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Innovacié
A j6v6 Gyérben épil.

Ezt hirdeti Gydr varos logoja, és valdban, jovot épiteni csak egészséges, aktiv, mivelt, és
innovativ emberekkel lehet. Ezt kivanja eldsegiteni Gyor Megyei Jogu Varos Onkormanyzata
intézkedéseivel és a GyOr Varosi Egészségfejlesztési Terv elkészitésével és végrehajtasaval is.

Az Egészségfejlesztési Terv egy helyzetképen alapul, amelyet a 2014. évi varosi Egészségkép
Osszegez. A tervezOmunka 2012 oktoberében kezdddott egy munkacsoport létrehozasaval,
amelyben az alabbi intézmények szakemberei vettek részt: Széchenyi Istvan Egyetem Petz
Lajos Egészségiigyi és Szocialis Intézet Egészségtudomanyi Tanszék, és Szocialis Munka
Tanszék, valamint a Kautz Gyula Gazdasagtudomanyi Kar Regiondlis — tudomanyi ¢és
Kozpolitikai Tanszék, Gybér-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve Egészségfejlesztési Osztaly, Gyor Megyei Joghi Varos Polgarmesteri
Hivatal.

A Terv készitése sordn az Onkormanyzat kiilonboz6 4agazatainak egylittmikodése
nélkiilozhetetlen volt, hiszen az egészséget nagyon sok tényezd befolydsolja, amely nem
csupan az egészségiigy kompetencidja, sét az egészség meglérzése szempontjabol sokkal
nagyobb hatédssal birnak az egészségi allapot alakulasara a tdrsadalmi-gazdasagi tényezdk, a
képzettség, a kdrnyezeti hatdsok €s az életmad.

A Gyor Varosi Egészségfejlesztési Terv készitésének elméleti
alapjai

Gyér Megyei Jogli Varos Onkormanyzata 1989 6ta részt vesz a WHO Egészséges Varosok
mozgalomban, 1994-t6l pedig tagja egy sziikebb eurdpai projektvarosi kornek, amelyre 5
évente, palyazat utjan nyeri el a lehetdséget. Ezéltal az eurdpai egészségpolitika legujabb,
leginnovativabb kezdeményezéseir6l kap ,.elsé kézbdl” informéciét. Modja van ennek
alakitasara, képet kap a legjobb eurdpai gyakorlatokrol és sajat tapasztalatainak a tobbi
europai projektvarossal valdo megosztasara is alkalom nyilik az éves WHO-s értekezleteken, a
WHO Eurépai Regionalis Iroda tagvarosokkal megosztott honlapjan, a kiadvanyokon, a
webkonferencidkon és egyéb formalis és informalis csatorndn keresztiil. Nem véletlen tehat,
hogy a GyOr Varosi Egészségtejlesztési Terv a WHO-s elvek alapjan késziilt, meghaladva a
korabbi gyakorlatot, amely alapjan a telepiilések els¢ sorban az egyéni kockazatok,
rizikofaktorok — dohdnyzas, alkoholfogyasztas, elhizas, stb. csokkentését probaltak elérni.

Ma mar azonban egyre nyilvanvalobb, hogy az egyéni egészség-magatartasra vald kozvetlen
hatdsa egy telepiilési Oonkormanyzatnak csak korlatozott mddon valosulhat meg. Mivel
azonban az egyéni egészséget a tarsadalmi-gazdasagi tényezOk is nagymértékben
befolyasoljak, ezért van mégis nagy szerepe az Onkormanyzatoknak a lakossag egészségi
allapotanak alakuldsdban, hiszen az azt befolyasold tényezdket az dnkormdnyzati dontések
jelentdsen determinaljak.



»A vilag leggazdagabb orszagaira is az a jellemzd, hogy a mddos emberek évekkel tovabb
¢lnek és kevesebb betegségben szenvednek, mint a szegények. Ezek az egészségbeli
kiilonbségek igen jelentds tarsadalmi igazsagtalansagot fejeznek ki, és jol tiikrozik a mai
modern vilag egészségre gyakorolt legalapvetobb hatdsait. Az egészségiigyi ellatas lehetové
teszi ugyan szdmos sulyos betegség kezelését és talélését, de a tarsadalom egészét tekintve
sokkal fontosabbak az egészség javitasa szempontjabol azok a tarsadalmi €s gazdasagi
feltételek, amelyek azt hatdrozzak meg, hogy az emberek megbetegednek-e vagy sem. A rossz
¢letkoriilmények megromlott egészséghez vezetnek. Az egészségtelen fizikai kdrnyezet és az
egészségtelen életvitel kozvetlenill gyakorol karos hatdst, mig a mindennapi aggodalmak és
bizonytalansagok, valamint a segitd kornyezet hidnya szintén hatdssal vannak az egészségre
és az életmindségre’™,

Az egészség tarsadalmi meghatdrozoi

Az idézett dokumentum az egészség tarsadalmi meghatarozdit 10 pontban 6sszegzi:

1. Az egyének hosszu tdvon hatranyos helyzetbe keriilésének megakadalyozasat célzo
iranyvonalak

2. A tarsadalmi és pszichologia kornyezet egészségkarositdé hatdsainak tudatosuldsa és

azok kikiiszobolésére tett intézkedések

Egészséges koriilmények biztositasanak lehetdsége mar a gyermekkorban

4. A munka egészségre gyakorolt hatdsanak figyelembevétele és a negativ hatdsok
megszilintetésére valo torekvés

5. A munkanélkiiliség és a munkahely koriili bizonytalansdg problémainak megoldasi
lehetdségei

6. A helyi kdzosségek — emberi kapcsolatok, baratsdgok — a jo tarsadalmi kapcsolatok
miikodésének timogatasa

7. A tarsadalmi kirekesztddés veszélyeinek minimalisra csokkentése

8. Az alkohol ¢és egyéb kabitoszerek életmodra gyakorolt hatdsainak tudatosulasa, a
veszélyeztetettség csokkentésének és a veszélyek kommunikalasanak lehetdségei

9. Az egészséges taplalék fontossaganak tudatosulasa és a mindenki szdmara elérhetévé
valasanak lehetdségei

10. Az egészségesebb kozlekedési rendszerek kialakitasanak lehetdségei

w

Ezt erdsiti meg az egészség-méltanyossagot eldsegitd kezdeményezéseket Osszefoglald
dokumentum, a DETERMINE konzorcium zéur(')jelentése2 is, amely szerint a tarsadalmi-
gazdasagi létra aljan lévOk szédmdra kétszer olyan magas a sulyos betegség és a korai
halalozas kockazata, mint a létra tetején elhelyezkeddknek. Ez a méltanytalansdg human-
eroforrasbeli veszteséget jelent. Az egészség-méltanytalansag olyan, az egészségi allapotban
megfigyelhetd kiilonbségeket jelent, amelyek adott idOben ¢&s tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények kozott nem sziikségszerliek és csokkenthetdk, vagy megsziintethetok. /WHO
Health inequity/. A méltdnyossag és az egyenld esélyek biztositdsa nemcsak moralis
kotelezettség, hanem kemény gazdasagi érdek. Innovativ, j0 gyakorlatok szamos teriileten
vannak a hatranyos helyzetii csoportok egészségének javitasa érdekében.

1 v.6.: R. Wilkinson-M. Marmot (szerk.) (1999): Tagadhatatian tények. Egészséges Varosok Magyarorszagi
Szovetsége, Pécs
2 1. Stegeman-C Costongs-C. Needle DETERMINE Final Publication (2010) EuroHealthNet



A WHO az 1948-ban ratifikalt Alapszabalyaban® megfogalmazza:
Mindenkinek joga van a lehetd legmagasabb szintli egészség eléréséhez, tekintet nélkiil
etnikai hovatartozasra, nemre, korra, tarsadalmi helyzetre, anyagi helyzetre.

Az OTTAWAI EGESZSEGFEJLESZTESI CHARTA®, az egészségfejlesztés
legfontosabb alapdokumentuma, 1986-ban keriilt eclfogadasra, amely megalapozta az
,»Egészséget mindenkinek™ stratégiat és az Egészséges Varosok mozgalom elvi alapjat is
képezi. A Charta szerint az egészség alapfeltételei és forrasai: béke, lakas, oktatas, ¢lelem,
jovedelem, stabil Okologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi igazsdgossag és
egyenléség. A dokumentum kihivast jelentett az 1) népegészségligy iranyaba torténd
elmozdulésra, Gjbol megerdsitve azt, hogy a tarsadalmi igazsdgossag €s esélyegyenldség
elofeltételei az egészségnek.

A Charta ot egészségfejlesztési cselekvési teriiletet azonositott, amelyek koélcsondsen
fiiggenek egymastol, de az egészséget tamogatd politika teremt olyan kornyezetet, amely a
tobbi négyet lehetdvé teszi.

1. Az egészséget szolgalo kozpolitika

Az egészségfejlesztés tilmegy az egészségligyi ellatds keretein: az egészséget a politikat
alakitok napirendjére tlizi valamennyi agazatban és valamennyi szinten, tudatositva benniik,
hogy dontéseiknek milyen kovetkezményei lehetnek az egészségre nézve, és elfogadtatva
veliik feleldsségiiket az egészségért.

2. Egészséget tamogato kornyezet kialakitasa

A tarsadalmak Osszetettek és kdlcsonds Osszefliggésben vannak. Az egészséget nem lehet
elvalasztani a tobbi céltol. Az emberek €s a kornyezet kdzotti bonyolult kapesolatok képezik
az egészség tarsadalom-okologiai megkozelitésének az alapjat. A vilag, a nemzetek, a régiok
¢s a kozosségek altalanos vezérelve egyarant az, hogy tdmogatni kell a kolesonds
gondoskodast, Orkdodni kell egymas, kozosségeink és természeti kornyezetliink felett.
Természeti kincseink megdrzését az egész vilagon globalis kotelezettségként kell
hangstlyozni.

Az egészségfejlesztés olyan ¢élet- ¢és munkakoriilményeket eredményez, amelyek
biztonsagosak, 0sztonzok, megelégedést hoznak ¢€s €lvezetesek.

Fel kell mérni, hogy a technoldgia, a munka, az energiatermelés és az urbanizacié - milyen
hatassal van az egészségre, s ezt olyan beavatkozasnak kell kdvetnie, amely biztositja, hogy
ezek a hatdsok egyértelmilien az emberek egészségének javara valjanak. A természetes és a
mesterséges kornyezet védelmét, valamint a természeti kincsek megOrzését egyetlen
egészség-meglrzési stratégia sem hagyhatja figyelmen kiviil.

3. A kozosség tevékenységének erdositése

Az egészségfejlesztés a jobb egészségi allapot elérése érdekében — konkrét és hatékony
kozosségi tevékenységgel - prioritasokat allit fel, dontéseket hoz, stratégidkat tervez és
végrehajtja azokat. E folyamat magvat a kozosségek hatalommal valo felruhdzésa képezi; az,
hogy tulajdonosai és iranyitéi legyenek sajat torekvéseiknek és sorsuknak. Ehhez arra van
sziikség, hogy folyamatosan és teljes korlien hozzaférhetdek legyenek az egészséggel
kapcsolatos informaciok és tanulasi lehetéségek, valamint a pénziigyi tamogatas.

3 Constitution of the World Health Organization, 1948
4 The Ottawa Charter for Health Promotion, World Health Organization, 1986



http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/

4. Az egyéni képességek fejlesztése

Az egészségfejlesztés tamogatja az egyéni és tarsadalmi fejlodést az informacidval valo
ellatas, az egészség érdekében végzett nevelés és az élethez sziikséges képességek fejlesztése
révén. Ezéltal noveli az emberek elott megnyild lehetdségeket a sajat egészségik és
kornyezetiik feletti fokozottabb ellendrzés gyakorldsa €s az egészség szempontjabol kedvezd
alternativak valasztasa terén.

Nagyon fontos lehetdvé tenni az emberek szamara azt, hogy egész életiikon keresztiil
tanuljanak, felkésziiljenek az ¢let valamennyi szakaszéra, és megalljak a helyliket kronikus
betegség vagy sériilés esetén is. Ennek iskolai, otthoni, munkahelyi ¢és kozosségi
kornyezetben kell torténnie; hivatasos ¢€s Onkéntes szervezeteken keresztiil, és az
intézményekben.

5. Az egészségiigyi ellatas atszervezése

Az egészségiigyl ellatasban az egészségfejlesztés felelossége az egyének, a kozosségi
csoportok, az egészségiligyi dolgozok, az egészségiigyi intézmények és a kormanyok kozott
oszlik meg. Mindegyikiiknek olyan egészségiigyi ellatasi rendszer megteremtéséért kell
munkalkodniuk, amely kedvez az egészségre valo torekvésnek. Az egészségiligyi agazat
tevékenységének egyre inkdbb az egészségfejlesztés iranyaba kell eltolodnia, azon a
kotelezettségen tul, hogy intézeti és gyogyito ellatast nyujt.

Az egészségligyi ellatas atalakitasa ugyancsak megkivanja, hogy nagyobb figyelmet kapjon az
egészségligyi kutatds, és megvaltozzon a szakmai képzés, tovabbképzés. Mindezeknek
valtozast kell eredményezniiik az egészségligyi szolgalatok hozzaallasdban és szervezetében.

Az Ottawa Charta szerint az egészséget az ember teremti és ¢éli meg mindennapi élete
szinterein, ott, ahol tanul, dolgozik, jatszik és szeret. Az egészség azaltal keletkezik, hogy az
ember torddik sajat magaval és masokkal, hogy képes dontéseket hozni és életkoriilményeit
kézben tartani, tovabba bizonyos a feldl, hogy a tarsadalom, amelyben ¢€l, olyan feltételeket
teremt, amelyek lehetdvé teszik az egészség elérését valamennyi tagja szamara.

A gondoskodés, a test és a lélek harmonidja és az Okologia olyan alapvetd kérdések,
amelyeket az egészségfejlesztési stratégiak kialakitasanal figyelembe kell venni.

Az elkotelezettség az egészségfejlesztés mellett az egészség és az egyenlOség iranti
egyértelmli politikai elkotelezettséget jelenti valamennyi &gazatban; fellépnek a karos
termékek, az er6forrasokkal valo visszaélés, az egészségtelen életkoriilmények és kornyezet, a
nem megfeleld taplalkozas ellen, és a figyelmet olyan kdzegészségiigyi kérdésekre iranyitjak,
mint a szennyezddés, a foglalkozasi artalmak, a lakas- és telepiilés-egészségiigy. Felszamoljak
az egeészségi allapot szintjei kozti szakadékot a tarsadalmon beliil és a tarsadalmak kozott,
foglalkoznak az egészséggel kapcsolatos méltanytalansagokkal, amelyeket ezeknek a
tarsadalmaknak a szabalyai €és gyakorlati eljarasai hoznak létre; elfogadjak az embereket mint
az egészség {0 forrasat és tartalékat, timogatjak Oket, és lehetdve teszik szamukra pénziigyi és
egyéb eszkozok segitségével, hogy megdrizzék maguk, csaladjuk €s barataik jo egészségét.
Elfogadjdk a kozoOsséget, mint a sajat egészségével, életkoriilményeivel és jolétével
kapcsolatos kérdések £ szoszolojat. Atiranyitjak az egészségiigyi ellatast és eréforrasait az
egészségmegdrzes felé, és megosztjak jogositvanyukat a tobbi agazattal, mas diszciplinakkal,
¢s ami a legfontosabb, magaval a lakossaggal azért, hogy az egészség ¢és annak fenntartésa,
mint fontos tarsadalmi befektetés és kihivas elismertté valjék; foglalkoznak a jelenlegi
¢letmodunkbol eredd atfogd okologiai kérdésekkel.



Az egészségfejlesztés jelentése

Az Ottawai egészség-megdrzEsi charta az egészségmegorzést a kovetkezOképpen definialja:
Az egészségmeglrzés az a folyamat, amely modot ad az embereknek egészségiik fokozott
kézbentartasara és tokéletesitésére. Ennek a definicidnak a gyakorlatba torténd atiiltetése
megkdveteli, hogy az egészség-megdrzésre iranyuld kezdeményezések képességfejlesztok,
részvételen alapuldk, interszektoridlisak, holisztikusak, igazsagosak, fenntarthatok legyenek.

Egészség 21 eurdpai egészségstratégia

Az Egészség 21 — Egészséget Mindenkinek a 21. szadzadban - egészséget minden
szakpolitikdba a WHO Europai Régid szamara® cimfi europai egészségstratégia
deklaracigjadban négy alapelv fogalmazodik meg, amelyek a helyi kozosségek
egészségfejlesztésre fokuszald stratégiai tervezési folyamataiban kell, hogy meghatirozo

szerephez jussanak:

» Az egeészségi kockazatok kezelésére iranyulo programok soran megkiilonboztetett
figyelem forduljon a fizikai, gazdasadgi, tarsadalmi, kulturdlis és nemek kozotti
eltérésekbol adodo sajatossdagokra, a multiszektorialitas elvének hangsulyozasara, az
egészségi helyzetrol képet ado felmérések eredményeinek felhaszndlasara;

» az egészségre gyakorolt hatasok altal vezérelt programok [kimenet oldali vezérlés] és
beruhazasok az egészségfejlesztés és a korhazi ellatas teriiletén;

» integralt csalad-, és kozosség-orientalt egészsegiigyi ellatorendszer miikodtetése,
rugalmas és feleldosségteljes korhazi hattér biztositasa;

» reszvételen alapulo egészségfejlesztési folyamat, amelyben partnerként jelennek meg a
csaladok, iskolak, munkahelyek és a helyi kozosség képviseloi, és amely egyben
tamogatja a dontéshozatali és megvalositasi folyamatokat, ezzel is erdsitve a kozos
celokért valo felelosségvallalast.

Egészség 2020 eurdpai egészségstratégia

A 2012-ben elfogadott uj eurdpai egészség stratégia — az Egészség 2020° ebbdl kiindulva
fogalmazza meg alapelveit, céljait. Hangsulyozza, hogy az egészség gazdasagi érték.
Megallapitja, hogy az elmult évtizedekben nagy fejlddés ment végbe az Eurdpai Régioban,
de: jelentds kiilonbségek alakultak Ki az egyes orszagok kozott és az orszagokon beliil is.

Stratégiai célok:
Nagyobb egyenldség és jobb kormanyzas az egészség érdekében
Egészségfejlesztés mindenkinek, az egészségi egyenldtlenségek csokkentése

Mérhetd, elérendoé célok:
1. Korai haldlozés csokkenése az Eurdpai Régioban
2. A sziiletéskor varhat6 élettartam novekedése
3. Az egészségi esélyegyenlbtlenség csokkentése

5 Health 21 — health for all in the 21* century. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1998 , European
Health for All Series No. 5
6 Health 2020 WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2012



4. A lakossag jolétének eldsegitése
5. Biztositani a jogot az elérhetd lehetd legmagasabb egészségi szinthez
6. Nemzeti célok kitlizése az egészséggel kapcsolatban, az egyes tagallamokban

Egészségi esélyegyenloség

Vetiiletei: - Egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés
- Kornyezeti, tarsadalmi feltételek (6nkormdanyzati, kormanyzati dontések)
- Egészségmagatartashoz kapcsolddd problémak

A tarsadalmi egyenlOtlenségek csokkentése nagymértékben hozzajarul az egészség és jolét
fejlesztéséhez. Az egészségi egyenldtlenségek kapcsolodnak az egészségmagatartdshoz —
dohéanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas, fizikai aktivitds, mentalis problémak.

Mindezek a tényezdk elsdsorban a koncepcionalis tervezés, a stratégiakészités szempontjabol
lehetnek relevansak. A konkrét cselekvési programok tervezéséhez alapot jelent a fentiekben
emlitett tiz aspektus, amelyek a WHO 4éltali megfogalmazasban egyuttal az egészségi helyzet
tarsadalmi meghatarozoit is jelentik, valamint kijelolik a kiilonb6z6 koncepcidkban foglalt
alapelvek megvalositasdnak irdnyvonalait.

Az alapelvek — és egyéb elméleti hatterek és értelmezési keretek — modosulasa
sziikségszerlien vonja maga utdn az egészségfejlesztési tervezés korabbi gyakorlatanak
megvaltozasat is.

Mivel az egészségi egyenlbtlenségek nem természetszeriileg adottak, hanem tarsadalmi
egyenldtlenségekbdl adodnak, ezért azok tarsadalmi szinten hozott dontésekkel
befolyasolhatok.

Azt, hogy nem mindegy, ki hova sziiletik, az alabbi dbra szemléletesen igazolja.

A magat magyar, illetve cigany
nemzetiségunek vallok korfaja

100 o

Magyar Cigarwy

Megpegv==s: HVG-grafika Formas: A Magyarorss agon
a KSH sves adatai alapjan. bejegyzen kisesbbseg=hk adatai.
MNeEpszamialas 2001 - KSH(2004)



Az egészség tarsadalmi meghatarozoirdl szold felsorolasbol is kitlinik, hogy ezeknek a
tényezoknek a kezelése messze talmutat az egészségiigy kompetenciain, ¢és olyan
beavatkozasokat igényel, amelyek csak a kiillonbozd 4agazatok egyiittmiikodésével
valosithatok meg. Ez a multiszektorialis megkozelités azt is feltételezi, hogy a kiilonbozo
agazati szakpolitikdkban is mérlegelni kell azt, hogy milyen hatast gyakorolnak a lakossag
egészségére. ,,Egészséget minden politikaba” — hirdeti a WHO, ¢és tobb kotetben foglalja
Ossze azokat az eurdpai jO gyakorlatokat, amelyek ezt az Onkormanyzati gyakorlatban
sikeresen megvalositottak.

A WHO szerint a varosok az optimalis szinterei az egészségfejlesztési torekvéseknek, mert a
helyi lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében képesek integralni az eréforradsokat és
politikai tekintetben is rendelkeznek dontési kompetenciaval ahhoz, hogy a kiilonb6z6
szektorok egyiittmiikodésén alapuld megoldasokat dolgozzanak ki.

Az ,,Egészséges Vérosok” projektben résztvev6 Vérosok énkorményzatai képesek elc’isegiteni

crer

biztositani a népegészségiigy teruleten.

Az Egészséges Varosok projekt kézos vonasai

Az Egészséges Varosok projekteknek hat kozos vonasa van:

1. Elkotelezettség az egészség mellett

2. Politikai dontések meghozatala az egészség érdekében

3. Interszektoralis tevékenység

4. A kozosség részvétele

5. Innovécio, uj otletek és modszerek felkutatasa

6. Egészséges telepiiléspolitika
Magyarorszagon az 1990. LXV. térvény a helyi dnkormanyzatokrol, a II. fejezet 8. § (1)
bekezdésében az Onkormanyzat feladatai kozott fogalmazza meg ,,az egészséges életmod
kozosségi feltételeinek eldsegitését.

Az egészséget meghatarozo tényezok

ds()lja az egészSég vy
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A Népegészségligyi Jelentés 2004 egészségmodellje (©OAlternativ Design)



Ebbé] adodoan az Onkorményzat lehetdségei széles skalat lelnek fel az egészséget elésegitd
dontések meghozatalatél, a polgarai egészségének fenntartasdhoz sziikséges feltételek
biztositdsan, varostervezésen az aktiv, egészséges életmod batoritasara, az egészséget
tamogatd szolgaltatasok biztositdsan keresztiil a lakossag tdjékoztatdsaig, motivalasaig. Ez
azonban nélkiilozhetetlenné teszi a kiilonboz6 dgazatok egyiittmiikddését az dnkormanyzaton
beliil és a varosban egyarant.

A “City Health Planning - The Framework” (Egészségtervezés - A Keretek) WHO-s kiadvany
alkalmazza a Parthenon modelljét, melyben a kiilonb6z6 szektorok, mint oszlopok tartjak a
varosi egészségtervet. Ez a modell és az interszektorialis tervezés fontos jellemzd, mivel azt
az elképzelést illusztraljak, hogy a kiilonb6z6 szektorok széles kore befolyasolja az
egészséget, igy ezeket mind be kell vonni a varosi egészségtervezés és megvalositas
folyamataba.

Az egészségtervezés Parthenonja

_,_..f"'_f Varos: egészsegterv
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Egészségiligyi €s szocidlis szektor

Helyi politika s térvényhozas

Nemzeti politika és térvénvhozas

Egészséget Mindenkinek / Agenda 21 stratégia
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A varosi egészségfejlesztési tervezés ezt a koncepciot egy lépéssel tovabb viszi, azt a
kapcsolatot hangsulyozza, amely az egészségterv és a varos mas kiilonb6z6 szektorai kozott
megtalalhat6. Ugyanis a varosi adminisztracio akkor miikodik a legjobban, ha a kiilonb6z6
szektorok egy kozos jovoképpel rendelkeznek. Ennek az lehet az eredménye, hogy a
kiilonboz6 6nkormanyzati osztalyok céljai, stratégiai egymassal jobban harmonizalnak. Ebben
az esetben a varosi egészségfejlesztési tervet mas szektorok terveivel integraltan lehet kezelni.

Az integraciot néha helyteleniil gy értelmezik, mint valami olyan dolgot, amit akkor tesznek,
amikor a kiilonb6zo tervek mar elkésziiltek. Eldfordul az is, hogy 0Osszetévesztik a
keresztreferenciakat az integracioval.

Az integracionak abban a pillanatban kell elkezdédnie, amikor a tervezési folyamat indul, és
alkalmazni kezdik az “Egészség a 21. Szazadban” ¢és az “Agenda 21” alapelveit. A
gyakorlatban az integraci6 azt is jelenti, hogy a tervezés soran a kiillonboz6 szektorok
iranyelveinek ¢és akcidinak egymastol vald fliggésének tudataban és annak figyelembe
vételével torténik. Igy lehet felismerni és elGsegiteni az egészséget pozitivan befolyasold
szinergikus hatdsokat, hogy az eredményességet maximalizalni lehessen. Az integracid egy
aktiv folyamat, mig a keresztreferencidk passzivak. Az utdbbi hasznos, de nem elég.

Az Egészségfejlesztési terv Kidolgozasat megalapozo
vizsgalatok eredményeinek dsszegzése

Primer adatforrasok

1. A varosrészi lakossagi forumok tapasztalatainak dsszegzése

2. A szakmai fokuszcsoportok tapasztalatainak 6sszefoglalasa

3. Gyoér véaros Onkormanyzata bizottsagi elnokeivel késziilt interjuk eredményeinek
0sszegzése

4. Egészségmagatartds vizsgalat eredményeinek 0sszefoglaldsa (lasd Egészségkép)

5. A Gyér Megyei Jogli Varos Onkormanyzata 4ltal biztositott egészségiigyi alapellatassal
kapcsolatos betegelégedettségi vizsgalat eredményei

6. A Gydér Megyei Joghi Viros Onkormdnyzata szocialis intézményi szolgaltatasaival
kapcsolatos véleményvizsgalat eredményei

7. Az iskolai egészségnevelési és kornyezetnevelési programok dokumentum-elemzésének
eredmeényei

Szekunder adatforrasok
8. Gyor varosfejlesztési dokumentumainak elemzése

9. Meglévo adatok
10. WHO iroda értékelése
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1. Egészségmagatartas vizsgdlat eredményeinek ésszefoglaldsa

Bevezetés

Az egészségkép az egészségfejlesztési terv elkészitésének elsd fazisa, olyan allapotleiras,
amely az adott telepiilés teriiletén €16 emberek életfeltételeit, €életmindségét befolyasolo
tényezOk leirdsat tartalmazza. Az egészségterv tartalmazza a tények leirasat a legfontosabb
jellemzok mentén, mint pl. demografiai jellemzok, infrastrukturalis helyzet, a természeti €s
épitett kornyezet, megbetegedési és haldlozasi adatok, az egészségligyi ellatas helyzete, stb.
Az Egészségkép az Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetsége altal kiadott indikator
lista alapjan késziilt. Ezen indikator-lista jelentds része hazankban nem tartozik a rendszeres
adatgyljtések koze, igy ezeket az adatok csak erre a célra tervezett kvantitativ adatgytijtéssel
szerezhetdek be.

Mintanagysag

alappopulacié 94 851 f6.

A sziikséges mintanagysag 99%-os megbizhatosagi szint és 2.5-es CI” mellett: 2590 £6. Az
adatokat kor, nem és telepiilésrész szerint sulyoztuk, tehat az eredmények ezekre a
paraméterekre vonatkoztatottan tekinthetdek megbizhatonak

Eredmények

A varosrészek kozti demografia egyenlétlenségek leképezddnek az iskolai vegzettségben ¢€s
csaladi allapotban is.

Ménfocsanakon és a Belvarosban szignifikdnsan magasabb, Szabadhegyen Adyvarosban és
Ujvéarosban igazolhatéan alacsonyabb a diploméval rendelkezSk aranya. Az alacsony —
legfeljebb 8 altalanos- iskolai végzettség szignifikansan ritkdbb Béacsédn, Marcalvarosban ¢és

Ménfécsanakon, gyakoribb viszont Szigetben és Ujvéarosban.

A varosrészek koziil a szolgdltatdsok tekintetében legrosszabb helyzetben Saras és Ujvéros,
legjobb helyzetben Adyvaros és a Jozsef Attila lakotelep van. Biztonsdg tekintetében
legkedvezdbb Saras és Likdcs, legkedvezdtlenebb Sziget és Marcalvaros helyzete.

A dohanyzas prevalencidgja 29% Gyodrben, a rendszeresen dohdnyzok ardnya 21,6%, az
alkalmi dohanyzoké 7,5%, a mar leszokottaké 10% ¢és a soha nem dohanyzoké 61%.
Viarosrészek szerint kiugroan magas —37-47% kozotti a rendszeresen dohanyzok aranya
Ujvarosban, Szigetben és a Jozsef Attila lakotelepen.

A lakossag 40%-a szed valamilyen gydgyszert rendszeresen, 9% tobb fajtat is. Meglepd, hogy
a legfiatalabb, 18-29 éves korosztaly 10%-a is rendszeres gyogyszer szedd. Altatot, nyugtatot
12% szed.

A lakossag 55%-a fogyaszt eltéré rendszerességgel alkoholt, 6% szinte minden nap vagy
majdnem minden nap, 4,4% heti 3-4, 14% 1-2 alkalommal, 16% havonta néhanyszor, 14%
pedig ritkdbban, mint havonta. A WHO standardok alapjan tulzott alkoholfogyaszto a
varosban €16k 6,2%-a, a férfiak 11, a nék 1,1%-a. Az érintettek egy része a fogyasztas
mennyisége, egy része pedig a gyakorisag okan veszélyeztetett.

7 Confidencia Intervallum
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A Gyorben €16k alig 5%-a érintett kiillonbozo erdsségii depresszios tiinetekkel. Nemek szerint
nem taldltunk eltérést, emelkedik viszont a depresszios tiinetekkel vald érintettség az
¢letkorral. Magas az altaldnos jol-lét érzet a varosban.

A lakossag nagyobb része elégedett egészségi allapotaval (60%) vagy legaldbbis
megfeleldnek tartja azt (33%). A férfiak pozitivabban vélekednek sajat egészségiikrdl, noha a
halalozédsi adatok és az egészségmagatartds vizsgalatabol szarmazd eredmények is arra
utalnak, hogy a ndk az egészségtudatosabbak, alapvetden tobbet torodnek egészségiikkel, és
keriilik a kockazatot jelentd életmaodot.

A lakossag csupéan 43%-a normal stlyu, 3,5 sovany, 39% talsulyos, 15% pedig elhizott.

Az ¢letkori tényezok kiszlirése utan az atlagnal kevésbé érintettek betegségteherrel a
Pinnyéden, Révfaluban, Bacsan, Kisbacsan, Likocson, Kismegyeren és Ujvarosban é18k.
Fokozottan érintettek a Belvarosban, a Jozsef Attila lakdtelepen és Ménfécsanakon ¢élok. A
lakossag 16%-a €l egyiitt olyan panasszal, betegséggel ami akadalyozza, illetve korlatozza a
mindennapi tevékenységében, ebbdl 5% sulyos korlatozottsag, ami jellemzden tartos.

2. A Gyér Megyei Jogu Vdros Onkormdnyzata dltal biztositott
egészségiigyi alapellatassal kapcsolatos betegelégedettségi vizsgalat
eredményei

Az Egyesitett Egészségiigyl ¢és Szocidlis Intézmény Gydr az egészségiigyi alapellatas
teriiletén 2012. évben végzett betegelégedettségi vizsgalatot. GyOr varosaban 53 haziorvosi,
26 gyermek hdaziorvosi, 2 fogszabdlyozési, 26 fogorvosi alapellatasi praxis, 3 fogaszati
rontgen a haziorvosi/hdzi gyermekorvosi alapellatdishoz kapcsolodd iigyeleti szolgalat
miikodik teriileti ellatasi kotelezettséggel.

A vizsgalat célja: Az orvoshoz fordulasi szokasok, az egészségligyi ellatassal, az orvos altal
nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos igények, az azokkal vald elégedettség felmérése a
kiilonbozd lakossagszamu és feladat ellatdsu (felndtt haziorvos, gyermekorvos, fogorvos)
praxisok esetében.

Alappopulacio: A vizsgalat eldre meghatarozott munkaterv alapjan késziilt. A mintavalasztas
soran azok a betegek toltotték ki az elégedettségi vizsgalatot, akik az eldére meghatdrozott
iddszak alatt jartak haziorvosuknal, vagy fogorvosuknal kiilonboz6 céllal.

A minta nagysaga: A reprezentativ mintdban a véalaszadok szama 6085 {6 volt, 37% férfi, és
62% nd. (1% nem valaszolt a kérdésre.) (A betegforgalomhoz képest 8% volt a kitoltési
hajlandosag, a kiadott mennyiséghez képest a - visszaérkezett - kitoltott kérddivre valaszadasi
hajland6sag GyOr varos lakosainak a korében 19%-os tendenciat mutatott.)

Az adatgyiijtés modja: A vizsgalat anonim, kérddives modszerrel tortént. A kérddiv az
alabbi kérdéskorokre iranyult: demografiai jellemzdok (€letkor, nem, iskolai végzettség),
eléjegyzés, varakozasi idO, tajékoztatds, az orvosi rendeld higiénés koriilményei, az
egészségligyl ellatds igénybevétele az elmult 1 évben; vérvétel rendszeressége, EKG
vizsgalat, szilirdvizsgalaton vald részvétel.

A vizsgilatot Gyér Megyei Jogi Varos Onkormanyzata kezdeményezte, az EESZI
munkatarsai koordinaltak és végezték az ezzel kapcsolatos feladatokat.
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A felmérésben vald részvétel Onkéntes volt. A kérddiveket az orvosi asszisztensndk
kozremiikodésével juttattdk a betegekhez, majd a kitoltott kérddiveket a rendeldbdl torténd
tavozéaskor, az ott elhelyezett, zarhatdo postaladdba helyezték. Az adatfeldolgozas
szamitogépes programmal tortént.

Az eredmények Osszegzése

A valaszaddk nagy tobbsége, 86%-a elégedett, 11 % részben elégedett az orvosi ellatassal. A
betegek a sajat betegségiikkel kapcsolatosan 96%-ban megfeleld tdjékoztatast kaptak. A
korzeti apolond segitOkészségével még tobben, 89%-uk elégedett.

A rendeld helyiségeinek tisztasdgaval a betegek 71% nagyon elégedett, 15 % elégedett, 6%
nagyon elégedetlen, (Pl. Tihanyi A., Jozsef A, Jerevani, Sport, Semmelweis uti rendel8k
tisztasagaval nincsenek megelégedve).

Vardterem ¢€s folyosok tisztasagaval mar alacsonyabb az elégedettség, a valaszadok 56%
nagyon elégedett, 23% elégedett. Még rosszabb a helyzet a mellékhelyiségek tisztasagat
illetden, a betegek 47% nagyon elégedett, 22% elégedett.

A rendeldben valo tartdzkodas idején a betegek 89%-at nem érte kellemetlen élmény. Akit ért,
azok egy része a kovetkezoket emlitetett: soron kiviiliség, tolakodas, nem megfelelé emberi
viselkedés, hosszll varakozasi 1d6, kicsi vardterem, tulzsufoltsag, levegdtlenség, szelldztetés
hianya, hangos vitatkozés egymas kozott.

Az akadalymentesités tekintetében még van teendd, mert a valaszadok 50% nyilatkozott ugy,
hogy rendelkezésre allnak a mozgaskorlatozottak mozgasat segité segédeszkozok. 37%-uk
elégedett, 23% részben elégedett a rendeld melletti parkolasi lehetdséggel.

A haziorvosi rendelében a vizsgalatok koziil legnagyobb aranyban a vérvétel szerepel (63%
véleménye szerint), ezt kdveti az EKG vizsgalat (54% szerint). Szlirfvizsgalaton a valaszadok
kozel fele (42%) vett részt az elmult 1 évben (fogdszat, mammografia, citologia, éves
vérvétel, csontsiirliség mérés, vérnyomas, vércukormérés). 48 % nem vett részt semmilyen
jellegli sziirévizsgalaton, 10 % nem nyilatkozott.

Osszességében a vélaszadok fele (50%-a) tokéletesen elégedett, 38% elégedett, 7% részben
elégedetten tavozik a rendeldbdl. A valaszadok 1% elégedetlen, 1% nagyon elégedetlen, 3%
nem adott valaszt.

3. A Gyér Megyei Jogii Vdaros Onkormdnyzata szocidlis intézményi
szolgaltatasaival kapcsolatos véleményvizsgalat eredményei

Az Egyesitett Egészségiigyi €s Szocidlis Intézmény Gydr a szocialis szolgaltatdsok
igénybevételével kapcsolatban 2012. évben végzett atfogd elégedettségi vizsgalatot.

A vizsgalat célja: Az intézmény szolgaltatasait igénybe vevok és hozzatartozoik
véleményének megismerése a nyujtott szolgaltatasrol. A problémak feltardsa, a fejlesztési
iranyok meghatarozasa érdekében.

Alappopulacié: A vizsgalat a szocidlis szolgéltatdsokat igénybe vevok korére és minden

igénybevevd egy megjeldlt hozzatartozojara kiterjedt, az étkeztetés kivételével, ott a
mintavétel véletlenszerli volt.
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A minta nagysaga:
A vizsgalatban résztvevok alappopulacioja a szolgaltatasok tipusai szerint:

e iddsek otthonai 232 16
e iddsek gondozohdza 43 16
e hazi segitségnyljtas 439 16
e jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas 406 6 — valaszado 220 6
e iddsklub 339 {6
o ¢tkeztetés 1349 16

szolgaltatast igénybevevok hozzatartoz6i (minden igénybevevo egy megjeldlt hozzatartozoja,
kivéve nappali ellatas)

Az adatgyiijtés modja: Egyéni kérddives adatfelvétel az EESZI intézményeiben illetve a
kutatasban résztvevok egy részének sajat otthondban. A zart kérdések a szociodemografiai
adatokat és a szolgaltatds megitélését mérték fel, mig a nyitott kérdések lehetdséget adtak a
vélemény kifejtésre is.

A szolgaltatast igénybe vevok lekérdezése kérdezdbiztosok kozremiikddésével tortént
(foiskolai hallgatok, kozfoglalkoztatottak és szakdolgozok). A hozzatartozoi lekérdezés
telefonon illetve a szakositott ellatds esetében oOnkitoltds kérddiv segitségével tortént, a
Kozponti Iranyité Csoport koordinalasaval.

Eredmények: A szocialis szolgaltatasokat leginkabb igénybe vevok a nék. A fiatalabbak az
otthonukbol elérhetd szolgéltatasokat részesitik eldnyben, a 70+ korosztaly magasabb ellatasi
sziikségletekkel — rendelkezik, professziondlis, egészségligyi tartalommal is bird
szolgéltatasokat igényel. Ozvegy csaladi allapot a leggyakoribb, igy nagyszamu
egyediilallorol kell gondoskodni.

A szolgaltatasokrol vald tajékozottsag szolgaltatasi formatol fiiggden kiilonbozo, egyes
ellatasokrol az ismerdsoktdl, rokontol, barattol, az intézmény dolgoz6itol, a médiatol és az
onkormanyzattol kapnak informéciot. A bentlakéasos elhelyezéssel kapcsolatban még a hazi-
és kezelGorvos szamit informacioforrasnak.

A tajékoztatassal és a szolgaltatas araval altalaban elégedettek.

Az alapszolgaltatast igénybe vevdk 40%-a tobb szolgaltatast vesz igénybe.

Az iddskoruak atmeneti gondozohaza lakdi a legnagyobb aranyban a 71-80 évesek koziil
kertilnek ki. A kutatasban résztvevok 88%-a mozgasaban részben, vagy teljesen akadalyozott.
92 %-uk szenved kronikus és/vagy akut megbetegedésben, 58%-uknak van valamilyen
mentalis problémaja. A atmeneti gondozohazban lakok 94%-a jol érzi ott magat. Novelnék a
novéri létszamot és az ott tartdzkodas idotartamat, valamint kiillon demens ellatast tennének
lehetdvé.

Az 1ddsek otthonaiban 78% a mozgasukban korlatozottak aranya. 85% a krénikus és/vagy
akut megbetegedésben szenveddk aranya és 67%-ot tesz ki a mentalis problémaval kiizd
1d6s. 87%-uk jol érzi magat az id6sek otthonaban. Telephelyenként kiilonb6z6 modon, az
orvosok betegellatasaval kapcsolatban jeleztek elégedetlenséget, és a mosdatds gyakorisagat
vetették fel problémaként. Az étkezéssel kapcsolatos valtoztatdsokat javasoltak még, tovabba
a névéri 1étszam bovitését.

A bentlakasos intézményekben ¢l6k mindegyike szenved valamilyen megbetegedésben. A
szocialis szolgaltatdsokat elsé sorban megromlott egészségi allapotuk miatt veszik igénybe.
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A vizsgélat tapasztalata még az is, hogy a szocidlis szolgéltatdsoktol a biztonsagot, a
mindennapi €let megkonnyitését kapjak, de tobben megfogalmaztidk, hogy a ,,maganyukra”
nem jelent megoldast. Ebben a szocidlis ellatds mellett a mentélis tdmogatasra vonatkozo
nagyobb igény fogalmazodik meg.

4. Az iskolai egészségnevelés tapasztalatainak ésszegzése

Az iskolai egészségnevelés helyzetének feltérképezésére dokumentumelemzés és kérddives
felmérés késziilt az alap- és kozépfoku oktatasi intézményekben.

Az alap- és kozépfokti oktatasi intézmények egészségnevelési és kornyezetnevelési
programjanak monitorozasara el6szor a 2008/2009-es tanévre vonatkozodan kertilt sor, amelyet
a 2011/12-es évben megismételve mar a valtozasok is nyomon kovethetok.

Az erre iranyul6 kérdéivet a Gydrben mikodo 45 alap és kozépfoku oktatasi intézmény koziil
26 kiildte vissza az adott tanévre vonatkozé aktudlis programmal egyiitt. A valaszado
iskolakba jaré tanulok Osszlétszama 14 499 6. A fitk szama valamivel magasabb a
lanyokénal, ami az ebben az életkorban jellemzd, tipikus demografiai trendnek megfeleld.
Erre a gyermekszamra jut atlagosan 47 féallasu és 5 részmunkaidds pedagdgus, akik kdrében
a férfi/nd arany 1:3. A didkok kozel 11%-a veszélyeztetett valamilyen szempontbol, legtobben
egészségi okbol (5,9%), 3,4% szocialis okbdl és 1,7% halmozottan hatranyos helyzet miatt.
Mindharom tekintetben emelkedett a veszélyeztetett tanulok aranya, am a megddbbento a
szocialis okbodl veszélyeztetettek aranyanak emelkedése, ami 70%-o0s ndvekedés a négy évvel
korabbiakhoz képest.

Két iskola nem tornateremmel, hanem tornaszobéaval rendelkezik, az intézmények 62%-aban
azonban, a tornatermen tul egyéb lehetdség is biztositott a testmozgasra (pl. kondi-terem,
sport-palya, kézilabda palya, folyosoéi ping-pong, ,kiserdei futopalya”, teniszpalya, tanuszoda
stb.).

Az oktatasi intézmények 46%-anak van f6z0konyhdja, 46%-anak talalokonyhaja, 8% pedig
egyéb mddon oldja meg a gyermekek étkeztetését (pl. kozeli étteremmel kotott szerzodés
alapjan vagy Iparkamara menzajan). Mig az alsé tagozatos tanulok kozel 90%-a vesz rész a
kozétkeztetésben, a fels6soknek 61%-a, a 9-13. évfolyamosoknak pedig mar csak 22%-a, ami
azonban mindharom esetben emelkedés a kordbbihoz képest. Az intézmények 58%-aban van
biifé, amit vallalkozo iizemeltet, nincs olyan iskola, ami maga lizemelteti a biifét és 11
iskolaban egyaltalan nincsen. Ez markans valtozas, hiszen 4 évvel kordbban minddssze egy
olyan iskola volt, ahol nem miukodott biifé. A biifék felében a valaszoldk szerint egyenld
aranyban talalhatok egészséges ¢€s egészségtelen élelmiszerek, 40%-uk thlnyomoan
egeészseéges, 6,7%-uk tilnyomoan egészségtelen ¢lelmiszereket forgalmaz.

Négy iskolaban nincs kiilonallé orvosi rendeld, ezek koziil egyben orvosi szoba van, egy
iskolabdl a kozeli rendelébe jarnak a didkok, kettdben pedig a tagiskolakban torténik a
vizsgalat. Féfoglalkozasu iskola vagy ifjusagorvos alig minden negyedik (6) iskolaban van,
atlagosan heti 11,3 ordban foglalkoztatottak, a legtobb a heti 24 6ranyi foglalkoztatas. Ez
mind aranyaban, mind Oraszamaban jelentGs visszaesés a korabbiakhoz képest. 58%-ukban
gyermekorvos latja ezt a feladatot, atlagosan heti 4,2 6raban (n=20). Az intézmények 62%-
aban fofoglalkozasu iskola vagy ifjlisagi védond dolgozik, atlagosan 22,4 6raban, 17%-aban
korzeti védond atlag 9,67 oOrdban (n=21). Az iskoldk 15%-aban logopédus is segiti a
gyermekeket heti 3 oOrdban, ami drdmai visszaesés a 25%-r6l és heti atlag 11 orarol.
Gyobgypedagdgus minden masodik iskoldban van heti 24,2 o6raban, fejlesztopedagogus 10
helyen atlagosan 19,81 oOrdban, pszichologus 8 helyen azonban csupan 5,72 draban. A
korabbihoz képest eldrelépés, hogy van egy olyan iskola, ahol szocidlis munkast is
foglalkoztatnak (40 oraban).
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10 intézmény (39%) valaszolta, hogy szerepel az egészségtan 6nallo targyként az iskolaban,
ez azonban egy iskola kivételével jellemzden csupan 1-2 évfolyamot érint. Az els6tol 6todik
osztalyig csupan egy iskoldban 6nallo targy az egészségtan, hatodikban tovabbi hat iskolaban,
hetedikben és nyolcadikban Osszesen csupan négyben. Az oOraszam egy iskola kivételével
jellemzdéen olyan alacsony, ami értelmezhetetlenné teszi a valaszt. A kozépfoku intézmények
koziil csupan egyben oktatjdk harom évfolyamon - 11.-13. osztalyban-, tovabbi harom
iskolaban egy-egy évfolyamon torténik az oktatds. Az iskolak kétharmad részében egyéb
tantargyba épitetten folyik az egészségnevelési program megvalositasa, osztalyfonoki oran két
iskola kivételével mindenhol teremtenek alkalmat ilyen kérdések megbeszélésére is. Hat
iskolaban  szakkdr, négyben egyéni foglalkozds keretében is lehetdség van
egészségfejlesztésre, 21 iskoldban egészségnapot (tobb helyen hetet) rendeznek illetve
kilencben, csoportos foglalkozasok keretében is lehetdség van a téma feldolgozasara.

Az iskoladk mindegyikében talnyomdan a pedagogusokra és/vagy védondkre harul a
programok megvalositasa. 8 intézményben sziiloket is bevonnak a megvaldsitasba, és 9
iskolaban kortarsoktatokat is. Ez a 36%-os arany eldrelépés a korabbihoz képest, hiszen akkor
alig minden negyedik-6todik iskolaban vontak be a kortarsoktatd/ kortarssegit6 fiatalokat.

Az iskoldk harmadaban nincs olyan pedagogus, aki egészségfejlesztésre ¢&s/vagy
egészségnevelésre és/vagy mentalhigiénés kérdésekre szakosodott, ami visszalépés a korabbi
25%-hoz képest.

Az intézmények 56%-a rendelkezik 3-5 évre sz6lo egészségfejlesztési stratégiaval, 32%-uk
nem rendelkezik, de tervezi annak elkészitését és 12%-uk nem érzi sziikségességét. Ez
jelentds visszaesés a négy évvel kordbbihoz képest, hiszen akkor az intézmények 78%-a
rendelkezett hossza tava egészségfejlesztési stratégiaval. 68%-ukban az iskolai drogstratégia
az egészségnevelési program részét képezi, 8%-nak van 6nallé drogstratégidja és hat nem
rendelkezik ilyennel. A korabbi vizsgalat alapjan az iskoldk harmada rendelkezett 6nalld
drogstratégiaval és csupan két intézménynek nem volt.

A pedagogiai programokhoz kapcsolddd 2011/2012. évi egészségnevelési és kornyezeti
nevelési programot a legtobb helyen a pedagogusok, iskolavezetés és a védondk egyiittesen
allitottak O0ssze. Az iskolak 6todében a védéndket kihagyva az el6z6 kettd, 40%-ban viszont
4-6 f6bdl 4llo valos team-munka eredménye a program. Igazi elérelépés, hogy nem volt olyan
iskola, ahol egyetlen személyre harult volna ez a feladat.

Helyzetelemzés a programok megalapozasahoz az iskolak 60%-aban késziilt, kérdés azonban,
hogy a fennmarad¢ tiz helyen, mi alapjan hataroztak meg célokat, prioritasokat, eszkozoket
stb.

A lezajlott programok értékelése az iskolak 80%-aban tortént meg, legtobb helyen tantestiileti
iilés keretében. Négy iskoldban az iskola-egészségiigyi teamet is bevontak az értékelésbe, két
helyen a sziiloket, 6t esetben pedig a diakokat is. Kérdés, hogy azokban az iskolakban, ahol
nem értékelték a programot, mi alapjan fogjak eldonteni, hogy mely elemeken kell valtoztatni,
esetleg elhagyni €s mi az, ami valoban sikeres és hatékony volt.

Az intézmények harmadaban semmilyen tobblet-forrds nem allt rendelkezésre a kitlizott
feladtok megvalositasahoz, 28%-uk palyazati, 28%-uk onkormdnyzati forrassal rendelkezett,
28%-nal pedig egyéb bevételek (alapitvanyok, sziiléi felajanlasok) segitették a végrehajtast.
Az iskolak 2/3-ad része palyazott a vizsgalt tanévben, jellemzden egy-két palyazatot adtak be,
de volt intézmény, amely nyolcat. Tehat sajndlatos modon csokkent a palyazatiroi
kedv/kapacitas 2008/09-hez képest, hiszen akkor az intézmények ¥s-e adott be legalabb egy
palyazatot.

Altaldnos elvként fogalmazodott meg a programok holisztikus megkozelitésének igénye, ami
altalanos egészségfejlesztési elv is. Inditvanyoztdk, hogy tObbszor legyen lehetdség
rendszeres monitoringra, az Osszes oktatdsi intézmény bevonasaval, amivel az elért
eredményekre épitetten hatékonyabban lehet tovabblépni.
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Tobb segitséget is igényeltek a pedagdgusok az egészségnevelés terén. Megfogalmaztak a jo
gyakorlatok atadasanak, a bizonyitottan hatékony programok megismerésének az igényét.
Gyakorlatorientalt tréningeket javasoltak pedagdgus kozosségeknek, az adott iskola
sajatossagaira épitve. Elengedhetetlen a pedagogusok kiégés elleni védelme, foglalkozni kell
a pedagdgusok mentalhigiénéjével, folyamatos toltddésiikkel is. Fontosnak tartottak, hogy az
iskola alkalmazzon gyermek-és ifjusagvédelmi feleldst, iskolapszichologust (havonta nem
csak 1 alkalommal), fejlesztd pedagdgust. A sok csaladi problémaval kiizd fiatalok
segitésére fontos lenne az intézményeknél a foallasu ifjusagvédd, tanacsadd és/vagy
iskolapszicholégus alkalmazasa. Kezdeményezték el6adoi lista Osszedllitdsat, varosi szinten
Egészségfejlesztd Klubok mukodtetését, kulturalt szabadidds programokat, a szines varosi
szintli vetélkedok szervezését korosztalyonként. Javasoltdk, hogy a varosi szabadidds és
sportolasi lehetéségek nagyobb része legyen elérhetd a didksdg szamaéra pl. nyitott napok
keretében, hogy kiprobalhassanak olyan tevékenységeket is, amelyeket anyagi lehetdségeik
egyébként nem engednek meg. Megfizethetd arti belépdjegyekkel, tovabba a tomegsportot
tdmogatod helyszinek, programok, eszkozok fejlesztésével lehetne bdviteni az egészséget
tdmogatd sportot végzOk korét, illetve tobb zart, biztonsdgos kerékpartarold létesitését
szorgalmaztdk a varosrészekben. Sziikségesnek tartjdk a biztonsagosabb szorakozas
lehetdségének megteremtését a kozépiskolas korosztaly szdmara.

Megfogalmazddott az igény a gimnaziumi tanuldknak az 50 ora kozszolgélat letdltéséhez
valaszthaté csomag kidolgozésara.

5. A varosrészi lakossdgi forumok tapasztalatainak ésszegzése

Az Egészségkép és az Egészségfejlesztési Terv elkészitéséhez a rendelkezésre 4ll6 statisztikai
adatok mellett tovabbi informaciok begytijtése is szlikséges volt, hiszen a rendelkezésre allo
adatok a tagabb értelemben vett egészségképet, életmindséget, egészséges életet befolydsolo
tényezok koziil csak néhany, sziiken vett elem megragadéasara képesek. Léteznek emellett
olyan elemek, amit a hivatalos adatszolgaltatds nem érint. Ezek egyike a lakossag illetve
onkormanyzati képvisel0k véleményének megismerése.

A lakossagi forumok célja: A lakossagi vélemények feltérképezése a legutobbi, 2008-ban
késziilt varosi Egészségkép oOta, vagyis milyen kedvezd és kedvezdtlen valtozasokat
érzékelnek a kornyezetiikben, amely az egészségi allapotukra hatassal lehet. Cél volt a
késziilo Egészségtejlesztési tervhez lakossagi javaslatok gytijtése is.

Alappopulacid: Kilenc lakossagi forum megszervezésére keriilt sor tigy, hogy azok lefedjék a

varos valasztasi korzeteit, és az adott korzet onkormanyzati képviseldje, ill. varosrészi
képviseldi is jelen lehessenek.
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A minta nagysaga: A kilenc férumon teriiletenként valtozo volt az érdeklddés, volt ahol
szlikebb kor ¢lt a véleménynyilvanitas lehetdségével. Akik azonban eljottek, tobbségében
kozérdekli problémadkat vetettek fel. Az onkorményzati képviselok viszont szinte minden
forumon megjelentek, és tobbiliknek impondlo volt a felkésziiltsége a varosrész helyzetének,
problémainak ismeretét illetéen.

Az adatgyiijtés moddja: A lakossag megkérdezése a forumokon az egyes varosrészek
sajatossagainak (csaladi héazas ovezet, falusias kornyék) figyelembe vételével tortént. A
személyes taldlkozasok utdn pedig a megyei napilap online kiaddsdban megjelent varosrészi
képviseldi interjuk anyaganak vizsgalatara keriilt sor a dokumentumelemzés modszerével.

A lakossagi forumok helyszinei:

Ujvaros — Pinnyéd - Sziget Ujvarosi Miivelodési Haz

Bacsa - Révfalu Bacsai Mivelddési Haz

Gyarvaros — Likécs Gyarvarosi Altalanos Iskola
Gyorszentivan Molnar Vid Bertalan Kozosségi Haz
Adyvaros - Marcalvaros  Fekete Istvan Altalanos Iskola
Belvaros Petofi Sandor Miivelddési Haz
Ménfocsanak-Gyirmot Petéfi AMK - Bezerédj Kastély
Szabadhegy- Kismegyer  Jézsef Attila Miivelodési Haz
Nadorvaros - Adyvaros Galgoczi Erzsébet Varosi Konyvtar

A lakossagi forumok fébb megallapitasai:

A vérosrészi lakossagi forumok az alabbi f6bb témakordket érintették: épitett és természeti
kornyezet kapcsolata, varosi intézmények, piaci alapon miikddo szervezetek szolgaltatasai, a
lakossdg  ¢életmddja, életstilusa, az egészséghez wvald hozzaallds, alulrdl jovo
kezdeményezések, a helyi kozosségben rejld lehetdségek.

A lakossagi vélemények megfogalmazasaval kapcsolatban elmondhat6, hogy a
megkérdezettek szamara nehézkes volt a valaszadas, amikor altaldban, az egészségkép
kapcsan kellett megnyilatkozni. Kénnyebb volt a konkrét, helyi probléméakhoz kapcsolodni,
masrészt a lakossagi forum, mint modszer sok esetben a varosrésszel kapcsolatos egyéb
problémak kibeszélésének helyévé is valt. Fokozottan igaz volt ez azokra az eseményekre,
ahol a varosrész képviseldje, vagy képviseldi is megjelentek.
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A legtobb hozzédszolas értelemszerlien az épitett és természeti kornyezet kapcsan érkezett, a
masodik legnagyobb érdeklddést kivaltd téma pedig a kiilonbozod szolgaltatasok szinvonala
vagy hidnya volt.

Ez legtobb esetben az dnkormanyzat vagy dnkormanyzati tulajdonban 1évé cégek munkajaval
kapcsolatos parbeszédet eredményezett. Nagy kiilonbséget lehetett fedezni a témahoz vald
viszony kapcsan a kiilonboz6 varosrészek tekintetében. A Gydr magteriiletétdl, a Belvarostol
messzebb fekvd, csaladi hdzas beépitésii ovezetek (kiilondsen igaz ez a mai napig falusias
jellegli részekkel rendelkezd Gydrszentivanra, Gyirmoétra és Ménfocsanakra) lakossagat
illetden a problémak és az egészséges élethez vald viszony lényegesen eltérd aspektusai
jelentek meg, mint a Belvaros vagy a tombhazas beépitésii 6vezetek lakossaga korében. Mig a
belsé Ovezetekben az Onkormdnyzat felelsségét, az dnkormdnyzati tulajdonu szolgaltatok
munkajat és a hatdsagi kozbelépést helyezték eldtérbe, addig a kiilsd varosrészekben az
Onallosag és az 6nallo kezdeményezések segitése, tdmogatasa keriilt elétérbe. A kettdség tigy
foghat6é meg plasztikusan, hogy a bels6 varosrészek lakossaga kiils6, mig a kiilsé varosrészek
lakossaga belsd energidkat mozgositana a valtozas elérése érdekében. (A kiilsé varosrészek
kapcsan kidertiilt, hogy a féorumokra érkezdk tilnyomd tobbsége ,,0slakos”, azaz az adott
varosrészben élte le élete nagy részét. Erdekes lett volna olyan lakokkal is talalkozni, akik a
belsd teriiletekrdl kikoltozoként €lik mindennapjaikat. Elhangzott ugyanis tobb esetben is,
hogy a varosrészek régi lakoi és a bekoltozok kozott fontos, életvitelbeli és szemléletbeli
eltérések tapasztalhatdak, amik a hétkoznapok soran konfliktusokat is eredményeznek.

Az alabbiakban az alapvetd, az egészséggel kapcsolatos megallapitasok rovid Osszegzésére
kertil sor Gydr kiilonbozd véarosrészeire vonatkozoan, az egyes altémakhoz kapcsoldddan.

Epitett kornyezet

A varosban szamos, az dnkormanyzat altal finanszirozott, ill. maganerds beruhazas tortént az
elmualt években, amelyek alapvetd valtozasokat hoztak a lakossag térhasznalataban, a
szabadido eltoltésében, a kozlekedési szokasokban. Ilyenek voltak példaul a Jedlik hid atadasa
¢s az ujvarosi forgalom atalakitasa, a Belvaros kozlekedési rendjének 4talakitasa és a rakparti
ut atépitése, a Bdacsai Uj utvonal elkésziilte, a Baratsag parkban felujitott és kibdvitett
sportpalya-komplexum beillesztése Adyvéaros szabadidés szolgaltatasai kozé. Az
utberuhdzasok kapcsdn elmondhatd, hogy ami az egyik helyen aldas, a madsik oldalon
atokként jelentkezik a lakok elmondésa szerint. Az Gjvérosi beruhdzasok kapcsan a novekvd
személygépkocsi ¢€s teherforgalomra, illetve ehhez kapcsolddoan a zaj- és légszennyezésre is
érkeztek visszajelzések. A bacsaiak hasonloan vélekednek az 1) elkeriild ut kapcsan, ahol
lényegesen megnoétt a forgalom €s az autok atlagsebessége.

Altalanossagban elmondhat6, hogy a sportpalya épitések, a jatszotér feljitisok minden
varosrész lakosainak elnyerték a tetszését. A sportpalyakhoz kozel €16k a lehetdségeket ki is
aknazzak, alulr6l jové kezdeményezések indultak a kozosségeken beliil a szabadidd aktiv
eltoltése céljabol. Tetten érhetd volt tehat, hogy a sport €s rekreacids céli beruhazasok fizikai
aktivitast generalnak, a megfeleld infrastruktara tehat megtalalja az azt értékelni és hasznalni
tudd kozosséget. A Baratsag Park szabadidés komplexuma mindegyik varosrészben mint
pozitiv, kovetendd és tovabbi varosrészekben megvalositando példa keriilt eld. Gyarvarosban
hasonldképpen emlitették meg a Tompa utcaban atadott palyakat. A véros kiilsé dvezeteiben
kérésként meriilt fel, hogy ezekben a varosrészekben is sziilessenek hasonld beruhazésok,
mivel a bels6 részek szamukra kiesnek az elérhetdség szempontjabol.

Kiilon emlitést kell tenni a varos iskoldinak, kozoktatdsi intézményeinek szerepérdl. A
kozoktatasi intézmények jol kiegészitik a fent emlitett infrastrukturat, azonban a nyari
szlinidOben ez a lehetdség nem adott a szabadsagolasok és az intézmények nyari zarva tartasa
miatt. Tobb varosrész szamara a sportolasi lehetdséget ezek az intézmények jelentik, ezért is
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érkeztek kérések a nyari nyitva tartds megoldasara. (Kilsé palyak elérhetosége allt a
kozéppontban.)

Néhany forumon felmeriiltek a varos jovObeni beruhazasai is, igy példaul egy varosi uszoda
épitése is, aminek a helyét mindenki méshol 1atja jonak a megkérdezettek szerint.

Szintén az épitett kdrnyezethez tartozo felvetésként meriilt fel az ingatlanpiac helyzete miatt
megakasztott, vagy félbe maradt fejlesztések, foghijtelkek, nem csupan esztétikai, de
kozegészségiigyi (parlagfli, illegalis szemétlerako, illegalis hazfoglalok) problematikéja is.

A szorosan az egészségiigyhoz kapcsolodo infrastruktira nem kapott emlitést. Kizarolag a
mentdallomas elkoltdztetése €s korszertsitése kapcsan érkeztek kérdések.

A hulladékkal és a hulladék kezelésével kapcsolatos beruhazasok szintén erdteljes vitakat
generaltak a lakossag korében. Minden esetben a szolgaltatok kozelében lakok szaméra
okoznak gondot a fenti beruhdzasok. Mig Bacsan ¢és GyOrszentivanon a szemétégetd és a
szennyviztisztitd, addig Gyodr-Szabadhegyen a regiondlis hulladéklerakd jelenléte és
mukodése okoz problémat a lakossagnak. Ezzel kapcsolatosan kiilon mérések elvégzését
javasolta a lakossag a hatarértékek betartdsa/betartatasa kapcsan.

Problémas beruhdzasként keriilt eld tobb varosrészben a mobil atjatszo allomasok felllitasa
is. A lakossdg elmondadsa szerint nem kapnak elegendé informacidt illetve nincsenek
megnyugtatd és megbizhatd adatok arra vonatkozdan, hogy a beruhazasok fenti két tipusa
miként fligg Ossze a varosészben élok egészségi allapotaval, a varosrészben tapasztalhatod
betegségek eléfordulasaval. Helyszini méréseket és jobb tajékoztatast szeretnének mind a
beruhazok, mind az dnkormanyzat, mint engedélyezd hatdsag €s beruhdzo részérdl, emellett
az elérhetd statisztikak varosrészi adatainak lekérését is szorgalmazzdk, amennyiben erre mod
nyilik.

Természeti kornyezet

Egyontetli véleményként hangzott el az a tény, hogy Gydr varosa nagyon szerencsés
helyzetben van, mivel a varost koriilvevd természetes kdzeg nagyon sok lehetdséget rejt a
lakossag szabadidds és sporttevékenysége szempontjabol, sokat nytjthat a szellemi és testi
egészség megtartasahoz. Javaslatként felmeriilt, hogy ezek a lehetdségek kapjanak nagyobb
publicitést.

Szolgaltatasok, szolgaltatok

A legtobb hozzaszolast és informaciot szolgéltatd témakor volt a lakossagi megkérdezések
kapcsan. Ide sorolhato az Onkormanyzati intézmények munkdja, az Onkormdanyzati
tulajdonban 1évd intézmények szolgaltatdsai, a piaci szereplok szolgaltatdsai is. Meglepd
modon az egészségiigyi szolgaltatok €s szolgaltatasok sokkal kevesebb emlitést kaptak, mint
amennyi a téma kapcsan elvarhatd lett volna. Annal tobb szd esett a szemétszallitas
rendszerérdl, ahol a miikodés logikajanak megértése a megujulas kapcsan problémat jelent
tobbek szamadra. Itt 4tlathatobb tajékoztatast igényel a lakossag.

Masodik nagy témakorként az elérhetdségek emlithetdk. Ezen téma a kiilsé varosrészekben
rendre eldkeriil6 probléma, hiszen a rossz elérhetdség (kiskereskedelmi, kulturalis
szolgaltatasok, stb.) Osszekapcsolodhat a tarsadalmi kirekesztodéssel is és életmindséget
befolyasold tényez6. Foként a buszkozlekedéssel kapcsolatos észrevételek voltak gyakoriak e
téma kapcsan.

Lakossagi aktivitas

Az elmondottakbol kideriilt, hogy a gyodri lakossag nem feltétleniil képvisel proaktiv
magatartast, azonban a szamara nyujtott lehetdségeket kihasznalja.

21



Tobb, a varosrészhez kapcsolodo, alulrol jovo kezdeményezést és formalisan vagy
informalisan miikodé csoportot sikeriilt megismerni a programsorozat soran, ahol az
informacidaramlas, a szabadidé hasznos eltdltése és a kozosségben valod egyiittmiikodés
lehetdsége adott.

Online interjuk egészséget érinté elemei

Ebben az esetben le kell szogezni, hogy az interjuk az adott varosrész mindennapjairél
szoltak, azaz nem fokuszaltak kiilon a fentiekben leirt témak egyikére sem. A lakossagi
hozzéaszolasokbol és kérdésekbdl ezért kivalogatasra keriiltek a fenti téméakhoz kothetd
elemek.

Tekintettel arra, hogy az interjik mindegyike a varosrész Onkormanyzati képviseldjének,
kozvetve a varosi kozintézmények munkajaval volt kapcsolatos ezért a beérkezd informaciok
is ennek fényében voltak csak kinyerhetdek az anyagokbol. (Meg kell jegyezni azt is, hogy az
interjisorozat még nem ért véget, pillanatnyilag csak a Gyor varos belsé varosrészeivel
kapcsolatos interjuk keriiltek sorra. 2013-ra maradt GyOrszentivan, MénfOcsanak és Gyirmot.)
Fontos azonban ez a feldolgozas is, mivel a lakossdgi forumokon kiilonbozd stllyal
szerepeltek az egyes forumok varosrészei, annak fliggvényében, hogy az ott megjelentek
pontosan hol €élnek a varosrészen beliil. Az online terep pedig olyam megszolalok hangjat is
meg tudta mutatni, akik szamara a lakossagi forum nem alternativa a megszolalasra. Erdekes
elem volt, hogy a lakossdgi forumok résztvevdinek egyike-mdsika az online férumban is
,megjelent”. Létezik a lakosoknak egy olyan kore, aki minden forumot megragad arra, hogy a
véleményének, kritikajanak hangot adhasson.

Az online interjuk a kovetkezd varosrészeket érintették: Pinnyéd, Sziget, Marcalvaros I-11.,
Nédorvaros, Adyvaros, Likécs, Gyarvaros, Belvaros, Ujvéros, MénfOcsanak.

Az online interjukban is nagyon markansan el6jott a varos altal épitett, szabadidds céllal
hasznalhato létesitményekkel kapcsolatos diskurzus. A Baratsag Park, mint kovetendd minta
itt is elOkeriilt, tovabbi jatszoterek és sportolasra alkalmas teriiletek ¢és intézmények
kialakitdsa kivanatos a lakossdg szerint. Minden varosrész szeretné, ha a teriiletén ilyen
mindségli szabadid6s lehetOségek kerililnének kialakitadsra, vagy legaldbb a meglévo
infrastruktira szinten tartdsa megtorténne.

A parkoldk és a zdldteriilet kérdése is felmeriilt a nagyobb népsiirtiségli varosrészekben, ahol
a magantulajdont személygépkocsi hasznalat tilndtte a lakotelepek épitésekor kiszamitott és
megépitett kereteket. Elhangzottak olyan vélemények, ahol a problémat a zoldteriilet rovasara
kivannak megoldani. Volt, ahol az orvosi rendelénél torténd parkolas is gond (Ménfécsanak).
Zoldteriiletek és kozteriiletek kapcsan a koztisztasag és a kozbiztonsag volt az a két téma, ami
az informaciogylijtésbe becsatornazhaté informéciokkal szolgalt. A slirlibben lakott
varosrészekben az egymas mellett ¢élés nagyobb toleranciat kivan. A tombhdazas
véarosrészekbdl (Marcalvaros, Adyvaros) érkezett a legtobb panasz a kutyasétaltatok, a
hajléktalanok, a szemetel6k, a vandalok ¢és a vendéglatohelyekrdl kiszoritott dohanyzok
tevékenysége miatt. A cigarettacsikkek emlitése ennek a témakornek egy emblematikus
eleme.

A szemét, a szemetelés, az illegalis hulladéklerakok jelenléte is alapvetéen meghatarozza a
kornyezet allapotat, a higiénés viszonyokat €s ez altal az ott lakok életét. Mig a szemetelés a
belsébb teriiletek sajatossdga, addig az illegdlis szemétlerakok a varos kiilsd részeiben
okoznak problémat az ott lakoknak.
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6. A szakmai fokuszcsoportok tapasztalatainak ésszefoglalasa

A helyzetfelmérés soran négy szakmai fokuszcsoport 6sszehivasara is sor kertilt.

A fékuszcsoportok célja: A lakossag kiilonbozd korcsoportjaival foglalkozod szakemberek,
szolgaltatok, intézmények, szervezetek véleményének, javaslatainak dsszegytijtése.
Alappopulacié: A gyermekekkel foglalkozok, az iddsekkel foglalkozdk, az aktiv lakossdgnak
szolgaltatok, az egészséges ¢életmodhoz, életmindséghez kapcsolddd tevékenységet végzo
intézményi szereplok.

A minta nagysaga:

A fiatalokkal foglalkozé intézmények, szervezetek 12 szakembere: Gyarvaros és
Szabadhegy teriileti védénd és o6voda, Ujvéros teriileti védénd és 6voda, iskolavédénd
altalanos és kozépiskola, iskolavédéond szakképzd iskola, gyermekorvos, Csaladsegito
Szolgalat igazgatod, Belvérosi csaladgondozo és Adyvarosi Klubhaz, Ujvarosi csaladgondozo,
pedagbégus szakkozépiskolabol, Gyermekpszichologiai ¢s Pedagogiai Tanacsado, Gyori
Kistérség igazgato, Gézenguz Alapitvany, altaldnos iskolai konyhavezetd.

Felnétt korosztallyal foglalkozo6 12 szakember: haziorvos, Kardirex Egészségligyi Kozpont,
Onkorményzat Sportiigyi osztdly, hazi és iizemorvos, Szt. Cirill és Method Alapitvany
Csaladok Atmeneti Otthona, kornyezet-és telepiilésmérnok Népegészségiigyi Hivatal, Gy6r
Viarosi Renddrkapitanysdg Bilinmegeldzési Alosztaly, dietetikus Népegészségiigyi Hivatal
¢lelmezés-egészségiigy, Wolf Orvosi Miszerbolt, Ny-Magyarorszagi Egyetem, szerkeszto-
ujsagird Kisalfold

Felnott korosztalynak szolgaltatéo 12 szakember: Maltai Szeretetszolgalat Csaladi Kor
projektvezetd, Gyoriek Egészségéért Kozhasznu Egyesiilet elndkségi tag, Szent Cirill ¢és
Method Alapitvany Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat vezetd, United Way Kisalfold
Alapitvany alelndk, Nordland Ladies Wellness Club, Yakuza Fight Club&Spa, ,,Esély a
gyogyulasra” Rakbetegek Gyodri Egyesiilete elnok, Forever Living, Megyei Szabadidésport
Szovetség elndk, Czinka Panna Roma Kulturdlis Egyestilet elnok, Egészségforras, Herbaria
Bolt

Az iddsekkel foglalkozé intézmények, szervezetek 12 szakembere: EESZI Tertileti
Gondoz6 szolgalatvezetd, EESZI Gondozohdz vezetd, Pannon Nyugdijas Szovetség,
Arrabona Vérosi nyugdijas Egyesiilet, Polgari Nyugdijas Szovetség, NYOSZ, Petz A Megyei
Oktatd Korhdz, Szépkoruak sportja - Széchenyi Egyetem, Mozgassériiltek Gydr-Moson-
Sopron Megyei Egyesiilete, Maltai Szeretetszolgéalat, Voroskereszt Gydér-Moson-Sopron
Megyei Szervezete

Szakértéi forumok fobb megallapitasai

Mint lathato a fentiekbdl, a lakossagi forumokbol 6sszegylijthetd informacidk nagy hanyada
egyéni, személyes hétkdznapi tapasztalatokon nyugvo eleme volt az eldzetes
anyaggytjtésnek. A szakmai fokuszcsoportok ezen informaciokat probaltak szakmai keretbe
foglalni, a témak univerzalisabb megkozelitésével.
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7. Gyor vdros fejlesztési dokumentumainak elemzését kovetden
megfogalmazott eredmények

A helyzetfelmérés részeként a WHO-s alapelvek Gydr Megyei Jogi Varos fejlesztési
dokumentumaiban (koncepciok, programok, stratégiak, tervek) valdé megjelenésének
vizsgalatara dokumentumelemzés késziilt.

Az elemzés célja: A koncepciondlis, WHO-s alapelvek megjelenésének vizsgdlata annak
feltarasara, hogyan érvényesiilnek a telepiilés fejlesztésére iranyulé dokumentumok alapelvei
¢s céljai kozott az egészségfejlesztés meghatarozo alapelvei, értékei, illetve, hogy a helyi
szintll politika, dontéshozatal mennyire kezeli atfogoéan az egészség kérdéskorét.

A vizsgalat modszere

A dokumentumelemzés sordn tobbnyire (a 14-bdl 11 esetben) az attribucid-analizis
modszerének alkalmazasara keriilt sor, de harom esetben (Kozéptavii gyermek &s
ifjusagpolitikai koncepcio, Gazdasagi program, Anti-szegregacios terv) kontextus-analizis is
tortént. E modszerek 1ényege a felsorolt koncepcionalis alapelvek attributumai explicit, illetve
implicit megjelenésének vizsgalata a felsorolt dokumentumokban. Adott alapelv megjelenése
akkor tekinthetd explicitnek, ha a dokumentumok szovegében manifeszt modon
megfogalmazddnak az egészségre, egészségi allapotra (megdrzésére, javitasara, fejlesztésére)
iranyuld konkrét célok. Implicit megjelenés pedig, ha az altalanossagban megfogalmazott
célok, ha latensen is, de kapcsolodnak az egészség kérdéskoréhez.

A Kkontextus-analizis olyan dokumentumok esetében keriilt alkalmazasra, amelyek két szinten
tartalmaznak integralt alapelveket. Ezen dokumentumok nem egy szakteriilethez kothetok,
hanem adott kontextus/prioritds vonatkozasaban (pl. ifjusag, anti-szegregacid) tobb
szak/részteriilet  feladatait  kapcsoljak  Ossze.  Tulajdonképpen a  szakteriiletek
Osszekapcsolasaval mar Onmagukban megjelenitik a multiszektorialitas elvét (1. szint),
ugyanakkor az egyes részteriileteken (2. szint) is megjelenhet a tobbi integralt alapelv, ennek
vizsgalata, a tobbi dokumentumhoz hasonldan attribicid-analizissel tortént.

A WHO-s alapelvek megjelenésének vizsgalatdhoz az alabbi metodika keriilt alkalmazasra az
integralt alapelvek tartalmat illetden:
e multiszektorialitas: tobb szakmai teriilet kozos feladatvallalasanak megjelenése a
koncepcionalis célok elérésében
e Kkimenet oldali vezérlés: igények, sziikségletek oldalarol meghatarozott,
koncepcionalis célok megjelenése
e az egészségre gyakorolt hatasok altali vezérlés: az igények oldalarol meghatarozott,
egészségvédelemmel, egészségfejlesztéssel kapcesolatos célok megjelenése
o kozosségi részvétel: kiillonbozd kozosségi szintek és csoportok (pl. civil szervezetek,
tizleti szektor, egyhdzak, informalis szervezddések, stb.) részvételére torténd utalas
megjelenése a koncepcionalis célok elérése érdekében
e csélyegyenloség biztositasa: valamilyen specidlis csoport (ndk, nemzetiségek,
fogyatékossaggal ¢lok, megvaltozott munkaképességiliek, szocidlisan hatrdnyos
helyzetben 1évOk stb.) sajatos igényeinek nevesitése a koncepcionalis célok kozott
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e kornyezeti és kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése: olyan koncepcionalis cél
megjelenése, amely a kornyezeti és/vagy kornyezet-egészségi kockazatok
csOkkentésén keresztiil torekszik az életmindség javitasara.

A dokumentumelemzésbe bevont dokumentumok:

=

Szocialis szolgaltatastervezési koncepcio feliilvizsgalata (2011)

Lakéskoncepci6 (2007)

Gyor MJV Telepiilési Kozoktatasi Esélyegyenldségi Programja — akcidterv (2008)
Drogstratégia (2010-2014)

Sportkoncepcio (2008—2014)

Gyor MJV 2014-1g sz0616 kulturalis stratégidja és cselekvési terve (2009)
Koncepcio a kozosségi kozlekedés atalakitasara

Kerékparos fejlesztési koncepcio (2009)

© oo NG A LD

Gy6r MJV Telepiilési Kornyezetvédelmi Programjanak feliilvizsgélata, aktualizalasa
(2012)

10. Koncepciod az idések életmindségének javitasara Gyor varosaban (2007-2012)

11. Gydr Megyei Jogu Varos Kozéptavu Integralt Varosfejlesztési Stratégidja (2008)

12. Gy6r MJV kozéptavu gyermek és ifjusagpolitikai koncepcioja (2008—2014)

13. Gy6r MJV Gazdasagi programja (2011-2014)

14. Anti-szegregacios terv (2008)

A dokumentumelemzés az egyes koncepciok, programok részletes elemzését tartalmazza, a
vizsgalt integralt alapelveket megjelenitd szovegrészekkel/részletekkel egyiitt, pontos oldalszam
megjeloléssel.

A dokumentum elemzés tapasztalatainak rovid osszefoglalasa:

A Gyo6r varos fejlesztésére, fejlédésére vonatkozo stratégiai dokumentumokat elemezve
elmondhat6, hogy vannak kidolgozottabb és a fejlesztési dokumentumokkal kapcsolatos
elvarasoknak, kovetelményeknek maximalisan eleget tevd anyagok, és vannak olyanok is,
amelyekrél ez nem mondhato el. Jelentds kiilonbségek talalhatok tehat azonos tipusu
fejlesztési dokumentumok kozott is, mind kidolgozottsdgukat, mind tartalmukat, mind
mennyiségiiket (hossziisagukat) tekintve. Ugy tiinik, hogy a varos politikdjaban nem
érvényesiil egy altalanos elvaras rendszer, amely egységes tartalmi, szerkezetbeli, esetleg
formai keretrendszerként jelenne meg a fejlesztési dokumentumokkal, illetve azok
készitésével kapcsolatosan ¢és konzekvensen megjelenitené az egyes fejlesztési
dokumentumtipusokkal kapcsolatos elvarasokat. A stratégiai dokumentumok egy része
kapcsolodik egymashoz, utaldsok is torténnek adott koncepcionak, stratégianak valod
megfelelésre vagy kapcsolddasra, azonban sok esetben ez nem torténik meg, a koncepciok,
programok ’6nalld életet élnek’. Masrészt a dokumentumelemzés eredményei azt mutatjak,
hogy a WHO-s alapelvek érvényre juttatasat ajanld, Gyoér Megyei Jogh Varos
Onkorményzatanak Kozgytilése 39/2005-6s hatarozatinak koszonhetSen a varos fejlesztésére,
fejlddésére vonatkozo dokumentumok koziil valamennyi tartalmaz a vizsgélt integralt
alapelvek koziil tobbet is, tobbségiikben explicit modon megfogalmazva, sét altalaban egy-
kettd alapelv hangsulyos, koncepcionalis alapelvként jelenik meg.
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Az egészségtervezés, egészségfejlesztés szempontjabol azonban egyaltalin nem kedvezd,
hogy az egészségre gyakorolt hatasok altali vezérlés elve nemcsak, hogy nem hangsulyos a
koncepciok, stratégidk, programok tobbségében, de explicit megfogalmazasara is csupan a
dokumentumok kisebb hanyaddaban (harmadéban) van példa, annak ellenére, hogy
relevanciaja lényegesen tobb helyiitt lenne e kérdéskornek. Ugy tiinik, hogy a szakpolitikak
mindegyikében még mindig nem tudatosult, hogy minden teriiletnek van hatdsa az egészségre,
¢s ezek atgondolasa a fejlesztési politika és tervezés soran elengedhetetlen.

A jovore nézve fontos lenne egy olyan tervezési mechanizmus megvalositdsa a varosban,
amelyben egy Uj stratégiai dokumentum készitésénél az aktudlisan érvényben 1évo
programok, stratégidk, koncepciok céljait, feladatait, vallalasait is figyelembe veszik, illetve
egymast erdsitdé dontések sziiletnek. Azaz mar a tervezés sordn is érvényesiil egyfajta
agazatkozi egylittmiikddés. A legfontosabb kiinduldépont ennek eléréséhez annak felismerése
¢és tudatositasa a szakteriiletek képviseldiben és a dontéshozokban, hogy adott szakteriilet
fejlesztésének iranyelvei, akcioi hatdssal vannak/lesznek mas teriiletekre. Egy egységes
tervezési elvaras-rendszer, keretrendszer felallitisa mindenképpen segitené a fejlesztési
dokumentumok dsszehangolasat, egymasnak valdé megfelelését, megfeleltetését.

Masrészt egy ilyen egységes elvaras-rendszer kidolgozéasakor fontos lenne annak figyelembe
vétele is, hogy az elvarasok kozott hatarozottabban — ne csak ajanlas szintjén — jelenjen meg a
WHO-s alapelvek explicit beépitésének kivanalma. Igy biztosithaté lenne az
egészségtervezés, ecgészségfejlesztés tamogatdsa 1is, hiszen nem sziilethetne olyan
fejlesztési/stratégiai dokumentum, amelynek megalkotasa sordn ne gondoltdk volna at az
egészségre, az egeszségi allapot alakuldsara vonatkozoan a direkt és kozvetett hatdsokat.
Minden fejlesztési politika és gyakorlat soran figyelembe kellene venni tehat azokat a
tényezoket, amelyek a jelenben €s a jovoben hatnak az egészségre, ennek eszkoze lehet az
egészséghatas vizsgalat (http://www.oefi.hu/modszert.htm), melyet célszeri lenne minden
stratégiai dokumentum tervezési folyamata soran elvégezni. Az egészséghatds vizsgalat
»segithet megértetni az egészség fontossagat a helyi kozélet szerepldi ... korében, valamint az
egyes agazatok felelosségének tudatositisaval pozitiv egészségi hatdsok elérését
0sztonozheti.” (Egészséghatds vizsgalat 2004, 20)

Amennyiben tehat a jovében nemcsak ajanlasként, hanem elvarasként fogalmazodna meg a
stratégiai dokumentumok készitéi felé a WHO-s elvek alkalmazasanak kovetelménye,
biztosithatd lenne a lakossdg egészségét meghatirozd tényezOk tudatosabb alakitasa, az
egeészséget tamogatd torekvések tdmogatasa, a forrasok hatékonyabb felhasznalasa. Ehhez
kapcsolddo kovetelmény lehetne, hogy a fejlesztési dokumentumok tartalmazzanak konkrét
indikatorokat az egészségi allapotra nézve is, amely a megvaldsulds eredményességének,
hatékonysdganak mérésé¢hez tud hozzéjarulni.

26



8. Gydr vdros Onkormdnyzata bizottsdgi elnékeivel késziilt interjiik
eredményeinek 6sszegzése

A vizsgalat célja: Az Onkormanyzat stratégiai dokumentumainak elemzése sordn nyert
tapasztalatok kiegészitése a dontéshozok véleményével, hogyan itélik meg az egészség
szempontjainak, a WHO-s elveknek az érvényesiilését az 6nkormanyzati dontéshozatalban illetve
az altaluk vezetett bizottsag munkajaban. Milyen javaslataik vannak erre vonatkozoan.

Az interjikba bevontak kére: Gydr Megyei Jogi Varos Onkormanyzata Bizottsdgainak elnokei
Adatgyiijtés modja: egyéni kérdoiv alapjan torténd lekérdezés, kérdezobiztos (Széchenyi Istvan
Egyetem szocioldgusai) kozremuiikodésével

A bizottsagi elnoki interjuk osszegzése:

A Dbizottsagi elnokok a bizottsagaik munkdjahoz kapcsolodd koncepcidkat és stratégidkat
ismerik, azonban véleményiik szerint a bizottsdgi munka szervezeti bedgyazottsaga és
biirokratizmusa miatt nagyon kicsi rahatdssal vannak azok alapvetd elemeire. A szinergidk
nagyon nehézkesen mutathatéoak ki az egyes dokumentumok ¢€s az interjukban eldtérbe
helyezett, horizontalis elemként kezelni kivant, WHO-s egészségfejlesztéssel és
egészségmegoirzéssel kapcsolatos elvekkel.

Az egyes koncepcidokban leirtak kevésbé, inkabb az daltaldnos ligymenet és a torvényi
eldirasok hatdrozzak meg a bizottsagok munkdjat. Az altalanos ligymenet szerint a szakmai
anyagok végsO elfogadasa a kozgyllés eldtt torténik, a bizottsagok az eldterjesztésben
vesznek részt. Minden koncepcio6 és stratégai anyag esetében eldkertilt a Pénziigyi Bizottsag
fontos szerepe, hiszen minden teriilet kapcsén pénziigyi vonzata is van a beavatkozasoknak. A
bizottsagi elndk az esetek tulnyomo tobbségében személyesen nem vett részt a bizottsaga
terliletéhez kapcsolddo szakmai anyagok elkészitésében. Az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
iranyelvek kimutatdsa pedig jellemzéen a Humanpolitikai Féosztdly WHO Iroda altal
elokészitett anyagokban ismert.

A jovében a nagyobb rendszerek orszagos atalakitasa miatt (ilyen példaul a kozoktatas)
figyelni kell arra, hogy a korabbi stratégiakban leirtak tarthatoak, kivitelezhetéek legyenek az
Uj koriilmények kozott is.

Az egészségfejlesztési, egészség-megdrzési elvek érvényesitése érdekében kiilsé szakérték
bevondsat mindenképpen jonak tartandk a jovobeni stratégiai anyagok elkészitésekor. A
megfeleld kapcsolat kialakitdsa a tudoméanyos és tarsadalmi szervezetekkel szintén
prioritasként jelent meg a megkérdezetteknél. A jovObeni kapcsolatok kialakitasara
vonatkozoan a varosban miikodd egyhazak és azok szervezeteinek bevonasa keriilt eld, mint
lehetséges 1y egylittmiikodési irany.

A horizontélis elvek erdsitése érdekében javasoltak a bizottsagi elnokok, hogy a varos a fiatal
¢s az 1dd6s generaciok mellett az aktiv korosztdlyokra (30-60 évesek) vonatkozdan is
fogalmazzon meg olyan célokat, amivel egyrészt aktivva tehetdek, bevonhatoak a varos altal
kinalt, a horizontalis c€lok elérését szolgald programokba. A prevencios elemek tdmogatasara
forditandnak nagyobb energiat és pénzt, amivel szintén a horizontdlis elvek erdsithetdek. A
megkezdett varosi beavatkozasok kiterjesztését latjak jo6 megoldasnak. Ilyen lehet példaul a
sportpalya-program kiszélesitése a varos egészére, a tdvolabbi varosrészekben. Tobb helyen
elhangzott, hogy az elért eredmények és a mikodd programok é&s szolgaltatdsok
szinvonalanak tekintetében a véaros az orszdgos atlag felett teljesit. Kivanatos lenne, ha a
horizontalis elvek a varostervezés €s a varospolitika minden szintjén megjelenhetnének. Erre
a varos gazdasagi potencialja és az dnkormanyzat stabil gazdasagi helyzete megfeleld alapot
szolgéltat.
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9. SWOT analizis - az életmoédot befolydsolo hadttértényezok

szempontjabadl

Erosségek Gyengeségek

e Onkormanyzati politikai és szakmai | @ Teriileti egyenlOtlenségek az
tamogatas infrastruktirafejlesztésben, a szabadido

e Onkormanyzati pénziigyi tamogatas, eltoltési lehetéségekben és a
palyazati lehetéségek szolgaltatdsokban

Egyéb forrasok (orszagos és EU-S)
Szakmai és civil szervezetek kozotti jol
koordinalt egyiittmiikodés

Felkésziilt, elkotelezett, egyiittmiikodo
szakemberek

Nemzetkozi és hazai szakmai halozatban
részvétel projektvarosként

Egészségi  allapot és  droghelyzet
rendszeres monitorozasa

Aktiv, egészséges ¢let infrastrukturdja
folyamatosan fejlddik a varosban

Vannak egészséget, fizikai aktivitast
tamogatd programok

Vannak az  egészséges ¢életmoddot
preferald lakossagi csoportok

o A felnéttkori helyes egészségmagatartasi
mintdk gyermek- ¢és fiatalkorban torténd
elsajatitasa  hidnyt szenved  szdmos
csaladban és gyakorta az
intézményrendszerben is

e A forrasteremtéshez a  palyazatirdi
kompetencia hidnyos

e A lakossagi programokrol, a szolgaltatasok
igénybevételéhez sziikséges informéciok
nem elég széleskoriiek

e A  Dbetegségek kialakulasat és  korai
felismerését elosegitd ¢letmod
programokon ¢és sziirdvizsgalatokon vald
részvétel nem elég széles korben elterjedt,
az aktiv koru lakossdg mozgositasa nehéz

o Az egészséges ¢letmdod kialakitasara,

e Sok civil szervezet miikddik et dualts Sennes avale
e Magas a felséfoku végzettségiliek aranya N e’tmodva tasra, 0sztonzo - motivacios
C modszerek korlatozott volta
e Egyetemi varos R o .,
R e Rizikohelyzetben 1évok szamara
e Regionalis egészségiigyi ellatd kozpont AR AR , .
. . \ rendszeres, elérhetd, egészséget tamogatd
o Kedvezd természeti adottsdgok eman <
£ . o , szolgaltatasok hidnya
e Elénk sportélet, fejlddd infrastruktira "
o« A vi B Jash ) daséoi e Az alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd
varos cfos gazdasaga ©5 gazdasagl csaladok szamadra is elérhetd, egészséget
megtartoereje, munkaerévonzas t4 . - 1x 2o
A amogatd szabadiddsport lehetdségeinek
e Alacsony munkanélkiiliség korlatozott volta
o Kevés a direkt egészséggel foglalkoz6 civil
szervezetek  szama, az  egészséget
kozvetetten tamogato szervezetek
egészséget eldsegitd tevékenysége pedig
nem Osszehangolt
Lehetoségek Veszélyek

Nemzetk6zi halozatban valo részvételbol
profitalas

A helyi, egészséges ¢€letmodot preferald
lakossagi csoportok jo tapasztalatainak
megosztasa

A helyi kozosségekben folyo
egészsegfejlesztés jo gyakorlatait
bemutaté modszertar kialakitasa
Prevencids programok monitorozasanak
elterjesztése, a bizonyitékokon alapulo

e Az  egészségi  allapotban  meglévd
egyenlOtlenségek a tarsadalmi-gazdasagi
kiilonbségek kedvezdtlen alakuldsa esetén
novekedhetnek

o Az egészségfejlesztésben egylittmikodo
intézmények ¢és szervezetek kooperacioja
jelentés mértékben személyfiiggd

e A civil szervezetek altal mikodtettet
prevencios szolgaltatasok bizonytalan 1éte

e A bels6- ingdzo- munkaerd vandorlas
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egészseégfejlesztési modszerek preferdlasa
A fogyatékossaggal ¢élok egészségét,
¢letmindségét tamogatd szolgaltatdsok
elérhetdsége tovabb javul

Megvan a hajland6sag a teriileten az
Onkéntes munkara

Jol megkozelithetd helyen
szolgaltatdsokra és csoportos
foglalkozasokra lehetdséget ado

kozosségi tér kialakitasa és miikodtetése
A varosi stratégidk egészséget tamogato
elemeiben  rejld  szinergidk  jobb
kihasznalasa

Szakmakdzi egylittmiikodések tovabbi
fejlesztése

A For-profit

szektor részvétele a

munkavallalok/lakossdg  egészségének
fejlesztésében és a tarsadalmi
felelosségvallalasi hajlandésag
novekedése

A természeti adottsdgok kihasznalasa az
egészség érdekében
Az egészséget tdmogatd szabadiddsport

fejlodése

Javul az egészségligyi szolgaltatok
egészségmiuveltséget fejleszto
tevékenysége

kovetkeztében jelentds a gyokértelen,
csaladokat hatrahagyd foglalkoztatottak
aranya, ami ¢€letviteli kockazatokat is rejt
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10. Problématérkép

A Gyor Varosi Egészségkép 0sszefoglaloja rogziti, hogy Gyér varos az egyik legkedvezobb
foglalkoztatasi mutatokkal rendelkez6 telepiilés Magyarorszagon. Ezzel Osszefiiggésben az
egészségi allapoti jellemzok legtobbje is a hazai viszonyoknal kedvezdobb helyzetet jelez.
Ezek a tények azonban nem fedhetik el, hogy bar Gy6r megitélése 0sszességében igen pozitiv,
a varos kozel sem egységes. Az pedig evidencia, hogy a nagy tarsadalmi kiilonbségek a
fejlodés gatjava valhatnak. A problématérkép a fejlesztésre szoruld teriileteket emeli ki,
megalapozva ezzel a késziild, multiszektoridlis egyiittmikodést feltételezd varosi
Egészségfejlesztési terv varosra, varosrészekre iranyuld céljait, intézkedéseit.

Az egészségkép készitéséhez valtozatos adatforrasokat keriiltek felhasznalasra, amelyek
alapvetden harom csoportba sorolhatok:

1. , Kemény” statisztikai adatok: a demografiai folyamatok leirasahoz, illetve részben a
jovedelmi viszonyok, a lakdshelyzet, a foglalkoztatas és az iskolazottsdg bemutatdsahoz
els6sorban a Kozponti Statisztikai Hivatal teriileti statisztikai adatgytijtési rendszerét (T-
STAR), a 2011. évi népszamlélas adatait, az ANTSZ Nyugat-Dunantali Regionalis Intézete
altal rendelkezésre bocsatott mortalitasi adatokat, valamint a munkaiigyi kozpont
foglalkoztatasi statisztikdit hasznaltuk fel. Megemlitheték ezeken tul az MTA
Népességtudomanyi Kutatdintézet, a NAYV, illetve egyéb allamigazgatasi szervek adatai,
amelyek tipikusan egy-egy indikator tekintetében keriiltek felhasznalasra. Emellett bizonyos
részteriiletek esetében a szolgaltatast nyajtd intézmények statisztikai szolgaltak forrasként,
kiemelendd ezek koziil az Egyesitett Egészségiigyi és Szocialis Intézmény (EESZI).

2. Kérdoives felmérések: 2013 tavaszdan a WHO Egészséges Varosok Programiroda
megrendelésére reprezentativ lakossagi kérddives felmérés késziilt a gyori felndtt lakossag
korében, amely elsésorban az egészségi allapot, illetve az életmdd és €letmindség és az azokat
befolyasold kornyezeti tényezdk megismerését célozta. A felmérés soran 2 606 gydri lakost
lekérdezése tortént meg. Ugyancsak értékes adatforrasként szolgalt az EESZI altal 2012-ben
elvégzett kérdbives elégedettségvizsgalat, amely az egészségiigyi alapellatassal, illetve a
kiilonféle szocialis ellatasi formakkal kapcsolatos véleményeket vizsgalta.

3. Kvalitativ adatforrasok: A statisztikai elemzések alapjaul szolgald kvantitativ
adatfelvételek mellett sok olyan forrast is felhasznalasra keriilt, amelyeket egyrészt a
szolgaltatdsokat biztositd intézmények tettek elérhetdvé, maésrészt pedig a koncepciot
megalapoz6 el0készitd munkalatok a tarsadalmi egyeztetés, illetve igényfelmérés tobbfeéle
eszkozét alkalmaztak. Ilyennek tekinthetdk egyrészt a varosrészi forumok, masrészt pedig a
lakossadg kiilonbozd  é€letkori  csoportjai  korében kozosségi tevékenységet folytatd
intézmeények, szervezetek képviseldivel folytatott fokuszcsoportos beszélgetés. Mindezeken
kiviil hasznos informacioval szolgaltak az el6zé koncepcioval kapcsolatos értékelések,
visszajelzések is.

30



l. Demografiai jelenségek:

=

Eloregedés.

2. Az ¢élvesziiletések ¢és halalozasok egyiittes kedvezdtlen kovetkezményeként a
természetes szaporodds negativ elgjelii.

Csokken a hazassagkotések szama.

4. Az alacsony sziiletési sullyal sziilettek szdma emelkedik.

w

1. Halando6sagi, megbetegedési kiemelések a felnott lakossag korében:

1. Az orszagos helyzethez hasonléan a férfiak haldlozasa csokkend trend mellett, de
minden korosztalyban -0-64; 65-X évesek- jelentésen meghaladja a nék mortalitasat.

2. A kedvezd trendli haza mortalitas mellett a gyori ndék haldlozdsa minden
korcsoportban emelkedik.

3. Az orszagos tendenciaval ellentétesen, a 65 ¢év alatti n6i keringésszervi halalozasa
11%-0s emelkedést mutat.

4. Emelkedik a n6k daganatos halalozasa.

5. Az emld rosszindulati daganatos megbetegedése szignifikdnsan az orszagos atlag
feletti.

6. Az emésztszervi haldlozas — a hazai tendenciaval szemben- mindkét ndi
korcsoportban emelkedik.

7. A férfi korai emésztorendszeri halalozas 84%-a, a n6i 71%-a kovetkezik be alkoholos
méjzsugorodas miatt®,

8. A morbiditas és mortalitas kiilsé okai —balesetek és szandékos dnartalom- miatti korai
halalozas, a hazai tendenciaval szemben, emelkedést mutat.

9. A felnétt lakossdg korében atlagosan minden harmadik ember magas vérnyomas
betegségben szenved.

10. A magas vérnyomas betegség azonban nem csak a felndtt lakossag esetében jelent
kiemelt problémat, hiszen a gyermekek korében is az orszagos atlagot meghalado
eléfordulasi gyakorisdg mutatkozik.

11. A Gyérben ¢lok 11%-anak volt kezelésre szoruld depresszids periddusa, vagy egyeb
lelki eredetii megbetegedése.

12. A felnétt lakossag tobb mint fele talsulyos vagy elhizott. A probléma nagysagrendje
az életkorral mindkét nem esetében sulyosbodik. Az dtvenes éveikben jard férfiaknak
mar 80%-a tekinthetd tulsulyosak.

Halandosagi, megbetegedési kiemelések a gyermekek korében

1. Az elhizds problémdja mar gyermekkorban megjelenik. Az orszagoshoz hasonld
trenddel, az életkor elérehaladasaval emelkedik az érintett gyermekek aranya, a
probléma nagysagrendje azonban meghaladja a hazai atlagot.

2. A tanulok vonatkozdsdban az asztma gyakorisaga mindkét nem esetében az orszagos
atlag feletti.

3. A 13-20 évesek kozel negyede lehangolt, 6tdde depresszids tiinetekkel kiizd. A lanyok
érintettsége kétszeres a fikéhoz képest.

8 Orszagos atlagban ugyanez az arany férfiak esetében 57%, ndk esetében 27%.
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Egészségi allapotot befolyasolo életmodi tényezok a lakossag korében:

A nemzetkdzi szakirodalom szerint a lakossag egészségi allapotat tobb tényezd befolyasolja.
Ezen determinal6 tényezok befolyasolasi lehetdségét Lalonde (1974) rendszerezte:

Egészséget befolyasolo tényezok:

«  Bletméd 50%

* Genetikai tényezdk 20%

+ Kornyezeti tényezdk 20%

+ Egészségiigyi ellato rendszer 10 %

Ezen soktényezds feltétel rendszeren beliil meghatarozo szerepe van az életmodnak, egészség
magatartasnak, amely egyik legnagyobb hatdssal bir a ma legnagyobb veszélyeztetettséget
jelentd civilizacids betegségek kialakulasara. Az életmodi elemek egymas hatasat felerdsitd
szorosan 0sszefliggd rendszert alkotnak.

Dohanyzas

1.

A 14-18 év kozotti fiatalok kozel 6tdode rendszeres dohanyos. 9-10. évfolyamos
tanulok dohanyzas gyakorisdga pedig mar eléri a felndtt varosi atlagot.

2. A felnétt lakossag 29%-a dohanyzik az orszagos atlaghoz hasonloan.

3. Az iskolai végzettség fiiggvényében jelentds eltérések mutatkoznak. A legfeljebb 8
osztalyt végzok korében a dohanyzas gyakorisag 38%, amely érték meredek
csOkkenést mutat az iskolai végzettség emelkedésével.

4. Bar a férfiak dohanyzasa jelentésen meghaladja a n6éi gyakorisdgot, azonban mig a
férfiak esetében enyhe csokkenés mutatkozik, addig a ndknél a tendencia emelkedik.

5. A CSED-en, GYED-en 1év6é nék 17%-a dohanyzik. A varanddés anydk 7%-a
alkalomszertien, 11%-a rendszeresen dohanyzik, ami meghaladja a megyei atlagot.

Alkoholfogyasztas

6. Az alkoholfogyasztas probléméja mar fiatalkorban megjelenik. Az elsé alkohol
fogyasztas 13 éves kor kornyékén kovetkezik be atlagosan. A 13-20 évesek 70%-a
volt mar legalabb egy alkalommal részeg, ami valamivel 15 éves kor el6tt torténik.
Kifejezetten veszélyeztetett a fiatalok kozel 8%-a, akik legalabb két hetente
lerészegednek.

7. A felnétt lakossag 55%-a fogyaszt tobb-kevesebb rendszerességgel alkoholt.

8. A lakossag 6,2%-a problémas alkoholfogyasztonak szamit. A nemek kozti eltérés

jelentds: a férfiak 11%-a, a nék 1,1 % veszélyeztetett. A férfiak veszélyeztetettsége
50-60 év felé fokozaodik.

Pszichotrop anyagok

9.

10.

A 13-20 évesek kozel harmada préobalt életében legalabb egyszer valamilyen
kabitdszert/pszichotrép anyagot.

A kilencvenes évek kozepétdl megnégyszerez6dott az illegalis drogokkal
kapcsolatba keriilok aranya, amely lassuld ndvekedéssel 2009-re elérte az
egyharmados ratat, ami azota stagnal.
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11.
12.

13.

14.

A kozépfoku tanulmanyok végére 40-45%-uk van tul az elsd probalason.

A fiatalok 5%-a visszatéréen, de eltéré gyakorisaggal hasznal, jellemzbéen tobbfajta
szert, tovabbi 5%-uk a leginkabb problémas csoport, akik szinte napi vagy heti tobb
alkalommal hasznalnak pszichoaktiv szereket.

A rizikomagatartasok kialakulasa szempontjabdl fokozott kockazatu iddszakban a
fiatalok szinte elenyészd része nem keriil kapcsolatba legaldbb a probalas erejéig
valamilyen legalis és/vagy illegalis droggal.

Az illegalis szerek probalasahoz a legalis drogok probalasan keresztiil vezet az ut.

Taplalkozas
15. Annak ellenére, hogy a lakossag tobb mint 80%-a fontosnak tartja az egészséges

taplalkozast, csupan alig 6%-uk fogyaszt a taplalkozasi ajanlasoknak megfeleld
mértékben nyers zoldséget, gyliimdlcsot. A javasolt napi 6tszori étkezés 9%-uk tartja.

16. A taplalék mindségi osszetételével kapcsolatban megallapithatd, a lakossag:

még mindig 42%-a allati eredetli zsiradékot hasznal,

harmaduk részesiti elényben a barna és magos kenyeret,
harmaduk nem fogyaszt naponta tejterméket,

alacsony a hal fogyasztas,

a napi vords hus fogyasztas megeldzi a fehér husok fogyasztasat.

17. Tapasztalatok alapjan magas a fiatalok korében chips, cukros iidit6k, energiaitalok

fogyasztasa.

Fizikai aktivitas

18.

19.

20.

A 13-20 éves gyori fiatalok atlagosan 2,5 orat toltenek naponta TV nézéssel,
tovabbi hdrom orat internetezéssel, ami egyiittesen atlagosan 5,5 6ra passziv
szabadidd eltdltést jelent.

A felndtt lakossag korében is magas, napi tobb mint 3 ora a passziv szabadidd
eltoltés, hiszen tobb mint 2 6rat TV és tobb mint 1 6rat szamitogép eldtt toltenek.
A prevencids ajanlas szerinti intenziv testmozgast - legalabb heti harom
alkalommal egy ora - csak a Gy6rben €10k negyede végez.

Lelki egészség

21.

22.

23.

Az egyén stressz €rzékelése a varosban a hazai atlag alatti, de n6k korében a varosi
atlagnal statisztikailag igazolhatdéan magasabb. Nagyobb az érintettség az
alacsonyabb iskolai végzettségiick korében és novekszik az életkorral.

A vérosban €10k jol-1ét érzete magasabb az orszagos atlagnal, azonban a nemek
kozt kiilonbség mutatkozik. A férfiak atlagos jol-léte enyhén magasabb, mint a
noké és az életkor eldrehaladtaval statisztikailag igazolhatdéan csokken. Csaladi
allapot alapjan legalacsonyabb az 6zvegyeké.

A 13-20 éves gyori fiatalok Otdodének alacsony az Onértékelése, a lanyoké
statisztikailag igazolhatoan elmarad a fiakétol. A magasabb onértékelésli fiatalok
az életiikkel is elégedettebbek, a depresszids tiinetektdl szenveddknek alacsonyabb
az onértékelése és kevésbé elégedettek az életiikkel is.
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IV.  Egészségi egyenlotlenségek

A téarsadalmi-gazdasagi statusz az egészségi allapot egyik legerésebb determinansa, vagyis a
rossz vagy nagyon rossz egészségi allapot nagyon alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusszal
Jjar egylitt.
Az egészségi allapotban jelentds egyenldtlenségek tapasztalhatok Gyorben is, fokozottan igaz
ez a specialis csoportokra. A probléma valddi megitélését azonban neheziti, hogy a specialis
csoportokra vonatkoz6 adatok altalaban hianyoznak. A rendelkezésre 4llo informéciok
tapasztalati tényeken, személyes interjukon alapulnak.

1. A nok esetében az egészségi allapotbeli nemi kiilonbségeken tul alapprobléma az

empirikus, atfogd adatok hidnya. Igaz ez a foglalkoztatasi hatranyokra, a nék elleni
er6szakra, nemi erészakra €s prostitiuciora, tovabba a noket kedvezotleniil érint6 egyéb
egyenl6tlenségekre is. °

2. Az egészségmagatartds, és a kdrnyezeti tényezok kovetkeztében fokozott kockazata a
roma lakossag. Jellemz6 koriikben a kedvezotlen egészségi allapot, a nem megfeleld
egészségkultura, az egészségiigyi ellatasokhoz valdé nem megfeleld hozzaférés, a
szlirdvizsgalatokbol valé kimaradas. A kedvezdtlen jovedelmi viszonyok és
lakéaskoriilmények tovabb novelik az egészségben meglévo kiilonbségeket.

3. A hatranyos helyzetii (HH) és halmozottan hatranyos helyzetii (HHH) gyermekek
egészséges fejlddését a legnagyobb mértékben a rossz tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények veszélyeztetik, melynek kovetkeztében ezen gyermekek életpalyaja
eleve alacsony tarsadalmi és iskoldzottsagi szintr6l indul. A kovetkezmény rossz
magatartas és tanulmanyi eredmény, amely noveli felndttkorukban a munkanélkiiliség
veszélyét, a tarsadalom peremére sodrodas és egészségkarosodas kockazatat.™

4. A fogyatékossaggal élok egészségi allapotara illetve az azt befolyasold tényezdkre
vonatkozoan Gydrben sincsenek adatok. Az adatfelméréshez specialis modszerekre
van sziikség és igaz ez a beavatkozasok tervezése esetében is. Az akadalymentesités
még mindig nem teljes korli, ami jelentds problémat jelent a sériilt emberek szamara.

5. Az idések ardnya az elmult fél évtizedben gyorsabb ilitemben ndvekedett Gydrben,
mint altalaban Magyarorszagon, igy a korcsoport népességen beliili részesedése elérte
az orszagos 2'1tlagot.ll Az idOsek egészségi allapotat tekintve jelentds eltérések vannak
a lakokornyezet tipusa alapjan, pl. a lakotelepeken kiemelkedd, mintegy egyharmados
azok aranya, akiknek onbevallasuk szerinti egészségi allapotuk az utdbbi egy évben
romlott. Az egyediil ¢16 id6sek aranya varhatoan tovabb emelkedik. Mindezek az
iddsek ¢életmindsége szempontjabol kihivast jelentenek, és tovabbi igényeket
tamasztanak az egészségiigyi és szocialis ellatd rendszerrel szemben.

6. A pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek kezeléséhez sziikséges komplex
szolgaltatdsok megvaldsulasahoz kevés a szakember az ellatorendszerben. A
gyermekpszichiatriai elldtasban tapasztalhatd szakemberhiany ellehetetleniti az idében
torténd beavatkozas esélyét.

9 Gydr Megyei Jogt Véaros Onkormanyzata Helyi Esélyegyenldségi Program (2013-2017) adatai alapjan.

10 Az egészség tarsadalmi meghatarozoi Tagadhatatlan Tények Szerkesztette: Richard Wilkinson és Michael
Marmot, Egészségiigyi Vilagszervezet Europai Regionalis Iroda, 1998

11 Idések egészségképe, 2013, Gyor
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7. Nem megoldott a szenvedélybetegek nappali ellatisa a varosban, ¢és a
szenvedélybetegek bentlakasos rehabilitacios intézménye is hianyzik Gyérben, de még
a megyében is. Neheziti a helyzetet a védett munkahelyek rendkiviil alacsony szdma.
A meglévd alacsony kiiszobli szolgaltatasok forrashiannyal kiizdenek. Nincsen
komplex terapia, viszont a segitd kapcsolatot biztositd kdzosségek irant egyre nagyobb
igény van. A komplex szenvedélybeteg prevencio lényeges eleme az elsddleges
megeldzés, amelynek legfontosabb szintere a csalad, amely e funkcidjanak
betoltéséhez tobb segitséget igényelne. A megelézés fontos szinterei az oktatasi
intézmények is, de a pedagogusok és a védonok tulterheltsége miatt ez a szakteriilet
hatranyba kertil ¢és hidnyoznak a problémas esetek kezeléséhez specidlis
felkésziiltséggel rendelkezd szakemberek is.

V. Kornyezet-egészségiigy — az egészséget meghatarozo kornyezeti tényezok

Levegdémindség

1. A levegd mindségében a kilencvenes években bekodvetkezd jelentds javulast kdvetden,
az utobbi években stagnalas, enyhe romlas kdvetkezett be.

2. Az emisszio forrasok koziil jelentdsen csokkent, majd 1998 6ta enyhén né az ipari
kibocsatas.

3. Csokkent, majd stagnal az energia-felhasznalasbol szarmazo kibocsatas.

4. Novekszik és egyre tobb gondot okoz a kozlekedési emisszio.

5. Még mindig vannak lakoteriileteket is zavard bilizos 1étesitmények (szennyviztisztitd
¢és szennyviziszap kezeld, szeszgyar).

Zajterhelés

1. A kozuati kozlekedés zajhatdsa napjainkban egyike a lakossagot legjobba zavard,
jelentds népességet érintd kdrnyezeti hatdsoknak.

2. A vasuti zaj GyOrszentivan térségében okoz lakoteriileten zavard mértékii terhelést.

3. Uzemi jellegii zajok joval kisebb kiterjedésii teriileteket érintenek, de az azt elviselni
kényszeriilok szdmara komoly zavar6 hatast jelentenek.

Vizmindség, szennyviz

1. A Gyo6rt érintd harom nagyobb felszini vizfolyas kémiai allapota nem tekinthetd
minden esetben jonak. Egyes komponensek esetében altalaban ,,szennyezett”,
»tirhetd” mindségli, de egyes vizsgalt anyagok tekintetésben ,,er6sen szennyezett”
mindsitéstiek.

2. A szennyviz altali vizszennyezés pontos mértékérdl nem allnak rendelkezésre adatok,
de a tendencidk azt mutatjak, hogy mind a lakossagi, mind az ipari szennyviz
mennyiségének novekedésével a potencidlis terhelés mértéke is egyre nagyobb lesz.

Talaj allapota

1. Gyor esetében nemcsak a mezdgazdasagi tevékenység okozta kdrnyezetterhelés jelent
problémat, hanem a varos gazdasagi tevékenységszerkezetébdl fakaddan az ipari
tevékenység altal okozott talajszennyezés is.
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Zoldteriiletek

1. Jelentds eltérések vannak a zoldteriilet méretét és hozzaférhetdségét tekintve a
kiilonboz6é varosrészek kozott. Kiilondsen a Belvaros és a hagyomanyos belsd
lakoodvezetek zoldteriileti mutatoi kedvezdtlenek.

2. A szelektiv hulladékgytijtési rendszer kiépiilt, de sajnos az illegalis hulladéklerakas
mennyisége ¢s gyakorisaga nem csokken.

Hulladékgazdalkodas

1. Az elmult évek adatait tekintve megfigyelheté az ipari hulladék mennyiségének
folyamatos ndvekedése. Ugyanakkor a hasznositas ardnyair6l nem allnak
rendelkezésre pontos adatok, mivel a keletkezett hulladék kezelése nem feltétlentiil a
keletkezés évében torténik.

Felhagyott ipari teriiletek

1. Az tjrahasznositott barnamezds teriiletek ardnya alacsony, tobb volt ipari lizem
teriiletének hasznositaisa még nem megoldott illetve nem zajlott le kornyezeti
rekonstrukcio.

Kozlekedés
1. A helyi autébusz haldzat igénybe vételének mértéke folyamatosan csokken.

2. A kerékparat halozat, a fejlesztések mellett, nem egyenletes, vannak varosrészek, ahol
ritka, illetve a legfontosabb tomegkdzlekedési csomdpontok feltartsaga nem
megfeleld.
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11. Gyor varos telepiilésrészi sajatossdgainak elemzése - kiilonés
tekintettel az egészséqg-kockdzatok azonositdsdra

Bevezetés

A Gyor varosi Egészségfejlesztési Terv kidolgozasahoz végezett elokészité munka keretében
a varosrészenkénti egészség-kockazat elemzés is elkésziilt. A felhasznalt adat- ¢és
informacioforrasokat a Gyor varosi Egészségképhez 2013-ban készitett elemzés tovabba az
elkészitésiikhoz felvett kérddivek alapjan létrehozott adatbazis rész-elemzésének eredményei
képezték.
Az analizis sordn a kordbbi elemzések esetén mar kialakitott varosrészi felosztds kertilt
alkalmazasra a kdvetkezOk szerint:
e Belvaros
Ujvaros
Sziget-Pinnyéd
Révfalu
Bécsa-Kisbacsa-Saras
Gyarvaros
Likocs
GyOrszentivan
Nédorvaros
Adyvéros
Marcalvaros
Jozsef Attila-lakotelep
Szabadhegy-Kismegyer
Ménfbécsanak-Gyirmot

Az elemzés sordn a statisztikailag szignifikans (p<0,05) eredmények keriiltek kozlésre. Az
elemzés leir6 megkozelitésben Osszegzi az egyes varosrészekre jellemz6 olyan problémakat,
amelyek kezelése az Egészségfejlesztési Terv cselekvési tervének részét képezd intézkedések,
akcidk, programok feladata lehet. A varosrészi sajatossagok azonositdsa, mint ,,probléma-
leltar” funkcional.
A tervezési munka tdmogatasa érdekében az egyes varosrészekre vonatkozd problémafeltaras
az alabbi témacsoportok mentén tortént:

1. az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek csokkentése

2. az egészség tarsadalmi meghatarozoinak pozitiv alakitasa

3. kornyezet-egészségi kockazatok azonositasa.

A vizsgélt probléma azon hdrom varosrész esetén keriilt a probléma-leltarban megjelenitésre,
ahol a valaszadok a legnagyobb ardnyban azonositottak azt problémaként. Ily médon a
varosrészi sajatossagok elemzése az Egészségfejlesztési Terv cselekvési terveinek a
varosrészi sajatossagokra fokuszalo kidolgozasahoz szolgalhat alapul.

Belvaros

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

e A varosrészek koziil statisztikailag igazolhatban magasabb az allergias
megbetegedések el6fordulési gyakorisaga.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa
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e Magasabb aranyu elégedetlenség a lakaskoriilményekkel.
e Magas azoknak az ardnya, akik nem szeretnek a varosrészben €lni.
e Magas az 6zvegyek aranya.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

A vérosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhat6 kedvezétlen eltérés.
Ujvaros

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

e A varosi atlagnal magasabb a rendszeresen dohdnyzok aranya.
e Magas az alkoholfogyasztas miatt veszélyeztettek aranya.
e Jelentds korlatozottsag az dnellatasban az 50 év feletti lakossag korében.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa

Rossz lakdsmindség és nagy laksliriiség.

A mindennapi stresszhelyzetekkel valo megkiizdés nehézségének érzete.
Szolgaltatasok (lizletek) hianya.

Ko6zosségi kozlekedés hianyossagai.

Anyagi helyzet szubjektiv rossz megitélése, alacsony szocio-Okonodmiai statusz.
Laza kozosségi kapcsolati hald, gyenge kohézio.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

e A Jedlik hid ataddsdval és az atalakitott forgalmi renddel Osszefliggésben a
varosrészben ¢€lok szerint novekedett a gépjarmiforgalom, amely valtozas a
légszennyezettség, a zaj- és rezgésterhelés novekedését is magaval hozta.

Sziget — Pinnyéd

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

A vérosi atlagot meghaladé a diabétesz eléfordulasa Sziget varosrészben.

A varosi atlagnal magasabb a rendszeresen dohdnyzdk aranya Szigetben.

Magas az alkoholfogyasztas miatt veszélyeztettek aranya mindkét varosrészben.
Magas az egészségi allapotukat a megel6z0 évhez képest romlonak érzdk aranya.
Jelentds korlatozottsag az onellatasban az 50 év feletti lakossag korében.

2. AZ egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulésa

Szomszédsagi kapcsolatok hidnya, laza k6zosségi kapcsolati hald, gyenge kohézid.
Szolgaltatasok (orvosi rendeld, lizlet, pénzintézet) hianya.

Rossz lakdsmindség.

Nem megfeleld kozbiztonsag szubjektiv érzete.

Alacsony komfortérzet szubjektiv jol-1ét érzés.

Szabadid6-eltoltési lehetdségek hianya.

Anyagi helyzet szubjektiv rossz megitélése, alacsony szocio-6konomiai statusz.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

e Barnamez0s teriiletek rekonstrukcidjanak elmaradasa.
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e Szennyviztisztitd beruhazids miatt a Sziget varosrész lakoéi szerint ndvekedett a
1égszennyezettség.

Révfalu

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek
A varosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhat6 kedvezdtlen eltérés.
2. Az egészség tarsadalmi meghatdrozoinak alakulasa

e Kiemelkedden magas az elvaltak aranya.

e Bar a varosrészben alacsony munkanélkiiliek aranya, ezen beliil azonban igen magas a
tartds munkanélkiilieké.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

A varosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhato kedvezdtlen eltérés.

Bacsa - Kisbacsa — Saras

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek
e Bacsan magas az alkoholfogyasztas miatt veszélyeztettek aranya.
2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa

Laza kozosségi kapcsolati hald, gyenge kohézio.
Szolgaltatasok (orvosi rendeld, iizlet, pénzintézet) hidnya.
Ko6z0sségi kozlekedés hianyossagai.

Szabadid6-eltoltési lehetdségek hianya.

Alacsony komfortérzet/szubjektiv jol-1ét érzés Kisbacsan.

3. Koérnyezet-egészségi kockazatok

o Az elkeriild Gt megépitésével a bacsai lakosok szerint ndvekedett a gépjarmiforgalom,
amely valtozas a légszennyezettség, a zaj- €s rezgésterhelés novekedését is magaval
hozta. Ezen tulmenden az athaladd gépjarmiivek sebessége is novekedett, amely
helyzet a balesetek kockazatat is novelte.

e Hulladékégetd beruhdzas miatt a Bécsa vérosrész lakéi szerint ndvekedett a
légszennyezettség.

Gyarvaros

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek
o Egészségi allapotukat rossznak érzok magas aranya.
2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa

o Iskolai végzettség szempontjabol alacsonyabb atlagos képzettségi szint.
e Szomszédsagi kapcsolatok hianya.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok
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e Elsésorban a Gyarvarosban koncentralodnak a kornyezetszennyezd anyagok jelentds
forrasainak szamito telephelyek.
e Alulhasznositott barnamezds teriiletek.

Likocs
1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

e Intenziv testmozgas hidnya.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa
o Laza kozosségi kapcsolati hald, gyenge kohézio.
3. Kornyezet-egészségi kockazatok
e A Bacsan miikodo szemétégetd €s a szennyviztisztitd mikodése €s kornyezetterhelése
az itt ¢lok véleménye alapjan a varosrész levegdmindségét is negativan befolyasolja.

Gyorszentivan
1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek
e Magas az iziileti gyulladéssal, reumdval kiizddk aranya.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa
A vérosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhat6 kedvezétlen eltérés.

3. Koérnyezet-egészségi kockazatok
e A Bacsan mikodo szemétégetd és a szennyviztisztitdé mikodése és kornyezetterhelése
az itt €16k véleménye alapjan a varosrész levegdmindségét is negativan befolyasolja.

Nadorvaros

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

e Koleszterin problémak a varosi atlagot meghaladodak.
e (Cukorbetegség, valamint a csontritkulds eléfordulasi gyakorisdga magasabb a varosi
atlagnal.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa
A vérosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhato kedvezdtlen eltérés.
3. Kornyezet-egészségi kockazatok

A vérosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhato kedvezdtlen eltérés.

Adyvaros

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

Koleszterin problémak a vérosi atlagot meghaladoak.

Magasabb a depresszios tiineteket érzékeldk aranya.

Szivbetegségek magasabb aranya.

Jelentds korlatozottsag az onellatasban az 50 év feletti lakossag korében.

A varosi atlagot meghaladja az alkoholfogyasztas miatt veszélyeztetettek aranya.
Rosszindulati daganatos betegségek magasabb aranya.
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2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa

e Szomszédsagi kapcsolatok hidnya.
e Anyagi helyzet szubjektiv rossz megitélése, alacsony szocio - kondmiai statusz.
o Az egészségi allapot szubjektiv érzetének mérsékelt romlasa.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

A varosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhato kedvezdétlen eltérés.

Marcalvaros

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

e A varosi atlagot meghaladja az alkoholfogyasztas miatt veszélyeztetettek aranya.
e Emésztérendszer betegségeinek gyakorisdga magasabb.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa

e Szomszédsagi kapcsolatok hianya.
e Elvaltak magas ardnya.
e Nem megfeleld kozbiztonsag érzete.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

A vérosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhato kedvezdtlen eltérés.

Jozsef Attila lakotelep

1. Az egészségi allapotbeli egyenlétlenségek

e Dohanyzés gyakorisaga varosi atlagot meghalado.

A varosrészek koziil statisztikailag igazolhatban magasabb az allergiés
megbetegedések eldfordulasi gyakorisaga.

A szivbetegségek €és a magas vérnyomas aranya magasabb.

Csontritkulas magasabb el6fordulasa.

Migrén vagy gyakori fejfajas panaszainak gyakoribb megjelenése.

Egészségi allapot szubjektiv nagyon rossz megitélése magasabb a varosrészben.
Jelentds korlatozottsag az onellatasban az 50 év feletti lakossag korében.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakitasa

e Rossz lakdsmindség €s lakokdrnyezet.

e FElvaltak magas aranya.

e Anyagi helyzet szubjektiv nagyon rossz megitélése, alacsony szocio-Okondmiai
statusz.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

A vérosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhat6 kedvezétlen eltérés.

Szabadhegy — Kismegyer

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek
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Koleszterin problémak a vérosi atlagot meghaladoak.
Cukorbetegség gyakorisaga magasabb a varosi atlagnal.

Allergias megbetegedések magasabb aranya.

Csontritkulas gyakoribb el6fordulésa.

Migrén vagy gyakori fejfajas panaszainak gyakoribb megjelenése.
Egészségi allapot szubjektiv rossz megitélése atlagot meghalado.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa

Nem megfelel6 kozbiztonsag érzete.

Alacsony komfortérzet.

Ko6zosségi kozlekedés hianyossagai.

Laza k6zosségi kapcsolati halo gyenge kohézio.

3. Kornyezet-egészségi kockazatok

Regiondlis hulladékleraké beruhazas miatt a Szabadhegyi vérosrész lakoi szerint
novekedett a 1égszennyezettség.

Ménfécsanak — Gyirmot

1. Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

A varosi atlagot meghaladja az alkoholfogyasztas miatt veszélyeztetettek aranya.
Magasabb a depresszids tiineteket érzékeldk aranya.

Cukorbetegség gyakorisaga magasabb a varosi atlagnal Gyirmoton.
Emésztorendszer betegségei a varosi atlagot meghaladoak.

Az egészségi allapot szubjektiv érzetének fokozott romlésa jellemzd Gyirmoton.

2. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak alakulasa

Laza kozosségi kapcsolati halé gyenge kohézio.
Ko6zossegi kozlekedés hianyossagai.
Alacsony szocio-okonomiai statusz (Gyirmot).

3. Koérnyezet-egészségi kockazatok

A vérosi atlaghoz képest nincs statisztikailag igazolhato kedvezdtlen eltérés.

Osszefoglalas

A varosrészenkénti sajatossagok vizsgalatanak 6sszegzéseként megallapithato, hogy

1.

az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek csokkentését celzd kezdeményezések
érdekében elsdsorban Belvaros, Sziget — Pinnyéd, Adyvaros, Jozsef Attila Lakotelep,
Szabadhegy — Kismegyer, Ménfocsanak — Gyirmoét varosrészek esetén lehet sziikség
varosrészi intézkedések kidolgozasara,

az egészség tarsadalmi meghatdrozoinak pozitiv alakitasat célzo intézkedések
érdekében elsdsorban Ujvéros, Sziget — Pinnyéd, Bacsa — Kisbacsa — Saras, Adyvaros,
Jozsef Attila Lakotelep, Szabadhegy — Kismegyer varosrészek esetében lehet sziikség
varosrészi beavatkozasok tervezésére,

a kornyezet-egészségi kockazatok csokkentését célzo intézkedések Sziget — Pinnyéd
¢s Gyarvaros varosrészek esetén sziikségesek.
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A varosrészre jellemz6 egészségkockazatok vonatkozasdban Révfalu, Likdcs, Gyorszentivan,
Nédorvéros, Marcalvéaros varosrészek tekinthetéek olyan varosrészként, amelyek esetén
onallo intézkedések kidolgozasa nem feltétleniil sziikséges, hanem a varosban megvaldosulo
egészségfejlesztési kezdeményezések az ebben a varosrészekben €loket is célozhatjak.

Az egészségfejlesztési terv célkitiizései

Az innovativ, 1j alapokra helyezett Egészségfejlesztési terv a varosi Egészségképben
valamint a fentiekben Gsszegzett helyzetelemzésre ¢piil, a WHO-s ajanldsok figyelembe
vételével.

Misszio

A véaros gazdasagi potencialja tiikkr6z6djon az itt €16k egészségi allapotaban, hiszen az aktiv,
egészséges munkavallalé nélkiilozhetetlen bazisa a hosszitavon fenntarthatd fejlédésnek,
innovacionak, a jovOoépitésnek.

A Gyorben ¢l6k élettartamanak €s ezzel egylitt életmindségének javulasat eldsegitd varosi
kornyezet fejlesztése, amely a dontéshozoi feleldsségen, az agazatok egyiittmiikodésén, a
gazdasag szereploi és a helyi kozosségek részvételén és az egyén egészségtudatosabb
magatartasan alapul.

Vizio

A varosi kornyezet alakitdsdban az egészséget ¢és az aktiv életmodot tdmogatd innovativ
megoldasok eldtérbe helyezése, a mindenki szdmara elérhetd szolgaltatisok biztositasa, a
helyi kozosségek ¢életmindségét tamogatd kapacitas novelése, az egészséggel kapcsolatos
egyéni dontésekhez sziikséges készségek, képességek fejlesztése.

Gyor legyen a jovOben még inkabb:

1. Elhet6

2. Fenntarthat6
3. Méltanyos

4. Egészséges

Stratégiai célok

Fé6 stratégiai cél: a varosban €10k életmindségének javitasa.

Stratégiai célok:

1. Az egészség szempontjai kapjanak még nagyobb hangstlyt a varospolitika ¢€s
varostervezés alakitdsdban, hasznositva a dontéshozatalban az itt ¢l6k tapasztalati
tudasat.

2. Hosszatavon fenntarthato, egészséges varosi kdrnyezet biztositasa.
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3.

Az adott id6ben ¢és tarsadalmi kontextusban nem sziikségszerli és tarsadalmi
intézkedésekkel csokkenthetd vagy megsziintethetd egészségi egyenltlenségek
(méltanytalansagok) mérséklése.

4. Az aktiv, egészséges ¢letmod tdmogatasa, egészségfejlesztés, amely magaban foglalja
az egészségmiveltség alakitasat, az ismeretek, motivaciok, lehetdségek és egyéni
képességek alakitasat.

5. Az alapellatas fejlesztése az emberkOzpontibb €s a prevencid irdnydba nyitottabb
egészségiigyi szolgaltatasok érdekében.

Atfogé célok

1.1. Az 6nkorményzat koncepcioi €s stratégiai kidolgozasanak folyamataban az egészség
szempontjai keriiljenek mérlegelésre.

1.2. A lakossagi igények, sziikségletek figyelembe vétele a dontéshozatali folyamatban.

2.1. A fenntarthatosdg biztositasa a gazdasagi fejlédés ¢és a természeti kornyezet
megovasanak, allapotjavitdsanak 6sszehangolasaval.

2.2. A sziiletésszam csokkenésének mérséklése a varosban. Ennek a megvaltoztatdsa
alapvetéen kormanyzati dontéseket igényel, de helyi dnkorményzat intézkedései is
befolyasoljak a probléma pozitiv irdnyu alakitasat.

2.3. A fenntarthatosag tovabbi feltételeként egészséges, jol képzett szakemberek
biztositasa.

2.4. A lakossag kornyezettudatosabba valasa.

3.1. Az egészségi egyenlOtlenségek, méltanytalansagok csokkentésének eldsegitése
onkormanyzati intézkedésekkel.

3.2. A kiilonb6zo szempontbol specialis helyzetben 1év6 csoportok kompetencidinak
fejlesztése, esélyegyenldségiik javitasa érdekében.

3.3. A lakossag érzékenyitése a specialis csoportok tarsadalmi integracidja érdekében.

1.1. Az aktiv, egészséges ¢életmod feltételeinek tovabbi fejlesztése az Onkormanyzat
eszkozeivel.

1.2. Szinterek és helyi kdz0sségek egészséget tamogato aktivitdsanak eldsegitése.

1.1. Az egészségligyi ellatorendszer — kiemelten az alapellatds — feltételeinek,
hozzaférhetéségének tovabbi javitdsa, hozzdjarulds a preventiv kompetencidk
boviiléséhez.

1.2. Holisztikus, kolcsonds tiszteleten alapuld banasmaod alkalmazasanak 6sztonzése.

1.3. A lakossag egészségmiiveltségét ndveld szolgaltatasok tamogatasa.

Konkrét célok

1.1.1. Az egészség szempontjainak érvényre juttatdsa érdekében, az Onkorményzat

minden teriiletén legyen olyan tervezésben résztvevd szakember, aki felkésziilt
ezeknek a szempontoknak az érvényre juttatdsdban mar a tervezés megkezdésétol.

1.1.2. Egységes tervezési keretrendszer felallitasa a fejlesztési dokumentumok

Osszehangoldsa, egymasnak valé megfelelése érdekében, amelyben a WHO-S
alapelvek jussanak érvényre, igy biztositva az egészségre gyakorolt kozvetlen és
kozvetett hatasok figyelembe vételét.
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1.1.3. A kornyezeti hatasvizsgalat mellett torténjen egészség-hatds vizsgalat is az
onkormanyzati dontés el0készités soran.

1.2.1. Az 6nkormanyzat igényelje, illetve tegye lehetdvé a lakossag egészségi allapotarol
¢s az azt befolyasolo tényezokrol szolo rendszeres tajékoztatast.

1.2.2. A kozvetlen lakossagi megkérdezések kutatasi jelentéseinek hozzaférhetdvé tétele.

1.2.3. Lakossagi egyéni vélemény-nyilvanitasi lehetdségek bovitése, szélesebb korben
torténd megismertetése.

1.2.4. K6z0sségi részvétel a dontéshozatali folyamatban.

1.2.5. A civil szervezetek szamdéra biztositott tamogatdsok odaitélésénél keriiljenek
elotérbe az egészséget tamogatd kezdeményezések.

1.2.6.Onkéntes tevékenység végzésére 6sztonzés, ennek elismerése.

2.1.1. Zoldteriiletek megorzése, fejlesztése, specifikus, rendszeres egészséget tamogatd
szolgaltatasok fejlesztése ezeken a teriileteken.

2.1.2. Barnamez0s teriiletek fejlesztése, ipari vagy kozosségi célu hasznositasa.

2.1.3.Az aktiv, egészséges ¢letmodot tamogatd kozlekedési modok eldsegitése,
feltételeinek fejlesztése, hasznalatuk 6sztonzése.

2.1.4. Az onkormanyzat gazdasagélénkitd intézkedései és a vallalkozasok Osztonzése az
egészségesebb munkahelyi kornyezet folyamatos fejlesztésére.

2.2.1. A fiatalok szdmara biztonsdgos varosi kornyezet fenntartasa, hozzajarulas az
komfortérzet megteremtéséhez, ugymint lakhatds, oktatas, munkahely, szabadido
eltoltés.

2.2.2.0nsegitd jellegli kezdeményezések tamogatdsa parkapcsolat kialakitdséra,
fenntartasara valamint a gyermekvallalas 6sztonzésére.

2.3.1. A szakképzés tamogatasa a helyi ipari kdrnyezet igényeinek kiszolgélasara.

2.3.2. A gazdasagi ¢let dontéshozdinak tdmogatasa abban, hogy a gazdasagi érdekeikkel
Osszefliggésben segitsék eld a munkavallaloik egészségének megdrzését,
fejlesztését.

2.4.1. Kornyezettudatossagra nevelés tamogatisa az oktatds minden szintjén és a

lakossag korében.

24.2. A kiépitett szelektiv hulladékgy(ijté rendszer hasznalata valjon altalanossa és

természetessé a lakossag és a cégek korében.

2.4.3. A hulladékgytijté rendszer felhasznalobaratabba tétele.

3.1.1. A varosban meglévo teriileti egyenlOtlenségek csokkentése az egészséghez vald
egyenldbb hozzaférés feltételeinek biztositasa érdekében.

3.1.2. A specialis helyzetli csoportok sajatos sziikségleteinek feltérképezése.

3.1.3.A specidlis helyzetli csoportok ¢életmindségének javitdsat célzo intézkedések
tovabbi szélesitése.

3.2.1.A kozoktatasban a specialis helyzetli csoportok igényeinek megfeleld
egészségfejlesztési modszertan kidolgozasanak eldsegitése.

3.2.2. Az Onkormanyzat eszkozeivel a munkahelyeken, ill. civil és érdekképviseleti
szerveken keresztiil torténd eléréssel és veliik egyiittmiitkddésben, a kompetencia
fejlesztési lehetdségek bdvitése.

Talalkozasi lehetdségek megteremtése a specialis helyzetli csoportokkal, egyénekkel a
kolcsonos elfogadas erdsitése érdekében.
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4.1.1. Az integralt varostervezés eszkozeivel az aktiv, egészséges életmoddot eldsegitd
lehetoségek tovabbi bovitése, a kiilonb6zo ¢életkori csoportok éElettani
sziikségleteinek €s a varosrészek sajatossagainak figyelembe vételével.

4.1.2.Uj tipusu prevencids szolgaltatisok biztositisa a mindennapi élet szinterein,
elérhetd kozelségben.

4.2.1. Az donkormanyzat lehetdségeivel batoritani a kiilonbozd szintereken megvalosulo
kozosségi kezdeményezések felszinre hozatalat és segiteni annak megvaldsulasat.

4.2.2.Az egészség érdekében Onkéntes munkat vallalok felkészitése, a tevékenység
végzéséhez lehetségek és az ahhoz sziikséges eszkdzok biztositasa.

5.1.1. Az onkormanyzat altal miikodtetett egészségiigyi alapellatasi szolgaltatasok (iskola
egészseégligyi ellatas és teriileti védondi ellatas) jelentdségének megfeleld presztizs
megteremtése, személyi és targyi feltételeinek folyamatos fejlesztése.

5.1.2.Az egészségiigyi alapellatasi szolgaltatasok 0Osztonzése, az ehhez sziikséges
kompetenciak fejlesztéséhez a feltételek biztositasa a preventiv szolgaltatasi paletta
bdvitése érdekében.

5.1.3. A munkavallalék egészségét tamogatdé kezdeményezések Osztonzése, kiemelt
figyelmet forditva a foglalkozas egészségligyi szolgalat bevondsara, a veliik valo
egyuttmiikodés fejlesztésére, a meglévé jO gyakorlatok megismerésére,
terjesztésére.

5.1.4.A gybgyszertari alapellatassal valo egylittmiikodés lehetdségeinek feltérképezése,
az egylttmiikodés kereteinek kialakitdsa az egészségmiiveltség fejlesztése
érdekében.

5.1.5. Az onkormanyzat segitse eld az egészségiigyi ellatérendszer kiilonb6zd szintjei —
alap-, jaro-, és fekvobeteg ellatas- kozti kommunikacios csatornak prevencios
célokra torténd felhasznalasat.

5.1.6.Az egészségiigyi ellatorendszerben meglévd szaktudds alkalmazasa a
megeldzésben, a preventiv kapacitdsok novelése.

5.2.1. Az egészségligyi kommunikacio fejlesztését szolgald tovabbképzések, a média
nyujtotta lehetdségek felhasznalasa.

1.3.1. Az egészség megorzését elosegitd ismeretek, programok, képzések, szolgaltatasok
korének bovitése és az errdl szold informacidk szélesebb korben torténd
terjesztése.

1.3.2. A betegoktatasban —érintettek ¢és hozzatartozoik- haszndlt jo gyakorlatok
feltérképezése, lehetdség szerinti atvétele, ) oktatdsi anyagok fejlesztése
korosztalyi és képzettségi sajatossagok figyelembe vételével.
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Eletcikluson dt tarté fejlesztési program tervezéshez szempontok

1. Egészséges ¢letkezdet

Csaladi ¢€letre nevelés
Sziilésre felkészités
Kisgyermekes csaladok egészségének eldsegitése

2. Kisgyermek ¢és iskolaskor

Bolcsodei, 6vodai, iskolai egészségnevelési, egészséges ¢letmod programok
Az életmod programok targyi €s személyi feltételeinek javitasa

A gyermekneveléssel, gondozassal, apolassal foglalkozok tovabbképzése,
kiégés megeldzés

3. Fiatalkor

A gyermekkorbdl a felnéttkorba vald atmenethez sziikséges ismeretek
bovitése, készségek fejlesztése, nemi szerepekre felkésziilés segitése
A kortarshatasokbol eredd kockazatok csokkentése kiilonbozo szintereken

4. Aktiv korosztaly

Egészségtudatos magatartds eldsegitése

o Egészség miveltség fejlesztése
e Eletmdd programok lakohelyen, munkahelyen, egyéb helyi kozdsségben
e Szlirfvizsgalatok

5. Idéskor

Az 1d6s korral jard valtozasokra felkésziilés

Egészség miiveltség fejlesztése intézményekben, iddsek civil szervezeteiben
Sikeres 1d0s0dés, onellatasi képesség, aktivitas (fizikai és mentélis egészség)
eldsegitése

Sziirdvizsgalatok

Egészségligyr ¢€s szocidlis szolgaltatasok hozzaférésének, mindségének
tovabbfejlesztése

A konkrét célok megvaldsitasat elosegito tevékenységek
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1.1.1. Az egészség
szempontjainak érvényre
juttatasa érdekében, az

Onkormanyzati
vezetdk,
féosztalyfeze-t6k,
osztalyvezet6k

Tajékoztatdk szama,
a tdjékoztatdkon
résztvevék szama,
a résztvevok beosztasa,
a tdjékoztatdra
Osszeallitott
hattéranyagok szama

Jelenléti ivek,
emlékeztetd,
handout

onkormdnyzat minden
terliletén legyen olyan
tervezésben résztvevé
szakember, aki felkészilt
ezeknek a
szempontoknak az

Onkormanyzati
képvisel6k

Egészséget tamogatd
javaslatok szama

Képvisel6k
visszajelzése
évente

érvényre juttatdsaban
mar a tervezés
megkezdésétol.

Onkormanyzati
tisztvisel6k

Képzésen résztvevék
szama, a résztvevok
szakteriilete, a képzésre
Osszedllitott
hattéranyagok szama

Jelenléti ivek,
emlékeztetd,
handout
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Az Osszeallitott

: Segédanya
segédanyag feldolgozott & , Le
e . . tanulmanyo-
témainak, fejezeteinek, ,
. , zasa
oldalainak szama
Keretrendszer
s . s Dokumentum-
elkészilése, stratégidk )
) , : elemzés
tartalmanak valtozasa
Egészségre gyakorolt Dokumentum
hatast méré indikatorok )
elemzés

szama
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1.1.3. Akornyezeti

Az egészség-hatas

Képzésen résztvevok

1.2. A lakossagi
igények, sziikségletek
figyelembe vétele a
dontéshozatali
folyamatban.

1.2.1. Az 6nkormanyzat
igényelje, illetve tegye
lehetéve a lakossag
egészségi allapotarol és az
azt befolyasold

tdjékoztatds kérése,
kozgydilési napirend
keretében a
képvisel6testiilet
tdjékoztatdsa.

képvisel6k

hatasvizsgalat mellett 2 . . ) . )
s . , . Onkormanyzati szama, a résztvevik .,
torténjen egészség-hatas vizsgalat e tar et . A képzés
o . , tisztvisel6k, kilsds szakterilete, a Y .
vizsgalat is az maodszertananak -y o , dokumentacidja
. ) e . , szakérték képzésben haszndlt
onkormanyzati dontés megismertetése. ny .
Sl t oty , hattéranyagok szdma
el6készités soran.
A megyei
kormanyhivatal
népegészségligyi
osztalyatdl évente . . : . e Onkormanyzati
Onkormanyzati Kozgydlési ,
osztaly

el6terjesztések szama

nyilvantartdsa

tényezOkrol szolo
rendszeres tajékoztatast.

Lakossag tajékoztatasa a
helyi médiumokon,
onkormanyzati honlapon

keresztul.

Lakossag

Témaban megjelené
tajékoztatasok szama

Sajtofigyelés

1.2.2. A kdzvetlen
lakossagi megkérdezések
kutatasi jelentéseinek
hozzaférhet6vé tétele.

Szakirodalmi adatbazis
kialakitasa a lakossag
egészségi allapotardl, ill.
az azt befolydsolé
tényezbkrdl készilt
vizsgalatok alapjan,
beleértve a helyi és
orszagos vizsgalatok

eredményeit is.

Kutatohelyek
szakemberei

Adatbazis kialakitasa, a
feltoltott informacidk
szama

Adatbazis
figyelés,
felhasznaldk
szamlalasa
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Szakdolgozati-, TDK
dolgozati téma, ill.
ezekhez kapcsoléddan
szakirodalmi ajanlasok.

Oktatok, hallgatok

Megfogalmazott témak,
feldolgozott témadk,
ajanlott szakirodalmak
szama.

Oktatok
visszajelzései

1.2.3. Lakossagi egyéni
vélemény-nyilvanitasi
lehet6ségek bévitése,
szélesebb korben torténé
megismertetése.

Az egészségfejlesztési
stratégia éves cselekvési
tervének kidolgozasa
el6tt a lakossagi
vélemények
Osszegyljtése kulonb6z6
modszerekkel.

Varosrészek lakosai

A gy(jtépontokra és a
honlapra beérkezett
vélemények szama

Honlap figyelés,
papir alapu
vélemények

nyilvantartdsa

1.2.4. K6z0sségi részvétel
a dontéshozatali
folyamatban és a

dontések
megvaldsitasaban.

Partnerség és haldzat
épités annak érdekében,
hogy az egészséget
befolydsolé dontések
el6tt a lakossag, civil
szervezetek,
lakokozosségek,
valamint az érintettek és
kozosségeik szélesebb
korben lehet&séget
kapjanak a
véleménynyilvanitasara
és stratégiak, cselekvési
tervek megvaldsitasa
mind szélesebb
egyuttmikodésen
alapuljon.

Lakossag, formalis és
informalis
kozosségek

A gy(jtépontokra és a
honlapra beérkezett
vélemények szama,

féorumok szama,
egyluttmUkodésben
megvaldsult programok
szdama, egyuttmdkodo
partnerek szama

Honlap figyelés,
papir alapu
vélemények

nyilvantartasa,
forumok
emlékeztetdi,
stratégiak,
programok
megvaldsulasa-
rol szélo
beszamolok
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1.2.5. A civil szervezetek
szamdra biztositott
tdmogatasok
odaitélésénél keriiljenek
el6térbe az egészséget
tdmogato
kezdeményezések.

Az egészséget tdmogatod
tevékenységekre éves
prioritasi téma és
célcsoport
meghatarozasa,
szinkronban az
egészségterv éves
cselekvési programjaval.

Palyazatkiird,
palydzok

Egészséget tamogatd
tevékenységekre
palyazat kiirasa és az
erre beérkez6 és
nyertes palyazatok
szama

Palyazati
dokumentacio

1.2.6. Onkéntes
tevékenység végzésére
0sztonzés, ennek
elismerése.

Az 6nkéntes munkara
lehetdséget biztositani,
motivalni az azon valo
részvételre és elismerni
az elvégzett
tevékenységet.

Lakossag,
munkahelyek, civil
szervezetek

A Gydri Onkéntes
Centrum adatainak
valtozasa, média
megjelenések szama,
elismerések szama

Sajtofigyelés,
Onkéntes
Centrum

adatbazisa

2.1. A fenntarthatésag
biztositasa a
gazdasagi fejl6dés és
a természeti
kornyezet
megovasanak,
allapotjavitasanak
0sszehangoldsaval.

2.1.1. Zoldteriiletek
megorzése, fejlesztése,
specifikus, rendszeres

egeszseéget tamogatod

szolgaltatasok fejlesztése
ezeken a teriileteken.

A z6ld tertiletek
megG6rzését, fejlesztését
szolgdld
kezdeményezések az ITS-
ben foglaltak szerint,
kiegészitve ezek
egészségfejlesztési célu
hasznositasaval (pl.
fliszerkert,
tobbgeneracios,
rendszeres, onfenntarté
szabadtéri jaték és
mozgasprogramok stb.).

Dontéshozok, Gyor-
Szol, lakossag

A zoldterilet
nagysaganak alakulasa,
egészségfejlesztési célu

kezdeményezések,
igénybe vevék/
résztvevék szama

KSH, Gyér-Szol
adatbazis,
lakossagi
aktivitas
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Az Gjrahasznositott Onkormanyzat

terilet nagysaga, dokumentumai,
igénybe vevék/ lakossagi
résztvevék szdma aktivitas

Megfogalmazott Beérkezett

javaslatok szama, ezek lakossagi

hatdsdra bekovetkezett | megkeresések

valtozasok szama

Megalakult [ab-busz
csoportok és azokban
résztvevék szama

Kapcsolattartok
beszamoldi
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Kerékparutak

hosszanak,
kerékpartarolok Teleplilés-
s . , . szamanak valtozasa, fejlesztési
Teleplilés-fejlesztési . . . . « .

Y b biztonsagi eszk6zok f6osztaly
féosztaly, . .
e hasznalatat dokumentumai,

kerékparozok . e a oo g

népszer(sité akcidk, az rendGérségi

ezeken résztvevék beszamolék

szama, média
megjelenések szama

. .| Beszerzett kerékparok
Iskolai és munkahelyi , P A programban
szama, szervezett

vezetdk, didkok, o . résztvevik
akciok és azokon

munkavallaldk. i . dokumentacidja
résztvevék szama

Hasznaldk szamdanak Regisztracios

SIEEEE novekedése adatok

2.2.1. A fiatalok szdméara
biztonsagos varosi
kornyezet fenntartasa,
hozzajarulas a
komfortérzet
megteremtéséhez, mint pl.
lakhatas, oktatas,
munkahely, szabadidd
eltoltés.
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de helyi
Onkormanyzat
intézkedései is
befolyasoljak a
probléma pozitiv
iranyu alakitasat.

2.2.2. Onsegité jellegii
kezdeményezések
tamogatasa parkapcsolat
kialakitasara,
fenntartasara valamint a
gyermekvallalés
Osztonzésére.

"Nem vagyok egyeddl...."
human- és
infrastrukturdlis
feltételek biztositasa
onsegit6é csoportok
mikodéséhez,
rendezvénysorozatok
lebonyolitasahoz.

Egyedilallo,
tarskeres6 nék és
férfiak, csaladok,

krizishelyzetben
lévék

Csoportok szama,
résztvevok szama

Csoportok
nyilvantartasa

A média tdmogatasa, a
témaval kapcsolatos
m{Usorok, riportok,
cikkek elkészitésére,
valamint tarskeresé
rovat inditdsa a Gy6r+-
ban és a Kisalfold Lilla
Magazin mellékletében.

Egyedilallg,
tarskeres6 nok és
férfiak

Megjelent musorok,
riportok, cikkek szama,
rovat létrejotte,
megjelenések szama

Sajtofigyelés

"Keresem a tarsam"
telefonos applikacio.

Egyedilallg,
tarskeres6 nok és

Felhasznaldk szama

Adat-
nyilvantartas

férfiak
A varostervezésben a
gyermek- és csaladbarat
megoldasok Varostervezok, Kivitelezett megoldasok , ,
L . f g , Beszamold
feltérképezése és varosépit6k szama
megvaldsitasuk
elGsegitése.
Gyermekvallalas , ,
l . Kezdeményezések
gyermeknevelés . , , ., y . .
. i Dontéshozok szama, igénybe vevik Beszamold
Osztonzése, ordma
otthonteremtés
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elGsegitése.

A nagycsalddosok pozitiv
példainak bemutatasa a
helyi médidban,
rendezvényeken,
csaladokat célzé
kezdeményezések
keretében.

Csaladalapitas el6tt
allok, gyermeket
neveld szul6k

Média megjelenések
szama, rendezvények
szama, helyszinek
szama

Sajtofigyelés,
rendezvények
nyilvantartasa

Az elérhet6 tanacsado
szolgdlatok szélesebb
kérben vald
megismertetése, az
igényeknek megfelel6 Uj
szolgdltatasok inditasa.
Mentalhigiénés
tdmogato szolgaltatasok
a gyermekvallalas el6tt,
a varanddssag alatt, a
gyermek sziletése utani
id6szakban, valamint
krizishelyzetekben.

Csaladalapitas el6tt
allok, gyermeket
varoé és neveld
szlil6k, krizishelyzet-
ben lévék

Média megjelenések
szama, rendezvények
szama, helyszinek
szama, igénybe vett
szolgdltatasok szama, Uj
szolgaltatasok szama,
igénybe vev6k szama

Sajtofigyelés,
rendezvények,
szolgaltatasok
nyilvantartdsa,
mentdlhigiénés

szolgdltatast

végzbk
beszamoloi

2.3. A fenntarthatésag
tovabbi feltételeként
egészséges, jol
képzett szakemberek
biztositasa.

2.3.1. A szakképzés
tdmogatasa a helyi ipari
kornyezet igényeinek
kiszolgalasara,
szakképzésben részt vevo
didkok egészségének
védelme.

Egészségfejlesztési
szolgaltatasi paletta egy
szintérre torténd
integralasa, modell-
program kidolgozasa és
megvaldsitasa.

9. évfolyamos
szakképzésben részt
vev§ diakok

Prevencios
szolgaltatasok szama,
gyakorisaga, résztvevék
szama, aktivitasa,
ismeret és
attit(idvaltozas, a
kontroll csoporthoz
viszonyitott eltérés

Iskolai
dokumentumok,
prevencids
szolgaltatast
nyujtok
dokumentdcidja,
kérddivek
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2.3.2. A gazdasagi ¢let
dontéshozoinak
tamogatasa abban, hogy a
gazdasagi érdekeikkel
Osszefliggésben segitsék

Palydazat kiirasa
munkahelyi
egészségfejlesztési
lehet6ségek
létrehozdsara,
fejlesztésére, workshop
keretében a palyazat
meghirdetésével egy
idében, a jo gyakorlatok,
elérhet6 szolgaltatasok

Onkormanyzati
dontéshozok,
cégtulajdonosok,
cégvezetlk

Palydazati kiirdsok
szama, palydzok és
nyertesek szama,
megrendezett
workshopok és azon
képviselt cégek szama,
bemutatott j6
gyakorlatok szama,
megvaldsult munkahelyi
programok és azokon

Palyazati
dokumentacio

. o, bemutatasa résztvevék szdma
el6 a munkavallaloik
egészségének meglrzését, Egészségesebb
fejlesztéset. munkahelyek kritérium
rendszerének , . Workshopok szama, Onkormanyzati
: , Cégtulajdonosok, i . .
megismertetése, , ” elkészilt és munkahelyi
) cégvezetOk " . (s
munkahelyi egészségtervek szama | dokumentdcio
egészségtervezés
bemutatasa.
Ovodai és iskolai S
. Ovodas és . , . ( yxr
kornyezettudatos : , , Ovodakban és KérdGives
5 , , iskolaskoru . . . (o
életmodra nevelés, ) iskoldkban megvaldsult felmérés
.z . gyermekek és , , ,
2.4.1. lehet6ség szerint a R programok szdma tanévenként
2.4. A lakossag Kornyezettudatossagra csaladok bevonasa.
koérnyezettudatosabba | nevelés tdmogatdsa az Oktatasi
valasa. oktatds minden szintjén és Ujrahasznositds és intézmények, civil
a lakossag korében. kreativitds: bemutatdk, szervezetek, Tevékenységek szama, "
e ) e . P Dokumentacio
kidllitasok, foglalkozasok intézmények, résztvevék szama

szervezése.

vallalkozasok,
maganszemélyek.
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Kérnyezet és
egészségbarat
novénytermesztési
madok elterjesztése,
egészségtudatos
felhasznalasuk
elGsegitése

Kerttulajdonosok

Média megjelenések,
tajékoztatok, ill.
tdjékoztatd anyagok
szama

Sajtofigyelés,
lebonyolitasért
felel6s
szervezet,
személy
dokumentdcidja

Tematikus "kacatvasar"
kiulonbo6z6
varosrészekben.

Egyes varosrészek
lakosai

Arusité helyek, arusok,
arucikkek szama és a
forgalom alakulasa

Helyszini
dokumentacio

2.4.2. Akiépitett
szelektiv hulladékgyijt6é
rendszer hasznalata
valjon daltalanossa és
természetessé a lakossag
és a cégek korében.

A média kozvetitésével a
lakossag mind szélesebb
rétegeinek elérése a jo
példdak és a lehetséges
kovetkezmények
bemutatdsa céljabol.

Gydrben é16 lakossag

Média megjelenések
szama

Sajtofigyelés

"Mi szelektiven
gyljtink" matrica,
dijfizetési kedvezmény
és nyereményjaték a
hulladékszallitast minél
kevesebbszer igénybe
vevol fogyasztoknak.

GYHG, Gy6rben él6
lakossag

Kiosztott matricak
szama, nyujtott
kedvezmények 6sszege,
nyereményjatékban
résztvevék szama,
nyeremények osszege

Beszamolod

"Kornyezetbarat otthon"
kritériumrendszerének
kidolgozasa, a
megteremtését célzo jo
gyakorlatok
feltérképezése,

Iskolas korosztaly,
Széchenyi Istvan
Egyetem
kornyezetmérnok
hallgatai, felnGtt
lakossag

Kidolgozott
kritériumrendszer,
benyujtott palyazatok
szama, dijazott
palydzatok szama

Kritériumrend-
szer
kidolgozdsanak
dokumentdcidja,
palyazati

dokumentacio
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Akcidk szama

Szervez6k
beszamoldi,
résztvevok
visszajelzései

Preventiv szolgaltatdsok
szama, gyakorisaga,
résztvevék szama,
aktivitasa

Szolgaltatok
dokumentacidja

Kritériumrendszer
megléte, min&sége

Kritériumrend-
szer vizsgalata
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Intézkedési terv
elkészulte és indikatorai

Indikatorokhoz
kapcsolédo

mérések
A szolgaltatasokat
igénybe vevék Szocialis
szamanak valtozasa, | intézményrend-

szolgdltatasi paletta
bévilése

szer statisztikaja
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Varosrészi fejlesztések,
zoldteriilet mennyisége
és mindsége, szocidlis

bérlakasok szama,
min&sége, hatranyos
helyzetl gyermekek
szama a nevelési és I
. . Kozgydilési
oktatasi X .
o, beszamoldk,
intézményekben, R
L . kézmdvel6dési
hatranyos helyzetl .
, i intézmények
gyermekek és csaladok . [
, beszamoloi
szdmara szervezett

kulturalis programok
szama és az ezeken
részt vevék szama,
varosrészek
infrastrukturdlis
fejlesztéseinek szama

Fokusz csoportok
szama, ezeken

Fokusz
résztvevo képvisel6k csoportok
szama, megfogalmazott | jegyz6kdnyvei

szikségletek
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Intézkedési terv
elkészilte és indikatorai

Az elkészult
dokumentum

Elkészult oktatasi
anyagok szama

Oktatasi anyag
dokumentacidja
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3.2.2. Az 6nkormanyzat
eszkozeivel a
munkahelyeken, ill. civil
¢és érdekképviseleti
szerveken keresztiil
torténd eléréssel és veliik
egyiittmiikodésben, a
kompetencia fejlesztési

o

lehetdségek bovitése.

3.3.1. Talalkozasi
lehet6ségek
megteremtése a specidlis
helyzet( csoportokkal,
egyénekkel a kdlcsonos
elfogadas erésitése
érdekében.

Iskolabdl kikerlt,
specialis helyzet(l
fiatalok, Gket
foglalkoztatd
munkahelyek és civil
szervezetek

Foglalkozasok szama,
résztvevok szama

Szervezetek és
programok
dokumentacidja

Erdekképviseleti
szervezetek vezeto6i,
kozépiskoldk

Létrejott partnerségek
szama, kozosségi
szolgalatot letoltott
személyek és érak
szama

Szervezetek és
iskolak
dokumentdcidja

Varosi rendezvények
szervez0i,
érdekképviseleti
szervezetek vezetGi

Megjelenések szama

Szervezetek és
szervezGk
dokumentdcidja
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Programok,
szolgdltatasok szama,
igénybevevik szama,

Intézmények,
szervezetek
dokumentacidja

Szolgaltatasok szama,
igénybevevok szama

Szolgaltatdk
adatai,
intézmények,
szervezetek
dokumentacidja
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4.2. Szinterek és helyi
kozosségek
egészséget tdmogatd
aktivitasanak
el6segitése.

4.2.1. Az 6nkormanyzat
lehet6ségeivel batoritani
a kilénboz6 szintereken
megvaldsuld kdzosségi
kezdeményezések
felszinre hozatalat és
segiteni annak
megvaldsulasat.

Az 6nkormanyzat a
palydzati tdmogatasokon
tul az orszdgos és EU-s
palyazati forrasok
felkutatasaban, palyazati
programok
tervezésében,
megvaldsitasaban
egyluttmUikodik, tovabba
szakmai segitséget nyujt
és koordindlja a helyi
kezdemények
eredményesebb
megvaldsitasat a szakmai
elvek figyelembe
vételével és a kdlcsonos
érdekek érvényre
juttatasaval.

Helyi kozosségek

Bekapcsold kdzosségek,
palydzatok szama,
kozosségi programok
szama, résztvevdk
szama, szakmai
segitséget igénybe
vev6k szama

Palyazati
beszamolok,
dokumentaciok,
civil szervezetek
informacioi,
programok
jelenléti ivei

4.2.2. Az egészség
érdekében 6nkéntes
munkat vallalok
felkészitése, a
tevékenység végzéséhez
lehet6ségek és az ahhoz
sziikséges eszkozok
biztositasa.

Onkéntesek szamara
képzések biztositdsa az
egészséges életmodot,

valamint a betegek
egyensulyban tartdsat,
gyogyuldsat el6segit6
ismeretek atadasa,
készségek, képességek
fejlesztése.

Onkéntes munkara
vallalkozék, végso
célcsoportjai: a
lakossag differencialt
csoportjai, kronikus
betegek csoportjai

Bevont 6nkéntesek
szamanak alakul3sa,
megvaldsitott képzések
szama, onkéntes
csoportok
Osszejoveteleinek
szama

Képzési
dokumentdcio,
onkéntes
nyilvantartas
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5.1. Az egészséglgyi
ellatérendszer —
kiemelten az
alapellatas-
feltételeinek,
hozzaférhet&ségének
tovabbi javitdsa,
hozzajarulds a
preventiv
kompetenciak
béviiléséhez.

5.1.1. Az 6nkormanyzat
altal mikodtetett
egészségligyi alapellatasi
szolgdltatasok (iskola
egészséglgyi ellatas és
terlileti védonai ellatas)

Egészségfejlesztési
tevékenység
megismertetése szakmai
forumokon, helyi
médiaban (pl. Arc-kép
rovat létrehozasa a
GyG6r+ médiaban stb.).

Egészségfejlesztési

tevékenységet végz6

védéndk, teljes
lakossag

Szakmai férumokon,
helyi médiaban valé
megjelenések szama

Médiafigyelés,
tevékenységek-
rél szolé
beszamold

jelent6ségének megfelel6 | Tovabbképzéseken vald , . .
2 5 . o Tovabbképzések, ill. , .,
presztizs megteremtése, | részvétel elGsegitése. e -~ . ol Tovabbképzések
A (e , Egészségfejlesztési | azon résztvevék szama, .y )
személyi és targyi palyazati tamogatasok , , . g hattéranyagai,
, ) , . ., | tevékenységet végz6 palyazati AN
feltételeinek folyamatos | megszerzése a targyi és ez . . palyazati
. . : 0 védéndék tamogatasokkal
fejlesztése. infrastrukturdlis . anyagok
, s megszerzett javak
feltételek javitasara.
Egészségligyi, Tajékoztatok

5.1.2. Az egészségligyi
alapellatdsi szolgaltatdsok
Osztbnzése a preventiv
szolgdltatasi paletta
bdévitése érdekében, az

Gyermek és serdiilSkori

szocialis, gyamigyi,
oktatasi, rendészeti

Elért szakemberek
szama, kiadott illetve

jelenléti ivei,
irdsos anyagok

ehhez szlikséges
kompetencidk
fejlesztéséhez a feltételek
javitdsa.

pszichés problémak korai , , -
, . , szerveknél, megvaldsult szamanak
észlelése és kezelésbe e . . .
v et e s intézményekben tajékoztatok szama, alakul3sa,
vételiik elGsegitése. , . ol o
dolgozd igénybevevik szama kérhazi
szakemberek statisztika
Egészségligyi ..
szoc?élis gérixgjl i szakmakozi Szakmakozi
Szakmakozi kapcsolati , ',gy , gy,' megbeszélések szama, "
L, oktatasi, rendészeti ; Y X megbeszélések
halézat , résztvevék szama, . o
szerveknél, jegyz6konyve,

tovabbfejlesztése.

intézményekben

dolgozdk

felvetések, hozott
esetek szama

jelenléti ive
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Tajékoztatok

Szenvedélybetegségek
korai felismerése, korai
intervencio és
szolgaltatasi paletta
megismertetése, a
tovabbkiildési rendszer,
egyluttmukodés
hatékonyabb3 tétele.

szocialis, gyamigyi,
oktatasi, rendészeti

Egészségligyi,

szerveknél,
intézményekben
dolgozd
szakemberek

Elért szakemberek
szama, kiadott illetve
megvaldsult
tajékoztatok szama,
igénybevevik szama

jelenléti ivei,
irdsos anyagok

szamanak
alakuldsa,
egészséglgyi
szolgaltatok
statisztikai

Lakossag egészségét

tdmogato programokon

szakmai részvétel
biztositasa.

Egészségligyi
szakemberek

Résztvevs szakemberek
szama, megvaldsult
tevékenységek szama

Programok
értékelése

5.1.3. A munkavallalék
egészségét tamogatod
kezdeményezések
Osztonzése, kiemelt
figyelmet forditva a
foglalkozas egészségligyi
szolgdlat bevonasara, a

velik valé
egyluttmukodés
fejlesztésére, a meglévé
j6 gyakorlatok
megismerésére,
terjesztésére.

Kockazatértékelés,
id&szakos bejarasok
tapasztalatainak jelzése
a cégvezetés felé,
szolgdltatasi paletta
kiajanlasa a
munkaltatonak és
munkavallaléknak.

Foglalkozas
egészségligyben
dolgozék, human

eréforrassal

foglalkozd
szakemberek

Elért szakemberek
szama, igénybe vett
szolgdltatasok szama

Szervez6k

résztvevék
visszajelzései

dokumentdcidja,

A 2.3.2 pontban
megfogalmazott
tevékenységekben (A
gazdasagi élet
dontéshozdinak
tdmogatasa abban, hogy

Foglalkozas
egészségligyben
dolgozok,
cégvezet6k, human
eréforrassal
foglalkozd

Workshopok,
rendezvények szama,
résztvevék szama,
bemutatott j6
gyakorlatok szama

szakemberek

a gazdasagi érdekeikkel

Workshopok,
rendezvények
jegyz6konyve,

jelenléti ive
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Kapcsolatfelvételek
szama, kialakult és
miikodd csatorndk
szdma, megvalosult
programok,
tdjékoztatdk szama,
elért személyek,

betegek, csaladtagok
szama

Feljegyzés,
dokumentacid

Programgazdak
dokumentacidja
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5.1.6. Az egészséguigyi
ellatérendszerben
meglévd szaktudas

alkalmazasa a
megel&zésben, a
preventiv kapacitdsok
novelése.

A lehet6ségek feltardsa
kiilonb6z6 potencidlis
partnereken, szakmai

szovetségeken keresztiil

(pl. rezidens szbvetség,
MOK, haziorvosi klub,

EESZI stb.).

Egészségligyi
intézmények,

szakmai szervezeteik

Elért szakmai
intézmények,
szervezetek szdma, a
megel&zésben
résztvevd egészségligyi
szakemberek szama

Tajékoztatok,
sz(ir6vizsgalatok,
tanacsadasok

stb. beszamoloi

5.2. Holisztikus,

kolcsonos tiszteleten
alapulé banasmaod

alkalmazasanak
Osztonzése.

5.2.1. Az egészségugyi
kommunikacié
fejlesztését szolgdld
tovabbképzések, a média
nyujtotta lehetdségek
felhaszndlasa.

Szakmai programok
szervezdivel vald
egyuttmukodés
kialakitasa annak
érdekében, hogy az
egészségkommunikacio
kapjon helyet a
programokban.

Szakmai programok

szervezOi

Programok,
tovabbképzések szama,
amelyekben szerepelt
az
egészségkommunikacio

Programok,
tovabbképzések
dokumentdcidja

5.3. A lakossag

egészségmliveltségét
noveld szolgdltatasok

tdmogatasa.

5.3.1. Az egészség
megG6rzését eldsegité
ismeretek, programok,
képzések, szolgaltatasok
korének bévitése és az
err6l sz616 informacidk
szélesebb korben torténd
terjesztése.

Célcsoport specifikus
tartalmak és csatorndk
kialakitasa az
informdcidatadasra.

Képzések,
programok,
szolgaltatasok

szervezdi, tartalom-

fejleszt6i

Elért célcsoport
nagysaga, képzések,
programok,
szolgaltatasok szama,
résztvevék szama

Képzések,
programok,
szolgaltatasok
dokumentdcidja
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5.3.2. A betegoktatasban
— érintettek és
hozzatartozoéik - hasznalt
j6 gyakorlatok
feltérképezése, lehetGség
szerinti atvétele, 4j
oktatasi anyagok
fejlesztése a korosztalyi
és képzettségi
sajatossagok figyelembe
vételével.

Szakmai ellatast
biztositd
szakemberek

Szolgaltatasok szama,
szolgdltatasokat nyujtok
szdama, szolgdltatasokat

igénybe vevék szdma

Szolgaltatdsokat
nyujték
dokumentdcidja

A célok és tevékenységek végrehajtasa integraciot igényel, amely éves cselekvési tervben keriil megfogalmazasra, a Gy6r Varosi Drogstratégia
¢s a Gyorben €16 Idések életmindségének javitasat célzd koncepceid éves feladatterveivel dsszhangban, az egyéb varosi stratégiak és koncepciok

figyelembe vételével.
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