
foglalkoztatdsi képét jol reprezentdljdk. Ugyanis a megyében leginkdbb a mikro- és
kisvallalkozasok a jellemz8k, és az egyéb statisztikai adatokbdl tudjuk, hogy szamuk magas, és
az altaluk foglalkoztatottak szama is magas. A lekérdezések foldrajzi helyét tekintve a

megyeszékhely tobbsége indokolt, tekintettel arra, hogy a megye gazdasagi ereje leginkdbb ide
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Osszpontosul. A lekérdezés képet ad vallalkozék altal keresett munkaerd tipusardl, a
palyakezd6k alkalmassagardl, és kompetencidirdl.
A vallalkozasok jellege:
Foglalkoztatottak Ipar Szolgéltatas Vendéglatas, darab
i kereskedelem .
szama Osszesen
10 f6 alatt 3 9 6 18
10-50 f6ig 9 5 9 23
50 f6 felett 7 2 0 9
Osszesen 19 16 15 50

A vallalkozasok foldrajzi elhelyezkedése:

Ipar Szolgaltatas Vendéglatas,
kereskedelem
Megyeszékhely 12 13 12
Megyei jogu varos 1 2
Egyéb varos 3 1 1
Kozség 3 2
19 16 15

A foglalkoztatottak szamanak valtozasa az elmult 1 évben:

Novekedett 15 vallalkozasnal, csokkent 5 vallalkozasnal, nem valtozott 30 vallalkozasnal

- Avallalkozdsok munkaeréhianyat fokozza a megyei belfoldi elvandorlas magas szintje.

Mindennek fébb okai a kistelepllései munkahelyek hianya, a gazdasag varosi

koncentracidja, orszagos 0Osszehasonlitdsban alacsony atlagkeresetek, valamint a

megyei képzési kindlat szlikossége. Mindezt fokozza a magas hozzdadott értékd

munkahelyek hianya.

- Aprofalvas teleplilésszerkezetbdl ered6 hatranyos élethelyzet.

- Aturizmus-vendéglatds erds szezonalitasa.
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9. ATELEPULES ALTALANOS EGESZSEGUGY!I HELYZETENEK BEMUTATASA

Az egészséglgyi ellatas 11%-ban befolyasolja az egészségi allapotot.

A telepllés lakossdaganak egészségi allapota — legyen sz06 fizikai vagy mentadlis egészségrél —
alapvetéen befolyasolja teljesit6képességiiket, hiszen a munkaer@piaci versenyképességik
elengedhetetlen feltétele, hogy megfelel6 képességekkel — ideértve az egészségi allapotot is —
rendelkezzenek. A rossz egészségi allapot nem csak neheziti, de bizonyos esetekben
ellehetetleniti a munkavallalast, ugyanakkor néveli a szocialis, egészségligyi kozponti
kiaddsokat. A telepiilésen Zalaapati Onkormanyzat Képvisels — testiletének 11 /2016. (1X.23.)
onkormanyzati rendelete alapjan a teleptlés ellatdsi tertletén belll a 2 vegyes haziorvosi, 2
véddéndi és 1 vegyes fogdszati korzet mikodik. A haziorvosi, és a véddndi korzet ellatdsa
Zalaapati, Békahaza, Esztergalyhorvati és Gétye telepllések teljes kozigazgatdsi terlletére
kiterjed.

A Zalaapati |. szdmu haziorvosi korzet székhelye:8741 Zalaapati,Szent Istvan tér 5-6.

A Zalaapati ll. szdmu haziorvosi korzet székhelye: 8741 Zalaapati, Dedk Ferenc u. 9.

A haziorvosi ellatdshoz kapcsolddé lgyeleti ellatast az onkormanyzat feladat-ellatasi szerz6dés
utjan biztositja. Az lgyeleti ellatas helye: 8360 Keszthely, Ady Endre u. 2. szam alatti rendeld
Afogorvosi korzet ellatdsa Zalaapati, Békahaza, Esztergalyhorvati, Gétye, Didskal és Egeraracsa
teleplilések teljes kdzigazgatasi terlletére kiterjed. A korzet székhelye: Zalaapati telepulés.
Fogorvosi rendeld cime: 8741 Zalaapati, Szent Istvan tér 5-6.

Afogorvosi Ugyeleti ellatasrodl ellatasi szerz6dés Utjan gondoskodik. Az ligyelet telephelye: 8900
Zalaegerszeg, Ola Ut 16/D. szam alatt |év6 fogorvosi rendel8. Az iskola- egészségligyi ellatas a
haziorvos és védénd egylttes szolgaltatdsabdl all, melyet 8741 Zalaapati, Szent Istvan tér 5 —

6. szam alatti orvosi rendel6ben biztositanak
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Haziorvosok szamdnak alakuldsa

Idészak Haziorvosok szama (f6)

2000.
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.
2006.
2007.
2008.
2009.
2010.
2011.
2012.
2013.
2014.
2015.
2016.

S R R R

s\

LI A
NN N NN NN NN NN NN NN NN

s\

Forrds: KSH

A hadziorvos elldtasban a megjelentek és megldtogatottak szama 2000 és 2016 k6zétt,
Zalaapadti k6zségben
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A haziorvosi ellatasban a

d meg“l?tgo};l:tr:)ttetl;?s:ém
osszesen (eset)
2000. év 15493
2001. év 15 487
2002. év 15783
2003. év 16 010
2004. év 16 682
2005. év 19 413
2006. év 21 002
2007. év 18 846
2008. év 19125
2009. év 19 978
2010. év 21 398
2011. év 20 191
2012. év 19 742
2013. év 19 882
2014. év 19 936
2015. év 20 834
2016. év 20 635

Forrds: KSH

A KSH adatbazisa alapjan megfigyelhetd, hogy az elmult masfél évtizedben tobb mint 30%-kal

nétt az orvoslatogatasi esetek szama.

Zalaapati szdmara az célszer(i lenne a kotelezd, illetve 6nként vallalt pénzben és természetben
nyujtott ellatasok komplex biztositasaval egy olyan tobbszintl tamogatasi rendszert
megvalodsitani, amellyel a raszorult csalddokat célzottan, az egyéni élethelyzetikhoz igazoddan
lehet segiteni.

Az aldbbi szocidlis ellatdsokat nyujthatja a telepllés a lakosai szamara:

. rendszeres szocialis segély,

. id6skoruak jaradéka,

. rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény,
. rendkivili gyermekvédelmi tdmogatas,

. apolasi dij,

. rendkivili szocidlis segély,
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. temetési segély,

. mozgaskorlatozottak kdzlekedési tdmogatdsa,
. kdzcélu foglaltatas,

. lakasfenntartasi tamogatas,

. koztemetés,

. kdzgydgyellatas.

Az alapelldtas szikséglet-orientdlt fejlesztése:

Amennyiben a telepllésnek lehetdség nyilik az alapellatas fejlesztésére, az alabbi szocidlis

szolgdltatasokat nydjthatja a raszoruld lakosok szdmara:

. étkeztetés

. hazi segitségnyujtas

. jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas

. csaladsegités

. kozosségi ellatasok altal biztositott szolgdltatdsok (pl. szenvedélybetegek

kozosségi ellatdsa)

. tamogato szolgalat
. nappali ellatas (p. id6sek klubja)
. Célszerl a koltségek elSteremtéséhez unids, valamint hazai munkaeré-piaci

tamogatasok igénybevétele.

9.1.Koérnyezeti tényezék

A kornyezet védelme, a természeti értékek megérzése napjainkra a tarsadalmi-gazdasagi élet
meghatarozé részévé valt. Ennek alapvet§ oka egyrészt a hosszUtavon nem fenntarthaté
gazdalkodds kovetkeztében a természeti eréforrasok egyre gyorsabb Utem( felhasznaldsa,
masrészt a gazdasagi tevékenységek hatasaként a kdrnyezetbe kibocsatott szennyez§ anyagok
novekvé mennyisége. A kornyezeti tényez6k jelent8s szerepet jatszanak az egészségi allapot
kialakuldsaban. Az aldbbiakban az egyes kornyezeti tényez6k alakuldsat ismertetjik Zalaapati

esetében.
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VIZELLATAS

A kozség vizelldtdsa a Zalaszentgrot Korzeti Vizbazisrdl torténik melynek Gzemeltet§je Zalaviz
Kft.

SZENNYVIZELVEZETES
A telepllésen palyazatbdl 2013 épllt szenyviztisztitd telep mely a telepilés 437 ingatlanjat

tudja ellatni. A telepet szintén a Zalaviz Kft. Gzemelteti.
CSAPADEKVIZ ELVEZETES

Zalaapatiban csapadékvizeinek telepllésen nincs megoldva teljes mértékben a csapadékviz
elvezetése. A probléma atfogd és végleges megolddsa azonban nem egyszer(. A csapadék és
vizelvezet® arkok ugyanis nem csak a széls6séges id6jaras miatt valnak alkalmatlanna feladatuk
betoltésére. Hanem azért is, mert az elmult 25-30 évben a tulajdonosok szamos ingatlan el6tt
elmulasztottak az arkok karbantartdsat, vagy betemették 6ket. A burkolt szakaszok megfelel§

allapotuak, a foldmedrek viszont tisztitasra, karbantartdsara szorulnak.

TALAJ- ES VIZVEDELEM

A teleplilés ivovizellatdsa regiondlis vizhaldzatrél torténik, a teriletét sérilékeny lzemeld

ivovizbazis védo terilete nem érinti.

LEVEGO MINOSEG

Zalaapati teleptlés levegd mindségi dllapotat jellemz8en a kozlekedési eredetli légszennyez6-
anyag kibocsatds hatarozza meg. A telepilés kozigazgatasi terilete az 75. szamu orszagos |l
rendd f6Uut mentén KNY-i irdnyban huzddva helyezkedik el. Jelent8s kdrnyezetterheld hatasu
légszennyezBanyag-kibocsdtd a telepllés beltertletén nem taldlhatd. A telepllésen nincs

bejelentés koteles légszennyez8anyag kibocsatd telephely.

A telepllés levegd mindségi allapotdra a kozlekedésbdl szarmazd gyakorolja a legnagyobb
hatast a meghatdrozo és viszonylag nagy forgalmu kozlekedési dtvonalak miatt. A kdzlekedés
légszennyezd anyag kibocsatdsa az Ut mellett elhelyezked6 terlleteken észlelheté

légszennyezBanyag-terhelés.

A levegl terheltségi szint hatdrértékeit és a helyhez kotott légszennyezd pontforrdsok

kibocsatasi hatarértékeit a 4/2011.(I. 14.) VM rendelet tartalmazza. A kozség jelenlegi
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allapotanak megfelel, az alapallapotot jelentd levegd mingségi helyzetének megitéléséhez a

terllet légszennyezettségi paramétereit az egészségigyi hatarértékekkel kell 8sszevetni.

A HULLADEKGAZDALKODAS HELYZETE

Jelenleg a telepllésen megoldott a kommunalis jellegli szilard hulladékok engedéllyel
rendelkezd lerakdba vald szervezett szdllitdsa. A folyékony szennyvizek a helyi

szennyviztisztitdba kerilnek.

A telepllésen keletkezett lakossagi hulladék &sszetétele rendkivil inhomogén, nagy
szervesanyag-tartalmu haztartdsi hulladék mellett tartalmaz még vegyes kerti és veszélyes
hulladékot (novényvéddszeres gongyoleg, lejart szavatossagu gyogyszer, hasznalt elem, stb.) is,
ezért elhelyezését rendkivili gondossaggal kell megoldani. A veszélyes hulladékok gy(jtésére,
kezelésére, taroldsara és artalmatlanitasara a 98/2001. (VI.15.) Kormanyrendelet elGirasai
vonatkoznak. A veszélyes hulladék termel§ koteles gondoskodni a hulladékok el&irdsszer(
kezelésérdl, melynek elsédleges célja, hogy megakaddlyozza a hulladék talajba, felszini- és

felszin alatti vizbe és leveg6be jutdsat.

ZAJ ELLENI VEDELEM

Zalaapati telepllés kdzigazgatasi terllete az 75. szamu orszagos Il. rendl f6ut mentén KNY-i
iranyban hdzdédva helyezkedik el. A kozlekedési eredet( zajforrasok kozil a kozuti

kdzlekedésbdl eredd zajkibocsatas terheli elsésorban a telepulési kornyezetet.

A kozuti kozlekedés altal okozott zajterhelés alapvetéen a jarm(forgalom nagysagatdl,
Osszetételétdl, azok haladasi sebességétdl és a kornyezet beépitettségétdl fugg. A kialakuld
zajterhelés nagysagat befolyasolja tovabba az Utpalya kialakitasa, az Utburkolat minésége, az Gt
emelkedése, és a zaj terjedésére hatdssal levé egyéb kdrilmények. A telepilést érd, a kozuti
kozlekedésbdl ered§ terhelések nagysdga, a zajkibocsatds mértéke szamitdssal jol
meghatarozhato. A telepilés esetében megdllapithatd, hogy az 75. szdmu orszagos Il. rend(
f6ut mellett kdzvetlenil elhelyezkedd terileteket a megadott iranyértéknél sem a nappali, sem

az éjszakai idészakban nem éri nagyobb mértékd terhelés a kozuti forgalom altal.

Az ipari jellegl zajforrdsok terhel6 hatdsa kisebb terlletet érint, hatdsa azonban
koncentraltabban jelentkezik. A gazdasagi funkcidéju terlletek a lakoterlletektél nagy
tavolsagban talalhatok, ezért az ott folytatott tevékenységek nem jelentenek terhel§ hatast. A

telepiilés teljes terlletén megengedett az 1-2 f@s vallalkozdsok végzése, melyek igen nagy
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szamban taldlhatok a lakoterileten (épuletasztalos, kémlUves, autdszerel§). Ezek esetenként
jelentenek kisebb mérték( zajterhelést a kornyezetikre. A telepilés ingatlanjainak tobbségén
magangazddlkoddssal foglalkoznak. Ezek zajhatdsa elhanyagolhats. Osszefoglaldan

megallapithato, hogy a telepllési kdrnyezet zajhelyzete jelenleg kedvezdnek itélhetd.

44



Helyzetelemzés altal feltart problémak

Problémak kezelésének kozvetlen és kdzvetett

Problémak kezelésére a részterlletet érinté

célzott koncepciok

- Alakénépesség fogyasa.
- Anépesség eloregedése.

- Aszlletéskor varhaté alacsony élettartam.

eszkozei
A foglalkoztathatd lakossag egészségi és
képzettségi szintjének novelésével, a

|étbiztonsag megteremtésével javithaték a

Szocialis Szolgaltatdstervezési Koncepcid,

Sportkoncepcio,

- helytelen taplalkozasi szokasok,

- mozgasszegény életmad.

- intézményi étkeztetések reformja.
- helyi sziikségleteket kielégit6 vallalkozasok

segités-tomegsport lehet6ségek propagdldsa,

Sportkoncepcid

Gazdasagi program

- mozgasszervi, sziv- érrendszeri, daganatos
megbetegedések.
- kdros szenvedélyek.

-A leveg@szennyezettség, elsGsorban kozlekedés

- kérnyezetvédelmi programban és a terllet
fejlesztési programban rogzitettek teljesitésével

kezelhetd problémak.

Telepllésfejlesztési Koncepcid,

Szocialis Szolgaltatdsszervezési Koncepcid

- foglalkoztatdsi lehet8ségek szlikossége.

- alacsony jovedelmek, és nyugellatasok.

Munkatgyi Kozponttal  torténé  szoros

egyuttmdkodés révén iddszakos foglakoztatas,
képzés és atképzés enyhiti a problémat.
adni a

- szélesebb kord nyilvanossagot

Integralt TelepUlésfejlesztési Stratégia,
Kozfoglalkoztatdsi Program

Szocialis Szolgaltatdsszervezési Koncepcio,

- dohdnyzdk magas szama munkanélkiliek, rossz
anyagi korilmények kozott élék korében

- a rendszeresen alkoholt fogyasztdk szdma

- életmdd programok folyamatosabba tétele,

- a tomegsport igények feltérképezése,

rendezvények propagaldsa, kiszélesitése.

Szocialis Szolgaltatdsszervezési Koncepcio,
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- egészségligyi szervek, szolgdltatok|-egészségkarositd magatartasok visszaszoritasa,|Szocidlis Szolgdltatasszervezési Koncepcio,
egészségfejleszté  tevékenysége  nem|-betegségek megel6zése, Gazdasagi program,
mUkodik kell6 hatékonysaggal. -az egészséges életmdd népszer(sitése.

-hidnyos a segit6 halozat szerepl6i kozottil- sééité’k in‘f(;r‘mlélcicl')s Ir‘én.dszeréne“k kiébffé;se; Gazdasagi program,

informacids kapcsolat, koordinacid,|rendszeres forumok szervezése. Szocialis Szolgaltatdsszervezési Koncepcio,

egyuttmdakodés - szak emberek, Onkéntesek képzése|lntegralt Telepllésfejlesztési Stratégia,

- palyazati forrasok el6re nem kiszamithatdak tovabbképzése. Kulturalis Koncepcio

- egészségfejlesztéshez  szikséges  human|- pdlyazati lehet6ségek igénybevétele és

eréforras csak részben all rendelkezésre terjesztése.

46




10. CELOK MEGFOGALMAZASA

A tarsadalom megujuldsanak, de éppugy a terileti kiegyenlitésnek is feltétele, hogy a
tarsadalmi kilonbségek csokkenjenek, a szegénységben és kirekesztettségben é16k szama
mérséklédjon, éppen ezért le kell kiizdeni vagy at kell hidalni azokat az akadalyokat, amelyek az
élet kalonbdzb terileteit alakitd szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésiiket jelenleg gatoljak. Az
egészségligy mellett az oktatdsi, tovabba a tanuldst és a tarsadalmi befogadast tdmogatd
kulturdlis intézményrendszer minéségi mikddése és az egyenld esélyld hozzaférés biztositasa
(neveléshez, oktatdshoz, képzéshez és informacidhoz) legalabb olyan fontos a foglalkoztatas
er@sitése szempontjdbdl. Mindemellett biztositani kell, hogy a jelenleg a tdrsadalom
periféridjan él6k kapcsolatai er6sodjenek és kitaguljanak, ezaltal aktiv részesei lehessenek a
kbzOsségi és tarsadalmi életnek, és rendelkezzenek az életlket befolydsold dontés
képességével. A megujuldst el6segitendd a tdbbségi tarsadalom vonatkozdsaban is célként kell,
hogy megfogalmazddjon az allampolgdri aktivitds, az egyéni és a kdzosségi dngondoskodas
el6émozditdsa, a tarsadalmi felel@sségvallalas, az aktiv kdzosségi szerepvallalas és dnkéntesség
fejlesztése, a tarsadalmi téke, illetve az értéktudatos és szolidaris helyi kdzosségek
(6nszervez6désének) megerdsitése. Mindez lehetévé teszi az emberek egyluttmikodését a
kilonb6z8 csoportokban és a csoportok kozott egyarant. A célkitlizések megvaldsuldsa nem
csupan az atfogd cél megvaldsuldsara lehet kdzvetlen hatdssal, hanem a fejlesztések révén
hozzajarul a megyei kohézid er6sitéséhez, a jelenlegi terlleti hatranyok mérsékléséhez, a ma

meég elmaradott térségekben él6k életmindségének érdemi javitasahoz is.

Az egészségi allapotot meghatdrozd tényezdk telepilési szintl befolydsoldsara az telepilés
vezet8sége néhany esetben kozvetlenll képes, mas feltételekre vald rdhatdsa csak kdzvetett
lehet, illetve vannak olyan tényez6k, amelyek csak magasabb szint(, tarsadalompolitikai sikon

kezelhetdk.

Az egészségfejlesztési célok meghatdrozasanal a telepllés vezet8ségének is at kell gondolnia,
hogy mit tud tenni, mivel tud hozzdjarulni telepilési szinten mindazokhoz a tényez6khoz,
amelyek az élhet6bb élettér, az egészségesebb kornyezet, a lakossag egészségesebb

életmodjanak megvaldsitasat célozzak.
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10.1. Rovidtdvu célok

- Az egészséges taplalkozas, illetve energia egyensily megtartdsdnak segitése,
életmodbeli tanacsadas

- A lakossag rendszeres testmozgasat el§segitd programok
- Dohanyzast megel6z6, és leszokast segité komplex viselkedésterapias csoport

- Ongondoskodds képességének fejlesztését célzd programok, életmdd valtédsra
kényszerlld rizikd csoportok és betegcsoportok szamara

10.2. Kozéptava célok

Az Egészségterv megvaldsitdsanak sikere dontéen annak a figgvénye, hogy a lakossag mind
szélesebb korét aktiv résztvevéként tudjuk bevonni. Ez a meglév6 erbéforrasok hatékonyabb
mUkodtetése mellett az résztvevbk egylttmikodési készségének javitasaval, és U szerepl6k

bekapcsoldsaval érhetd el. Erre a kdvetkez6 lehet6ségek kindlkoznak:

Nyilvanossag, megfelel6 kommunikacid, lehetbleg kétirdnyld informaciéo aramldssal, ami

lehetévé teszi a hatékony parbeszédet (Id. Az egészségterv kommunikacidja)

Az egészségligyi és szocialis ellatas egylttmikodésének javitdsa, bizonyos teriletek

s

A civil szervezetek szélesebb kor( bevondsa a feladatok megosztdsa, a programok hatékony
megvalositdsa céljabdl. Rendszeres (évenkénti) egyeztetés a partnerekkel: munka- és

programtervek, konszenzus kialakitasa.

A pénzigyi alapok biztositdsa: az egészségligyi ellatast, egészségfejlesztést tdmogatod forrdsok

kiegészitésére palydzatokon vald részvétel.

10.3. Hosszutavu célok

Az Egészségterv hosszu tavon nemcsak a jelenlegi egészség mutatok javitdsat célozza, hanem a
lakossag életminéségének jobbitdsa is megfogalmazddik benne. Mindezt dgy prdbalja
megvalositani, hogy az egyén, és a kdzosség mindinkdbb képessé valjon a sajat sorsanak pozitiv
alakitdsara. Ez nemcsak az életmdd megvaltoztatasara irdnyul, hanem az élettér, a

lakokornyezet fejlesztését is magaban foglalja.
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Olyan élhet6 kdrnyezet kialakitasara irdnyul, ahol a polgarok kozérzete, elégedettsége az egyik
f6 mérBszama a telepllés fejlettségének. Az egylttes eréfeszitések kovacsoljdk valddi
kdzosségé az itt lakd polgarokat, és az egymas iranti felel6sség érzése az, ami atsegitheti a
telepiilést a mindennapok nehézségein, hogy ne feledkezzen meg egyetlen polgarardl sem, és

nyujtson kezet a segitségre szoruldknak.

11. PRIORITASOK ES STRATEGIAI JAVASLATOK A NEPEGESZSEGUGYI HELYZET
JAVITASARA

A telepilés lakossaga az egészségi allapotanak és egészségmegtartdsanak rendszeres kdvetése
lehetévé teszi a problémadk azonositdsat, elemzését, megoldasukra programok kidolgozasat.
SzUkséges, hogy a lakossag egészségi allapotdra és az azt befolydsold tényezbkre vonatkozd

adatokat egységes szempontok szerint gyUjtsék, rogzitsék és feldolgozzak.

Kiemelten ajanlott a dohanyzas és az alkoholfogyasztas csokkentése, illetve az egészséges

taplalkozas és testmozgas el6émozditasa:

o lakossagi egészségmegbrzé programok rendszeres szervezése
e iskolai egészség-megdrzési programok szervezése

e munkahelyi testmozgas feltételeinek javitasa

A szlrbvizsgdlatok szervezése és elérhet6vé tétele kiemelten fontos. A cukorbetegség, a
zsiranyagcsere-zavarok és a magasvérnyomas sz(irése, és az e betegségekben szenvedd
paciensek gondozdsi szinvonaldanak javitdsa a haziorvos elladtds rendszerére épitve szintén

kritikus fontossagu.

12. AZ EGESZSEGTERV KOMMUNIKACIOJA

Az egészségterv megvaldsuldsa alapvetfen azon mulik, hogy a kitlizott célokkal az itt lakdk
mennyire tudnak azonosulni, és mekkora hajlanddsaggal kapcsolddnak be azokba. Ezt részben
a kordbbi értékrendjlk, az egészséggel kapcsolatos nézeteik és egészség magatartasuk szabja
meg, masfeldl azok az Uj informacidk, amiket a jelenlegi helyzetrél, a megoldasi lehet&ségekrdl
megismernek valdszinlileg moddosithatjdk a lakossdg attitlidjét az egészség megtartas

vonatkozasaban. Ezért a nyilvdnossagnak kiemelt szerepe van.
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Terveink szerint az egészségterv egésze hozzaférhet§ lesz az dnkormanyzat internetes
honlapjan. Roéviditett, figyelem felkelt§ valtozatat pedig nyomtatott formdaban eljuttatjuk

minden a programokon résztvevd helyi csaladnak.

A program operativ akcioirdl, az egészségmegtartdst szolgalé foglalkozasokrdl,

rendezvényekrél folyamatosan tdjékoztatjuk a lakossagot.

Az utdbbi célt szolgdlndk az irott hirdetések, szérdlapok, tematikus kiadvanyok, amikkel
kdzvetlenll kerllhetlnk kapcsolatba a polgarokkal. Ezeket az ismert hirdeté helyek mellett az
egészséglgyi intézmények (orvosi rendelSk, gydgyszertarak, védéndi hivatal), oktatdsi
intézmények segitségével, illetve a civil szervezetek aktivistdinak kdzremdlkodésével

terjesztenénk.

A folyamatos visszacsatolds a kommunikacidoban is hangsulyozott, ez teszi lehetévé, hogy a
,fogyasztok” visszajelzései alapjan objektiv képet kapjunk a folyamat mutatdkrol. Az egyes
programelemek eredmény indikatorai kozott a részvételi arany, az aktivitasi szint, a résztvevék

elégedettsége meghatarozé a programok sikerességét tekintve.

2018 . szeptember
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