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Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

1. Bevezetés

1.1. Kormanyprogram 2006 -2010 - ,,Reform az egészségiigyben”...
Az ,Uj Magyarorszag” programja, - a Magyar Koztarsasag

Kormanyanak programja a sikeres, modern ¢és igazsagos
Magyarorszagért 2006 - 2010. - a ,,Reform Az Egészségiigyben”
cimii fejezetében hatarozta meg és foglalta dssze az egészségiigyi

ellatorendszer és az egészségbiztositasi rendszer atalakitdsanak

legfontosabb korményzati kdzéptavi programcéljait és feladatait.

- _ TN Ebben a Korményprogram fejezetben keriilt megallapitasra az a
célmeghatarozas, hogy a Koztarsasdg Kormanyanak célja, hogy Magyarorszagon is
novekedjen az emberek testi-lelki egészségben megélt életkora, hogy mindenkinek azonos
es¢lye legyen egészsége megOrzésére ¢és betegség esetén a sziikséges, magas szintli
egészségiigyi ellatasra. Minden valtozas - a Kormanyprogramban foglaltak szerint - célja a
lakossag egészségi allapotanak javitdsa, a tobb egészség elérése, ennek megfeleléen a
rendelkezésre allo eszkozoket és az erdforrasokat a megbetegedési és halalozasi okokhoz
vezetd megbetegedések megeldzésére kell koncentralni. A Kormanyprogram célul tiizi ki azt,
hogy ki kell terjeszteni és mindenki szdmara elérhetévé kell tenni a Nemzeti Rakellenes
Program keretében meginditott sziirdvizsgalatokat, folytatni kell az onkologiai kdzpontok
kialakitasat, valamint a korszerti diagnosztikai és kezelési feltételek megteremtését. A sziv-€s
érrendszeri betegségek megeldzése €s gyogyitasa érdekében programszeriien megkezdddik a
lakossag sziv-és érrendszeri allapotanak teljes korli felmérése, a gyogyitod kozpontok egységes
haloézatanak ¢és a betegségek komplex rehabilitacios rendszerének kialakitasa. A legfontosabb
nemzeti egészségpolitikai célok egyike, hogy a gyermekek egészségesen sziilessenek meg €s
egészségben ¢ljenek ¢és fejlodjenek. A Nemzeti Csecsemo €s
Gyermekegészségligyi Program meginditdsaval jelentds
1épést kell tenni annak érdekében, hogy csokkenjenek a
gyermekeknek mar a sziiletés eldtt meglévé hatalmas
es¢lykiilonbségei az egészséges életre ¢s minden gyermek
szamara - lakohelyétdl és sziilei anyagi helyzetétdl

fiiggetleniil. - azonos ¢és magas szinvonall egészségiigyi

ellatas legyen biztosithatd. E program megvaldsitdsa egyben a gyermekszegénység és az
ebbdl fakado egészségiigyi hatranyok lekiizdésének is fontos része. A feleldsséget vallalo

egyhazi és civil szervezetekkel egyiitt miikodve hatarozott és programszerii 1épések torténnek

- |
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a szenvedélybetegségek, a kabitészer fogyasztas visszaszoritasaért, elsdsorban széles
tarsadalmi Osszefogassal, a megeldzés, a gyodgyitas eszkozeivel kell kiizdeni a kabitdszer -
fogyasztads ellen. Az eurdpai kovetelményeknek megfeleléen megerdsitésre keriilnek a
tarsadalom  biztonsagat szolgdld kozegészségiigyi ¢€s jarvanyligyi, valamint az
¢lelmiszerbiztonsagi tevékenységek.

Folytatodik a siirg6sségi betegellatas korszertiisitése, az Orszagos MentOszolgalat fejlesztése,
az orszag egész teriletén megszervezésre keriil az 0j elvek szerint mikodo, Gsszevont
kistérségi ligyeleti rendszer. A siirgdsségi ligyeleti rendszer atalakitasa, az () munkaszervezési
moddszerek alkalmazasa is elésegiti az Eurdépai Uni6 munkaidé direktivajanak teljesitését.
Fejlesztésre keriilnek az otthoni szakéapolas feltételei is. Az Uj Magyarorszag program
egészségligyl beruhdzasaival, a korszerli gyogyitd egészségligyi centrumok kialakitasaval
megujitasra keriil az egészségiigyi ellatorendszer, hogy az orszag minden pontjan magas
szinvonalu, korszerli ellatdsokhoz juthassanak a betegek. Fejlesztésre keriilnek a természetes
gyogytényezokre épiild egészségiigyl szolgaltatasok, tovabba tadmogatasban részesiilnek a

gyogyfirdok, a gyodgy-¢és egészségturizmus, a magyarorszagi egészségipar - kiemelten a

Sy
T

gyogyszergyartas €és kutatas - fejlesztései, biztositva ezeknek az eurdpai

¢lvonalhoz  torténd folyamatos felzarkoztatasat. A 2006-2010.

Korméanyprogram végrehajtasanak
kozponti kérdése az egészségiigyi
ellatorendszer és az egészségbiztositasi
rendszer - rendszervaltd salya és

k. jellegli. - gydkeres atalakitasa. Ennek

szektordban az engedélyezett és kozfinanszirozott fekvObeteg
szakellatasi szolgaltatdsokat nyujtd egészségligyi szolgaltatok
korének sziikitése, az aktiv fekvObeteg szakellatdst nyujto
agykapacitasok jelentdés csokkentése, a kronikus ellatast
(finanszirozottsagll) 4agykapacitasok (rehabilitacids, kronikus,
apolasi agyak) ilitemezett és jelentds bovitése. Az egészségiigyi
ellatorendszer atalakitasanak tovabbi kozponti elemei a
»lakossagkozeli ellatdsok™ jelentds bdvitése, a jarObeteg

szakellatasok - prioritasként a kistérségi jarobeteg szakrendeldk. -

fejlesztése, az aktiv fekvObeteg szakellatasokat kivaltd”

egészségiigyi ellatasok, mint az ,,egynapos sebészeti ellatasok”, a nappali korhazi ellatasok és
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a kuraszerti ellatasok fejlesztése, 0sszességében a jarobeteg szakellatas és az egészségligyi
alapellatas szakmai, szervezeti, finanszirozasi és fejlesztési, valamint integracios
hangsulyainak megerdsitése, egészségiigyi ellatorendszeri sulypontjaik megndvelése és az
ezeken az ellatdsi szinteken a véglegesen befejezhetd, mindségbiztositott és definitiv
betegellatasi ardnyaik szolgaltataselvii ndvelése.

A Kormanyprogram egészségiigyi reformjanak
megvaldsitasat célzo ,,reform-térvény csomag’-nak
az ellatorendszer egészére (atalakitasara) gyakorolt
eddigi egyik legnagyobb hatdsu torvénye az
egészségligyl ellatorendszer fejlesztésérdl szolod

2006. évi CXXXII. torvény. A torvény 2007. aprilis

A =
1.-t6] hatalyos szabalyozasainak megfelelden keriilt sor az egészségiigyi szolgaltatoi rendszer
korhazi szektoraban a hazai aktiv engedélyezett és kozfinanszirozott dgykapacitasok 26 %-os
csokkentésére, melynek kovetkezményeként a hazai korhazak aktiv dgykapacitasabol 16 ezer
aktiv agy megsziint, melybdl 9 ezer aktiv agy végleges megsziintetésére, 7 ezer aktiv agynak,
pedig a kronikus dgyakka torténd atalakitasara (szakmai és finanszirozéasi konverzidjara)
keriilt sor. A torvény - 2007. aprilis 1.-tdl - hatalyos végrehajtasa érdemben és alapjaiban nem
érintette  a hazai egészségiigyi ellatorendszer jarobeteg
szakfeladatokat ellatd egészségiigyi intézményeinek korét, azok
tényleges szamat ¢és teriileti eloszlasat, valamint azok szakmai és |
kapacitasstruktarajat. A kizarolag jarobeteg szakellatast nyujtd
szakrendelOk (féleg az 6nallo rendeldintézetek) ellatasi helyét és

szerepét a torvény és a végrehajtasi jogszabalyai a korabbi

iddszakhoz képest 1ényegében Gjrafogalmazva pozicionaltak, mint az egészségiigyi ellatdsnak
a teriileti ellatd korhdzak és az alapellatds kozotti szakmai - szervezeti - teriileti szintjét
(sulyponti kiemelt feladata korhazak, teriileti ellatdé korhazak, 20 km-es korzetben elérhetd
(foleg kistérségi) szakrendeldk, valamint az alapellatas). A 2006. évi CXXXII. toérvény 8. §
(1) c.) pontja értelmében az egészségiigyi szolgaltatok 2006. december 31.-ei hatalyt és
szerz6dés szerinti jardbeteg kapacitasai 2007. aprilis 1.-t6l hatdlyosan - valtozatlan
szolgéaltatoi szakmai és kapacitasstruktura mellett - tovabbra is finanszirozhatoak maradtak. A
torvény 16. § (10) bekezdése megallapitotta, hogy a RET a régio teriiletén mikodo
szolgaltatok 4ltal a torvény hatalybalépését megel6z6 napon lekotott aktiv fekvObeteg
kapacitasoknak a torvény 1. szamu és 2 szamu mellékleteiben meghatarozott aktiv és kronikus

agykapacitasdnak normativan feliili részének 20 %-at a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint
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jarobeteg kapacitassa alakithatja at, a regionalis szakellatasi normativaknak a térvény 4. § (3)
- (5) bekezdése szerinti felosztasaval egyidejiileg. Ezzel a torvényben meghatarozott
jogosultsagukkal a RET-ek (a térvényben meghatarozott modon és hataridon beliil) nem ¢ltek,
igy a 2007. marcius 8.-ai keltezésti egészségligyi miniszteri kdzigazgatasi hatarozat csak az
egészségiigyl szolgaltatok fekvibeteg szakellatast nyujté agykapacitasai vonatkozasaban
hatarozta meg a szakmastrukturahoz ¢és a teriileti ellatdsi kotelezettséghez kotott

agykapacitasokat.

1.2. OGY. EUB illasfoglalasa - ,,a jarobeteg szakellatas fejlesztésérol”...
Az Orszaggylilés Egészségligyi Bizottsaga - a Hazszabaly 96/A. §-a szerint - a 2007. marcius

7.-ei iilésén tajékoztatast hallgatott meg az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol szolo
2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasanak helyzetérdl és a regiondlis egyeztetések (RET)
tapasztalatair6l. A 2007. marcius 27.-én keltezett 3/2006-2010. (2007. marcius 27.) szdmon
kiadott ,,Allasfoglalas a jarobeteg szakellatas fejlesztésének egyes kérdéseir6l”

tajékoztatojaban az Egészségiigyi Bizottsag megallapitotta, hogy a Regionalis Egészségiigyi
Tanacsok nem ¢ltek azzal a térvényben biztositott lehetdséggel, hogy a megsziind fekvobeteg
kapacitdsok egy részét - a torvényben eldirt mértékben €s modon. - jardbeteg szakellatas
bovitésére forditsak. A Bizottsag allasfoglalasa szerint az
egészségiigyi ellatorendszer

korszertisitésének ¢€és a betegellatas

------ | . biztonsaganak = fontos  garanciajat
i P

## jelenti a  jarobeteg  szakellatas

. fejlesztése. Mindezekre tekintettel a

Bizottsag felkérte a Kormanyt, hogy -

miutan a Regiondlis Egészségligyi Tandcsok nem ¢éltek a résziikre biztositott dontési
jogositvanyokkal - vizsgéalja meg és legkésébb 2007. mércius 31.-ig tegyen javaslatot, hogy az
egészségligyl ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII torvény 16. § (10)
bekezdése szerinti jarobeteg szakellatasi kapacitasbdvités milyen
eszk6zokkel valosithatd meg. A Bizottsdg hatdrozatiban tovabba

felkérte az egészségligyi minisztert és az unios fejlesztésekért

felelos kormanybiztost, hogy gyorsitsak fel a kistérségi és

regiondlis jarobeteg szakellatas fejlesztését szolgdlo palyazatok

elokészitését és 2007. aprilis 30.-ig tdjékoztassak a Bizottsagot €s
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a Regionélis Egészségiigyi Tanacsokat az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (II. NFT.) keretei
ko6zott unios forrasokbol megvalositani tervezett jardbeteg szakellatasi program ilitemezésérol.
A Bizottsdg egyebekben felhivta a Kormany figyelmét arra, hogy a korhazi
szerkezetatalakitassal egyidejiileg gondoskodni kell a jarobeteg szakellatds és az egynapos
sebészet finanszirozasanak érzékelhetd javitasarol és a teljesitményvolumenének novelésérol.
Az egészségligyl ellatorendszer fejlesztésérdl szoldo 2006. ¢évi CXXXII. torvény
végrehajtasaval kapcsolatos egyes finanszirozasi, szerz0déskotési €s eljarasi kérdésekrol szolo
41/2006. (III. 13.) Kormanyrendelet 2007. aprilis 1.-t8] hatalyosan beiktatta a 43/1999. (III.
3.) Koranyrendelet 27/A § (3) bekezdését, melynek értelmében az aktiv fekvObeteg
szakellatds 2007. marcius 31.-én érvényes €s a 2007. aprilis 1.-t6] hatdlyosan moddosuld
normativ kapacitasai szerinti teljesitmény volumene kozotti kiilonbozetet a 43/1999. (I11. 3.)
Korményrendelet 25. szamt mellékletében meghatarozott szempontok szerint kell felosztani.

A ,.finanszirozési” Korméanyrendelet - 43/1999. (I11. 3.) - 25.
szamu mellékletének hatalyos szabalyozasai szerint, - 2007.
aprilis 1.-t61 - az aktiv agykapacitds valtozasbol eredd
teljesitményvolumen kiilonbdzet 50 %-a az ellatasi formak
kozott feloszthatd, melynek lényegében az 58,3 %-at lehet

az ugynevezett tervezett ellatdsokra forditani. Ezekre a

tervezett  ellatdsokra  fordithaté  teljesitményvolumen
kiilonbozetnek, ugyanakkor a 40 %-at lehet a jarObeteg szakellatds finanszirozasanak
bovitésére, javitdsdra forditani. A 2007. 4prilis 1.-t6l hatalyosuld6 kormanyrendeleti
szabalyozasoknak megfelelden keriilt sor a kdzfinanszirozott jardbeteg szakellatast ny0jto
hazai egészségiigyi szolgaltatok teljesitményvolumenének rendezésére (emelésére), valamint

a németpontban elszamolt jarobeteg teljesitménydijanak megemelésére.

1. 3. Az Egészségiigyi Minisztérium jarobeteg koncepcioja...
Az Egészségiigyi Minisztérium jarobeteg szakellatasi koncepcioja a 2007-2008.-ra célként

jeloli meg a jardbeteg szakelldtdshoz vald hozzaférést olyan
terlileteken is, ahol jelenleg semmilyen szakrendelé nem miikoddik.
A koncepci6 leszogezi: az ellatatlan teriileteken és biztositani kell a
lakossadg gyogyitd szolgaltatasokhoz vald hozzaférési jogat és
es¢lyegyenlOségét, mégpedig a kistérségi szakellatd centrumok

létrehozasaval. Bar elvileg a jelenlegi hazai jarobeteg szakellatas
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egyszintll, a gyakorlatban valdjaban - a progresszivitasi szintnek megfeleléen az altalanos és
specidlis jarobeteg szakellatds - két szinten (jarobeteg szakrendeldk, korhazi/klinikai
szakambulancidk) miikodik. Az 1) jarObeteg szakellatdsi koncepcid megtartand ezt a
tobbszintliséget, az alap és az emelt szintli szakellatdsra osztva a jarobeteg egészségligyi
szolgéltatast. Kistérségi szinten a beteg eldszor az alapszintli - meghatarozott alapszakmak
rendeldit is magaban foglal6 alapszolgaltatast nya;té -
szakrendelOvel talalkozik és innen irdnyithatd tovabb
a magasabb regiondlis jarobeteg, vagy fekvObeteg
szakellatdsi szintre. A  jarObeteg szakellatasi

koncepci6  kidolgozoi  szerint ~ mindenekel6tt

szakmailag pontosan kell definialni ezt a két jarobeteg
szakellatasi  szintet, illetve jarobeteg  ellatasi A_EJ :
kategoriat, 1ényegében ez dontheti el majd, hogy melyik jarobeteg szakrendeld keriil majd az
alap (kistérségi szakrendeld) és melyik az emelt (specilis korhazi, illetve klinikai jarobeteg
szakambulancia) szintli jarobeteg szakellatasi kategoriaba, azaz milyen jellegli €s mértéki
fejlesztésekre van ténylegesen sziikség egy adott térség ellatisaiban. Az emelt szintii
jarobeteg szakellatds elvart kritériumai kozott szerepel tobbek kozott: a szakellatds széles
vertikumanak szolgaltatasa (a megeldzés, a gyogyitas, a gondozas, valamint a rehabilitacio), a
legalabb hat szakmacsoportban (amely magaba foglalja a négy alapszakmat is.) nyujtott
ellatds, a diagnosztikai hattér (labor és képalkotd diagnosztika), tovabba az egynapos
(sebészet, diagnosztika) €s terapids ellatdsok biztositdsa. Az emelt szintli szakrendeld ellatés
szervezési feladatokat is teljesit, koordinal a térség lakosainak betegit szervezésében.
Opcionalis szolgaltatasként vallalhat rehabilitacids, kronikus 4polasi feladatokat, hazi
szakapolast, hospice ellatast, kozpontositott alapellatasi {igyeletet, ilizemeltethet
mentOallomast, gyogyszertarat, vagy gyogyaszati segédeszkozoket, forgalmazéd iizletet,
foglalkozhat képzéssel/tovabbképzéssel. A koncepcidban, az ,emelt szinti” jarobeteg
szolgaltatoknal (az intézményi fenntarthatosag €és a kihasznélatlan kapacitasok elkeriilése
érdekében) a minimalis lakossagszamot 40 ezer fOben hatdrozzak meg.

Azon  jarObeteg  szakrendeldkkel s
rendelkez0  korhazaknal, amelyek a
struktaravaltassal nagyrészt, vagy csaknem

teljes  egészében elveszitették  aktiv
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kistérségével, azon ativelhetnek, hogy meglegyen a minimalisan ellatando létszamuk az
emelet szinti szolgaltatishoz. E szolgaltatdsi szint mindségének eléréséhez, tehat olyan
intézményekben keriilhet sor a fejlesztésre, amelyek a sajat kistérségiikben, vagy azon
talnytléan (de a lakossag altal jol megkozelitheté modon) legalabb 40 ezer ember ellatasat
vallaljak. Kizar6 ok lehet a fejlesztésben egy kozelben 1évo (jardbeteg ellatassal is foglalkozo)
korhaz, vagy emelt szintli szakrendelé kozpont. A fejlesztésre - a koncepcidban foglaltak
szerint - es¢lyes lehet elsdsorban az a 20 db. kistérségi jarobeteg szolgaltatd, amelynek az
ellatasi korzete nagyobb (vagy kapacsoltan nagyobb) 40 ezer fonél, am szolgaltatdsainak
jelenlegi mindsége még nem éri el magasabb szint kovetelményeit. A kistérségi jarodbeteg-
szolgaltatd kozpontokkal szemben tdmasztott - szamos egyéb mellett - alapkovetelmény
példaul, hogy az épitészetileg egybe tartozo épiiletben legyen, miikddtessen vérvételi helyet,
rendelkezzék telemedicina rendszeri, alapszinti képalkotd diagnosztikaval, amely
konzultacidos céllal kapcsolodik egy kiemelt intézményhez, legyen az adott teriilet
egészségfejlesztési kozpontja, a népegészségiigyi program helyi miikodtetdje. Széles partneri
kapcsolatok kiépitésével miikodjon egyiitt a teriileti alapellatassal, egészségligyi €s szocialis
szolgéltatokkal, civil szervezetekkel és az oktatasi intézményekkel. A kistérségi jarobeteg
centrumok opcionalis szolgaltatasként befogadhatnak még haziorvosi, védéndi, fogorvosi,
csoportpraxisban, praxiskozdsségben nyujtott szolgaltatasokat is, részt vallalhatnak a tertilet
szocialis alapellatdsaban, mikodtethetnek tigyfél-és tandcsado szolgalatot, képezhetnek
laikusokat, igény szerint nappali korhazat is mitkodtethetnek.

A kistérségi centrumoknal - a koncepcidban foglaltak szerint -

alapkovetelmény a legalabb havi 200 szakorvosi oras

ﬁ_ﬁ ... szolgaltatdsi 1d6. Minimalis szakmai kovetelmény a
3 belgydgyaszat és a sebészet/traumatologia legalabb havi 40

‘ . Ords, a csecsemoO-és gyermekgyodgydszat €s a sziilészet-

ndgyogyaszat havi 20 oOrés, a fizioterdpia havi 120 nem szakorvosi ora, plusz havi 40-40 ora
szakmai (fizikoterapia, gyogytorna, masszazs) teljesitése, tovabba a rontgen és ultrahang
egyiittesen legalabb hetenkénti 40 szakorvosi oOra, a labor legalabb heti 10 szakorvosi ora
mikddtetése. Tovabba javasolt szakmdk: reumatologia (20
szakorvosi Ora/hét), szemészet (20 szakorvosi ora/hét), fiil-orr-
gégészet (20 szakorvosi ora/hét), neuroldgia (10 szakorvosi

ora/hét), pszichiatria (10 szakorvosi 6ra/hét, borgyogyaszat (10

szakorvosi oOra/hét) és urologia (10 szakorvosi ora/hét). A -

d

koncepcio szerint a Regionalis Operativ Programok elsdsorban a jelenleg is miikodo jarobeteg
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szakrendelések fejlesztését célozzdk meg, kozilik is kiemelten fontosak azok, amelyek
kistérségi szolgaltatasai jelenleg még nem érik el a fentebb definialt magasabb szintet. A
(ROP) programok feladata lesz megvalositani azokat a fejlesztéseket, amelyek a szakmailag
JO0 mindségli, az elvart kovetelményeknek megfeleld jarobeteg szakellatast eredményeznek. A
fejlesztés fontossagi sorrendjében a masodik helyen allnak azon 6ndllo szakrendeldk,
amelyeknek az ellatando lakossag 1élekszama alapjan sziikségiik van a magasabb szolgaltatasi
szintre, vald 1épésre. A fejlesztések tamogatdsat a jarobeteg intézményeket mukodtetd
Oonkormanyzatok (tobbcélu kistérségi tarsulasok) kapjak, mert azoké az ellatasi, a fenntartasi
¢s a mikodtetési kotelezettség, mivel vannak olyan Onkormanyzatok is, amelyeknek nincs
fenntartasi kotelezettsége, ebben az esetben a timogatas kedvezményezettjei az €rintett teriilet
ellatasaért felelés Onkormanyzatok szovetsége/tarsulasa, egyéb kozds szervezete lesz. A
program minimalis tdmogatasi 0sszege - a koncepcio szerint - 300 millio Ft, ami maximum
1,5 milliard Ft lehet a sikeresen palyazo kedvezményezettenként. A minimalis 6nerd az épiilet
beruhdzasnal és eszkozbeszerzésnél altalaban 5 %, a befogadott egyéb ellatasi elemeknél,
pedig 10 %, Onrészként a palydzatban természetbeni
hozzajarulast is elfogadnak. Igy példaul ebbe szamitanak a
kedvezményezett tulajdondban 1évé ingatlanok, eszkozok,
valamint a téritésmentesen végzett Onkéntes munka, a

fejlesztési tamogatas palyazat utjan érhetd el. Az Egészségiigyi

Minisztérium jarobeteg szakellatasi koncepcidja széleskorii
szakmai ¢és tarsadalmi vitara eddig 1ényegében még nem keriilt,
hivatalosan a Kormany, illetve az Orszaggyllés a végleges ¢€s kiérlelt minisztériumi szakmai
koncepciot még nem fogadta el. Ezzel egyiitt is szdmos szakmai szerkezeti eleme mar
lathatéan visszakdszon a jarobeteg szakellatdsi fejlesztési koncepcionak az egészségiigyi

infrastrukturalis fejlesztéseket unids forrasokkal tAmogatd operativ programokbol.

1. 4. A IL. NFT. TAMOP, a TIOP és a ROP fejlesztési programjai...

A hazai egészségiigy fejlesztését szolgald és az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv keretében a Kormany
altal mar elfogadott operativ programok kozé
tartoznak a Tarsadalmi Megujuldas Operativ
Programja (TAMOP), a Tarsadalmi Infrastruktira

Operativ Programja (TIOP), valamint a Somogy
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megyei kistérségi egészségligyi fejlesztéseket illetden a DéEl-Dundntali Régié Operativ
Programja (DDROP). A Tarsadalmi Megajulds Operativ Programja elsésorban az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv (UMFT) ,,A tarsadalom megujulasa” prioritasainak
megvalosulasat szolgalja a vonatkozo unids jogszabalyokkal és rendeletekkel §sszhangban.
Az UMFT atfogé céljaihoz, a novekedéshez és a foglalkoztatds bovitéséhez elsésorban a
munkaerdpiac kindlati oldalara iranyul6 intézkedésekkel, az emberi er6forrasok fejlesztésével
jarul hozza. A TAMOP torekvése az olyan beavatkozasok sikeres végrehajtisa, amelyek az
egész lakossagot érintik €s amelyekhez az infrastrukturalis
hatteret, a mindségi szolgaltatdsokhoz vald egyenld esélyli
hozzaférést elsdésorban a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ
Programja, valamint az Regiondlis Operativ Programok
biztositjAk. A TAMOP Prioritis 5. tengelyében all az

egészségmeglrzés és az egészségtudatos magatartisra valod

Osztonzés, valamint az egészségligyl szolgaltatasok : _
szerkezeti atalakitasanak tdamogatasa. A program céljainak megfelelden a népesség gészéégi
allapotanak javitdsa ¢és az egészségtudatossag novelése, erdsitése  érdekében
egészségfejlesztési és kommunikacids programok keriilnek végrehajtasra. A magyar lakossag
egészségi allapotanak javitasa érdekében az egészségiigyi reformjahoz kapcsolddoan
megeldzési programokra van sziikség, amelyeknek egyszerre kell irdnyulniuk az
egészségbarat kornyezet 0Osztonzésére (beleértve a munkahelyi egészségfejlesztési ¢és
egészségvédelmi programokat), a helyi kozosségi akciok tdmogatasira és az egészséges
életmod egyéni készségeinek fejlesztésére. Ezek az egészségre neveld, szemléletformalod és
¢letmodprogramok kiilondsen fontosak a népegészségiigyi szempontbol kiemelt teriileteken
(sziv-és érrendszeri, a daganatos, valamint a taplalkozassal Osszefliggd megbetegedések, a
szenvedélybetegségek ¢és a lelki egészség tekintetében). A
kapcsolddo sziirdprogramok (amelyekkel elérhetdé a betegségek
korai stddiumban torténd felismerése, a betegségek ¢és
szovodmények kialakuldasanak megel6zése, valamint a kora
gyermekkori (0-7 éves) fizikai és mentalis allapot szlirési

modszertananak, programjanak kidolgozéasa, orszagos hataskorii

kiterjesztése, életrendi és ¢€letmddtanacsok adasa stb.) részben infrastrukturalis okok miatt
hidnyosan sziirt teriiletek lakossagat is a kell6 mértékben, a helyes irdnyban mozgdsitjak.
Szamos egészségfejlesztési tevékenység csak a célcsoportok kozdsségeinek bevonasaval és

valamennyi érintett szakteriilet altal kozdsen kialakitott szintér-programokkal, az emberek
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kozvetlen megszolitasaval és tajékoztatasaval képes hatékonyan célt elérni, a programok a
célzott hatas kivaltasara lényegében az infrastrukturalis fejlesztéssel egyiitt alkalmasak. Az
egészségligyl agazati szerkezet-atalakitassal Osszefliggésben az egészségligyi infrastrukturalis
fejlesztésekhez kapcsolodd humén erdforras-fejlesztési miiveletek végrehajtasa s
elengedhetetlen, ugyanis a megfelelden képzett human kapacitds hidnyaban az 4dgazati reform
keretében atstrukturalt elldtorendszer milkodésképtelenné valik. Ezek ko6zé tartoznak a
kovetkezd programok: az egészségiigyi humanerdforras-monitorring, a szakmai €s szervezési
kompetenciafejlesztés, az j képzések és szakképzések bevezetése, a hidnyszakmak képzése
az egyes munkaer6hidnyos szakmdakban és teriileteken, a képzésben és a foglalkoztatasban
résztvevok szamanak novelése. Az egészségiigyli agazatban a munkavallaloknak nyujtott
konkrét foglalkoztatasi, képzési és tamogatasi szolgaltatdsok kialakitasai - fleg az 4gazat

JoR _ szerkezetatalakitdssal ~ Osszefliggben. - kiemelt

" i = |
- = r jelentéséggel  birnak, ugyanakkor az  agazati
N o

U P e

.-Q l - jaro kihivasoknak is. A TAMOP egészségiigyi dgazati
o m képzési programjai keretében az eloregedd és

egészségligyl hianyszakmak utdnpotlasanak biztositdsara irdnyuld 1étszamfejleszté ¢és

E ~ humanerdforras fejlesztésnek ezen kiviil még meg kell
g

felelnie a betegellatasi orvos-technologia fejlodésével

tovabbképzési-programok  kialakitdsara keriil sor, amelyek a sziikséges 1j ismeretek ¢és
szemléletformédk kozvetitésével hozzajarulnak a reformok megvalositdsdhoz, a sziikséges Uj
ismeretek a struktiravaltasban érintett intézmények miikodéséhez sziikséges human erdforras
biztositasat szolgaljak. A program-intézkedések megvaldsitasat szolgaljak a kistérségek
telepiilésein a lakossag egészségének, €letmindségének fejlesztését, az egészségi allapotbeli
kiilonbségek mérséklését célzd kezdeményezések tamogatdsa, a helyi kozosség igényeire €s
belso forrasaira alapozott kistérségi/telepiilési egészségfejlesztési programok/tervek tervezése,
lebonyolitasa és az ehhez kapcsolodo human erdforrds fejlesztése. 2007. junius 12.-én
jelentette meg az Egészségiligyi Minisztérium a hivatalos honlapjan a Téarsadalmi Megujulas
Operativ Programja 5. Prioritds - ,Egészségmegdrzés ¢és tarsadalmi befogadas, részvétel
erbsitése” cimet viseld ,,Akcioterv 2007-2008” programjat. (TAMOP-AT). A TAMOP-AT a
prioritasok célkitlizései kozott hatarozza meg az atfogd szlirOprogramokban részt vettek
szdmanak novelését, amely a céltételezés szerint 2013-ra a hazai 0sszes népesség 47,2 %-at
kellene érintenie. A 2007-2008. idészakra vonatkoz6 TAMOP - AT tamogatési

konstrukciokat az alabbiak szerint mutathatjuk be:

- :
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Bizonyitékokon alapuld egészségfejlesztési ismeretek kidolgozasa az oktatés
kiilonbozd szintjein és a kiilonbozé korosztalyok szamara. Elérhetd: egyfordulos
palyazattal, vissza nem téritendé tamogatas formdjaban, (tamogatasi kerete: 500 millid
Ft, tAmogatas minimalis-maximalis 6sszege 10 - 40 milli6 Ft, a tAmogatas mértéke 100
%-0s, a tdmogatott projektek szdma: 15 projekt). A kedvezményezettek kore: az
egészseégligyl felsdoktatasi intézmények, a szakmai és civil szervezetek, vagy ezek
konzorciumai szamara. A konstrukcio inditasi idopontja és zarasi idépontja: 2007. IV.
negyedév - 2013

Egészségre neveld és szemléletformald életmodprogramok. Elérhetd: egyfordulos
palyazattal (amennyiben lesz kozvetett tdmogatds, akkor a helyi programoknal
célszerli ezt alkalmazni.) vissza nem téritend0 tdmogatas formajaban (tdamogatasi keret
6 000 milli6 Ft, életmddprogramok - laikusok és civil szervezetek képzéseinek
orszagos programja esetében a minimalis-maximalis 0sszese 30-400 millio Ft,
regionalis életmodprogramok esetén 10-50 millid Ft, a kistérségi életmodprogramok
esetén 5-20 millié Ft, helyi telepiilési programok esetén: 1 - 10 millio Ft, kistérségi és
telepiilési egészségterv cselekvési program esetén 5-30 millio6 Ft.) A tamogatott
projektek szama: 300, a tAmogatas mértéke 100 %-o0s ,,non profit” palydzo esetén és
70 %-os mértékl ,for profit” palydzo esetén. A kedvezményezettek kore: allami,
onkormanyzati intézmények, vagy azok koltségvetési szervei, non profit szervezetek,
bejegyzett vallalkozasok, kistérségi tarsuldsok, dnkormanyzatok, szakmai szervezetek,
konzorciumok az orszagos és regiondlis projektek esetén, ,for profit” szervezetek, a
tamogatott projektek szdma: 300. A konstrukcid inditdsi id6pontja €s zarasi idopontja:
2008. IIL.-IV. negyedév - 2013.

Lakossagi szlir6programok orszagos kommunikacidja. Elérhetd: egyfordulos
palyazattal, vissza nem téritendd tdmogatds formdjaban (tdmogatasi keret 600 millio
Ft, az orszagos kommunikacidos kampany: 500 millié Ft, érzékenyitd tréning 100
millio Ft, kdzintézményi palyazéd esetén a tdmogatds 100 %-os, ,for profit” palyazo
esetén 70 %-os mértékll). Kedvezményezettek kore: dallami, Onkormanyzati
intézmények, vagy azok koltségvetési szervei, a non profit szervezetek, szakmai
szervezetek, konzorciumok az orszagos és regionalis projektek esetén, ,.for profit”
szervezetek, a tAmogatott projektek szama: 1-1. 2008. L.-II. negyedév - 2013.
Koragyermekkori (0-7 év) program. Elérhetd: egyfordulos palyazattal, vissza nem
téritendd tamogatas formdajaban (tdmogatasi keret 500 milli6 Ft, a tdmogatas

minimalis-maximalis 0sszege 20 - 100 milli6 Ft, 2008-ra legaldbb 5 db. Mintamodell
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ellatds és 15-20 fajta téma azonos kiadvany megjelentetése). Kedvezményezettek
kore: egészségligyl szolgaltatok, egészségiigylr tevékenységet folytatd civil
szervezetek, alapitvanyok, képz6 ¢és tovabbképzd intézetek, haziorvosi
praxiskozosségek, kistérségi tarsulasok és ezek konzorciumai. 2008. L.-II. negyedév -
2013.

= A TAMOP - AT 2007-2008. program tovabbi - a kistérségi egészségfejlesztés és
egészségligyi fejlesztés szdmara mar kozvetlenlil nem hasznosithaté - tamogatasi
konstrukcioi, felsorolasszerlien: - Egészségiigyi humanerdforrds monitoring. Képzési
programok az egészségiigyben foglalkoztatottak szamara, hidnyszakmak képzése,
kompetenciafejlesztés. Regiondlis alapu orszagos egészségmonitorizaldsi rendszer
kiépitése. Az egészségiigyi foglalkoztatds tdmogatasa. Szervezeti hatékonysag
fejlesztése az  egészségiigyl  ellatorendszerben. Megvalodsithatosagi  tervek
mindségbiztositasa a tervezett jelentds egészségiigyi beruhdzasoknal, az épiilet, gép-
miiszer és energia-kataszter modernizaldsa. Betegazonositasi és iranyitasi rendszerek

bevezetésének elOkészitése.

Osszefoglaloan elmondhatjuk, hogy a Tarsadalmi Megtjulas
Operativ Programja (TAMOP) az egészségiigyi agazat
fejlesztési céljai és feladatai vonatkozasdban magéban foglalja
az egészségfejlesztés ¢és az egészségtudatos magatartas
tarsadalmi  méreti  kialakitdsdnak  programjait,  az

egészségfejlesztés intézményrendszerének kialakitasat ¢és

fejlesztését, az egészség-megdrzési és az egyes kronikus nem &
fertdzo betegségek és szenvedélybetegségek megeldzEsi programjait, a munkahelyi egészség
¢s egészségbiztonsag erdsitését, valamint az egészségiigyi ellatorendszer szerkezetatalakitasat
tamogatd A4gazati humaneréforras fejlesztési és képzési programokat. A TAMOP-hoz
kapcsolodd elemek mas operativ programokban: Téarsadalmi Infrastrukturalis Operativ
Program (TIOP) - az egészségiigyi rendszer strukturalis atalakitdsa, Regiondlis Operativ
Program - kistérségi szintli egészségligyi infrastruktira-fejlesztések, valamint a felszabadulo
korhazi infrastruktira bazisan &polasi, rehabilitacios és
szocidlis ellatd infrastruktara fejlesztése. A Tarsadalmi
Infrastruktira Operativ Program (TIOP) - 6sszhangban az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv (UMFT) céljaival, valamint

az unios jogszabalyokkal - a human kozszolgaltatasok fizikai
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infrastrukturdlis feltételeinek fejlesztésével kivan hozzajarulni a tartdos ndvekedéshez és a
foglalkoztatas bovitéséhez. Ennek megfelelden a TIOP
magaban foglalja az oktatds-képzés, az egészségligyi
ellatasok, a munkaerd-piaci és a szocidlis szolgéltatasok, a

kulturalis, kozmiivelddési intézmények infrastruktirdjanak

fejlesztését. A TIOP torekvése, hogy megteremtse az

optimalis feltételeket a Tarsadalmi Megujulds Operativ
Program (TAMOP) beavatkozasainak sikeres végrehajtasdhoz, valamint megteremtse a fenti
agazatok intézményrendszerének atfogd reformjahoz sziikséges fizikai infrastrukturalis
elofeltételeket, igy biztositva a folyamatos hozzaférést a mindségi szolgaltatasokhoz. Az
egészségligyl infrastruktira fejlesztésének - a TIOP-ban meghatarozottak szerinti -
legfontosabb célja: az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésével a népesség sziiletéskor
varhato élettartamanak (HALE-index), valamint az egészségben toltott életévek szamanak
novelése, az egészségiigyl rendszer struktirdjanak a hatékonyabb, jobb mindségli és
teriiletileg kiegyensulyozottabb ellatasok felé terelésével. A TIOP-ban meghatarozott
legfontosabb fejlesztési iranyok: a regionalis vérellatd kozpontok szamanak novelése (2013-ra
6 db. kozpont kialakitasa), a kistérségi jarobeteg szakellatasi kozpontok szdmanak novelése
(2013-ra 40 db. kozpont kialakitdsa), az atszlirtségi ardny novekedése a népegészségligyi
szlirések esetében, a digitalizalt képalkoto eljarasok aranyanak novekedése a diagnosztikdban
(2007. ¢év bazisan, 2013-ra 70 %-os novekedés), a mentéshez sziikséges feltételek
kiépiilésével a mentés altal 15 percen beliil elérhetd lakossag ardnyanak novekedése, az E-
recept, az e-korlap ardnyanak novekedése az ellatdsban. A TIOP-ban meghatarozott
egészségligyl agazati beavatkozasok hozzajarulnak ahhoz, hogy az egészségiigyi
ellatérendszer strukturaja racionalizalodjon és a sziikségleteknek megfeleléen modosuljon. Az
ellatorendszer strukturavaltdsa a rendelkezésre allo eréforrasok hatékonyabb és hatasosabb
felhasznalasat eredményezi, mely mind a demografiai, mind a munkaerd-piaci helyzet
javulasa iranyaban hat, valamint nodveli az orszdg ¢és az egészségiigyi agazat
versenyképességét €s a fenntarthatosdgot. A korai haldlozas csokkentésével a munkaképes
korti lakossag létszama ndvekszik, mig az egészségiigyi allapot javuldsa a rokkantta
nyilvanitasok szamanak, valamint az apoléasi dijban részesiilok szamanak csokkentésén
keresztiil hat kedvezden az aktivitasi ratara, a betegségben toltott idé csokkentésével, pedig a
gazdasag novekedésére van pozitiv hatassal. Az intézkedések révén az ellatasban jelen 1évd
teriileti, szocidlis egyenlOtlenségek mérséklddnek, a fogyatékkal ¢él6 emberek esélyei

novekednek. A TIOP keretében tervezett egészségiigyi infrastrukturdlis beavatkozasok
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kozvetlen Osszefiiggésben dallnak az allamhaztartds hosszi tavl fenntarthatésdganak
biztositasa érdekében meghirdetett reformokkal, a Konvergencia programmal 0sszhangban
allo megvalositasuk célja az Egészségbiztositasi Alap kiadasainak csokkentése. Kozvetlen cél
a hozzaférhetdség, a mindség és a fenntarthatdosdg szempontjabol relevans intézkedések
megvaldsitasa, aminek eredményeképpen javul az egészségligyi szolgaltatasok
intézményrendszerében a forrasfelhasznalas hatékonysaga, megsziintethetd a rendszer pazarld
jellege. Ennek megfelelden tovabb folytatddnak a megeldzést, az egészségi allapot javitasat és
az egészségfejlesztést szolgdldé nemzeti népegészségiigyi €s kiillonbdzd orszagos szakmai
programok, mint a Népegészségiigyi Program, Nemzeti Rakellenes Program, Sziv-és
érrendszeri Program, Gyermek-¢és Csecsemd-egészségiigyl Program. Ezek teljesithetdsége
érdekében szilikség van az egészségfejlesztés intézményrendszerének kialakitasara ¢és
fejlesztésére, az egészség meglrzését és az egészségkockazatok korai felismerését segitd
programokra, a szenvedélybetegségek megeldzési programjaira, valamint a leghatranyosabb
helyzetli kistérségek komplex fejlesztéséhez kapcsolddd foglalkoztatdsi, szocialis és

egészségligyi, valamint az egészségfejlesztési célu beruhazasokra, ezeknek a beavatkozasok

-..

megvalositisara a TAMOP timogatasaval keriil sor.

Az egészségiigyi reform céljainak megfeleléen a tulzott
aktiv fekvObeteg kapacitdsok atalakulnak kronikus,
apolasi és jarobeteg kapacitassa, illetve megsziintetésre

kertilnek, a reformintézkedések végrehajtasa soran javitani

kell az ellatorendszer infrastruktirdjanak hatékonysagat is.
Ez a reformprioritas olyan egészségiigyi fejlesztéseket jelent, amelyek egyidejlileg szolgaljak
a lakossagkdzeli és a koérhazon kiviili ellatasok fejlesztését, (jarobeteg ellatds, otthoni
ellatasok, egynapos ellatdsok, sziirés diagnosztika, telemedicina) valamint a korhazi
szektorban a progressziv ellatdsi logika szerint megvalositandd koncentraciot. A
struktaravaltads jegyében az aktiv fekvObeteg intézeti korben szamos intézményi fuziora,
szervezeti Gsszevondsra, valamint az egyes intézmények esetében
profilvéltasra keriil majd sor, az egységesen felépiild regionalis
rendszert alakitva ki. A TIOP prioritdsi tengelyének egyik
meghataroz6 eleme a regionalis jarébeteg szakellato halozat
fejlesztése, ezen beliil a regionalis jarobeteg szakellatd kdzpontok

kialakitasa és fejlesztése, valamint a kistérségi jarobeteg szakellatd

kozpontok kialakitasa és fejlesztése.

- :



Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

A regionalis jarobeteg szakellatdé kozpontok kialakitasa
¢és fejlesztése teriiletén a legfontosabb programcél a
komplex jarobeteg szakellatasok  biztositdsa, a

szolgaltatasok integracigjanak megfeleld kapacités

megteremtése, majd a struktiravaltast kovetden cél az,

- hogy az adott région beliil a jarobeteg szakellatod
intézmények integralt rndszere alakuljon ki. A halozatot képezd csucsintézmény szerepét €s
a koordinacids feladatokat a megyei jarObeteg szakellatd kozpontok latjak el, amelyek a
halozatot képezd kistérségi jarobeteg szakellatasi kozpontokkal korszerii informacios-
technolodgiai, telemedicina alkalmazasaval képeznek kozvetlen kapcsolatot. A megyei
kozpontok térségi feladatainak korében definitiv ellatast, altalanos, valamint specidlis
diagnosztikai ellatasokat, sziiréseket és szakrendeléseket, valamint egynapos ellatasokat
(egynapos sebészeti ellatasok, diagnosztika, kuraszeri ellatas) biztositanak, magas technikai
ellatasok, szakapolas, hospice, alapellatasi kozponti iigyelet) tehermentesitik a fekvObeteg
szakellatast, biztositjdk a lakossagkozeli ellatasokat, illetve eldsegitik a rendszer
koltséghatékony miikodését. A kistérségi jarobeteg szakellato
kozpontok kialakitdsa a sziikségleteknek megfeleld kiilonbozo
szolgaltatasok (pl.: a kozponti alapellatasi tigyelet, a koérhazi

ellatast kivalto ellatasi formak: egynapos és kuraszeri ellatasok,

Cpo

szolgaltatasok biztositasaval, az informacidtechnologia és az
infokommunikécids lehetdségek maximalis kihasznalasaval, valamint a digitalis technolégian
alapul6 korszer(i diagnosztikai eszk6zok alkalmazasaval torténik. A Tarsadalmi Infrastruktura
Operativ Programja 2. Prioritds ,,Akcidterv 2007-2008” programja 2007. junius 12.-6ta
elérhetd az Egészségiigyi Minisztérium hivatalos honlapjan. A TIOP - AT 2. Prioritas 2007-
2008 program keretében valosul meg az egészségiigyi ellatorendszer hatékonysagi célu
infrastruktura fejlesztése, amely egyidejlileg szolgalja a lakossagkozeli és a korhdzon kiviili
ellatasok fejlesztését, valamint a fekvObeteg szakellatdsban a progressziv ellatds szerint
megvalositando eréforras koncentraciot. A prioritasi tengely keretében korszerli elektronikus
kommunikécidt biztositd intézménykozi informacios rendszerek és telemedicinalis rendszerek
keriilnek kialakitasra, melyek a digitalis technologian alapuld terapids és diagnosztikai

eszk6zok beszerzésével egyiitt lehetové teszik a progressziv ellatasi szinteken a szolgaltatdsok

crcr
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' A TIOP - AT 2. Prioritds 2007-2013. legfontosabb
célkitiizései a jarobeteg szakellatds infrastruktaralis
fejlesztése teriiletén az, hogy 2010-ig Osszesen 3 db,
2015-ig pedig tovabbi 5 db (orszdgosan Gsszesen: 8)
emelt szintli jarobeteg szakellatasi kozpont (R1 ellatasi

szint), valamint 2010-ig 6sszesen 10 db. 2015-ig pedig

tovabbi 13 db. (orszagosan Osszesen: 23 db.) kistérségi
jarobeteg szakellatasi kozpont (R2 ellatasi szintll) keriilne orszdgosan kialakitasra. A TIOP -
AT 2. Prioritas 2007-2008. tdmogatasi konstrukcioit a jardbeteg szakellatas infrastrukturalis
fejlesztése vonatkozasaban, az aldbbiak szerint mutathatjuk be:
=  Kistérségi jarobeteg szakellatd kozpontok kialakitasa és fejlesztése. Elérhetd: nyilt
palyazattal, vissza nem téritendd tdmogatasként. (tdmogatas kerete 25 000 milli6 Ft, a
tdmogatds minimalis-maximalis 6sszege 500 millio Ft - 1 500 millié Ft, a timogatas
mértéke 100 %, a tdmogatott projektek szdma 23). Kedvezményezettek kore: azok a
kistérségi tobbcelu, vagy intézmény fenntartdi tarsulasok, illetve a fenntartok kozos
szervezetei, amelyek teriiletén a palyazat beadasanak idOpontjdban nem miikodik
kozfinanszirozott jardbeteg rendeldintézet, illetve elézetes befogadassal bird ilyen
iranyu fejlesztés nem folyik.
= Kistérségi jarobeteg szakellatasi kozpontok kialakitasaval ¢és fejlesztésével
Osszefiiggden tdmogathatd tevékenységek:

— Uj épilet épitése, a meglévd épilet  atépitése a  ,,szakmai
minimumfeltételeknek” megfeleld méretben és mindségben (tamogathatd
maximalis m? alapteriilet 1500 m?).

— Meglévo épiilet atépitése esetén gépészeti és energetikai korszerusités.

— A szakmai programnak megfeleld 1) orvos-technologiai gép-miiszerek,
valamint a sziikséges berendezések beszerzése az eldirt ,,szakmai
minimumfeltételnek”  megfeleléen  (diagnosztikai/digitalis  képalkotd
diagnosztikai eszkdzok, kivéve a CT, az MRI és a PET) és szlirOberendezések,
laboratoriumi, terdpias (pl.: egynapos ellatds eszkozei), rehabilitacids, apolasi
eszk6zok berendezések és butorzat.

— Informatikai rendszer kiépitése ¢és eszkozfejlesztés: intézményi integralt
informatikai rendszer, olyan moddon, hogy a HEFOP 4.4. keretében
megvaldsult  intézménykodzi informéciorendszerhez vald  csatlakozasra

alkalmas legyen (olyan jarobeteg szoftver valasztisa, amelyhez a 4.4.
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illesztése készen van, vagy a fejlesztd vallalja az illesztés megvaldsitasat), a
tele-medicinahoz sziikséges digitalis technoldgia, info-kommunikacids és
diszpécserszolgalat eszkozei, a HEFOP 4.4. megvalositdsaban érdekelt
régiokban 1évo fejlesztéseknél a megvalosult intézménykozi halézatra vald
csatlakozas, VOIP illetve IP alapu telefonia.

— Az épiilet és az eszkozfejlesztési elemek csak egyiittesen palyazhatok.

A Kistérségi jarobeteg szakellatd kozpontok kialakitdsanak ¢és fejlesztésének
tdmogatasi célja: a jarobeteg szakellatas fizikai elérhetdségének biztositdsa legalabb a
szakmai minimumok szintjén azokon a terlileteken, ahol jelenleg nincs
kozfinanszirozott szakellatés, illetve ahol a kistérség lakossaga az esetlegesen meglévd
,Szorvany” kozfinanszirozott ellatdsok mennyisége €s szakmai Osszetétele alapjan
nem tekinthetd ellatottnak. Tovabbi fontos cél a lakossagkdzeli tobbfunkcios integralt
rendszerek kialakitasa, az egészségiigyi szolgéltatasi hidnyok megsziintetése &s
bovitése a sziikségleteknek megfelelden, valamint a szolgaltatdsok szinvonalanak és a
betegellatasi munkafeltételek mindségének javitasa korszerti infrastrukturafejlesztéssel
(eszkoz, épiilet) és az info-kommunikacio fejlesztése.

A TIOP - AT 2. Prioritas 2007-2008. program projekt kivalasztasi szempontjai:
Jogosultsagi feltételek:

— A kistérségi szakellatd kozpont ellatdsi hidnyteriileten épiil fel, vagyis a
palyazat beadasanak idopontjdban az adott kistérségben nem mikddik
kozfinanszirozott jarobeteg szakellatast biztositd jarobeteg rendeldintézet (az
egy szolgaltatd altal lizemeltetett szakellatds az alapszakméak vonatkozasdban
nem haladja meg a heti 70 szakorvosi orat), illetve a kistérségben elézetes
befogadassal bird ilyen iranyu fejlesztés nem folyik.

— A fenntartoi tarsulds, vagy a fenntartok kozos szervezete altal képviselt
lakossagszam meghaladja a 15 ezer f6t.

— Az ¢érintett kistérségi lakossag tekintetében szakellatasra kotelezettek kozos
szervezete, tarsuldsa a létrehozand6 intézmény fenntartdja.

— A kedvezményezett vallalja a létrehozott intézmény mikodtetését, a
megvaldsulast kovetd 5 évig.

— A szakmai egylittmiikddések, partnerség megallapodasban valé rogzitése.

Ertékelési szempontok:

— A szakmai program tartalmazza-e a kotelezo elemeket.

- n
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— A szakmai program mennyiben biztositja a létrehozott szolgaltatd gazdasagi
fenntarthatosagat. A palyazonak a fent leirt 2 pontnak minden esetben meg kell
felelnie.

— Relevancia: a szakmai program megfelel a feltart sziikségleteknek (0-50 pont)

— Integralodik funkciondlisan a kistérségi egészségligyi alap ¢és egyéb
szakellatasokkal, valamint a szocidlis alapellatdssal és egyéb kistérségi
szolgéltatasokkal (0-50 pont) A fent leirt tovabbi 2 szempont koziil az elsésbdl
el kell érni minimalisan a 30 pontot.

A TIOP - AT 2. Prioritas 2007-2008. program kistérségi jarobeteg szakellato
kozpontok kialakitdsa és fejlesztése tdmogatasi konstrukciojanak célértékei:

— Mikodést megkezdd, ujonnan 1étrejott kistérségi jarobeteg szakellatdo kdzpont:
2007-ben: 0 db. 2008.-ban: 10 db. 2010-ig tovabbi 13 db. tehat dsszesen 2010-
ig: 23 db. kistérségi jarobeteg szakellatd kdzpont.

— Ujonnan létrejott tele-medicinat alkalmazé munkahelyek szama: 2007-ben: 0
munkahely, 2008-ban 20 db. munkahely, 2010-ig tovabbi 30 db. munkahely,
tehat 6sszesen 2010-ig: 50 db. tele-medicinat alkalmaz6é munkahely.

— Jarobeteg szakellatast 25 percen tal elérd teleptilések szama: 2010-ig 0sszesen
200 db. telepiilés.

Kistérségi jarobeteg-szakellatdo kozpontok kialakitasa és fejlesztése cimii programhoz
kapcsolodo tdmogatasi konstrukciok idépontjai: a konstrukcid inditdsanak idépontja:
2007. III. negyedév, a konstrukci6 zarasanak idépontja: 2009. junius 20.

A TIOP - AT 2. Prioritas 2007-2008. kistérségi jarobeteg szakellatasi koézpontok
kialakitasa ¢és fejlesztése tamogatdsi konstrukci6 megvaldsitasaval oOsszefiiggd
kockézatok:

— A palyazati dokumentacio részletes elokészitettsége, az ajanlasok és szakmai
elvarasok eldre torténd meghatarozottsaga, valamint a timogatas odaitélésének
eljarasa alapjan a palyazati kockazatok szama jelentdsen csokkenthetd.

— A projektben alapvetden két jelentdsebb kockazat lathato: egyrészt a
kozbeszerzési eljarasok, valamint a bonyolitdsi, szervezési és finanszirozasi
problémak miatt a beruhdzasok elhuzddasa, masrészt a miikodés
megkezdéséhez sziikséges szakembergarda biztositasanak nehézségei.

— A kockazatok kezelésének modja: a palydzatban ki kell térni a megteleld
likviditast biztositd el6finanszirozasi konstrukciora. Az eszkdzbeszerzés

vonatkozasaban a palyazat kiirdja lehetdvé teszi azok kozpontositott
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kozbeszerzésen keresztiili beszerzését. A palyazatban, illetve a projekt
elokészitési szakaszdban be kell mutatni a human erdforrds biztositdsara
vonatkoz6  stratégiat, valamint az azt Iényegében  alatamaszto
szandéknyilatkozatokat, eldszerzOdéseket. A projektmenedzsmenttel szembeni
kivalasztasi szempontrendszer elézetesen mar ki kell alakitani.
A fekvdbeteg szakellato intézménnyel nem rendelkezd kistérségekben kialakitandd kdzpontok
az adott regionalis kozpont koordindcidja ¢€s moddszertani ajanlasai alapjan az
infrastruktirafejlesztés eredményeként 1étrejott korszerli épiiletben digitalis diagnosztikai és
sziiroberendezésekkel biztositjak a definitiv (megeldzés, gyodgyitas, gondozas, rehabilitacids
tevékenység) ellatast, a 20-30 km-en beliili elérhetdséggel, illetve ezek koordinald szerepkort
toltenek be a kistérségi alapszolgaltatast nyjtok korében.
A Dél-Dunéntali Operativ Program hossza tava atfogéd
célja (2020-ig) a Dél-Dunantuli régié felzarkdztatdsa az
orszag fejlettebb térségeihez, a felzarkoztatasi folyamat
eredményeképpen hosszu tdvon el kell érni, hogy a Dé¢l-

Dunantili régi6 és az orszag fejlettebb régioi kozotti

fejlettségi szakadék szlikiiljon. A Regiondlis Operativ
Program a 2007-2013 k6zotti programozasi iddszakban redlis célként a regionalis fejlettségi
differencidk novekedésének megallitasat fogalmazza meg, ennek megfeleléen a Dél-
Dunantili Regionalis Operativ Program stratégiai célkitiizése (2013-ig), a Dél-Dunantali
régid leszakadasanak megallitasa, azaz a régidnak az orszagos ndvekedési palyan valo tartdsa,
annak érdekében, hogy a késdbbiekben elindulhasson a kivanatos €s sziikséges felzarkozasi
folyamat. A Dél-Dunantali Regionalis Operativ Programnak a régio egészségligyi helyzetével
foglalkoz6 helyzetfeltarasa megallapitja, hogy a régio lakossaganak egészségi éallapota az
orszadg altalanos fejlettségi szintjéhez képest kedvezbtlennek tekinthetd, a haldlozasi
(mortalitasi) €s a morbiditasi (megbetegedési) mutatok a régidban, igen kedvezOtlenek. A
Dél-Dunantuli régioban a férfinépesség sziiletéskor varhato élettartama (67,9 év) alatta marad
az orszagos atlagnak (68,2 év) és igen jelentdsen elmarad az unids atlagtél, addig a régid
nénépességének sziiletéskor varhato élettartama (77,7 év) az unios atlaghoz képest elmarado,
de az orszagos trendeket illetden atlagosnak tekinthet6. A régio lakossaga szamara
legfontosabb ellatasi forma az alapfoktl orvosi ellatas, a lakossagszamra vetitett mutatd
alapjan vizsgéalva az alapellatast megallapithatd, hogy a Dél-Dundntali régié a masodik
legjobban ellatott régi6 - a Kozép-Magyarorszagi régiod utan - a hazi-és hazi gyermekorvosi

szolgalatok szamat tekintve. Térségi alapon vizsgalva az alapfoku ellatdst azonban azt
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tapasztaljuk, hogy az 500 f6s lakossdgszam alatti telepiiléseknek csak egytizede rendelkezik
allando ellatassal a régidban.

Ebbdl egyrészt az kovetkezik, hogy az alapellatasi korzetek szama
Osszességében ugyan elégséges, de a térségi megoszlasuk mar igen
egyenetlen, igy igen nagyfoku terlileti ellatdsi mindségi
kiilonbségek tapasztalhatoak a gyakorlatban, masrészt ez az

egyenetlen teriileti elosztas azt is jelzi, hogy a jorészt privatizaltan

mitkddé praxisoknak mar nem éri meg betelepiilni ezekbe a
legelmaradottabb térségekbe. A térségben jellemzdéen a varosok ¢és kornyékiik a legjobban
ellatottak, mig az elmaradott vidéki kistérségek - s fOként az azokban ¢él6 szegregalt
kisebbségek - ellatasi nehézségekkel kiizdenek. Ezekben az elmaradott kistérségekben az
ellatasi hidny kovetkeztében hidnyzik a korai betegségek kiszlirése, - mely tartds betegséghez
vezethet. - tovabba a prevencid hidnya a dohanyzasi és alkoholfogyasztasi mutatok kiugrod
mértékéhez vezet, melyek jelentdsen befolyasoljdk a foglalkoztathatdsagot is. Az alapellatas
utdn a lakossaghoz legkdzelebb telepitendd szolgaltatds a jarobeteg szakellatds, amely az
alapellatasbol kilépd, de még a tovabbi kezelésre, gondozasra szoruld népességgel
foglalkozik. Kozismert, hogy az alapellatds és a jarObeteg szakellatds kozotti ,,alsészintli”
szakmai integracio €s szinergia eldsegiti a betegség felismeréséhez sziikséges 1d6 rovidiilését,
ideértve a gyogyulashoz - igy a munkaerdpiacra torténd reintegralddashoz - sziikséges 1dot is.
A jarobeteg szakellatas elérhetdsége térségi €s kistérségi szinten sok esetben nehézségekbe
uitkozik, kiillondsen igaz ez a hatrdnyos helyzetli térségek esetében, ahol pedig gyakran a
legnagyobb sziikség mutatkozik az orvosi ellatas jarobeteg szakellatdsi formadira. Tovabbi
probléma, hogy a szakorvosi hianyszakmak miatt nem minden esetben teljes korti a lakossag
ellatasa. A prevencidos szemléletet népszeriisitd intézkedések nem szerepelnek elég
hangsullyal a régido egészségiigyi ellatorendszerében, pedig ez a munkavégzési képesség
megorzését jelentdsen befolyasolhatja. A foglalkoztathatosagot jelentdsen megnehezitd
betegségeknek a régiora jellemzd korét képezik a szenvedélybetegségek, az alkoholizmust
tekintve a feln6tt férfinépesség 26 %-a nagyivo, ami 7 %-al haladja meg az orszagos atlagot, a
ndket illetéen - a Ko6zép-Magyarorszagi régiod utan - a Dél-Dunantuli régidban a legnagyobb a
nagyivok aranya (7 %), amely az orszagos atlagot 2 %-al meghaladja. A
szenvedélybetegségek ellatasi rendszerének kiépitetlensége, vagy nem megfeleld
infrastrukturdlis keretek kozotti miikodtetése megneheziti a rehabilitdcidjukat ¢és a

munkaerdpiacra torténd reintegraciojukat.
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A Dél-Dunantuli Regionalis Operativ Program 3. Prioritdas - Human kozszolgéltatasok
fejlesztéser (2007. majus 25.) ,,Akcioterve” foglalja Ossze a régid sajat egészségiigyi
fejlesztéseinek unios forrasokkal tamogatott
programjait. A prioritds tartalma: a humén
kozszolgaltatasok  fejlesztése, ezen a

programon belill a huméan szolgaltatasok
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" helyzetii, kiliresedd  kistérségekben -

komplex szolgéltatasokat nyujtd integralt
kistérségi és mikrotérségi human szolgaltaté halozatok és kozpontjaik kialakitasa. A régio
kistérségi jarobeteg szakellatdsainak fejlesztésében a prioritdsi cél a mindségi jarobeteg
szakellatasban ellatottak szdmanak ndvekedése a 2007. évi ,,0” bazis helyzetbdl, (a
fejlesztéssel érintett szakrendeldk esetén.) 2010-re 160 ezer fére, 2020-ra 259 ezer fére. A
2007-2008-as évekre vonatkoz6 tdmogatasi konstrukciok onallo tertiletét képezik a térségi és
kistérségi (valamint mikrotérségi) egészségiigyi €s szocidlis szolgaltatdsok fejlesztése. Az
egészségiigyl ellatorendszer infrastrukturdlis fejlesztésének - az Akcioterv szerint
meghatarozott - teriiletei: a mikrotérségi egészségiigyl ellatd kozpontok fejlesztései
(kedvezményezett: a gesztor Onkormanyzat), a kistérségi jarobeteg szakellatast nyujto
kistérségi egészségiigyi kozpontok fejlesztései (kedvezményezettek: helyi dnkormanyzatok,
tobbcélu kistérségi tarsuldsok, onkormanyzatok intézményfenntartd tarsulasai stb.), valamint a
Dél-Dunantali  régibban OEP  finanszirozott  rehabilitacidos/kronikus  dgyszammal
(kapacitasokkal) rendelkezd intézmények fejlesztései (kedvezményezettek: fenntartd
onkormanyzatok). Az ,,Akcidtervben” meghatarozottan, a tdmogatott projektek szama 2007-
2008-ban - a fent megjelolt fejlesztési teriileteken. - 26 projekt, az Gsszes elérhetd tamogatés
nagysaga Osszesen 4,750 millio6 Ft, a tdmogatasok kétfordulds palyazattal, vissza nem
téritendd tdmogatasok (a tdmogatas maximalisan megszerezhetd mértéke 90 %) formajaban
érhetéek el. A regiondlis, a kistérségi, illetve mikrotérségi egészségiligyl €s szocialis
szolgéltatasok fejlesztését indokolja, hogy a régid adottsagaibdl kdvetkezden a tarsadalmi és
gazdasagi fejlodés egyik hangstlyos irdnya a belsé human eréforrasok fejlesztése kell, hogy
legyen. Az egészségiigyi €s szocidlis ellatasok fejlesztései kdzvetve hozzajarulnak a régids
gazdasagi fejlesztésekhez, hiszen a human erdforras sziikséges kapacitasanak biztositasat
segitik eld. Tekintettel arra, hogy az eurdpai és az orszagos szakpolitikai stratégidk alapjan

sziikséges, hogy mindenki egyenld eséllyel férhessen hozza a human kozszolgaltatasok lehetd
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legszélesebb koréhez, igy a korabban emlitett két teriilet (egészségiigyi €s szocialis) stratégiai
alapu fejlesztése kiilondsen indokoltnak tekinthetdé a Dél-Dunantali régidban is. Az
egészségligyi €s szocialis szolgaltatasok fejlesztésének konkrét céljai tehat a Dél-Dunantuli
régioban: az alapfoku egészségligyi és szocialis (integralt) ellatdsok mikrotérségi fejlesztése
(az egészségligyi és szocialis szolgaltatd kozpontok létrehozasa), a regionalis €s a kistérségi
jarobeteg szakellatds fejlesztése (integralt kistérségi jarobeteg kozpontok létrehozésa), a
komplex egészségligyi rehabilitacios fejlesztések tamogatdsa (a mikodé korhazi
rehabiliticios ellatdsok fejlesztése). A mikrotérségi ¢és a Kkistérségi egészségligyi
infrastrukturalis fejlesztések teriiletei tehat az integralt mikrotérségi alapfoku egészségiigyi €s
szocidlis szolgaltato kozpontok kialakitdsa, valamint a kistérségi integralt jarObeteg
kozpontok fejlesztése. Az integralt mikrotérségi alapfokil egészségiigyi ¢és szocialis
szolgaltatd kozpontok létrehozasara, fejlesztésére vonatkozo palyazatok (,,A” komponens)
vonatkozhatnak: a szolgéltatd kozpontok megvalositasahoz sziikséges tanulmanyok
kidolgozasara, az épitészeti tervek elkészitésére, az épiiletek infrastruktaralis atalakitasara
(teljes és funkciondlis atalakitas, rekonstrukcio, bovités). Ezek a palyazatok vonatkoznak
tovabba a targyi eszkOzbeszerzésre, az informatikai rendszer fejlesztésére, illetve
eszkozfejlesztésére, az integralt kdzpontokban szolgaltatast nyajté szakdolgozok képzésére,
tovabbképzésére, amennyiben ez az igény az infrastruktira és a targyi eszkozbeszerzéssel
egyltt jelenik meg. Az integralt jarobeteg kozpontok fejlesztésére vonatkozo palyazatok (,,B”
komponens) vonatkozhatnak: a kistérségi jarobeteg szolgaltatdo kdzpontok megvalosithatosagi
tanulmdnyainak kidolgozéasara, az épitészeti tervek elkészitésére, a szakrendeldk felujitasara,
bdvitésére és atépitésére, kiilondsen indokolt esetekben tombdsitésére. Tovabba ez a palyazat
vonatkozik még a jardbeteg ellatd infrastruktura keretei kozott miikddo, integralt alapfoka
egészségiigyl infrastruktira fejlesztésére, az 0j orvos-technologiai gép-miiszerek, orvos-
apolasi eszk6zok, korszerli diagnosztika beszerzésére, az informatikai rendszer kiépitésére €s
eszkozfejlesztésére. (E tamogatasi konstrukcid keretében az eszkozfejlesztés csak az

¢épiilet infrastruktura egytittes fejlesztésével tamogathato.)

A Dél-Dunantuli Regiondlis Operativ Program 3. Prioritds - Humdan kd&zszolgaltatasok
fejlesztése ,,Akcidterv’-ben (2007. majus 25.) (DDROP -DDAT) meghatarozott palyazati
tamogatasi jogosultsagi feltételeket, valamint az értékelési szempontokat az egészségligyi

infrastrukturalis fejlesztések vonatkozasaban, az aldbbiak szerint mutatjuk be:
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DDROP - DDAT ,,A” komponens - Integralt mikrotérségi alapfoku

egészségiigyi és szocialis kozpontok - jogosultsagi (4ltalinos kategoridk a DDAT 1.

szamt melléklete szerint) feltételek:

Mikrotérségi szinten az integralt intézmény tevékenysége minimum az egészségiigy €s
a szocialis ellatas teriiletére kell, hogy kiterjedjen. Témateriiletenként a kotelezd
onkormanyzati feladatok mellett még legaldbb tovabbi két - amennyiben redlis
sziikségletekkel alatamasztott - szolgéltatas megszervezése kotelezo.

A szervezeti integracidoval kapcsolatos kovetelményeknek megfeleld intézmények, a
kovetkezd szolgaltatasok infrastrukturalis fejlesztéseinek tamogatasara jogosultak:

— Egészségiigy teriiletén: felndtt és gyermek haziorvosi rendeld, védondi

szolgalat, otthoni szakapolds, prevencié ¢€s szlrés infrastrukturaja és a
tevékenység lebonyolitasa, gyogyszertar, tigyeleti ellatds, kommunikaciés pont
(informatika), egyszeriisitett jarobeteg ellatds keretein belil mozgésszervi
ellatas (gydgytorna).

Szocialis ellatas teriilletén: minimumszolgaltatisok korében a szocidlis
alapszolgaltatasok: étkeztetés, hazi segitségnytjtas, csaladsegités, nappali
ellatasok, (idés célcsoporton kiviil, a helyi sziikségleteknek megfeleléen
fogyatékosok, demens betegek, szenvedélybetegek, pszichiatriai betegek,
hajléktalan személyek szamadra is elérhetdvé tenni a szolgaltatast). Tovabba a
jelzorendszeres hazi segitségnytjtas, timogatd szolgalat, kozdsségi ellatasok, a
gyermekjoléti ellatasok kozil a gyermekjoléti szolgaltatas, valamint a
gyermekek napkozbeni ellatdsanak integralt, mikrotérségi szintli szervezése €s
ellatdsa. A minimum tartalmon felil a helyi koriilményektdl, (pl.:
megkozelithetdség) sziikségletektdl és az igényektdl fliggben szervezhetdk
egyéb szolgaltatdsok: alternativ napkdzbeni gyermekfeliigyelet (nem

intézményes forma) biztositasa, atmeneti elhelyezést ny;téd ellatasok.

A fenti szolgaltatasi lista ugyan indikativ, azaz a helyi sziikségletek, igények szerint
kisebb eltérések a felsoroltakhoz képest lehetségesek, ugyanakkor az intézkedés a fenti
lista szerinti szolgaltatdsi kort meghaladd szolgéltatasok nyujtasahoz sziikséges
infrastruktura kialakitasi koltségeit mar nem finanszirozza. Egy , mikrotérségi
kozpont” projekt tehat nem feltétleniil tartalmazza a fentiek szerinti teljes tartalomhoz

szlikséges infrastruktarat, hanem a helyi igények, valamint a lehetdségek alapjan a
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fenti lista szerinti szolgaltatdsokbol alakitja ki a kdzpont a szolgaltatasi profiljat és az
ehhez szilikséges infrastruktirat, betartva a vonatkoz6 térvényi eldirasokat.

= A tervezett mikrotérségi kdzpontok, abban az esetben jogosultak a palyazati forrasok
elnyerésére, amennyiben szervezetileg a mikrotérségi kdzpontok:

— jelenthetnek egy, a mikrotérség kozponti telepiilésén mikodd tobbeélu
intézményt, amelynek  szakmailag  0nalld  intézményegységei a
székhelytelepiilésen vannak,

— jelenthetnek egy, a mikrotérség kozponti telepiilésén alakult tobbcélu
intézményt, amelynek  szakmailag  0nall6  intézményegységei a
sz€khelytelepiilésen kiviil mas telepiilésen, vagy teleiiléseken is miikodnek,

— jelenthet egy, a kistérség (amelyben a mikrotérség talalhatd) kozponti
teleptilésén mikodd tobbeéli intézményt, amelynek szakmailag ©nallo
intézményegysége a székhelytelepiilésen kiviil, a mikrotérség kdézpontjaban
miikodik és ellatasi teriilete a mikrotérség minden telepiilésére kiterjed.

» A szervezddd mikrotérségi szolgaltatd kozpontok palydzoi nyilatkozatban vallaljak,
hogy a TIOP, Innovativ, integralt térségi szolgaltatdsok létesitése konstrukcio
forrasaira igényt nem tartanak.

* Amennyiben a mikrotérségi kdzpont székhelytelepiilésén az Orszagos Mentdszolgélat
TIOP forrasbdl ismerten mentdallomast kivan telepiteni, Gigy a palydzonak kotelezd
megvizsgalnia a szakmai egyiittmiikddés és a kozos infrastruktara kialakitdsdnak a
lehetdségét, s ennek részleteit az eldzetes megvaldsithatésagi tanulmanyban targyalni.

= A palyazo6 nyilatkozatban vallalja, hogy a fejlesztett infrastruktirdban minimum 5 évig
szocidlis alapszolgaltatast és egészségligyi alapellatast biztositani fog. A palyazo

igazolja a sziikséges Onerd meglétét.

DDROP - DDAT ,B” komponens - Integralt jarobeteg kozpontok

fejlesztése - jogosultsagi feltételek:
= A létrehozand6 emelt szintli (R1) jarobeteg szakellatdo kozpont a regionalis jarobeteg
szakellatasi halozat részeként miikodik, (a megvalositast kovetden fog miikddni)
teljes korlien betdltve a kompetencia szintjének megfeleld funkcidkat, szakmailag
kiegészitve €s koordinalva az alapszintli szakellatok munkdjat.
= A fejleszteni tervezett intézményi integralt informatikai rendszer kapcsolodik a
régidban mar kialakitott egészségiigyi informatikai rendszerhez olyan modon, hogy a

HEFOP 4.4. keretében megvalosult intézménykozi informdacidrendszerhez vald
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csatlakozasra alkalmas (olyan jarobeteg szoftver valasztasa, amelyhez a 4.4. illesztés
készen van, vagy a fejlesztd vallalja az illesztés megvaldsitasat)

= Egy kistérségbdl egy palyazat nyuajthatd be, egy mar mikodd jardbeteg kozpont
fejlesztésére.

» A palyazatnak rendelkeznie kell a tobbcélu kistérségi tarsuldas tamogatd
nyilatkozataval, a palyazatnak rendelkeznie kell érvényes OEP szerzddéssel, a
palyazatnak rendelkeznie kell a Dé¢l-Dunantali Regionalis Egészségiligyi Tanacs
tdmogato nyilatkozataval.

* A kedvezményezett vallalja a létrehozott intézmény milkodtetését, a megvaldsulast
kovetd 5 évig. A szakmai egylittmikodéseket, a partnerséget megallapodasban kell
rogziteni. A palyazdonak igazolnia kell a szlikséges onerd meglétét.

* Az Integrélt jarébeteg kozpontok miikodtetésére vonatkozo és biztositandd kotelezd
tartalmi elemek:

— A jarObeteg szakellatas teljes vertikumanak biztositasa (megeldzés, gyogyitas,
gondozas, rehabiliticios tevékenység, legalabb 6 szakmacsoportban nyujt
szolgaltatast, amely tartalmazza a 4 lapszakmat).

Diagnosztika (labor, képalkotd diagnosztika)

Nappali korhazi részlegek.

Egynapos ellatas nyujtasa. (sebészet, diagnosztika, terapia)

Terépias ellatasok (pl.: fizioterdpia) nyujtasa.

el

A teriileti egészségfejlesztés kozpontja, a népegészségiigyl program helyi

aktivitasainak szintere, ,,Pulzus prevencids pont™.

!

Otthoni szakéapolas nyujtasa és vagy szervezése.

l

Ellatds szervezési feladatot 1at el, koordindld szerepet tOlt be a térség
lakosainak betegut szervezésében, a térség szolgaltatoi korében.

— Széles partneri kapcsolat kiépitésével szorosan egylittmiikddik az
alapellatassal, a szocialis ellatérendszerrel (pl.: szocidlis munkas, kozosségi
gondozo, falugondnok), a civil szervezetekkel, egészségligyi €s szocialis
szolgéaltatokkal, oktatasi intézményekkel.

— Egységes info-kommunikacios szolgaltatd egységet mitkddtet (intézményi €s
intézménykdzi, kdzponti alapellatasi tigyelettel, hdziorvosi szolgalatokkal).

= A kotelezd tartalmi elemek/szolgaltatdsok egyiittmiikddési szerz6dés forméjaban is
biztosithatdak - csak jardbeteg és korhazi infrastrukturaval rendelkez6 kistérségekben

¢s csak a kistérség intézményei kozott - amennyiben ez szakmailag indokolt.
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Az Integrélt mikrotérségi alapfokt egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdé kdzpontok, valamint

az Integralt

jarobeteg kozpontok fejlesztésére benyujtott palydzatok értékelésének

szempontjai szerint elonyt élveznek azok a palyazatok:

»A” komponens - Integralt mikrotérségi alapfokli egészségiigyi és szolgaltato

kozpontok,

—

amelyeknél az egészségligyi €és a szociadlis 4gazati szolgaltatasok
amelyeknél az integraci6 kiterjesztési ¢és tovabbfejlesztési lehetdségei
jelentdsek, illetve a kedvezményezett integracid melletti elkdtelezettség erds,
amelyeknél az integralt milkdés ¢és infrastruktira fejlesztés mitkodési
koltségeket csokkentd hatdsanak mértéke bizonyitottan magas,

amelyeknél a létesitményben nyujthatd szolgaltatdsok varhatdo szdma magas,
mindsége és dsszehangolasanak mértéke kivalo,
amelyeknél biztosithato a bekapcsolodas a kistérségi, illetve megyei, regionalis
szintli szakmai egyiittmiikodésbe,
amelyeknél igazoltan civil szervezeteket vonnak be a miikddésbe,
ahol a fejlesztés alapjaul szolgalé kozpont barnamezds teriileten, vagy
hasznalaton kiviili meglévo ingatlan hasznositasaval torténik,
ahol a szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférés kozosségi kozlekedéssel,

falugondnoki szolgalattal tamogatott.

,»B” komponens - Integralt jarobeteg kdzpontok fejlesztése soran elényt élveznek azok

a palyazatok, amelyek gazdasdgossagi ¢és sziikségleti okok miatt, a kovetkezd

opcionalis szolgaltatasi elemeket tervezik,

—

—

—

Ll

otthoni ellatasok nyujtasa €s/vagy szervezése (hazi szakapolas, hospice)

amely kistérségben jelenleg nem miikddik teriileti korhaz,

ahol az intézmény vallalja a kistérségi kozponti alapellatasi iigyelet
miukodtetését,

ahol biztositottak a terapias ellatasok,

ahol a kistérségben mentdallomas miikodik,

telemedicina biztositasa,

gyogyszertar, gyogyaszati segédeszkoz tizlet és/vagy kdlcsonzd miikddtetése,
kiegészité infokommunikéacios eszkozok miikodtetése (mobil szolgalat,

internet elérhetdség, hazai jelzérendszer, tandcsado)
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— ahol vallaljak a képzés és tovabbképzés feladatait, illetve a laikusok képzését
végzi (pl.: roma egészségdrok és telepi tandcsadok,
— ahol az intézmény teriilete thlnyulhat a kistérségen, kiegészitve az alapszintii

ellatassal bird kistérségek ellatasat.

A Dél-Dunantali régioban, a DDROP - DDAT szerint a egészségiigyi és a szocialis
szolgéltatasok fejlesztése konstrukcid keretében létrehozott integralt (egészségiigyi ¢és
szocialis) szolgaltatd kozpontok (,,A” komponens) szdmanak célérteke 2007 - 2015 kozotti
idészakban Osszesen 15 szolgéltatd kdzpont, ebbdl 2008-ban 7 szolgéltatd kdzpont €s 2010-ig
tovabbi 8 szolgaltatd kdzpont keriil majd tdmogatassal kialakitdsa. Az egészségligyi és a
szocialis agazat ellatasait (szolgaltatasait) integrald szolgaltatd kozpontokban a szocidlis
ellatassal elért lakossag szdmanak novekedését illetden a 2007. év bazisan (100 %), 2008-ban
104 %-ra, 2010-ben 110 %-ra és 2015-re 115 %-ra emelendd a lakossag szdma. A konstrukcid
keretében tdmogatott egészségiigyi l1étesitmények (kistérségi integralt jarobeteg kdzpontok)
szdma 2007-ban 3 intézmény, majd 2015-ig tovabbi 6 intézmény, 0sszesen 9 intézmény. Az
egészségligyl ¢és szocidlis szolgaltatasok keretében a mindségi jarobeteg szakellatasban
ellatottak lakossagi szamanak novekedése (a fejlesztéssel érintett szakrendelések esetén) a
célérték szerint 2008-ban 50 ezer 6, 2010-ben 160 ezer {6, 2015-ben, pedig mar 259 ezer 6 a
Dél-Dunantuli régioban. A DDROP - DDAT 3.1.3. pontja szerinti tamogatasi konstrukcio
mellett megvalosulo egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasok fejlesztésének inditasi idopontja
2007. julius/szeptember, a konstrukcid zarasanak idépontja 2008. december 31. A DDROP -
DDAT 3.1.3. pontja szerinti konstrukcidban megvalosuld egészségligyi és szocialis
szolgéltatasok fejlesztésének tdmogatasai - az OP végrehajtas soran az allokacioés dontések
meghozatala elotti eljarasban - kétfordulds palyazattal érhetéek el. Ez egy olyan palyéazatos
projekt-kivalasztasi eljarastipus, amely soran eldszor elézetes projekt javaslat, majd
amennyiben az alapjan indokolt a projektjavaslat részletes kidolgozasa - majd a részletes
projektjavaslat keriil kidolgozasra. (Ez a megoldas elsdsorban a komplexebb, viszonylag
magas elOkészitési koltségeket, illetve projektfejlesztést igényld projektek esetében keriil
alkalmazasra). A Csurgoi kistérség egészségfejlesztési és az egészségiigyi ellatérendszeri
fejlesztéseinek projektjei tehat a Tarsadalmi Meguajulas Operativ Program (TAMOP), a
Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program (TIOP), valamint a Dél-Dunantili Regionalis
Operativ Program (DDROP) kistérségi egészségiigyi infrastrukturalis fejlesztéseit tamogato
konstrukcioji programokra épiilnek, e programok szakértéi szintii, valamint tarsadalmi szinti

egyeztetései a tanulmany készitésének idészakaban éppen folyamatban voltak, illetve vannak.
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2. A megbizas targya és médszertana
A Csurg6i Tobbeélu Kistérségi Tarsulas (8840 Csurgod, Széchenyi tér 2. sz., képviseletében

eljar: Szaszfalvi Laszlo elnok, mint Megbiz6) Megbizasi Szerzddés keretében megbizta a
Kat6 és Tarsa 2003. Tanacsad6 Kft.-t (1133 Budapest Vaci ut 110. képviseltében eljar: Katod
Gabor ligyvezetd igazgatdo, mint Megbizott) a Csurgdéi Tobbceélu Kistérségi Tarsulas
Egészségfejlesztési Programjanak kidolgozasaval. A Megbizasi Szerzodésben foglaltak
szerint a megbizas targyat képezték a kovetkezd szakértéi tanulmanyi tartalmi elemek
kidolgozésa:
= 1. 1. A kistérségi egészségpolitika és az azt szolgdlo kistérségi egészségfejlesztési
programok stratégiai céljai, tényleges népegészségiigyi feladatai és Ilehetséges
bedgyazddasai, valamint Osszefiiggései a II. Nemzeti Fejlesztési Terv egészségiigyi
agazatot ¢érintd fejlesztéseivel. A kistérségi egészségpolitikai helyzetének és
gyakorlati  teenddinek  azonositdsa a  koncepciondlisan  valtoz6  hazai
egészségpolitikaban és az annak mentén atalakuld egészségiigyi ellatorendszerben.
= 1. 2. A kistérségi egészségpolitika jelene €s jovoje a hazai egészségpolitikdban. A
hazai kistérségi egészségpolitika szakmai, szervezeti, finanszirozds és iranyitasi
jellemz6inek bemutatdsa, jovoképének azonositasa, a kistérségi egészségfejlesztési és
egészségiigyi fejlesztési célok elhelyezése a II. Nemzeti Fejlesztési Terv fejlesztési
stratégidiban.
= 1. 3. A Csurgdi Kkistérség egészségtérképe. A Csurgodi Kkistérség népessége
népmozgalmi, demografiai, szociografiai, megbetegedési ¢s haldlozasi mutatdinak
elemzése ¢és értékelése, valamint Osszefiiggéseik feltardsa, az egészség, az
¢letmindség, az egészségligyl allapot tényleges kistérségi igényei és sziikségletei
jelenlegi és varhat6 helyzetének azonositdsa és meghatarozasa.
= 1. 4. A Csurg6i kistérség egészségiigyi infrastrukturdja. A Csurgdi Kkistérség
egészségiigyi alapellatasi és szakellatasi rendszerének bemutatdsa, a térségi teriileti
ellatas és a tertileti ellatasi kotelezettség, valamint az ellatasi lefedettség elemzése és
értekelése, az alapellatds és a jarobeteg szakellatas jelenlegi egylittmiikodési
rendszerének attekintése, a kistérségi beteg utak, a betegiranyitas és a fekvObeteg
szakellatasi hattér betegut-térkép szerinti bemutatasa.
= 1. 5. A Csurg6i kistérség egészségfejlesztési céljainak, lehetdségeinek ¢€s javasolt
programjainak bemutatdsa. A népegészségiigyi szempontbdl meghatdrozo kistérségi
egészségkarosodasok, egészségkockazatok azonositdsa, az ezekre épiildé lakossagi

egészségfejlesztés egyéni és  kozOsségi  szintereinek meghatdrozdsa, az
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onkormanyzatok feladatainak €s szerepeinek, valamint teenddinek meghatarozasa a
telepiilési népesség egészségfejlesztésében. A betegségek elsddleges és masodlagos
megelozésében jelentkezd feladatok szakmai, szervezeti és szervezési teenddinek
azonositasa, a Kkistérségi egészségfejlesztési és betegségmegeldzési programok
finanszirozasanak és az ezekhez kapacsolodo fejlesztési lehetéségeknek, valamint az
igénybe vehetd forrasoknak a bemutatésa.

= 1. 6. A Csurgoi kistérség egészségiigyi ellatasainak fejlesztési programja. A kistérségi
Egészségligyi Kozpont szakmai-szervezeti-finanszirozéasi célmodelljének elkészitése,
a kistérségi alapellatds és a jarobeteg szakellatds integracidjanak megtervezése, a
kistérségekkel vald egészségligyl egylittmikodési €s munkamegosztasi tervezés
elkészitése ¢és a Kkistérségi egészségiligyi ellatérendszer fejlesztésének egységes
szerkezetben torténd bemutatéasa.

= 1.7. Osszefoglald elkészitése, a konkrét javaslatok kidolgozdsa. A kistérségi
egészségtérkép, az  egészségiigyl infrastrukturalis és  betegut-térkép, az
egészségfejlesztési €s az egészségiigyi fejlesztési stratégiai célok, feladatok és
programok ¢és munkamegosztasok jellemzdinek Osszefoglalasa, javaslat a kistérségi
egészségligyl integracidra, a betegut tervezésre, a kistérségi Egészségiigyi Kozpont
célmodell szakmai-szervezeti-finanszirozasi miikodésére, az Onkorményzati és a
tarsulési feladatokra és munkamegosztasokra, valamint a II. NFT kistérségi fejlesztési

lehetdségeire.

A Megbizasi Szerzodésben foglaltak szerint, a Megbizott, a megbizas targyaban foglaltak
megvaldsitasa érdekében, a kovetkez6 munkamoéddszert (metodikat), munkaeljarasokat,
tervezési, szervezési, elemzési-értékelési eljarasokat alkalmazta:
= A Csurgo6i Tobbeelu Kistérségi Tarsulds Egészségfejlesztési Programja a Megbizott
szakértdi (stratégiai tervezd csoport) projektcsoportjdnak team munkéjaban késziilt,
amelynek tevékenységében az orvos ¢€s finanszirozasi szakértd, apoldsi, valamint
épitészeti - orvostechnikai - informatikai szakértok vettek részt, a tanacsadd cég
vezetdjének konkrét megbizasa alapjan. A szakértéi tanulmannyal Osszefiiggd
elékészitd munkalatokat, valamint a szakértéi tanulmany ,,elsé olvasatu”™ elékészitését,
majd az egységes szakmai tanulmanyi szerkezetben torténd beszerkesztését a cég
egészségiigyl stratégiai lizletdga vezette, szervezte és iranyitotta, a cég szakértoi

stabjanak szakiranya kozremiikodésének ¢€s egylittmiikodésének felhasznaldsaval.
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= A kistérségi egészségfejlesztési programot atfogd és feldleld szakértéi tanulmany
elokészitd munkalatai alapvetden hiarom érdemi vizsgalati teriiletre terjedtek ki,
nevezetesen a Csurgoi kistérség azonositasara, mikodésére €s jellemzdire vonatkozd
irasbeli dokumentumok tételes vizsgalatara, atfogd tanulmanyozasara és értékeld
elemzésére, a jelenlegi helyzetfeltaras alapjat és egyben kiindulasi pontjat is képezd
dokumentalis forraskutatasra, a kiterjedt egyoldali és tobboldalt, valamint tobbcélu
helyszini konzultaciokra és vezetdi, kistérségi irodai szintli szakértdi egyeztetésekre,
valamint a kistérség helyszini bejarasara.

* A Csurgdi kistérségre vonatkozd dokumentumok rendszerezé jellegli attekintésekor
alapvetden az érvényes €s hatalyos, a jogi €s intézményi szabalyozasokra vonatkozo, a
muikodési jogallast ¢s a miikodési jogviszonyokat azonositd, az eredetiekbdl
fénymasolassal késziilt (vagy letoltott Word-szovegfdjl formatumban atadott)
dokumentumokat vettilk figyelembe, kovetve azok szabalyozdsi jellemzoit és
Osszefiiggéseit, kapcsolodasi pontjait, valamint viszonyukat a szamunkra azonosithato
tényleges kistérségi (foleg egészségiligyi vonatkozasn) ellatasi gyakorlatokhoz.

= A szakértdi munka szerves részeként kiterjedt és nagyszamu, tobboldalu és tobbcélu
folyamatos helyszini konzultaciokra keriilt sor, amelyek koziil kiemelkeddk voltak a
Csurg6 Varos Polgarmesterével, valamint a varos €s a polgadrmesteri hivatal vezetoivel
torténd egyeztetések, a Csurgoi kistérség Polgarmestereivel vald konzultacidk, a
kistérségben dolgozo6 haziorvos kollegakkal valo csoportos és személyes konzultaciok,
valamint a kistérségi iroda munkatarsaival és az intézményvezetdkkel tortént
egyeztetések. A szakértdi tanulmany elokészitésének tovabbi szerves részét képezte a
kistérség egészének, lényegében valamennyi telepiilésének megtekintése, részben azok
helyszini bejarasa, a haziorvosi rendeldk (védondi rendeldk) elhelyezésének
megtekintése, a rendelési idok, illetve a rendeld haziorvos kollégdk személyének
azonositasa, a kistérség kozlekedési viszonyainak attekintése, az utviszonyok, az
elérhetdségek €és a kozforgalmi megkozelithetoségek vizsgalata, valamint a Csurgoi
Varosi Onkormanyzat tulajdonaban, fenntartdsdban miikodd Varosi Egészségiigyi és
Szocialis Intézmények teljes korli megtekintése, tevékenységeinek tételes attekintése

¢s tanulmanyozasa.

A szakértoi tanulmany elkészitésének teljes folyamatiban a cég szakértdi csoportja élvegte a
Kistérségi Iroda és a Csurgé Virosi Onkormdnyzat Polgdrmesteri Hivatala vezetéinek és
munkatdrsainak, valamint a kistérségi haziorvos kollégaknak a folyamatos és igen szakszerii

tamogatdsdt, melyért ezuton is koszonetiinket fejezziik ki minden munkdnkat segito érintettnek.
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3. A Csurgoi kistérség egészségtérképe

3. 1. A Csurgoi kistérség teriileti elhelyezkedése és természeti jellemzoi...

~ny ' Fonyodi I_'Illil"l_J‘,E: A Csurgoi kistérség teriileti elhelyezkedését illetéen, a
[ ) i Ly LEM]Y 'I

) \ - Bels6-Somogy  tajegységen belill, a Kozép-Drava
Marcali |__;. ;} - Volgyben talalhatd, a Kelet-Zalai dombsag és a Nyugat -
{ —al Belsé Somogy dombsaganak talalkozasanal. Eszak -
kape Nyugat fel6l a Zalai Dombvidék legdélibb szélének
tekintheté csurgo6i szolohegy, Dél - Kelet felol a belso
somogyi teriilet hatarolja, ami sik és homokos teriilet.
(Szenta - Berzence), végiil Dél - Nyugatrol a Drava
arteriilete, a berek hatarolja (Sarkad-Lankoc-Gyékényes).
Somogy megye egyik legkisebb tajegységének természetes
" hataraként dél feldl hizodik a Drava folys. A Csurgdi-
dombsag kialakitdsaban meghatdrozd szerepet jatszott a teriiletén végighaladd erdsen
kanyargd Drava folyd, amelynek arteriiletén, a banyatavakkal egyiitt a meglévd kavicsréteg
kitermelése folyik. A taj valamivel magasabb a Marcali-hatnal ¢és felszine ¢élénkebb,
valtozatosabb, Csurgd atlagosan 140-150 méter tengerszint feletti magassagban fekszik, a
kistérségben Ortilosnal jutunk el a kornyék legmagasabb pontjara, a 246 méter magas
kiemelkedéshez. A Csurgdi kistérség foldrajzilag jelentésebb mikrokorzetei a Drava-Volgye:
(Ortilos, Zakanyfalu, Zakany, Gyékényes, Somogyudvarhely, Berzence), Zalai - Dombsag
Dé¢l-Nyugati  nyalvanya  (Csurgd,  Porrogszentkirany,  Porrog,  Porrogszentpal,
Somogybiikkdsd, Csurgébnagymarton, Poganyszentpéter), Bels6-Somogy Nyugati tajegysége
(Szenta, Somogycsicsé, Iharosberény, lharos, Inke). A kistérség kiilonleges helyzete és
foldrajzi fekvése (a kistérségben lényegében harom tajegység talalkozik, igy mindharom
terlilet hatasa érvényesiil a térség iddjardsanak alakitdsdban) miatt az éghajlata is eltér a
megye tobbi teriiletétdl, sot orszagosan is egyediilallé a mikrokliméja. A legfontosabb és a
legjellemzObb a sok csapadék (évi 800 mm felett), ami az Adriai-tenger kozelségének tudhato
be, altalanosan is igaz, hogy a kistérség éghajlatdban a mediterran hatasok igen erdsen
érvényesiilnek. A hdmérséklet kiegyenlitettebb, mint a Zala megyei kozeli Nagykanizsaé, a
kistérségben mindig melegebb van, mint a megjelolt varosban. A berek kozelsége oka a
levegd magas paratartalmanak, ezért a kistérségben sok kodos reggel van, de még nyéron is

nagy a harmatképzodés. A kistérség sok és sokféle ndvényzete, kiterjedt erdoéteriiletei, az

erdok kozelsége jo és tiszta levegdt biztosit, a kistérségben sok a csapadék és a mélyben 1évo
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vizkészletek eddig még biztositottdk a legnagyobb szarazsagban is a térség vizellatasat.
A kornyezet és a természetvédelem oldalarol megéllapithatd, hogy kistérségben ezt a teriiletet
mindenképpen kiemelten kell kezelni. A kistérségben a védetté nyilvanitott teriiletek aranya
10,4 % (5176 ha), ez ugyan magasabb, mint a Somogy megyei 4,8 % és az orszagos 8,2 %-0s
atlagnal is, viszont a kornyezetvédelmileg érzékeny teriiletek ardnya 51,4 % (25 499 ha),
amely csaknem haromszorosa a megyei atlagnak €s hat és félszerese az orszagos atlagnak. A
zondlis koérnyezetvédelmi programok altal érintett teriiletek ardnya 54,6 % (26 908 ha), amely
valamivel alacsonyabb a megyei €s az orszdgos atlagnal. A természetvédelmi oldatlom alatt
allo tertiletek koziil a Duna-Drava Nemzeti Park ardnya a legjelentdsebb. A Nemzeti Park (5

164 ha) kistérségi teriiletébdl 31,5 % (1 629 ha) fokozottan védettnek tekintheto.

3. 2. A Csurgoi Kistérség telepiilésszerkezete és kozigazgatasi rendszere...
A Csurgdi kistérség 496,19 km’-es teriiletével Magyarorszag Dél-Nyugati részén a Belso-

Somogy tajegységben fekszik, a Marcali, a Barcsi és a Nagyatadi kistérségek Ovezetében.
Somogy megyében az egyik legkisebb térségnek szamit, a Dél-Dunantuli régio teriiletének 3,5
%-at, a megye teriiletének 8,2 %-at oleli fel. A kistérség kozpontja Csurgd varos, amely
Nagykanizsatol 25 km-re, Kaposvartél 60 km-re, Budapesttdl, pedig 260 km-re helyezkedik
el. A Csurgoéi kistérség 18 telepiilésbdl all, amelybdl egy varosi, egy nagykozségi és 16
kozségi rangl, a kistérségen beliil jelenleg 4 korjegyzOség miikodik. A Csurgdi kistérség
meghatarozo kozigazgatasi €s kozellatasi sulyu kdzpontja Csurgd varosa, a kistérség tovabbi
17 kozségi jogu telepiilései: Berzence, Csurgonagymarton, Gyékényes, Tharos, ITharosberény,
Inke, Ortilos, Poganyszentpéter, Porrog, Porrogszentkiraly, Porrogszentpal, Somogybiikkdsd,
Somogycsicsd, Somogyudvarhely, Szenta, Zakany, Zakanyfalu. Az orszdg D¢l-Nyugati
hatarteriiletének kozvetlentil a Horvatorszaghoz kézvetlen kozel esd részében, a Vas megye ¢s
Somogy megye hataran elhelyezkedd kistérségben, a kistérségi telepiilések a kistérségi
kozpont koriil egy kb. 25 km-es sugart korben helyezkednek el. A térség lakdinak 30 %-a
varosban, 70 %-a pedig a kistérség kozségeiben ¢él. A KSH adatbézisa szerint Csurgd varos
lakénépességének szama 2006. januar 1.-én 5 581 f0 volt, a kistérségben 1évo 7 telepiilés
lakonépességének szama 500 f6 alatti, illetve 4 telepiilésnek, pedig 500 - 1000 {6 kozotti volt
a lakonépesség szdma. Somogy megye varosai koziil Csurgd a legkevésbé fejlettek kozé
tartozik, ez részben a hatdr menti elhelyezkedésének is koszonhetd, jelenleg a kistérség 18

telepiilése koziil 5 telepiilés a kozlekedési végponton fekvo ,,zsaktelepiilés”-nek tekinthetd. A
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2001. évi Koztarsasagi Elnoki szabalyozas értelmében Zakany telepiilés a 2002. évi

onkormanyzati valasztasokat kovetden Zakany ¢és Zakanyfalu telepiilésekre kettévalt.

3. 3. Epitett kornyezet, kulturalis 6rokség, kozlekedési viszonyok...
A kistérségi telepiilések (alapvetden ¢és hagyoméanyosan erddgazdasagi, valamint

mezOgazdasagi teriiletbe épiilve) épitett kornyezetét Csurgo (1989 ota) varos vonatkozasaban
a varosias (inkabb ,,varosiasod¢”), a tobbi kistérség telepiilés vonatkozasdban a Dunantali
(sajatosan Somogy megyei) kozségi jellegli, alapvetden a tdjba illeszkedd és azzal
harmonizalo épitett kdrnyezet jellemzi. A KSH adatbazisaban foglaltak szerint 2005-ben a
Csurgo6i kistérségben a 100 lakésra jutd lakosok szama 253,9 volt, amely kozel azonos a
Nagyatadi és a Barcsi kistérségek adataival €s nagyobb volt, mint a Somogy megyei atlag.
2005-ben, az épitett lakdsok 10 ezer lakosra jutd szama 13 volt, amely kedvezébb, mint a
Barcsi kistérség mutatoja, de igen jelentdsen elmarad a Somogy megyei kistérségek
mutatoitol, valamint a megyei atlagmutatotol. A kistérségben 2000 - 2005 kozotti idészakban
épiilt lakasok a 2005. évi lakasallomanynak csak mindossze 2 %-at tették ki, amely igen
alacsony ,,épitési kedvnek” felel meg, alatta marad a kornyezetd kistérségek mutatoinak és
lényegesen alatta marad a Somogy megyei atlagnak is. (A kistérségi mutatd az orszagos
atlagnak a legalsobb szintjén helyezkedik el.) 2005-ban, a koziizemi vizhalozatba bekapcsolt
lakéasallomany a teljes kistérségi lakasallomany 91,9 %-at tette ki, amely joval alatta maradt a
Somogy megyei kistérségek mutatoinak, a megyei és az orszagos atlagnak. A Csurgoi
kistérség koziizemi szennyvizhaldzatba bekapcsolt lakasainak ardnya a 2005. évi kistérségi
lakasallomany mindossze 31,5 %-at tette ki, amely egy igen alacsony szintii ellatottsagnak
felel fel , ez a mutatd - a Tabi kistérség kivételével - igen jelentdsen alatt marad a tobbi
Somogy megyei kistérség mutatdjanak és az orszagos atlagnak is. A kistérségben a 1 km
hosszt kozlizemi vizhalozatra jutd koziizemi szennyvizcsatorna-hdlozat hossza 2005-ben
minddssze 357 m volt, amely mélyen alatta marad a Somogy megyei atlagnak €s orszagosan a
legalacsonyabb mutatd szintjén alakult. 2005-ban a Csurg6i kistérségben nyilvantartott
lakasallomany 38 %-ban volt vezetékes gazfogyasztas, amely a Tabi kistérség kivételével
igen jelentdsen alatta maradt a tobbi Somogy megyei kistérség mutatoinak, a Somogy megyei
atlagnak és igen jelent6sen elmaradva az orszagos atlagtol, annak csak a legalsobb szintjén
realizdlodott. Kedvezden alakult ugyanakkor a rendszeres hulladékgytijtésbe bevont lakasok
aranya a kistérségben, azaz 2005-ban a kistérségi lakasallomany 93,4 %-ban volt biztositott a
rendszeres hulladékgytijtés, amely Somogy megyében a Nagyatadi kistérség utan a masodik

legjobban megvalosuld kommunalis ardnynak felel meg, joval felette a Somogy megyei
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atlagnak és az orszagos atlagnak is. A kistérségi épitett kornyezet meghatirozd elemei: az
épitett kornyezet ,,természeti kdrnyezetbaratsaga”, az alacsony és lassuld (inkabb kitelepiild,
mint betelepiild) ,,épitési kedv”, a domindnsan falusias (foleg kistelepiilési) telepiilési jelleg €s
lakossagi (életmod) életforma, az igen jelentds foku kistérségi infrastrukturalis elmaradottsag
¢s egyensulytalansag, a kistérségi kozellatasok meghatarozo kotddései a kistérségi kozpont
helyét és szerepét betoltd Csurgd varoshoz. A kulturalis latnivalok tekintetében a kistérség
»Szegénynek™ tekinthetd, de sok gazdag felfedezni vald torténelmi emléket taldlhatnak az
idelatogatok a térségben. A kistérség tobb miilemlékkel is biiszkélkedhet, helyi védettségre
kiilondsen javasolt épiiletek vannak a kistérség szinte mindegyik telepiilésén. A kistérség
egyetlen alland6 kiéllitohelye a Csurgéi Varosi Muzeum, folyamatban wvan, illetve
megvaldsult a gyékényesi helytorténeti kiallitas dsszeallitasa. A Csurgd varosban mikodo és
nagy torténelmi multd és hagyomanyt Reformatus Gimnazium konyvtara bejelentkezésre, a
gimnazium parkja (A Festetics kapuval, a Csokonai paddal és Csurgd elhunyt nagyjainak
emléket 4llit6 Panteonnal) szabadon latogathatdo. A kornyékbeli kastélyok jelenleg
kozintézményként (iskola, szocialis betegotthon, faluh4az) funkciondlnak, ilyenek az
tharosberényi Inkey-kastély, a berzencei volt Festetics-kastély, az inkei Rohonczy-kastély, a
somogybiikkosdi Perczel-kastély és zdkanyi Zichy-kastély - ezek mindegyike komoly
mértékl restauracidra szorul. A Csurg6i kistérség nemzetkozi kapcsolatainak f6 hordozoi a
pan-europai korridorok, amelyek célja a K6zép-Kelet, valamint a Kelet-Europai, valamint az
EU orszagokkal val6 0Osszekottetés megteremtése. E  korridorokon elsdsorban a
hataratkeldhelyek kozvetlen térségében épiilnek ki, az 01j inter- és multimodalis, kozuti és
vasuti logisztikai és ipari kozpontok. Csurgo varos Magyarorszag Dél-Nyugati hataran, az V.
transzeurdpai korridoron helyezkedik el. Ennek {6 4ga (V/a) a Lvov - Budapest - Ljubjanka -
Trieszt - Velence irdnyt, amelynek egyik f6 eleme a Budapest - Nagykanizsa -
Tornyiszentmiklos (Szlovénia) utvonali M7-es autdpalya/gyorsforgalmi ut. A Csurgdi
kistérségben keletkezd €s oda irdnyuld személy ¢€s aruforgalom szadmara jelenleg nem all
rendelkezésre semmilyen gyorsforgalmi ut, amely lehetdvé tenné a kistérség gazdasagi
potencidljanak novelését. A kozlekedés elérhetdségét tekintve nagy eldrelépés, hogy 2002-ben
elkésziilt, majd aktualizalasra keriilt az Iharosberényt Sanddal 6sszekotd ut engedélyezési
terve, amely Csurgétol egy 18 km-re 1év0 6,5 km-es utszakasz €s amelynek megvaldsitasat
kovetéen Budapest €s az M7-es elérhetosége mintegy 25-30 km-el csokkenne. A Csurgdi
kistérség gazdasagi és tarsadalmi fejlddése szdmara meghatarozé jelentdséggel fog birni az
M7-es autopalya ,,csurgdi” ledgazasanak jovobeli kiépitése (mint ,,to0kekapu’) és az autopalya

kozvetlen elérhetové valasa (a térség szamara) a kistérségi kozpont felél. A V/b. korridor
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Fiume - Zagrdb - Budapest iranyu, ennek egyik f6 eleme a Budapest - Pusztaszabolcs -
Dombovar - Kaposvar - Gy€kényes - (Horvatorszag) vasut, a masik pedig az M7-es autopalya
ledgazd szakasza, Nagykanizsa - Letenye - (Horvatorszag). E korridorok f6 rendeltetése a
magiszralis kozlekedési kapcsolatok javitdsa Horvatorszaggal és Szlovénidval (Zagrabbal és
Ljubljanaval) és az Eszak-Adriai kikotokkel (Fiume, Trieszt-Koper) és Eszak-Olaszorszaggal.
Csurg6 varosnak az emlitett vasttvonalon intercity megalloként és szolgald vasutallomasa
van ¢és a gyékényesi hataratkelé is csak mintegy 10 km-re van a varostol. Az itteni
(gyékényesi) allalt és ndvény-egészségiigyi allomas, hataratkeld figyelembe vételével
nagyszeri lehetdség kinalkozik ebben a térségben egy korszerli logisztikai kdzpont
kiépitésére. A gyékényesi kozuti hataratkeld megnyitasaval dsszefliggden - mely tobb milliard
Ft-os kistérségi beruhdzas lenne. - a két kormany tarcakozi bizottsagai mar targyaltak és
tamogatjak a javaslatokat. A kistérségben Berzencén taldlhaté kozati hataratkeldhely
Horvatorszag iranyaban. A  kistérségi kozlekedési infrastruktira kiépitettségének
elégtelensége a kistérségi gazdasag fejlodésének egyik legfontosabb akadalyat jelenti. A
kistérség kozuthalozatanak hosszii ideje valtozatlan a mindsége, az uthaldzat allaga
folyamatosan romlik, ugyanakkor a gépjarmiivek szdma folyamatosan emelkedik. A kistérség
kozathalozatanak siirlisége a 100 km*-re jutd fout tekintetében durvan a fele a megye, mind
pedig a Dé¢l-Dunantali régi6 atlaganak. Az lharosberény - Sand Osszekotéout miikodése
tehermentesitené a Nagykanizsa - Kaposvar kozutat, ugyanakkor a térség kozelebb keriilne a
most épitendé M7-eshez, igy a Balatonhoz, illetve Budapesthez is. Ez a kistérség fejlddésére,
egész jovojére nézve egy olyan meghatarozé jelentdségii kistérségi kitorési pont, amelynek
jelentdsége, a fejlesztés megvalositdsa szinte minden kistérségi gazdasagi termeld é€s
szolgaltato agazatra (az egészségiigyre is.), illetve agazati célcsoportra pozitiv iranyban hatna.
Az M7-es autdpalyatol valo 20-30 km-es (elérhetd) tavolsadg az eurdpai mértékkel mérve is a
legidealisabb befektetdi, idegenforgalmi helyzetet alakitana ki a kistérségben, biztos
foglalkoztatast ¢€s lakossagi megélhetést teremtve, amelynek igen komoly jovOkeépi
jelentéségli népességmegtartd szerepe €s jelentdsége is lenne a kistérségben. A kistérség
telepiiléseinek kozuti 0sszekotésében, a kistérségi kozforgalmu kozlekedésben meghatarozo
jelentdsséggel bir az a Kapos - Volan Rt. valamint a Zala - Volan Rt kdzlekedési tarsasagok
altal lizemeltetett kozti autobusz kozlekedés, a kistérségi autdbusz kozlekedéssel a kistérség
valamennyi telepiilése, a menetrendszerinti autobuszjaratokkal elérhetonek tekinthetd. (a
kistérségi autobusz kozlekedés elérhetdségi értékelésére a kistérségi egészségfejlesztési
programban kitériink.) Vasuthalézat tekintetében a térségben Inke - Tharosberény, Tharos,

Poganyszentpéter, Porrog, Porrogszentkiraly, Somogycsics6, Somogybiikkdsd kivételével
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valamennyi telepiilés U.n. vastUt-menti telepiilés, allomadssal, illetve vasuti megalldval

rendelkezik. A Budapest - Gyékényes - Zagrab vasutvonal villamositottként miikodik.

3. 4. A Csurgoi kistérség legfontosabb gazdasagi és foglalkoztatasi jellemz6i
A természeti és az épitett kornyezet helyzetének alakulasa a kistérségben, a kistérségi életet €s

¢letmodot (€letlehetdségeket) alapvetden meghatarozo kozszolgaltatoi €s maganszolgaltatoi
infrastruktara  kiépitettségének mértéke, korszerlisége, elérhetdsége ¢és lakossagi
hozzaférhetsége, a lakonépesség szamanak és életkor szerinti Osszetételének alakuldsa, a
»Kistérségi életmindség” helyzete meghatarozdan Gsszefligg a kistérség tokeellatottsagaval, a
befekteté toke jelenlétével, a vallalkozasok szaméanak és tokeerejének alakuldsaval, a
kistérség gazdasagi és gazdalkodasi helyzetével és tovabbi fejlddésének lehetdségeivel. 2005.
januar 1.-én Somogy megyében a 1000 lakosra juté miikodd véllalkozasok szama 61,0 volt,
az Osszes mikodo vallalkozas 64,8 %-at az egyéni vallalkozéasok tették ki. Ezen iddszakban a
Csurgo6i kistérségben az 1000 lakosra juté mikodo vallalkozasok szama: 35,4 volt, ebbdl az
egyéni vallalkozasok aranya 65,6 % volt. Az alabbiakban, tablazatos formaban mutatjuk be a
Somogy megyei kistérségek lakossdgaranyos miikoddé vallalkozéasainak alakulasat 2005.

januar 1.-ei helyzetnek megfelelden:
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A mikodd gazdasagi vallalkozasok tokeerejét, fejlodd képességét ¢€s a  kistérségi

foglalkoztatasban meghatdrozott szerepét vildgosan mutatja az Osszes mikodo
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vallalkozasokon beliil a tarsas vallalkozasok aranya, valamint a legalabb 10 f6t foglalkoztato

vallalkozasok aranya, illetve ezek alakulasa:

2. dbra
Egyéni vallalkozasok %-os aranya az 6sszes miik6dé vallalkozasbél
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A miikodé vallalkozasokbol a legalabb 10 fét foglalkoztaték %-os aranya
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2005. januar 1.-én Somogy megyében az Osszes milkodd vallalkozdson belill az egyéni
vallalkozasok %-os aranya 64,8 % volt, kdzel azonosan a régioban Tolna megyével (64,6 %),
mikdzben 9 %-al magasabb volt ez az ardany, mint Baranya megyében (55,8%). Az egyéni

vallalkozdsok aranya Csurgdi kistérségben a megyei atlagot meghaladdo mértékli volt,
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mikozben a legalabb 10 fét foglalkoztatd vallalkozasok aranya a miikodd vallalkozésokhoz
képest a kistérségben a Somogy megyei atlagnak megfelelden 4, 1 %-os mértéki volt.

A Csurgoi kistérség gazdasagaban ma is, az egyik meghataroz6 nemzetgazdasagi agazat a
hagyomanyosnak is tekintheté mezdgazdasagi-erddgazdalkodasi agazat, 2005. janidr 1.-én a
kistérségben miikodé vallalkozasok 17,5 %-a lényegében ezen a gazdasagi terlileten
mikodott. A mikodé vallalkozasok koziil ugyanakkor a legtobb vallalkozds méar nem a
mezogazdasagban, hanem a kereskedelem, a javitas, a szallashely-szolgaltatas, vendéglatas és
a szallitds terliletén (meghatarozdéan a szolgaltatéi &gazatokban) milkddott, ebben az
iddszakban itt tevékenykedett az 0sszes kistérségi miikodo vallalkozas 34,1 %-a. A kistérség
lakosséagi jovedelmi viszonyai az életmindségen keresztiil kdzvetleniil és nagyon jelentdsen
kihatnak a lakossag altalanos (és egyéni) egészségi allapotara, egészségének mindségére, a
népesség egészséges ¢Eletre, vald életesélyeire. Ennek mérésére a leginkdbb alkalmasak a
foglalkoztatasra, a munkanélkiiliségre, valamint a legélis és tényleges jovedelmi viszonyokra
vonatkoz6 €s az ezek bemutatdsara alkalmas ismert statisztikai mutatok. A KSH adatbazisa
szerint 2006. januar 1.-én a Somogy megyében a regisztralt munkanélkiiliség 9,7 % volt,
ugyanebben az id6szakban a Csurgéi kistérségben a regisztralt munkanélkiiliség ezt igen
jelentésen meghaladodan, 14,9 % volt. Somogy megyében a legnagyobb méretli regisztralt
munkanélkiiliség ebben az iddszakban a Barcsi (a Csurg6i kistérség regisztralt
munkanélkiiliségével lényegében azonos mértekd - 15,0 %), a Csurgdi ¢és a Nagyatadi

kistérségben (14,4 %) volt:

4. ébra
Regisztralt munkanélkiiliek % -os aranya
Somogy megye kistérségeiben 2006. januar 1.
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Jellemzonek tekintheté a Csurgoi kistérség igen kedvezdtlen foglakoztatdsi, munkanélkiili

viszonyaira, hogy a Munkaiigyi Kozpont Csurgo6i Kirendeltségének 2007. aprilis 20.-an

- :
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kiadott jelentése szerint, a kistérségben a munkanélkiiliség relativ mutatoja mar 15, 04 % volt,

mig a relativ munkanélkiiliségi mutatonak az orszagos relativ munkanélkiiliségi mutatéhoz

viszonyitott aranya a kistérségre vonatkozoan mar igen magas, azaz 2,31 volt. Az alabbiakban

a Csurgoi kistérségre vonatkoz6 munkaerd-piaci adatokat mutatjuk be 2007. aprilis 20.-ai

idOpontra vonatkoztatva:

Telepiilésszintii munkaeroé-piaci adatok a Csurgoi kistérségben I.

2007. aprilis 20.

1. sz. tablazat

Telepiilés megnevezése Lakonépessé Nyilvantartott Munkavallal6 kortt | Munkanélkiiliségi
g allaskeres6k 0sszesen népesség szama rata (%)
szama (2006)
Berzence 2 657 188 1677 11,21
Csurgd 5581 529 3786 13,97
Csurgénagymarton 195 32 105 30,48
Gyékényes 1048 73 653 11,18
Tharos 510 73 357 20,45
Tharosberény 1339 129 877 14,71
Inke 1345 222 816 27,21
Ortilos 656 58 382 15,18
Pogényszentpéter 535 54 321 16,82
Porrog 259 29 159 18,24
Porrogszentkiraly 335 53 210 25,24
Porrogszentpal 99 12 62 19,35
Somogybiikkdsd 100 14 63 22,22
Somogycsicsd 191 23 120 19,17
Somogyudvarhely 1165 102 759 13,44
Szenta 427 57 310 18,39
Zakany 1175 99 822 12,04
Zéakanyfalu 630 39 395 9,87
Osszesen 18 247 1 786 11 874 15,04
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Telepiilésszintii munkaerd-piaci adatok a Csurgoi kistérségben I1.

2007. aprilis 20.

2. sz. tablazat

Telepiilés megnevezése Lakonépessé Nyilvantartott Gazdasagilag aktiv Mutato
g allaskeresdk 0sszesen népesség szama 2007 (%-ban)
szama (2006)
Berzence 2 657 188 1021 18,4
Csurgé 5581 529 2 560 20,7
Csurgdnagymarton 195 32 71 45,1
Gyékényes 1 048 73 385 19,0
Iharos 510 73 195 374
Iharosberény 1339 129 528 24,4
Inke 1345 222 468 47,4
Ortilos 656 58 234 24.8
Pogényszentpéter 535 54 229 23,6
Porrog 259 29 105 27,6
Porrogszentkiraly 335 53 117 453
Porrogszentpal 99 12 38 31,6
Somogybiikkdsd 100 14 29 48,3
Somogycsicsd 191 23 68 33,8
Somogyudvarhely 1165 102 459 22,2
Szenta 427 57 209 27,3
Zékany 1175 99 517 19,1
Zéakanyfalu 630 39 236 16,5
Osszesen 18 247 1786 7 469 23.9

Telepiilésszinti munkaerd-piaci adatok a Csurgoi kistérségben III.
2007. aprilis 20.

3. sz. tablazat

Telepiilés Lakonépesség | Folyamatosan nyilvantartott Jaradek tipust Segélytipusu Rendszeres
megnevezése szama 1 éven tali munkanélkiiliek ellatasban ellatasban szocialis segélyben
(2006. 01. 01.) szama részesiilok szama | részesiilok szama | részesiilok szama

Berzence 2 657 56 31 22 63

Csurgd 5581 169 109 40 227
Csurgbénagymarton 195 11 8 1 16
Gyékényes 1 048 34 6 2 27
Tharos 510 29 6 3 33

Tharosberény 1339 76 9 6 69
Inke 1 345 130 18 13 144
Ortilos 656 20 2 2 35
Pogéanyszentpéter 535 21 7 3 22
Porrog 259 11 4 1 16
Porrogszentkiraly 335 13 5 1 21

Porrogszentpal 99 4 3 0 3

Somogybiikkdsd 100 5 2 2 5

Somogycsicsod 191 6 3 2 12
Somogyudvarhely 1165 50 15 10 29
Szenta 427 26 4 4 32
Zéakany 1175 49 13 10 42
Zékanyfalu 630 11 3 4 13

Osszesen 18 247 721 248 126 809
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A Csurg6i kistérség lakonépességének 9,63 %-at, a munkavallaléi korda népességének
mintegy 15,04 %-at, a gazdasagilag aktiv koru népességének 29,3 %-at tettek ki - a 2007.
aprilis 20.-ai regisztraciés allapot szerint. - a kistérségben nyilvantartott allaskeresok
(munkanélkiiliek) szama. A kistérség valamennyi telepiilésének atlagaban meghatarozott
kistérségi munkanélkiiliségi rata, az orszagos mutatd 2,31-szeresének felel meg. Ezekkel a
tendenciaszerlien igen kedvezdtlen kistérségi munkaerd piaci mutatokkal a Csurgdi kistérség
a Dé¢l-Dunantali régié azon magas munkanélkiiliségili, tarsadalmi-gazdasagi szempontbol
tobbszorosen is igen hatranyos Ovezetéhez tartozik (Csurgdi kistérség, Barcsi kistérség,
Nagyatadi kistérség, Sellyei kistérség, Szigetvari kistérség, Sasdi kistérség), ahol a
munkanélkiiliségi rata (kisebb szérodasokkal) alapvetden az orszagos munkanélkiiliségi rata
2,0 - 2,5-szeresét teszi ki, 2001-t61 kezdddden és alig valtozodan, szinte folyamatos trend
szerint. A Csurgdi kistérségben az 1 éven tul (folyamatosan) nyilvantartott allaskeresdk
aranya a kistérségi Osszes népességhez képest 3,95 %, az 0Osszes munkaképes kora
lakossdghoz képest 6,07 %, a gazdasagilag aktiv népességhez képest, pedig 9,65 %.
A kistérségi lakonépesség Osszesen 6,48 %-a, a munkavallaléi korti népességnek, pedig a 9,96
% részesiil jaradék, illetve segély tipusu elldtdsokban, illetve rendszeres Onkorményzati
szocialis segélyezésében. A kistérség népességének igen jelentds kore, - a fenti mutatdosorok
attekintése alapjan - folyamatos, igen jelentds ¢€s tendenciaszeriien érvényesiild napi

megélhetési problémakkal kiizd, jelentds szegénységi tipusu €letmindségi esélytelenségekkel.

3. 5. A Csurgoi kistérség népessége és népmozgalmi jellemzoi...

A KSH adatbéazisaban foglaltak szerint a Csurgdi kistérség 18 telepiilésén a lakdnépesség
szama 2006. januar 1.-én 0sszesen 18 247 f6 volt. Ebben a kistérségben ¢élt a Dél-Dunantuli
régid lakonépességének 1,87 %, valamint Somogy megye 2006. januar 1.-ei allapot szerinti
lakonépességének ( 329 399 f6) az 5,53 %-a. A Kistérségi Iroda adatszolgéltatasa alapjan a
Csurgo6i kistérség allando lakossaga 2007. januar 1.-én Osszesen 18 427 f6 volt, ebbdl az
allando lakosu férfinépesség szama 8 850 10, az allandd lakosti népesség szama, pedig 9 547

6 volt:
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Csurgoi kistérség allando lakossaga 2007. januar 1.-én L.

4. sz. tablazat

Sorszam Telepiilés Allandé lakossag osszesen (f6-ben)
1. Csurgd 5638
2. Berzence 2670
3. Csurgdnagymarton 197
4. Gyékényes 1 060
5. Tharos 523
6. Tharosberény 1388
7. Inke 1309
8. Ortilos 625
9. Poganyszentpéter 528
10. Porrog 265
11. Porrogszentkirdly 327
12. Porrogszentpal 96
13. Somogybiikkdsd 106
14. Somogycsicsd 194
15. Somogyudvarhely 1171
16. Szenta 471
17. Zakany 1261
18. Zakanyfalu 595
1.+18. Osszesen 18424

Csurgoi kistérség allando lakossaga 2007. januar 1.-én II.

5. sz. tablazat

Sorszam Telepiilés Allando férfi lakossag | Allandé néi lakossag | Allando lakossag
osszesen (f6) osszesen (f6) osszesen (fé-ben)
1. Csurgd 2 752 2 886 5638
2. Berzence 1208 1462 2 670
3. Csurgénagymarton 88 109 197
4. Gyékényes 514 546 1 060
5. Tharos 249 274 523
6. Tharosberény 665 723 1388
7. Inke 645 664 1309
8. Ortilos 320 305 625
9. Poganyszentpéter 253 275 528
10. Porrog 122 143 265
11. Porrogszentkiraly 160 167 327
12. Porrogszentpal 43 53 96
13. Somogybiikkdsd 52 54 106
14. Somogycsicsd 94 100 194
15. Somogyudvarhely 562 609 1171
16. Szenta 232 239 471
17. Zakany 606 655 1261
18. Zakanyfalu 285 310 595
1.+18. Osszesen 8 850 9574 18424
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Csurgoi kistérség népességének nemek szerinti megoszlasa
2007. januar 1.

8 850;48%

9 574;52%

‘El Féfinépesség B NGi népesség

5. ébra
A Csurgoi kistérség allandé (népességének) lakossaganak megoszlasabol jo lathato, hogy a

kistérség 18 telepiilésébdl 1ényegében két egymastol 8 km-re 1€vo telepiilésen (Csurgd varos
¢s Berzence nagykozség) €l a kistérségi lakonépesség 45,09 %-a (kozelitéen fele.), mig a
kistérségi lakonépesség 54, 91 %-a €l a kistérség tovabbi 16 telepiilésén. A kistérség 18
telepiilésébdl 1 telepiilés - Csurgd - varosi rangu, itt €l a kistérségi népesség 30,60 %-a.
A kistérség népességének telepiilések szerinti megoszlasa vilagosan mutatja, hogy a népesség
minddssze 30 %-a €l varosban, tovabbi 70 %-a pedig a meghatarozoan kis népességszamu
kozségi rangu telepiiléseken. A kistérségi népesség korében tehat meghatarozonak tekinthetd
a falusias ¢letforma, a meghatarozoan kis népességszamu, fogyd és eloregedod, - telepiilési
jovojiikben meghatarozdéan Csurgd varos jovobeli helyzetének és lehetdségeinek alakulasatol
fliggd. - telepiilésen €16k falusias 1étforméja. A KSH adatbazisa szerinti - 2006. janudr 1.-ei
allapot - 18 247 f6s kiterjedésti lakonépesség a 496,19 km? kiterjedésii kistérségben €él, a
népstirlisége 37 fo6/km’-nek felel meg. A Csurgdi kistérségre jellemz6 népsiirliségi mutato -
kisebb szoérodasokkal - kozel azonosnak tekinthetd a Barcsi, a Nagyatadi és a Marcali
kistérségi mutatokkal, valamint a Baranya megyei Sellyei, Szigetvari és Séasdi kistérségek
népsliriségi mutatodival. A népsilirliségi mutatoknak alapjan, a Csurgd kistérség az orszag
ténylegesen legalacsonyabb népstirtiséggel rendelkezd kistérségei kozé tartozik, amely
természetesen Osszefligg a kistérség falusias dominancidju telepiilésszerkezetével, alacsony €s
tendenciaszertien fogyd népességszamaval, népességének varosi-falusi megoszlasaval, a
kistérségi telepiilések kozotti tavolsdgokkal, a telepiilések kistérségi elhelyezkedésével. A
kistérség népességének elhelyezkedése a kistérségi telepiiléseken, a telepiilési népességszam
megoszlasa, valamint a kistérségi népstirliség mutatéinak gyakorlati tervezési kezelhetOségi
szempontjabol meghatarozo az, hogy a kistérség 17 kdzségi rangu telepiilése (ahol a kistérségi
lakonépesség 70 %-a ¢€l) a kistérségben milyen tavolsagban helyezkedik el a kistérség

kozellatasok szamara meghatarozé kdzpontjahoz, Csurgd varoshoz képest.
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A Csurgoi kistérség telepiiléseinek Csurgotol mért tavolsaga

6. sz. tablazat

Sorszam Telepiilés Csurgotol mért tavolsag (koziti km-ben.)
1. Csurgd 0,0
2. Berzence 8,0
3. Csurgénagymarton 2,7
4. Gyékényes 8.8
5. Tharos 8,1
6. Tharosberény 11,1
7. Inke 19,1
8. Ortilos 23,3
9. Poganyszentpéter 16,4
10. Porrog 6,8
11. Porrogszentkirdly 3,8
12. Porrogszentpal 9,5
13. Somogybiikkdsd 9,8
14. Somogycsicsd 8,9
15. Somogyudvarhely 12,8
16. Szenta 6,3
17. Zakany 15,0
18. Zékanyfalu 19,3
1.+18. Osszesen: 189.7

A Csurg6 kistérségben 1évd telepiilések 50 %-a (18 telepiilésbdl sszesen 9 telepiilés) 9 kozuti
km-nél nagyobb tdvolsdgban van Csurgd varostol, ezeken a telepiiléseken €l a kistérségi
népesség - 2007. januar 1.-ei allapot szerinti népességének - a 38,42 %-a. A Csurgd varoson
kiviili - a 2007. januar 1.-ei allapotnak megteleld kozségi 12 786 fOs - kistérségi népesség
55,36 %-a, tehat 9 koz(ti km-nél nagyobb tavolsdgban ¢l Csurgd varostol és a varosban
koncentralodo Kkistérségi kozszolgaltatasoktol. A kistérségi népességszam, a Kkistérségi
népsiiriség, a népesség kistérségi telepiilési €s tavolsagi megoszlasa alapjan lathato, hogy a
Csurgd varosban miikodo, illetve a II. NFT keretében ott megvalosulo fejlesztésekkel
odatelepiild tarsadalmi infrastruktiralis fejlesztések kistérségi lakossagi elérhetdségében,
hozzéaférhetéségében milyen nagy jelentdsége van - jelenleg is és lesz a jovOben is. - a kdzuti
kozforgalmi (féleg az autdbusz.) megkozelithetdségeknek. A kistérségi lakonépesség
szamanak, teriiletei eloszlasanak, a kistérségi népsiiriségnek a demografiai alapmutatdihoz
kapcsolddoan igen fontos mutatoszam a népesség nemek szerinti megoszlasa, illetve ennek
trendszer(i alakulasa. A Kistérségi [roda 2007. januar 1.-ei adatszolgaltatasa szerint a 18 424
fos kistérségi lakonépesség 52 %-a (9 574 f6) a nénépességhez, 48 %-a (8 850 f0) a
férfinépességhez tartozott. A kistérségi ndnépesség ardnya a Somogy megyei €s az orszagos
méretet s aranyokat meghaladdé mértékii, amely arra mutat, hogy a kistérségi természetes
népességfogyas tényleges okai a munkaképes kort férfilakossdg id6 eldtti magasabb
halalozéasaval fliggnek 0ssze, azaz a ndnépesség sziiletéskor varhaté magasabb életkora és a

kozépkoru férfilakossdgnak a ndi lakossagot jelentdsen meghaladd nagyobb mértéki id6 eldtt
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haldlozésa vezet arra, hogy a térségben a lakossdg fogydsaval, eloregedésével ¢&s
elndiesedésével trendszerien ndvekszik a ndnépességnek az Gssznépességen beliili ardnya is.
A kistérségi népesség szamanak, a népesség nemek ¢és ¢€letkor szerinti megoszlasanak
alakulasaban meghatdroz6 szerepet jatszanak a kistérségi hazassagkotések és valasok
szdmanak és aranyaiknak az alakulasa, valamint a lakossagszdm-aranyos élvesziiletések és
halalozasok szamanak és egymashoz viszonyitott mutatdinak alakulasa, a belfoldi és a
nemzetkodzi vandorlési kiillonbozet alakulasa.

6. abra

Csurgoi kistérség lakonépességének életkor szerinti
megoszlasa 2006. januar 1.

52%

m0-2éves m3-5éves O6-13éves 0O 14-17 éves W 18-54 éves
0 55-59 éves m 60-69 éves O 70-79 éves m 80 - X éves

2006. januar 1.-én a kistérségben a 14 éves és ennél fiatalabb népesség aranya a kistérségi
Ossznépességen belill 16,8 %, a 60 éves és ennél iddsebb népesség aranya a kistérségi
Ossznépességen beliil 20,8 % volt. Az 6ssznépességen beliil legnagyobb arany a munkaképes
kortinak szamito 18-54 éves korosztaly volt, amelynek aranya a kistérségi 6ssznépesség 52 %-
nak felel meg. A gyermekkort €s az idéskor népességnek a kistérségi dssznépességen beliili
igen kedvezotlen korosztalyos népességi aranyai igen jelentOsen eltérnek egymastol, amely
egyértelmiien a kistérségi népesség igen kedvezdtlen ,,06regedd” demografiai korfajara utal. A
2005. évben a KSH adatbazisa szerint az 1000 lakosra jutd hazassagkotések szdma a
kistérségben 3,3 volt (igen alacsony hazasulasi arany.) az 1000 lakosra jutd véladsok szama
pedig 2 volt, amely viszonylag alacsony valasi aranynak felel meg. A Csurgoi kistérségben -
2005. évben - az 1000 lakosra jutd élvesziiletések szama 8,8 volt, az 1000 lakosra jutod
halalozasok szama, pedig 16,5. Ezek a mutatok az igen kedvezdtlen népmozgalmi helyzetre
utalnak, hiszen az 1000 lakosra juté haldlozasok szdma csaknem kétszerese az 1000 lakosra

jutd élvesziiletések szamanak. A lakossagaranyos éves szintli élvesziiletési és haldlozasi
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aranyszammal a kistérség az orszag legkedvezdtlenebb adottsagu kistérségei kozé tartozik, a
fenti mutatok, mind a Somogy megyei, mind pedig joéval az orszagos mutatok alatt
teljesiilnek. A Csurgd kistérségre jellemzo - népmozgalmilag 1994-t6]1 mar tapasztalhato, de a
2000. évtdl felgyorsulo. - természetes népességfogyas alapvetd kérdése, hogy az éves szintli
lakossagaranyos haldlozés a kistérségben folyamatosan és jelentésen meghaladta-meghaladja
az éves szintli lakossagaranyos €lvesziiletések szamat. A Csurgdi kistérségre trendszeriien
jellemzd népességfogyasnak tehat az egyik legfontosabb népmozgalmi eleme és egyben helyi
demografiai Osszefiiggése a kistérségi népesség orszagosan is kiemelkedden magas (féleg a
kozépkora és munkaképes férfi korosztalyokat érintd.) haldlozdsa, valamint a népesség
orszagosan is kiemelkedden alacsony sziiletési (reprodukcios) képessége kozotti kiilonbség
megléte. A kistérségi természetes népességfogyas mellett, a kistérségi népesség nagysaganak
¢és korosszetételi alakuldsanak a masik legfontosabb ténylegesen hato tényezdje a térségbdl
torténd - belfoldi és nemzetkozi. - elvandorlas mértéke. A Csurgoi kistérség - a KSH 2005.
¢vi adatbazisa szerint - az orszag legnagyobb belfoldi vandorlési kiilonbozettel rendelkezd
térségei koz¢ tartozik, ebben az évben a belfoldi vandorlasi kiillonbozet mértéke: - 8,7 volt. Ez
a kistérségi népességfogyast noveld belfoldi elvandorlasi kiilonbozet kiilondsen akkor
értekelheté megfelelden, ha figyelembe veszziik, hogy a 2000 - 2005. kozotti idészakban a
Csurgoi kistérség belfoldi vandorlasi kiilonbozetének atlaga 1000 lakosra szamitva: -4,0 volt.
A kistérségi népességfogyassal dsszefliggésben vizsgalva a nemzetkdzi elvandorlds hatésait,
megallapithatd, hogy a 2005. évben a nemzetkozi vandorlasi kiilonbozet 1000 lakosra jutd
mértéke: -0,4 volt, amelynek mértéke vildgosan mutatja, hogy a kistérségi népességfogyasra
gyakorolt hatdsaban a belfoldi elvandorlds lényegesen meghatdrozobb hatassal bir, mint a
nemzetkdzi vonatkozasti elvandorlas a kistérségbol. Kozismert tény, hogy a Kkistérség
népességének szamat és a helyi korosztalyos Osszetételét, a sziiletéskor varhaté nemenkénti
¢lettartamat (HALE-index), az egyes korosztalyok egészségben eltoltott éveinek szdmat, az
¢letmindséggel Osszefliggd mutatdoszamokat a legerdsebben befolyasold tényezd a kistérségi

népesség oktatasi és kulturalis ellatottsaga, iskolai képzettségének mértéke és szinvonala:
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Csurgoi kistérség oktatasi, képzési viszonyaira vonatkozo mutatok

2005.
7. sz. tablazat
Sorszam Megnevezés Mutatészam (f6-ben)
Somogy megyei Csurgoi kistérség

1. 1000 lakosra jutd 6vodas gyermekek szama: 32,9 33,5

2. 1000 lakosra juto alt. iskolai tanulok szama: 87,3 91,4

3. 1000 lakosra jutd gimn. tanulok szama: 15,7 22,1

4. 1000 lakosra jutéd szakk. isk. tanulok szama: 21,4 8,5

5. 1000 lakosra juté szakiskolai tanulok szama: 16,5 12,7

6. Szamitogéppel ellatott gimn. szamaranya: 100,00 % 100,00 %

7. Szamitogeéppel ellatott szakk. szdmaranya: 100,00 % 100,00 %

A Csurgoéi kistérség iskolaskoru népességének az Aaltalanos iskolai és a kdzépiskolai
oktatasban valo lakossdgaranyos részvételi aranyai (orszagos mutatoi kozépszintek) a Somogy
megyei atlagmutatoknal is kedvezobben alakultak, a képzési mutatok alapjan az
egészségnevelés oktatasi intézményi feltételei a kistérségben, megfeleléen adottnak
(elérhetének) tekinthetéek. Megjegyzendd, hogy a kistérségben a kozépiskoldk Csurgd

varosaban mukodnek, a kistérségnek mitkodod felsdoktatasi intézménye nincs.

3. 6. A kistérség tarsadalmi-gazdasagi elmaradottsaga...

A Csurg6i kistérség tarsadalmi-gazdasagi - jogszabalyokban is definialt. - elmaradottsaga igen
fontos ¢és alapvetd térségi egészségkockdzati (a kistérségi szegénység, mint generacidsan
atoroklo és integrald egészségkockdzati.) tényezd, amely nem hagyhatd figyelmen kiviil a
kistérségi népesség egészségi allapotanak jelenlegi €s jovobeli helyzetértékelésénél. A
tarsadalmi-gazdasagi elmaradottsdg kistérségi azonositdsa jogszabdlyi ¢és statisztikai
értelemben is tobbparaméteres jellegli és megkozelitésti. A teriiletfejlesztés kedvezményezett
térségeinek jegyzékérdl szolo 64/2004. (IV. 15.) Kormanyrendelet 1. § (1) a.) pontja
értelmében a teriiletfejlesztési szempontbol kedvezményezett térségek a tarsadalmi -
gazdasagi szempontbol elmaradott térségek, amelyeknél a teriiletfejlesztési tamogatasok és a
decentralizacid elveirdl, a kedvezményezett térségek besoroldsanak feltételrendszerérdl szolo
24/2001. (IV. 20.) OGY hatarozat 3. szami mellékletében meghatarozott mutatérendszer
alapjan kialakitott komplex mutatdé az orszagos atlaggal azonos, vagy att6l elmaradt.
A 64/2004. (IV. 15.) Kormanyrendelet 1. § (1) c.) pontja értelmében teriiletfejlesztési
szempontbol kedvezményezettek a vidékfejlesztési térségek, amelyekben a teriilet
népességének kevesebb, mint 50 %-a é1 120 f6/km?-nél magasabb népstirliségii telepiilésen, az
1990. évi népszamlalaskor az orszagos vidéki atlagot meghalad6 volt a mezdgazdasagban
foglalkoztatottak ardnya, az orszagos atlag alatt van az 1 fore jutdé személyi jovedelemado

alap, tovabba a munkanélkiiliség 1999. december 20.-4n az orszagos atlagot meghaladta.
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A Csurgoéi kistérség a 64/2004. (IV. 15.) Kormanyrendelet szabalyozasai szerinti
tertiletfejlesztési szempontbol kedvezményezett kistérség, amely tipusa szerint egyrészt a
jogszabaly szerint azonositott tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl elmaradott kistérség,
masrészt a jogszabaly altal azonositott vidékfejlesztési térség, hatranyos helyzetének mértéke
szerint, pedig a ,leghdtranyosabb helyzetli” mindsitésti kistérség. A 64/2004. (IV. 15.)
Kormanyrendelet 1. § (2) bekezdése szerinti szabalyozas értelmében a teriiletfejlesztés
szempontjabol kedvezményezett térségek jegyzékét a Rendelet 1. szami melléklete
tartalmazza, amely Somogy megye vonatkozasdban a kovetkezd kistérségeket jeloli meg a
kedvezményezettek korében: Barcsi, Csurg6i, Fonyddi, Lengyeltoti, Marcali, Nagyatadi, Tabi
¢s a Balatonfoldvari kistérség. Terlletfejlesztési szempontbol kedvezményezett térségnek
mindsiilnek a 7/2003. (I. 14.) Kormanyrendeletben meghatarozott, a tarsadalmi-gazdasagi
szempontbol  elmaradott, illetve az orszdgos 4talagot jelentdsen  meghalado
munkanélkiiliséggel sujtott telepiilések is. A tarsadalmi-gazdasagi szempontbol elmaradott
teleptilések szdma a Csurgoi kistérségben: 12 telepiilés, az orszagos atlagot jelentdsen (1,75-
szOrosen) meghaladd munkanélkiiliséggel sujtott telepililések szama: 11 telepiilés. Az
Onkorményzati és teriiletfejlesztési miniszter 4ltal, a 2007. majus 4.-én az Orszaggyiilés
Hivatalahoz megkiildott H/2940. szamu, a ,teriiletfejlesztési tamogatdsokrol és a
decentralizaci6 elveirdl, a kedvezményezett térségek besorolasanak feltételrendszerérdl” szolo
Orszaggytlési Hatarozati javaslat 1./7. pontjaban foglaltak értelmében ,,a teriiletfejlesztési
szempontbol kedvezményezett, ezen beliil a leghatranyosabb helyzetli kistérségek
fejlesztésére rendelkezésre allo forrasokat differencialt tamogatasi szabalyok alapjan indokolt
felhasznalni. A kedvezményezett, ezen belil a leghatranyosabb helyzetii kistérségekbdl
benyujtott palyazatokat a palyazatok értékelése soran a felzarkdztatas eldsegitése érdekében
indokolt elényben részesiteni”. Az H/2940. OGY Hatarozati javaslat IV. fejezet 1.-12 pontja a
- ,,a kedvezményezett térségek besoroldsanak feltételrendszere” keretében - a kovetkezo
szabalyozasi javaslatokat tartalmazza:
= Tertiletfejlesztési szempontbdl kedvezményezett térség alatt a teriileti fejlettségi
besorolas alapjan kedvezdtlenebb helyzetben 1évd kistérségeket kell érteni.
= A kistérségek teriileti fejlettség alapjan torténd besorolasanal - a megyei jogu varossal
rendelkezd kistérségek kivételével - gazdasagi, infrastrukturalis, tdrsadalmi, szocialis,
foglalkoztatasi mutatokbol (6t mutatd csoport) képzett komplex mutatot sziikséges
figyelembe venni. A komplex mutatd kiszamitdsanal hasznalt adatok korét a OGY

Hatarozati javaslat 3. szdmu melléklete tartalmazza.
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Kedvezményezett kistérségeknek mindsiilnek a hatranyos helyzetii kistérségek €s ezen
beliil a leghatranyosabb helyzetli kistérségek. Hatranyos helyzeti kistérségnek kell
mindsiteni azokat a kistérségeket, amelyeknek a komplex mutatdja kisebb, mint az
Osszes kistérség komplex mutatdjanak atlaga. A hatrdnyos helyzetli kistérségeken
beliil azokat a kistérségeket, amelyeknek a komplex mutatoja kisebb, mint a legjobb
komplex mutatd 50 %-a, a leghatranyosabb helyzett kistérségnek kell mindsiteni.
Azokra a legalacsonyabb komplex mutatéval rendelkezd leghatranyosabb helyzetii
kistérségekre, amelyekben az orszdg lakossdganak 10 %-a ¢él, felzarkoztatasuk
érdekében alapvetden eurdpai unios forrasokra épitve komplex programot kell
kidolgozni ¢és annak megvalositasat kiemelten sziikséges tamogatni. Azokat a
legalacsonyabb komplex mutatoval rendelkez0 hatranyos helyzetii kistérségeket,
amelyek nem tartoznak a leghatrdnyosabb kistérségek kozé és lakonépességik a
leghatranyosabb kistérségekkel egylitt nem éri el az orszag lakonépességének 15 %-at,
a leghatranyosabb kistérségeknél alacsonyabb, de a hatranyos helyzetii kistérségeknél
magasabb tamogatasi intenzitdsban, illetve pozitiv megkiilonbozetésben kell
részesiteni felzarkdztatdsuk biztositds érdekében.

A telepiilések kozott is jelentdsek a kiilonbségek, ezért indokolt meghatdrozni egyrészt
a tarsadalmi-gazdasagi €s infrastrukturdlis szempontbol elmaradottnak mindsitett
telepiiléseket, masrészt a jelentés munkanélkiiliséggel stjtottnak mindsitett
telepiiléseket. A tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl elmaradottnak
mindsitett telepiilések besorolasandl a gazdasagi, infrastrukturalis, tdrsadalmi,
szocialis, foglalkoztatasi mutatokbol képzett komplex mutatokat kell figyelembe
venni. A komplex mutatd kiszamitasanal hasznalt adatok korét a OGY Hatéarozati
javaslat 3. szamua melléklete tartalmazza. Térsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis
szempontbol elmaradottnak kell mindsiteni azokat a telepiiléseket, amelyeknek a
komplex mutatoja kisebb, mint az Gsszes telepiilés komplex mutatojanak atlaga.
Jelentés munkanélkiiliséggel sujtottnak kell mindsiteni azokat a telepiiléseket,
amelyekben a munkanélkiiliségi arany szamitott mutatdja meghaladja az orszagos
atlag 1,75-szeresét.

A téarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl elmaradottnak, vagy jelentds
munkanélkiiliséggel sujtottnak mindsitett telepiiléseket a kedvezményezett, a
tarsadalmi-gazdasagi ¢és infrastruktaralis szempontbol elmaradottnak mindsitett és
jelentds munkanélkiiliséggel sujtottnak mindsitett telepiiléseket a leghatranyosabb

helyzeti kistérségekkel egyenld banasmodban kell részesiteni.
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» A kedvezményezett kistérségek és telepiilések besoroldsanal hasznalt dinamikus
mutatok esetében a rendelkezésre allo utolsd 5 év idOtartamanak adatait, a statikus
mutatok esetében a rendelkezésre allo legfrissebb adatokat kell felhasznéalni. A
kedvezményezett kistérségeket és telepiiléseket, a telepiilési onkormanyzatok tobbcélu
kistérségi tarsulasa illetékességi teriiletének feliilvizsgalatat kovetden, felil kell
vizsgalni. A kedvezményezett kistérségek ¢és telepililések korebdl kikeriild
kistérségeket ¢és telepiiléseket a fejlesztési célu tamogatasok igénybevételénél egy évig
atmenetileg kedvezményezettnek indokolt tekinteni, esetiikben a kedvezményezett
kistérségeknél alacsonyabb intenzitasi tdAmogatast biztositva.

Az OGY Hatéarozati javaslat - ,zar6 rendelkezések” fejezetében foglaltak szerint az
Orszaggyulés felkéri a Kormanyt, hogy az orszaggyiilési hatdrozatban foglaltak értelmében
készitsen Intézkedési Tervet. Az OGY Hatdrozat hatalybalépését kovetden - a javaslatnak
megfelelden - hatdlyat vesziti ,,a teriiletfejlesztési tamogatasok €s a decentralizacio elveirdl, a
kedvezményezett teriiletének besorolasdnak feltételrendszerérdl” szolo 24/2001. (IV. 20.)
OGY Hatarozat, valamint az Orszagos Teriiletfejlesztési Koncepciorol szolo 97/2005. (XII.
25.) OGY Hatéarozatnak ,,A teriiletfejlesztési célok érvényesitését szolgdld intézmény-és
eszkOzrendszer fejlesztési iranyai” cimli V. fejezet 3. pont b.) pontja. A teriiletfejlesztési
szempontbol kedvezményezett kistérségeket - a javaslat szerint - ezen OGY Hatarozat
hatalyba 1épését kovetden jra meg kell allapitani. A kedvezményezett kistérségeknek és
telepiiléseknek a korét a telepiilési Onkormanyzatok kistérségi lehatarolasa modositasat
kovetden kell majd ujra megallapitani. Az OGY Hatarozati javaslathoz flizott altalanos és
részletes indoklasaban foglaltak alapjan:
= Az egységes ¢értelmezés érdekében indokolt meghatarozni a teriiletfejlesztési
szempontbol kedvezményezett térség fogalmat.
= A telepiilésrendszerben ¢és a térszerkezetben bekovetkezett valtozasokat is
figyelembe véve tovabb kell fejleszteni a kistérségek kedvezményezetti
szempontbol torténd besorolasat. Fontos, hogy ebben a besorolas feltételrendszere a
jelenleginél szélesebb korben vizsgdlja és vegye figyelembe a kistérségek
fejlettségét, igy a jelenlegi rendszernél igazsagosabb legyen. A gazdasagi, az
infrastrukturalis, valamint a foglalkoztatasi mutatocsoportok mellett egy 6nallo
tarsadalmi és egy Onallo szocidlis mutatocsoportot kell 1étrehozni. Az 1j
rendszerben erdteljesebben jelenjenek meg a tarsadalmi és szocidlis szempontok,
ugyanakkor a bekovetkezd valtozdsokkal ardnyban csokkenjen a gazdasagi, az

infrastrukturalis, valamint a foglalkoztatasi szempontok figyelembevétele. Az 6t
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mutatocsoportos rendszer a kistérségek helyzetét szélesebb korben vizsgalja és
veszi figyelembe a besorolasnal.

= A kistérségek kozott jelentds fejlettségbeli kiilonbségek vannak, ebbdl kdvetkezden
indokolt besorolni a teriiletfejlesztési szempontbdl kedvezményezett kistérségeket.
Kedvezményezett kistérségeknek mindsiilnek: a hatranyos helyzetli kistérségek,
ezen beliil a leghatranyosabb helyzetti kistérségek. Hatranyos helyzetli kistérség:
komplex mutatdja kisebb, mint az Osszes kistérség komplex mutatdjanak atlaga.
Leghatranyosabb kistérség: kistérség, melynek komplex mutatoja kisebb, mint a
legjobb kistérség komplex mutatdjanak 50 %-a.

= Alapvetden az eurdpai unios forrdsok hatékonyabb felhasznéalasa érdekében meg
kell hatarozni azon leghatranyosabb helyzetli kistérségeket, amelyekben az orszag
lakossaganak 10 %-a ¢l. Ezekre a kistérségekre komplex programot kell kidolgozni
¢s annak megvalositasat kiemelten sziikséges tamogatni. Azon kistérségek esetében,
amelyek kedvezdtlen komplex mutatoval rendelkeznek, de komplex mutatojuk
nagyobb a legjobb kistérség komplex mutatdja 50 %-anal, - igy éppen hogy kiesnek
a leghatranyosabb helyzetli kistérségek korébdl - indokolt felzarkoztatasuk
érdekében az alacsonyabb intenzitdsi megkiilonboztetésiik. Ezen hatranyos
helyzetli kistérségek lakonépessége, a leghatranyosabb helyzetli kistérségekével
egyiittesen sem haladhatja meg az orszag lakonépességének 15 %-at.

= A Kkistérségi besorolas kotottségeinek olddsa érdekében tovabbra is indokolt
meghatdrozni a  tarsadalmi-gazdasdgi és  infrastrukturdlis  szempontbol
elmaradottnak, valamint a jelentds munkanélkiiliséggel stjtottnak mindsitett
telepiiléseket. Ezeket teriiletfejlesztési szempontbol kedvezményezettnek kell
tekinteni, a minkét fenti szempontbdl elmaradott helyzetli telepiiléseket a
leghatranyosabb helyzetli kistérségekkel egyenld elbanasban kell részesiteni. A
kistérségek és a teleiilések besorolasdra alkalmas dinamikus mutatok esetében a
legutolsé 6t év adatainak, statikus mutatok esetében a rendelkezésre allo legfrissebb
adatoknak a felhasznaldséra kertiiljon sor.

Az OGY Hatarozat hatalyba léptetésének id6pontja a kozzététel napja, hatidlya az Eurdpai

Unio tervezési rendszerével 6sszhangban 2013. december 31.-ig tart.
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3. 7. A Csurgoi kistérség halalozasi (halandosagi) viszonyai...
A halalozasi statisztikai adatszolgaltatas a statisztikarol sz6l6 1993. évi XLVI, térvény 10. §-a
alapjan kotelez6. Az egészségiigyrél szolo 1997. évi CLIV. torvénynek a halottakkal
kapcsolatos rendelkezései végrehajtasardl €s a rendkiviili halal esetén kdvetendd eljarasrol a
BM - EiiM - IM 34/1999. (IX: 24.) egyiittes rendelete rendelkezik, a haldlozasi statisztikahoz
kapcsolodo adatgytijtésért - a torvényben meghatdrozott modon - orszagosan a KSH felelds.
A térségi haldlozasi adatok az ugynevezett ,.kemény” statisztikai mutatok kozé tartoznak,
hiszen mi lehet anndl erételjesebb kimenetel egészségi (és egészségiigyi) szempontbol is, mint
az hogy elhalédlozik valaki. Az egy bizonyos teriileten lakok kozotti halalozasi adatok hosszi
ideje a statisztikai adatokbol kiolvashatéak, bar a foldrajzi egység, amelyre az adatokat
korabban vetitették Magyarorszagon, tradicionalisan a megyék voltak. A régids gondolkodas
az egészségligy (egészségiigyi ellatas) teriiletén is gyakorlatta valt, a régiok és a kistérségek
lakosséaga az, amely a figyelem kozéppontjaba keriilt. A jelenlegi szakmai allaspont szerint a
halalozasi adatokbol csak dnmagukban ugyan tobbnyire kozvetleniil nem lehet ,tiszta” ok-
okozati Osszefliggésekre kovetkeztetni a térségi egészségviszonyokra vonatkozodan, ennek
ellenére egy kistérség egészségi, egészségiigyi helyzetének és egészségviszonyainak, valamint
ezek Osszefliggéseinek feltérképezésében nagyon fontos kiinduldsi adatnak kell tekinteni a
kistérségi dinamikus ¢és statikus haldlozasi (mortalitdsi) mutatokat. A  kistérségi
egészségviszonyoknak egy hosszabb (tobb évet 4tdleld) idétavos (dinamikus) és egy konkrét
iddtavra (altalaban egy naptari évre) vonatkozo (statikus) haldlozési és halaloki statisztikai
mutatésorai mindig igen fontos kiinduld pontjai egy kistérség népességi egészségtérképének.
A Csurgoi kistérségre vonatkozé haldlozési adatokat egyrészt idétavosan a 2001-2004 kozotti
iddszakra vonatkozdan, masrészt a 2005. évre (mint teljes naptari évre vonatkozodan)
készitettiik el az ANTSZ és a KSH adatbazisainak felhasznalasaval. A kistérségi halandosag
(halalozéasi viszonyok) értékelésének kiindulé pontjaként, - a Dél-Dunantali Regionalis
Népegeészségiigyl Jelentés 2005. alapjan - a kovetkezd Osszegzd jellegli megallapitasokbol
indulhatunk ki:

= A vezetd haldlokok mindkét nemben a keringési rendszer betegségei.

= Masodik helyen szerepelnek a rosszindulati daganatos betegségek miatti

halalozasok.
= A vizsgélt betegségcsoportok szinte mindegyikében magasabbak voltak a

halalozési mutatdk az orszagosnal.
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= A kiemelt haldlokok miatti mortalitds értékei a férfiak korében az
agyérbetegségek, a légcsd, a tiidé rosszindulati daganatai és az idiilt-als6 1éguti
betegségek esetében magasabbak az orszagos atlagnal.

* A ndk korében a kiemelt haladlokok koziil az ischaemias szivbetegségek, az
agyérbetegségek ¢és az idilt also-léguti betegségek esetében haladjadk meg az
orszagos szintet.

= A kistérség ¢és a régio halaloki struktaraja hasonléan alakul az orszagos
mutatokhoz és trendekhez képest.

A Csurg6i kistérségre vonatkozo halalozasi adatokat direkt standardizalassal 100 ezer fOre
vetitettilk, majd a szemléletesség €s az egyszeriibb Gsszehasonlithatosag érdekében 5 rétegre
osztottuk a halalozési adatokat és ezek alapjan soroltuk be a Somogy megyei kistérségeket.
Az eredményeket digitalis térképen abrazoltuk, a lakossdgot a nemek szerint kettéosztottuk,
elkiilonitve egymastol a 0-64 éves és a 65 éves, illetve ennél idésebb korosztalyos haldlozast,
bemutatva a sziiletéskor varhato atlagos €lettartamhoz képesti 0.n. 1d6 eldtti halalozasokat is.
A direkt standardizalas jol mutatja a kistérségek kozott eltéréseket, ugyanakkor a
szamitasoknal az orszagos atlagtdl valo erdteljes (szignifikans) eltérést is figyelembe vettiik,
az orszag lakossagmegoszlasat alapnak tekintve indirekt mddon standardizalt haldlozasi
hanyadost képeztink (SHH). A SHH adatokat a kistérségek mellett megadtuk, a
szignifikancia (Z probat alkalmazva) erdsségét kiilon megjeldltiik. A kistérségi haldlozasi
egyenOtlenségek mogott, mint tudjuk, allhatnak jol paraméterezhetd €s pontosan azonosithato
tarsadalmi-gazdasagi kiillonbségek, melyeknek kozismerten igen jelentds szerepilk van a
kiilonbozé egészségkockazati (rizikd) tényezOk (dohanyzas, alkoholfogyasztas, stressz,
taplalkozasi szokasok stb.) gyakoribb eldfordulasaban, amelyek az adott kistérségi
megbetegedési szdm ndvekedéséhez ¢€s megbetegedési (morbiditdsi) viszonyok igen
kedvezétlenné valasdhoz vezetnek. Az egészségiigyi ellatas a fokozott igények kielégitésére
sokszor ¢éppen ezekben a tarsadalmilag-gazdasagilag elmaradott (hatrdnyos, vagy
leghatranyosabb besorolasu.) kistérségekben nem fedezi a tényleges egészségsziikségleteket
(pL: nincs a telepiilésen helyben héaziorvos, a lakossdg szegénysége révén kevésbé mobilis,
nem tud a lakossdg folyamatosan a megfeleld szintli és mindségli jardbeteg és fekvobeteg
szakellatasokhoz hozzaférni), mindezek a tényezdk egyiitt eredményezhetik a kedvezdtlen
,1d0 elotti”, vagy magasabb haldlozasi mutatokat. A hazai régids €s kistérségi haldlozasi
viszonyok egyenldtlenségeinek kutatdsa - a nemzetkdzi trendeknek megfeleléen. - ma az
egyik legfontosabb kutatdsi teriilete az egészségiigyi stratégiai (régios és kistérségi

egészségligyi ellatorendszeri fejlesztési) tervezési folyamatoknak. Némely eurdpai orszagban
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a haldlozasi adatokat Osszekapcsolva a népszamlaldsi adatokkal mar pontos kimutatidsokat
készitenek arrdl, hogy milyen tarsadalmi-gazdasagi szocidlis helyzete volt az elhunytnak, de
hazankban egyeldre erre még nincs mod. A kistérségekre vonatkozoan azonban rendelkezésre
allnak a gazdasagi-fejlettségbeli besorolasi adatok, amelyeket a KHS nyilvanossagra hozott.
Ezek a gazdasagi-fejlettségbeli besorolasi adatok, a kistérségi halalozasi adatokkal egyiitt
kezelve szakmailag jo kozelitési tdjékoztatast adhatnak arra vonatkozoéan, hogy milyen
betegségek miatti halalozasi eloszlas jellemzd a kiilonbozo fejlettségli régidkban, illetve a
kistérségekben. A direkt standardizéldsndl mar felhasznéltuk a lakossdg korcsoportos
megoszlasat, azonban jonak tartottuk ezt méas moédon, az ugynevezett ,0regedési index”
megjelenitésével is feltiintetni a kistérségek mellett. Ez a mutato eligazit a tekintetben, hogy
mely korosztaly a veszélyeztetett egy ,,szegény” kistérségben, segitséget nyuajthat a primer
prevencid szamara is, hogy az adott kistérségben az iddsek, vagy a fiatalok, esetleg a varados
anyak korében inditsanak megeldzési programokat. A Csurgo6i kistérség haldlozasi szamanak

alakulasat és halaloki Osszefiiggéseit ezen (fenti) szempontok alapjan vizsgaltuk, értékeltiik.
Csurgoi kistérség halalozasi viszonyainak alakulasa 2001-2004 kozott a
Somogy megyei kistérségi adatokkal valos 6sszehasonlitasa alapjan

(KSH adatbazisa szerint)

Somogy megye Kistérségei 6ssznépesség szamanak alakulasa 2001-2004. kozott

8. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 11886 11804 11777 11750
Barcsi 26999 26719 26453 26204
Csurgoi 19113 18925 18806 18640
Fonyaodi 27602 27528 27389 27283
Kaposvari 124393 | 124267 | 124066 | 123607
Lengyeltoti 11915 11887 11750 11530
Marcali 33000 32678 32394 32061
Nagyatadi 28693 28580 28384 28075
Siofoki 37037 37290 37522 37712
Tabi 16728 16574 16345 16074
Somogy 337365 | 336250 | 334883 | 332934
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7. abra

Somogy megye kistérségei férfinépesség szamanak alakulasa 2001-2004. kozott

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonféldvari 5702 5639 5612 5606
Barcsi 13118 13009 12893 12766
Csurgoi 9153 9093 9039 8962
Fonyddi 13107 13048 13002 12952
Kaposvari 58667 58444 58367 58154
Lengyeltoti 5802 5792 5732 5634
Marcali 15880 15725 15560 15388
Nagyatadi 13774 13698 13618 13442
Siofoki 17528 17678 17767 17829
Tabi 8176 8102 7985 7821
Somogy 160905 | 160326 | 159574 | 158552

2001- 2004 kozott

isterség féfinépességének alakulasa

9. sz. tablazat

8. abra
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Somogy megye Kistérségei nénépesség szamanak alakulasa 2001-2004. kozott

10. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 6184 6166 6165 6145
Barcsi 13881 13710 13560 13439
Csurgoi 9961 9832 9767 9678
Fonydodi 14495 14480 14387 14331
Kaposvari 65726 65723 65699 65453
Lengyeltoti 6113 6096 6018 5896
Marcali 17121 16953 | 16834 16673
Nagyatadi 14920 14883 14766 14633
Siofoki 19509 19612 19755 19884
Tabi 8552 8472 8360 8253
Somogy 176460 | 175925 | 175309 | 174382
9. 4bra
urgoi kistérséeg nonépességének alakulasa
2001- 2004 kozott

10000
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[oGsurgei| 9961 9832 9767 9678
A Csurgdi kistérség népességszama 2001-2004 kozotti iddszakban, a  2001. év

népességszamanak bazisan, mind az dssznépesség, mind a férfi -ndnépesség vonatkozasaban

egyértelmii és trendszerti csokkenést mutat.

Somogy megye népességének osszes halalozasi szama kistérségenként 2001-2004 kozott

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 168 148 162 184
Barcsi 379 404 389 381
Csurgéi 300 247 304 284
Fonyddi 360 418 396 382
Kaposvari 1695 1640 1637 1733
Lengyeltoti 167 136 136 182
Marcali 468 456 512 498
Nagyatadi 413 419 477 453
Siofoki 425 469 455 427
Tabi 225 282 242 254
Somogy 4600 4619 4710 4778

-

11. sz. tablazat
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Somogy megye férfinépességének halalozasi szama Kistérségenként 2001-2004 kozott

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 84 86 93 98
Barcsi 201 233 200 199
Csurgoi 146 142 164 147
Fonyaodi 201 222 208 204
Kaposvari 838 845 827 887
Lengyeltoti 84 74 83 88
Marcali 263 259 290 270
Nagyatadi 214 217 237 267
Siofoki 207 259 236 228
Tabi 121 149 127 149
Somogy 2359 2439 2465 2537

12. sz. tablazat

Somogy megye nonépességének halalozasi szama kistérségenként 2001-2004 kozott

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 84 62 69 86
Barcsi 178 171 189 182
Csurgoi 154 105 140 137
Fonyddi 159 196 188 178
Kaposvari 857 795 810 846
Lengyeltoti 83 62 53 94
Marcali 205 197 222 228
Nagyatadi 199 202 240 186
Siofoki 218 210 219 199
Tabi 104 133 115 105
Somogy 2241 2133 2245 2241

13. sz. tablazat

2001-2004 kozotti idoszakban a Csurgdi kistérségben Osszesen 1 135 f6 halt meg, ebbdl az
elhaldlozott férfiak szama 599 6 (52,77 %), az elhalalozott nok szdma 536 6 (47,23 %) volt.

Ugyanebben az idészakban a kistérségi 0ssznépességen beliil a férfinépesség és a ndnépesség

aranya kozel a 48 % ¢és 52 % aranyai szintjén alakult. Az aldbbiakban a kistérségi Osszes

halalozas, valamint a férfiak és a nok nemenkénti haladlozasanak adatait mutatjuk be:

10. abra
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Csurgoi kistérségi halalozas alakulasa 2001- 2004 kozott

B Csurgoi kistérségi férfiak haldlozasa B Csurgéi kistérségi nék halalozasa
O Csurgoi kistérségi 6sszes halalozas

Csurgoi kistérség osszes népességének korosztalyos halalozasa 2001-2004 kozott
14. sz. tablazat

Korosztalyok 2001 2002 2003 2004
0 éves 2 1 2 0
1-4 éves 1 0 0 0
5-9 éves 0 0 0 0
10-14 éves 0 0 1 0
15-19 éves 0 0 0 0
20-24 éves 0 1 2 2
25-29 éves 1 1 2 1
30-34 éves 2 2 5 3
35-39 éves 2 4 1 4
40-44 éves 9 5 9 8
45-49 éves 9 10 11 8
50-54 éves 17 17 13 12
55-59 éves 19 18 12 10
60-64 éves 25 21 32 23
65-69 éves 34 27 25 29
70-74 éves 45 37 51 41
75-79 éves 58 40 43 49
80-84 éves 33 39 55 56
85-X éves 43 24 40 38
Osszesen: 300 247 304 284

A Csurgoi kistérség ossznépességét illetden a korosztalyos halalozasra, a vilagosan lathato
korosztalyos hatar a jellemzd, azaz a korcsoportos haldlozas a 40 éves életkor felett kezd
emelkedni, a haldlozas elsdsorban a kdzépkoru (még gazdasagilag aktiv és munkaképes kort)
korosztalyokat és az id6sebb (70 éven feliili) korosztalyokat érinti elsdsorban.

Csurgoi kistérség férfi népességének korosztalyos halalozasa 2001-2004 kozott
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15. sz. tiblazat

Korosztalyok 2001 2002 | 2003 2004
0 éves 1 1 1 0
1-4 éves 1 0 0 0
5-9 éves 0 0 0 0
10-14 éves 0 0 0 0
15-19 éves 0 0 0 0
20-24 éves 0 1 2 2
25-29 éves 1 1 1 1
30-34 éves 2 1 3 1
35-39 éves 1 4 1 2
40-44 éves 4 5 8 5
45-49 éves 7 8 6 5
50-54 éves 14 14 11 12
55-59 éves 13 14 11 9
60-64 éves 15 16 23 20
65-69 éves 18 13 15 19
70-74 éves 24 21 28 29
75-79 éves 23 20 20 22
80-84 éves 11 14 23 14
85-X éves 11 9 11 6
Osszesen: 146 142 | 164 147

Csurgoi kistérség néi népességének korosztalyos halalozasa 2001-2004 kozott
16. sz. tablazat

Korosztalyok 2001 2002 | 2003 2004
0 éves 1 0 1 0
1-4 éves 0 0 0 0
5-9 éves 0 0 0 0
10-14 éves 0 0 1 0
15-19 éves 0 0 0 0
20-24 éves 0 0 0 0
25-29 éves 0 0 1 0
30-34 éves 0 1 2 2
35-39 éves 1 0 0 2
40-44 éves 5 0 1 3
45-49 éves 2 2 5 3
50-54 éves 3 3 2 0
55-59 éves 6 4 1 1
60-64 éves 10 5 9 3
65-69 éves 16 14 10 10
70-74 éves 21 16 23 12
75-79 éves 35 20 23 27
80-84 éves 22 25 32 42
85-X éves 32 15 29 32
Osszesen: 154 105 | 140 137

A kistérségben a férfiak korosztalyos haldlozédsa a 40 éves kor feletti iddszakban kezd
emelkedni, ez a tendencia a ndk esetében egy 10 évvel késobbi (50 év) idoszakra tolodik el.

A Csurgoéi kistérség népességének a haldlozdsi mutatéi igen kedvezdtlenek, mind a
lakossagaranyos halalozasi szdmot, mind az Osszes halalozast, a nemenkénti haldlozast,

valamint a Kkorosztalyos haldlozast is figyelembe véve. A Kkistérség természetes
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népességfogyasanak meghatirozd kérdése a kistérségi lakossagaranyos sziiletési szamot
folyamatosan ¢€s jelentésen meghalado lakossagaranyos haldlozasi szam, amelyben a férfiak
haldlozasi szama ¢és aranyszama a Kkistérségi nOnépességét folyamatosan és jelentdsen
meghaladd mértékli és melyben meghatarozo szerepet jatszik a kozépkort, gazdasagilag aktiv
munkaképes korban 1éve férfinépesség igen magas korai - id6 elétti - haldlozasa. Az
alabbiakban a standardizalt haldlozasi adatokat mutatjuk be a Somogy megye kistérségekben

a 2001-2004 kozotti idoszakban:

Standardizalt halalozasi adatok Somogy megyében, kistérségekként 2001-2004 kozott
Osszes halalozas

17. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004

Balatonf6ldvéri 950,59 [ 833,91 876,1 [ 1005,58
Barcsi 1249,79 | 1321,43 | 1243,23 | 1200,81
Csurgéi 1235,44 | 1010,09 | 1221,05 | 1114,83
Fonyodi 968,87 | 1081,97 | 1012,7 | 1007,48
Kaposvari 1126,97 | 1082,77 | 1061,63 | 1103,78
Lengyeltoti 1247,86 | 1067,48 | 1002,48 | 1332,58
Marcali 1124,00 | 1068,7 | 1188,53 | 1149,64
Nagyatadi 1207,56 | 1201,55 | 1380,57 | 1289,15
Sioéfoki 905,01 980,19 | 898,89 | 852,46
Tabi 1000,74 | 1270,81 | 1081,34 | 1128,89
Somogy 1098,62 | 1090,53 | 1090,19 [ 1096,19
Orszagos 1035,51 | 1034,55 | 1047,97 | 1009,75
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Standardizalt halalozasi adatok Somogy megyében, kistérségekként 2001-2004 kozott
0-64 éves korosztalyos osszes halalozas

18. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004

Balatonfoldvari 328,76 | 349,05 | 326,21 416,53
Barcsi 567,85 | 676,06 | 555,63 525,64
Csurgoi 522,10 | 478,73 | 530,33 | 416,04
Fonyaodi 413,98 | 414,82 | 394,12 428,06
Kaposvari 462,49 | 440,36 | 400,47 434,2
Lengyeltoti 487,62 | 449,96 | 450,33 573,52
Marcali 534,94 | 488,12 | 525,08 | 421,92
Nagyatadi 522,97 | 446,26 | 558,04 506,19
Siofoki 364,46 4159 | 295,14 357,28
Tabi 368,67 563,1 500,2 | 476,71
Somogy 461,82 | 464,30 | 436,36 | 441,06
Orszagos 433,57 429,79 429,60 420,81

Standardizalt halalozasi adatok Somogy megyében, kistérségekként 2001-2004 kozott
65 -X éves korosztalyos osszes halalozas

19. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari | 5981,75 | 4756,87 | 5325,27 | 5771,57
Barcsi 6767,28 | 6543,07 | 6806,6 | 6663,53
Csurgoi 7006,97 | 5309,31 | 6809,63 | 6768,66
Fonyaodi 5458,42 | 6479,79 | 6017,56 | 5695,47
Kaposvari 6503,23 | 6280,46 | 6410,96 | 6521,24
Lengyeltoti 7398,92 | 6063,73 | 5469,9 | 747411
Marcali 5890,04 | 5766,11 | 6556,49 | 7037,55
Nagyatadi 6746,52 | 7312,56 | 8035,63 | 7623,99
Siofoki 5278,55 | 5545,84 | 5783,77 | 4858,87
Tabi 6114,75 | 6996,84 | 5783,25 6405,6
Somogy 6250,95 | 6157,30 | 6380,21 | 6396,83
Orszagos 5905,73 | 5927,61 | 6051,19 | 5774,84

A Csurgoi kistérség Osszes népességére (férfiak és nok) szamitott standard haldlozasi adatok
azt mutatjak, hogy a 2002. év kivételével a 2001-2004 kozotti idészakban a kistérség mutatoi
folyamatosan ¢és igen jelentésen meghaladtdk a Somogy megyei és az orszagos standard
haldlozési mutatékat. Amennyiben a kistérségi Osszes népesség korében 0-64 éves
korosztalyara vonatkozdéan végezziik el a korosztalyos standardizalt haldlozasi mutatd
meghatarozasat, lathatd, hogy a 2004. év kivételével a 2001-2004 kozotti idOszakban a
kistérség adott korosztalyos standardizalt haldlozasi mutatdja folyamatosan €s igen jelentdsen
meghaladta a Somogy megyei és az orszagos mutatokat. A 65 éves és ennél idésebb kistérségi

népesség korosztalyos standard halalozéasi mutatojanak alakuldsa az mutatja, hogy a 2002. év
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kivételével a 2001-2004 kozotti idészakban a kistérségi mutatdoszam folyamatosan és igen
jelentdsen meghaladta a Somogy megyei és az orszagos mutatokat. Somogy megyében kozel
azonos, illetve még a Csurgo6i kistérségnél is kedvezdtlenebb éves mutatokkal taldlkozhatunk
még a Barcsi és a Nagyatddi ¢és a Nagyatddi, (a Csurgdi kistérséget ovezd.) valamint a
Lengyeltoti kistérségekben is. A tovabbiakban a 2001-2004. kozotti idészakra vonatkozdan
azt vizsgaltuk, hogy a Csurg6 kistérségben hogyan alakult a kistérségi halaloki statisztika, a
népegészségligyl szempontbol meghatarozd morbiditasi jelentdéséggel és halalozéssal
(mortalitassal) bird népbetegségekben. E vizsgalat soran a fenti idétavban Gsszehasonlitottuk
a kistérségi mutatokat a Somogy megyei és az orszagos mutatokkal bemutatva az azokkal
vald azonossagokat, illetve a sajatosnak tekinthetd eltéréseket. A kistérségi halaloki helyzet
alakulasat 5 lényeges megbetegedési csoportban vizsgaltuk, mint a sziv €s keringési rendszeri
megbetegedések, a rosszindulati daganatbetegségek, a 1égzdszervi betegségek, az
emésztdszervi betegségek, valamint a ,kiils6 okokra” visszavezethetd allapotok (balesetek,

erdszakos cselekmények, ongyilkossag stb. vonatkozasaban).

Sziv és keringési rendszeri betegségek altal okozott standardizalt halalozasi adatok a
Csurgoi kistérségben az 6ssznépesség korében 2001-2004. kozott (BNO 10: 100-199)
20. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvéri | 504,32 | 356,02 | 412,54 | 447,82
Barcsi 624,16 | 632,64 | 582,21 600,18
Csurgoi 642,46 | 517,30 | 583,23 | 595,77
Fonyodi 429,94 | 488,25 | 472,24 | 517,97
Kaposvari 543,19 | 532,91 535,67 | 562,96
Lengyeltoti 638,52 | 498,16 | 502,91 638,82
Marcali 573,51 | 471,76 | 571,97 559,8
Nagyatadi 627,28 | 642,69 | 667,63 | 652,74
Sioéfoki 422,86 | 452,39 | 387,48 | 382,43
Tabi 499,97 | 668,91 503,67 | 508,01
Somogy 539,31 525,48 | 524,10 | 543,75
Orszagos 503,83 | 503,90 | 529,61 486,95

2001-2004 kozott a Csurgoi kistérségben a sziv-és keringési rendszeri betegségekkel
Osszefiiggd standardizalt haldlozasi mutatok folyamatosan €s jelentdsen kedvezdtlenebbek
voltak, mint a Somogy megyei ¢€s orszagos mutatoszamok. A kistérségi halalozési
statisztikdban mind a férfiak, mind, pedig a nék korében az elsd helyen a sziv és keringési

rendszeri betegségek szerepeltek.
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Sziv és keringési rendszeri betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben az Osszes férfinépesség korében 1./1.
2001-2004. kozott (BNO 10: 100-199)
21. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonféldvari | 630,00 | 487,79 | 499,17 | 59591
Barcsi 832,70 | 952,84 | 702,88 | 837,53
Csurgoi 762,35 | 625,67 | 806,72 | 737,68
Fonyodi 561,03 | 577,85 | 59218 | 72242
Kaposvari 637,44 | 696,12 668,9 | 698,26
Lengyeltoti 774,87 | 62597 | 864,49 | 810,71
Marcali 755,46 | 623,96 | 769,21 767,72
Nagyatadi 804,98 | 83595| 713,08 | 953,94
Siofoki 475,79 | 586,35 | 485,76 | 485,65
Tabi 626,20 | 770,61 598,34 | 767,33
Somogy 658,37 682,4 | 656,13 | 715,94
Orszagos 635,24 638,6 | 647,53 | 618,52

A Kkistérségi Osszes férfinépesség korében a 2001 - 2004 kozotti idészakban - a 2002. évi
kivételével - a sziv-€s keringési rendszeri standardizalt haldlozasi adatok folyamatosan és igen
jelentésen kedvezdtlenebbek voltak, mint a Somogy megyei és az orszagos standardizalt
haldlozéasi adatok. Kimagasld sziv-és keringési rendszeri standardizalt halalozasi adatokat
mutatnak a Barcsi, a Marcali, a Nagyatadi €s a Lengyeltoti, valamint a Tabi kistérségek is.
Sziv és keringési rendszeri betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben a férfinépesség korében 0-64 éves életkorban 1./2.
2001-2004. kozott (BNO 10: 100-199)
22. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvéari | 186,57 | 140,18 | 166,65 | 160,79
Barcsi 238,54 | 378,97 | 199,03 | 271,75
Csurgéi 311,96 | 232,45 | 257,43 | 249,69
Fonyodi 175,54 | 163,34 | 117,72 | 250,68
Kaposvari 185,34 | 200,88 | 179,53 | 186,15
Lengyeltoti 218,86 | 266,48 | 198,24 | 263,27
Marcali 271,16 | 262,35 | 23413 | 172,72
Nagyatadi 289,06 | 202,79 | 243,68 | 290,64
Siofoki 127,93 | 189,71 93,74 82,70
Tabi 163,93 | 252,20 | 204,42 174,66
Somogy 209,24 | 220,41 181,06 | 198,26
Orszagos 191,94 | 188,01 188,59 | 182,48
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Sziv és keringési rendszeri betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben a férfinépesség korében 65-X éves életkorban 1./3.
2001-2004. kézott (BNO 10: 100-199)

23. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonféldvari | 4217,79 | 3300,32 | 3189,55 | 4116,40
Barcsi 5275,84 | 5596,02 | 4779,42 | 5415,15
Csurgéi 4406,46 | 3807,18 | 5250,97 | 4685,96
Fonyodi 3589,06 | 3931,63 | 4430,93 | 4539,25
Kaposvari 4295,39 | 4703,10 | 4628,31 | 4841,66
Lengyeltoti 5273,51 | 3534,58 | 6255,07 | 5240,02
Marcali 4673,90 | 3549,67 | 5098,43 | 5581,87
Nagyatadi 4979,24 | 5958,81 | 4510,92 | 6320,58
Siofoki 3290,24 | 3795,54 | 3657,62 | 3745,89
Tabi 4366,39 | 4965,05 | 3785,53 | 5562,54
Somogy 4292,23 | 4420,30 | 4499,87 | 4904,42
Orszagos 4221,95 | 4284,21 | 4360,79 | 4146,51

A 2001-2004 évek kozotti idészakban a Csurgoi kistérség 0-64 éves koru férfinépességének a
sziv-és keringési rendszeri standardizalt halalozéasi adatai folyamatosan és igen jelentdsen
meghaladtdk a Somogy megyei és az orszadgos standardizalt haldlozési adatokat. Kimagasléan
kedvezdtlenek a Csurgdi kistérséget koriilvevé Barcsi, Nagyatadi, valamint a Marcali
kistérségek standardizalt haldlozasi adatai, de igen kedvezbtlenek a Tabi és a Lengyeltoti
kistérségek sziv-és keringési rendszeri standardizalt haldlozasi adatai is. A Csurgoéi kistérség
65 éves ¢és ennél idosebb férfinépessége korében a sziv-és keringési rendszeri standardizalt
haldlozasi adatok a 2001. évben, valamint a 2003. évben a Somogy megyei, a 2001. és a
2003-2004. években az orszagos haldlozasi adatokat joval meghaladdan alakultak. Lathato,
hogy a Csurgdi kistérség halaloki statisztikdjaban a férfiaknal és a ndknél (aldbbiakban
bemutatottan) az elsé helyen 4llo sziv-és keringési rendszeri haldlozasok meghatarozoan a
kistérségi, foleg 0-64 éves korosztalyos, gazdasagilag aktiv ¢s munkaképes korban 1évo
férfinépességét érintik, legfobb okat képezve a kistérségi népesség sziiletéskor varhato
¢letkoranak jelentds elmaradasat (korai, magas ,,id6 eldtti” haldlozas miatt) a Somogy megyei

¢s az orszagos atlagoktol.
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Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

Sziv és keringési rendszeri betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben az 6sszes nénépesség korében 1./4.
2001-2004. kézott (BNO 10: 100-199)

24. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari | 406,89 | 260,69 | 334,66 | 354,98
Barcsi 476,20 | 410,00 | 502,91 439,68
Csurgéi 542,45 | 438,49 | 440,79 | 473,97
Fonyodi 345,17 | 420,60 | 392,26 372,6
Kaposvari 475,76 | 422,28 | 438,12 | 468,52
Lengyeltoti 543,13 | 376,44 | 305,77 | 540,48
Marcali 449,68 | 347,54 | 43797 | 417,20
Nagyatadi 484,83 | 522,50 | 589,44 | 458,78
Siofoki 382,35 | 354,26 321,5 | 322,84
Tabi 397,92 | 588,52 | 41299 | 352,15
Somogy 451,18 | 413,41 | 426,84 | 427,26
Orszagos 409,34 | 408,12 | 409,53 | 393,64

2001-2004 kozotti idészakban a Csurgoi kistérség 0sszes ndnépessége korében a sziv-és
keringési standardizalt haldlozési adatai folyamatosan ¢és minden évben jelentésen
meghaladtdk a Somogy megyei €s az orszagos standardizalt haldlozési adatokat. Ugyanakkor
az is lathatod, hogy a kistérségi O0sszes ndnépesség korében a sziv-és keringési rendszeri
standardizalt halalozasi adatok nagysagrendjei elmaradnak a férfinépesség standardizalt
haladlozasi adataihoz képest, tehat a kistérségben az Osszes népességen beliil 52 %-os
részaranyt képezd nénépesség korében a 48 %-os aranyt képezd férfinépesség haldlozési
adataihoz képest 1ényegesen kisebb mértékiiek a standardizalt haldlozasi adatok.
Sziv és keringési rendszeri betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgéi
kistérségben a nonépesség korében 0-64 éves életkorban I./5.
2001-2004. kézott (BNO 10: 100-199)
25. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 29,76 32,49 30,27 36,21
Barcsi 76,2 66,46 | 105,54 89,14
Csurgoi 121,53 | 109,15 74,42 50,09
Fonyodi 58,02 36,74 70,15 42,96
Kaposvari 85,57 45,71 54,53 76,71
Lengyeltoti 103,25 [ 101,15 54,53 106,85
Marcali 113,14 58,32 87,39 35,81
Nagyatadi 56,63 88,06 68,04 58,2
Siofoki 93,63 42,53 24,17 55,39
Tabi 36,08 | 156,25 48,01 35,06
Somogy 81,58 57,68 59,78 62,82
Orszagos 68,98 65,29 63,97 64,21

- :



Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

Sziv és keringési rendszeri betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben a nénépesség korében 65-X éves életkorban 1./6.
2001-2004. kozott (BNO 10: 100-199)
26. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004

Balatonfoldvari | 3458,23 | 2107,08 | 2797,51 | 2934,07
Barcsi 3712,56 | 3189,58 | 3717,95 | 3275,83
Csurgoi 3948,04 | 3103,14 | 3405,08 | 3903,54
Fonyodi 2668,53 | 3526,38 | 2998,42 | 3039,66
Kaposvari 3632,70 | 3469,05 | 3541,74 | 3638,62
Lengyeltoti 4102,14 | 3422,16 | 2338,51 | 4048,95
Marcali 3172,57 | 2687,56 | 3274,48 | 3503,04
Nagyatadi 3949,41 | 4037,48 | 4808,1 3699,84
Siofoki 2718,29 | 2876,48 | 2727,18 | 2486,76
Tabi 3325,56 | 4085,97 | 3366,15 | 2917,70
Somogy 3441,62 | 3291,57 | 3396,74 | 3375,93
Orszagos 3163,24 | 3181,92 | 3205,41 | 3059,00

A Csurg6i kistérségben a nénépesség korében a sziv-és keringési rendszer korosztalyos
haldlozasdnak hangstlyai a férfinépesség korosztilyos haldlozdsanak hangsulyait kovetd
modon alakultak. Lathat6, hogy mind a férfinépesség, mind, pedig a nénépesség korében a 65
éves és az ennél idésebb korosztalyban magasabbak a standardizalt halalozasi adatok. 2001-
2004 kozotti idészakban, a kistérségben €16 0-64 éves kortu ndk standardizalt halalozasi adatai
folyamatos javulast mutattak ugyan, de a javulas mellett is folyamatosan és igen jelentdsen
elmaradtak a Somogy megyei, de ennél is jelentésebb mértékben az orszagos adatoktol.

A 2001-2004 kozotti idészakban, a kistérségi halaloki statisztikaban a férfinépesség és a
nénépesség korében is a mdsodik helyen alltak a rosszindulati daganatok altal okozott
haldlozasok. 2003-t6]1 kezd6dden a férfiaknal és a ndknél is elsé helyen alltak - az orszagos
trendeket kovetve - a primer horgérendszeri rakbetegségek, majd ezt kovették a férfiaknal a
vastagbél és végbélrak betegségek, a ndknél, pedig az emldrakbetegségek és a vastag-végbél
rakbetegségek. A férfiaknal emelkedd volt a prosztata rakbetegség, a ndknél tovabbra is
meghataroz6 probléma volt a méhnyakrak betegségek magas haldlozasa, mindkét nemnél

novekvo a borrakok, a szajliregi daganatok okozta haldlozasok.

- :



Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben az 6sszes népesség korében 1./7.
2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)
27. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari | 222,38 | 277,18 | 273,02 286,78
Barcsi 296,26 | 283,18 | 349,23 | 286,28
Csurgoi 281,94 | 202,84 | 317,88 | 227,16
Fonyaodi 261,08 299,2 | 265,29 | 234,51
Kaposvari 313,81 271,44 | 266,15 | 291,95
Lengyeltoti 340,41 29297 | 314,92 365,2
Marcali 258,22 | 247,96 | 323,75| 280,69
Nagyatadi 239,89 | 24256 | 304,58 | 285,38
Siofoki 247,07 | 265,57 | 244,19 | 253,61
Tabi 224,11 261,44 2453 325,7
Somogy 283,61 265,74 | 282,54 279,75
Orszagos 268,89 | 266,22 | 267,68 | 264,76

Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben az osszes 0-64 éves koru népesség korében 1./8.
2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)
28. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 81,86 159,15 114,11 153,43
Barcsi 179,90 173,10 | 219,38 165,18
Csurgoi 134,96 | 134,78 | 157,53 116,89
Fonyaodi 117,39 157,19 113,02 117,60
Kaposvari 163,00 147,78 135,69 159,48
Lengyeltoti 160,66 169,76 196,37 199,32
Marcali 142,32 129,90 182,55 141,61
Nagyatadi 198,31 105,21 153,61 129,79
Siofoki 97,67 153,37 101,29 124,32
Tabi 94,82 146,94 135,20 214,61
Somogy 146,08 | 146,30 144,68 149,74
Orszagos 140,19 141,36 140,57 139,94

- :



Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben az dsszes 65 -X éves koru népesség korében 1./9.
2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)
29. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonféldvari | 1359,28 | 1232,17 | 1558,74 | 1317,16
Barcsi 1237,01 | 1173,79 | 1399,78 | 1266,15
Csurgoi 1471,09 | 753,47 | 1615,33 | 1119,36
Fonyodi 1423,62 | 1448,21 | 1497,26 | 1180,46
Kaposvari 1534,07 | 1271,97 | 1321,73 | 1358,29
Lengyeltoti 1794,8 | 1289,86 | 1274,13 | 1625,54
Marcali 1155,51 | 1203,17 | 1466,21 1406
Nagyatadi 1067,2 | 1353,8 | 1526,03 | 1544,2
Siofoki 1455,87 | 1174,25 | 1400,38 | 1299,64
Tabi 1270,12 | 1187,86 | 1136,19 | 1224,48
Somogy 1396,38 | 1232,16 | 1397,97 | 1331,7
Orszagos 1310,27 | 1276,39 | 1296,18 | 1274,68

A Csurgoi kistérség Osszes népessége korében a rosszindulat daganatos betegségek okozta
halalozasok a 2. helyet foglaljak el a haldloki (statisztikdban) struktirdban. Az Osszes
népességre szamitottan a rosszindulati daganatos betegségek standardizalt haldlozasi adatai a
2001. évben a Somogy megyei atlaghoz kozel, 2003-ban azt lényegesen meghaladdan
alakultak, a 2002. és a 2004. években a Somogy megyei atlagokndl kedvezdbbek voltak. A
2001 ¢és 2003. években a kistérségi standardizalt haldlozési adatok az orszagos atlagot
jelentésen meghaladoak voltak, a 2002. évi €s a 2004. évi kistérségi standardizalt halalozasi
adatok, pedig az orszagos atlagok alatt teljestiltek.
Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben az osszes férfinépesség korében 1./10.
2001-2004. kézott (BNO 10: C00 - D48)
30. sz. tdblazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari | 299,68 | 454,51 465,14 450,18
Barcsi 417,37 | 431,65 | 562,41 391,51
Csurgoi 446,43 | 357,27 | 567,09 371,64
Fonyaodi 418,21 426,24 | 359,30 269,03
Kaposvari 43260 | 404,47 | 369,06 | 435,03
Lengyeltoti 438,31 362,72 | 510,05 515,74
Marcali 422,39 | 429,07 | 498,38 | 428,74
Nagyatadi 477,31 348,84 | 440,91 462,66
Siofoki 316,66 | 409,08 | 395,48 389,60
Tabi 309,55 | 342,39 | 346,05 | 446,64
Somogy 408,57 | 403,00 | 423,78 | 413,52
Orszagos 378,47 375,54 375,41 372,05

- :



Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben a férfinépesség korében 0-64 éves korban 1./11.
2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)

31. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonféldvari | 106,47 | 237,49 | 179,92 190,1
Barcsi 247,01 | 240,32 | 297,74 | 234,48
Csurgoi 179,03 | 239,58 | 272,75 | 203,66
Fonyodi 148,12 | 180,06 | 159,42 116,13
Kaposvari 208,39 | 194,16 | 171,94 | 237,03
Lengyeltoti 257,83 | 199,36 [ 374,97 | 233,81
Marcali 191,72 226,7 213 | 226,35
Nagyatadi 319,8 [ 152,09 207,13 | 179,75
Siofoki 131,88 210,9 | 154,92 174,67
Tabi 103,81 195,37 | 226,76 | 276,15
Somogy 195,86 | 202,13 | 201,14 | 211,26
Orszagos 187,84 | 190,73 | 186,76 | 188,41

Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben a férfinépesség korében 65-X éves korban 1./12.
2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)
32. sz. tdblazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari | 1862,97 | 2210,45 | 2772,87 | 2555,19
Barcsi 1795,78 | 1979,69 | 2703,86 | 1662,02
Csurgoi 2609,94 | 1309,47 | 2948,63 | 1730,73
Fonyodi 2603,49 | 2418,04 | 1976,49 | 1506,11
Kaposvari 2246,66 | 2106,08 | 1963,98 | 2037,03
Lengyeltoti 1898,58 | 1684,43 | 1602,96 | 2796,86
Marcali 2288,66 | 2066,37 | 2807,38 | 2066,27
Nagyatadi 1751,76 | 1940,76 | 2332,37 | 2751,69
Siofoki 1811,66 | 2012,51 | 2341,87 | 2128,57
Tabi 1974,15 | 1531,99 | 1311,26 | 1826,06
Somogy 2129,60 | 2028,26 | 2225,11 | 2049,98
Orszagos 1920,86 | 1870,82 | 1901,72 | 1857,88

A 2001. és a 2003. években a Csurgdi kistérség osszes férfinépessége korében a rosszindulata
daganatos betegségek standardizalt haldlozési adatai igen jelentésen meghaladtdk a Somogy
megyei és az orszagos halalozasi adatokat, a masik két évben, pedig a megyei és az orszagos
adatok alatt alakultak. A rosszindulatu daganatos betegségek okozta haldlozasok elsdsorban a
65 éves ¢és az ennél idésebb koru kistérségi férfinépességet érintettek, a 0-64 éves koru
férfinépesség halalozasi adatai 2002-2004 kozott az orszagos atlagot meghaladdan, a 65-X
koru férfinépesség haldlozasi adatai - ingadozoan, de - szintén az orszagos halalozasi adatokat

meghaladoak voltak.

- :
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Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi

kistérségben az 6sszes nénépesség korében 1./13.

2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 161,88 160,30 148,00 190,62
Barcsi 215,01 183,51 209,54 204,60
Csurgoi 190,95 ( 100,93 | 158,06 127,51
Fonyaodi 159,34 | 222,39 199,78 | 212,89
Kaposvari 235,52 189,25 | 204,53 192,32
Lengyeltoti 233,29 | 247,41 158,64 271,97
Marcali 162,01 122,01 222,05 172,38
Nagyatadi 167,24 168,33 | 202,59 171,53
Siofoki 193,30 170,79 145,77 165,30
Tabi 182,05 | 206,60 153,79 | 230,33
Somogy 200,53 | 177,46 | 190,06 188,63
Orszagos 194,51 191,85 194,89 191,24

33. sz. tablazat

Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi

kistérségben a nénépesség korében 0-64 éves korban 1./14.

2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 56,28 97,51 61,30 134,26
Barcsi 127,01 117,75 146,09 105,78
Csurgoi 98,56 47,25 54,98 47,84
Fonyaodi 90,03 140,98 74,54 116,70
Kaposvari 125,09 108,19 107,28 95,27
Lengyeltoti 66,90 150,82 41,18 169,82
Marcali 108,76 44 .92 159,24 65,28
Nagyatadi 95,94 66,49 108,53 85,96
Siofoki 65,58 104,68 51,76 79,17
Tabi 94,48 108,36 50,79 154,86
Somogy 103,92 99,49 96,62 96,93
Orszagos 99,95 99,63 101,49 98,53

34. sz. tablazat

A Csurgbi kistérség 0Osszes nonépessége korében a 2001-2004 kozotti iddszakban a

rosszindulati daganatos betegségek standard halalozéasi adatai folyamatosan és jelentdsen

kedvezdbbek voltak, mint a Somogy megyei és az orszagos haladlozasi adatok. A 0-64 éves

korosztalyos kistérségi nénépességi haldlozasi adatok - leszamitva a 2001. év haldlozasi

adatait - folyamatosan és jelentésen alatta maradtak a Somogy megyei és az orszagos

korosztalyos haldlozési adatoknak. Lathatd, hogy Somogy megyében a Barcsi, a Marcali, a

Nagyatadi, valamint a Lengyeltoti kistérségek 0Osszes ndnépessége korében okoznak

elsdsorban magas haldlozést a rosszindulatii daganatos betegségek.

-
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Rosszindulatu daganatos betegségek standardizalt halalozasi adatai a Csurgoi
kistérségben a nénépesség korében 65-X éves korban 1./15.
2001-2004. kozott (BNO 10: C00 - D48)
35. sz. tdblazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonféldvari | 1016,31 668,40 | 849,49 | 646,69
Barcsi 927,01 715,59 | 722,87 | 1004,15
Csurgéi 938,50 | 535,25 | 992,05 | 772,08
Fonyodi 720,18 | 881,08 | 121293 | 991,19
Kaposvari 1129,00 | 845,15 | 991,41 977,52
Lengyeltoti 1579,52 | 1028,9 | 1109,02 | 1098,42
Marcali 592,82 | 745,71 730,23 | 1038,95
Nagyatadi 744,07 | 992,30 | 963,61 863,85
Siofoki 1226,73 | 705,65 | 906,42 | 862,13
Tabi 890,57 | 1001,43 | 987,18 | 840,89
Somogy 982,16 | 808,28 | 946,07 | 930,56
Orszagos 959,65 | 937,97 | 950,56 | 941,36

A Csurg6i kistérség ndnépességének haldlozasi adataira is jellemzd, hogy rosszindulata
daganatos betegségek elsdsorban az iddsebb korosztalyokban okoznak magasabb aranyu
haldlozast, ugyanakkor itt is lathato, hogy a 65 éves és ennél id6sebb korosztalyos kistérségi
nonépesség halalozasi adatai is - 2001 - 2004 kozott idészakban - folyamatosan kedvezébbek
voltak, mint a Somogy megyei €s az orszagos haldlozasi adatok. A Csurgéi kistérség 0sszes
férfinépessége és Osszes nonépessége haldloki struktirdjaban egyarant vezetd halalokok a
sziv-€s keringési rendszeri megbetegedések (1. helyen) ¢és a rosszindulati daganatos
betegségek (2. helyen). Ha 2001-2004 kozotti idoszak trendjeit kovetve a kistérségi férfiak és
a nOk korében a haldloki struktira alakulasat attekintjiik, akkor lathatéva valik, hogy a férfiak
korében a sziv-és keringési rendszeri betegségek 45,6 %-ban, a ndk korében 57,5 %-ban, mig
a férfiak korében a rosszindulat daganatos betegségek 27,5 %-ban, a ndk korében 21,5 %-
ban azonosithatdak a halaloki struktiraban. A férfiaknal tehat az 0sszes halalozas 73,2 %-a, a
noknél az Osszes haldlozas 79,0 %-a vezethetd vissza erre a két meghatarozd jelentdségii
megbetegedésre. A kistérségi Osszes népesség korében (mind a férfinépesség, mind a
nonépesség vonatkozasaban) a halaloki struktira 3. helyén a kiils6 okokra visszavezethetd
mortalitas (baleset, sériilés, mérgezés, erészakos cselekmények, ongyilkossag stb.) szerepel, a
férfiaknal 8-9 %-ban, a néknél 5-6 %-ban. A halaloki struktiraban a 4. helyen a kronikus
lefolyasu emésztészervi megbetegedések allnak, a férfiaknal ez a betegségcsoport az dsszes
halalozas 7-8 %-aban, a noknél az 6sszes halalozas 5-6 %-aban felelos halalhoz vezetd ok.
Végil a kistérségi halaloki struktara 5. helyén a kronikus 1égzdszervi betegségek allnak, a

férfiaknal 5-6 %-ban, a ndknél 4-5 %-ban (de itt egyre novekvé mértékben.).
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Halaloki struktira a Csurgoi Kistérségben a 2001-2004 kozotti
halalozasi trendeknek megfeleléen a férfiak korében

11. abra

Férfiak halaloki struktiuraja %-ban a Csurgéi kistérségben a

2001- 2004 trendek szerint
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m Keringési rendszer betegségei m Daganatbetegségek

O Mortalitas kulsé okai O Emésztérendszer betegségei
B Légzdbrendszer betegségei @ Egyéb halalokok

| Fert6z6 betegségek

Halaloki struktiara a Csurgoi Kistérségben a 2001-2004 kozotti

halalozasi trendeknek megfeleléen a nék korében
12. abra

N6k halaloki strukturaja %ban a Csurgoi kistérségben a
2001-2004 trendek szerint
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m Fert6z6 betegségek

Az aldbbiakban a mortalitas ,.kiilsé” okai, az emésztérendszeri €s a légzdrendszeri betegségek

okozta standardizalt halalozasi adatokat mutatjuk be (Somogy megyei ¢€s orszagos
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Osszehasonlitdsban.) a Csurgdi kistérségre vonatkozdan, a kistérségi 0sszes népesség
vonatkozasaban €s valamennyi korosztalyra vonatkozdan 6sszevontan.
,Kiils6 okra” visszavezethetoé standardizalt halalozasi adatok a Csurgoéi Kistérségben az
osszes (férfi és nd) népesség korében 1./16.
2001-2004. kozott (BNO 10: V01 -Y999)
36. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 71,13 86,98 40,14 74,62
Barcsi 82,33 162,96 94,05 77,54
Csurgéi 116,78 | 114,05 82,72 82,23
Fonyodi 99,49 96,63 97,6 106,24
Kaposvari 78,98 91,47 78,29 63,5
Lengyeltoti 127,11 103,87 58,05 126,11
Marcali 86,17 108,05 91,69 88,16
Nagyatadi 97,42 120,76 140,43 90,88
Siofoki 68,90 88,05 84,59 72,29
Tabi 79,76 94,62 83,02 118,3
Somogy 85,29 102,46 86,54 79,63
Orszagos 80,86 81,61 80,02 76,79

A Csurgoi kistérség Osszes népessége korében a 2001-2004 kozotti idészakban a |, kiils6”
okokra (baleset, sériilés, mérgezés, ongyilkossag, erdszakos cselekmények) visszavezethetd
standardizalt halalozasi adatok, - a 2003. ¢év adatainak kivételével - folyamatosan ¢és
jelentésen meghaladtak a Somogy megyei és az orszagos halalozasi adatokat. Somogy
megyében kimagaslonak tekinthetd a kistérségi Osszes népesség korében a kiilsd okokra
visszavezethetd mortalitds a Nagyatadi, a Lengyeltoti, valamint a Fonyddi kistérségekben.
Emésztorendszeri standardizalt halalozasi adatok a Csurgoéi Kistérségbhen az dsszes
(férfi és n6) népesség korében 1./17.
2001-2004. koézott (BNO 10: K00 -K92)
37. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 98,74 65,67 77,58 93,87
Barcsi 78,69 88,45 73,83 74,24
Csurgoi 75,26 72,80 59,20 72,41
Fonyaodi 112,08 96,75 91,41 47,55
Kaposvari 75,37 74,1 76,26 70,14
Lengyeltoti 46,21 87,09 38,09 88,43
Marcali 102,5 95,40 67,32 95,79
Nagyatadi 31,27 71,61 77,72 94,91
Siofoki 67,92 82,00 84,89 62,82
Tabi 69,14 99,11 105,4 70,25
Somogy 76,07 81,11 77,13 73,69
Orszagos 81,64 78,00 79,94 76,60
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A kronikus emésztdszervi betegségek okozta standardizalt haldlozasi adatok a Csurgoi
kistérség 0Osszes népessége korében folyamatosan kedvezdbbek voltak, mint a Somogy
megyei ¢s az orszagos haldlozasi adatok a 2001-2004 kozotti idoszakban.
Légzorendszeri standardizalt halalozasi adatok a Csurgoi Kistérségben az osszes
(férfi és n6) népesség korében 1./18.
2001-2004. kézott (BNO 10: J00-J999)
38. sz. tablazat

Kistérségek 2001 2002 2003 2004
Balatonfoldvari 19,56 11,82 33,78 39,84
Barcsi 53,51 72,91 63,49 61,57
Csurgoi 50,08 55,60 74,74 76,99
Fonyaodi 30,59 27,04 26,02 38,07
Kaposvari 45,27 39,94 52,95 53,26
Lengyeltoti 44,45 57,58 29,08 21,55
Marcali 47 47 67,07 57,11 55,22
Nagyatadi 67,12 47,65 80,16 79,79
Siofoki 28,48 27,78 21,39 39,49
Tabi 46,35 55,67 53,27 50,92
Somogy 44,01 44,85 49,80 53,07
Orszagos 33,57 36,03 41,42 39,15

A Csurg6 kistérség 0sszes népessége (a férfiak €s a ndk kozott igen jelentds mértékii, a noknél
1s dinamikusan novekvd.) korében az igen elterjedt (magas az ,,er6sen dohanyzok” aranya)
dohanyzéasi szokéasokkal szorosan Osszefiiggben a kistérségi kronikus 1égzérendszeri
betegségek standardizalt halalozasi adatai 2001-2004 kozott folyamatosan €s igen jelentdsen
meghaladtdk a Somogy megyei és az orszagos haldlozési adatokat. Kiilondsen jellemzd a
kistérség férfi és nOnépessége korében a fiatalabb korosztdlyokban is a dohdnyzéas egyre
nagyobb aranyu ¢és mértékli megjelenése, amelynek egyik kovetkezményeként elsésorban a
kozépkoru és az idésebb koru férfiak korében lathatdak igen jelentds, a megyei és az orszagos
atlagot is meghalad6 haldlozasi adatok. A kronikus 1égzészervi betegségek okozta magas
kistérségi halalozast vizsgalva megallapithat6, hogy nemcsak az a probléma, hogy a népesség
igen széles korét érinti a dohanyzas €s a dohdnyzas mértéke, valamint az erds dohanyosak
szama is magas, hanem probléma az is, hogy a dohdnyzas egyre fiatalabb korosztalyokban
(mar nemektdl is fiiggetleniil) és egyre nagyobb ardnyban jelenik meg ¢és fixalddik, mint
karos, magas egészségkockazatot okozd ¢és egészségkarosodashoz vezetd szenvedély.
A Csurgoi kistérség népességének (nemek szerinti és korosztalyos megoszlasban, dsszevetve
a Somogy megyei kistérségek adataival, valamint a Somogy megyei és orszagos atlagokkal)
standardizalt haldlozési adatait, valamint a kistérségre jellemzé haldloki strukturat a 2001-

2004 kozotti idészak dinamikus mutatdésora mellett (trendmegallapitas) vizsgaltuk a 2005.

- :



Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

évre vonatkozé statikus mutatdoszamokkal is. Eldljaroban azt is meg kell allapitanunk, hogy
Magyarorszagon a 2004. évi aranylag kedvezd ¢€s orszagosan csokkend halalozasi szamot

kovetden 2005-ben a haldlozas orszagosan hirtelen €s igen jelentdsen megemelkedett.

13-28 sz. abrak kovetkeznek:
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A 0-X éves koru férfiak és nék dsszhaldlozasa a Dél-Dunantuli régié
kistérségeiben 100 000 fére a 2005. évben

Ferfiak

B 659 - 1253
| 1254 - 1394
| ] 1395-1520
I 1530- 1693
B 1694 - 1990

2005-ben, a Csurgon kistérség a férfinépesség osszhalalozasi adatait illetben a magas,
a nénépesseég dsszhalalozasi adatait illetden a kismelkedden magas halalozasu
kistérsegek koze tartozott a Dél-Dunantuli régidban! A diagrammokon a kritilaus
halalozasi adatokkal rendelkezd kistérségek 161 azonosithatdak, ésszhangban kovetve
a 2001 -2004 kozott 1d6szak kistersegr halalozasi trendjent!

NOk

I 538 - 691

| 692-763

| 764-839

| 840-920

B <21 - 1041
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A 0-84 éves korl férfiak és nék dsszhalalozasa a Dél-Dunantdli régio
kistérségeiben 100 000 fére a 2005. évben

A 0-64 éves ko ferfinépesség és nonépesség halalozasi adatai alapjan a Csurgol kastérség a
Dél-Dunantuli régié magas halalozasd kistérségei koze tartozott a 2005, évben! A
diagrammokon jol lathatoak, hogy ebben a korosztalyban killsnoszen a féfiaknal, de a noknél 1z
milyen magas halalozasi adatokkal rendelkeznek a Somogy megye1 hatarment: kistérségek!
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A 65-X éves koru férfiak és nék ésszhalalozasa a Dél-Dunantuli régio
kistérségeiben 100 000 f6re a 2005. évben

Férfiak

I 4230 - 7006
I 7007 - 7641
| | 7e42-8290
| 8291 -9003

A 2005. évben a Csurgd kistérség a 65-X éves koru férfinépesség a standardizalt
halalozasi adatai tekintetében a magas, a 65-X éves ko nénépesség a standardizalt
halalozasi adatai alapjan, pedig a kiemelkedden magas halalozasn kistérségek kozé
tartozott a Deél-Dunantuli régioban! Jol lathato, hogy a 65-X éves koru
térfinépesseg magas halalozasi adatai mennyire jellemzik a régio kistérségeinek
jelentds részet, mig a noke elsésorban a Somogy megyei kistersegelet!

N&k

I 3501 - 4481
| 4482 - 4938
| | 4930-5308
| 5390-5890
B sc01 - 7078

B o004 - 11719
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A 0-X éves koru férfiak és nék keringési rendszeri betegségek miatti
halalozasa a Dél-Dunantuli régio kistérségeiben 100 000 fére 2005.-ben
BNO 10: 100 - 199A

A 2005- évben a Csurgoi kistérség a férfinépesség keringési rendszeri halalozas
tekintetében a kozepes halalozasi, a nék keringési rendszeri halalozasa
tekintetében a2 magas halalozasu kistérségei kizé tartozott a Dél-Dunantuli
régionak! A nok igen kedvezotlen keringési rendszeri halalozasi adatai
tekintetében jol lathaté a Somogy megyei kistérségel, valamint a hatarmenti
Baranya megyei kistérségek dominanciaja!
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A 0-64 éves koru férfiak és n6k keringési rendszeri betegségei miatti
halalozasa a Dél-Dunantuli régié kistérségeiben 100 000 fére 2005-ben
BNO 10: 100 - 199B

Férfiak
B 64-145

A 2005. évben a Csurgoi kistérség a 0-64 éves koru férfinépesség és a
nonépesség keringési rendszeri betegségei miatt halalozasi adatait tekintve a
Dél-Dunantili régio kozepes (atlagos) halalozasu kistérségei kozé tartozott!
Igen figvelemre mélté a Somogy megyvei Barcsi kistérség korosztalyos férfi és
nonépességének magas keringési rendszeri ok halalozasa!
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A 65-X koru férfiak és ndk keringési rendszeri betegségei miatti
halalozasa a Dél-Dunantuli régid kistérségeiben 100 000 fére 2005-ben
BNO 10: 100 - I199C

Férfiak

. 5015-5812
B 5513 - 7181

A 2005, évben a Csurgoi kistérség a 65-X éves korn férfiak keringési rendszeri
ok halalozasa tekintetében a kozepes (atlagos), a 65-X éves kora nok
Kkeringési rendszeri halalozasa tekintében a kiemelkedden magas halalozasa
kistérségei kozé tartozott a Dél-Dunantili régionak. A diagrammon feltiing,
hogy ebben az évben a keringési oku korosztilyos nénépességi halandosagi
mutatok milyen meghatarozoan érintették Somogy megye kistérségeit!

3253 - 3550

| 3551-3038
B 3939 - 4685
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A 0-X éves koru férfiak és nék daganatos betegségek miatti halalozasa
a Dél-Dunantuli régié kistérségeiben 2005-ben BNO 10: C00 - D48A

Férfiak
- 229 - 304
- 305 - 345

346 - 388

A 2005. évben a Csurgoi kistérség a férfinépesség daganatos betegségek okozta
halalozasa tekintetében a kozepesnél (atlagosnal) kedvezébb, a nénépesség
daganatos betegségek okozta halalozasa tekintetében a magas halalozasia
kistérségei kozé tartozott a Dél-Dunantili régionak! Ebben az évben a
nonépesség tumoros betegségel okozta halalozasaban meghatarozo szerepet a
Somogy megyei és a Baranya megyei hatarmenti kistérségek jatszottak!

Nok
B 85-130
| 131-160
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A 0-64 éves koru férfiak és n6k daganatos betegségek miatti haldlozasa
a Dél-Dunantuli régio kistérségeiben 100 efé 2005-ben BNO C00 - D48B

2005-ben a Csurgoi kistérség a 0-64 éves kornu férfiak daganatos betegségek
okozta halalozasa tekintetében a kisebb mértékben érintett, a 0-64 éves koru
nok daganatos hetegségek okozta halalozasa tekintetéhen a magas halalozasa
kistérségei kizé tartozott a Dél-Dunantili régionak. Feltiing, hogy ebben az
évben a korosztalyos nénépesség magas daganatos halalozasa elsésorban a
Somogy megyei, foleg hatarmenti Kistérségekre volt jellemzo!

B 23-63
| 64-82
| 83-100
[ 101-129
B 130-193
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A 65-X éves koru férfiak és nék daganatos betegségek miatti halalozasa
a Dél-Dunantuli régié kistérségeiben 100 efére 2005-ben BNO C00-D48C

A 2005, évben a Csurgoi kistérség a 65-X éves kora férfiak daganatos
betegségek okozta halalozasat illetéen magas halalozasa, a 65-X éves koru
nok daganatos betegségek okozta halalozasat illetéen a kiemelkedéen magas
halalozasia Kistérségei kozé tartozott a Dél-Dunantili régionak! Feltiind, hogy
mind a férfiak, de kiilénésen a nék vonatkozasaban milyen magas a
daganatos eredetii halalozas a Somogy megyvei hatarmenti kistérségekben!

] 922 - 1072
B 1073- 1353
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A 0-X éves koru férfiak és nék emésztérendszeri betegségei miatti
halalozasa a Dél-Dunantuli régié kistérségeiben 100 efére 2005-ben
BNO 10: K00 - K92A

Férfiak

20105-ben a Csurgoi kistérség a férfiak emésztorendszeri betegségei okozta
halalozasa tekintetéhen a kizepes (atlagos), a nok emésztorendszeri
betegségei okozta halalozasa tekintetében a magas halalozasa kistérségei
kozé tartozott a Dél-Dunantili régionak! Somogy megye kistérségei koziil a
férfiaknal a Barcsi kistérség, a noknél a Csurgoi kistérség magas
halalozasn a hatarmenti kistérségek koziil!
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A 0-64 éves koru féerfiak és n6k emésztdrendszeri betegségek miatti
halalozasa a Dél-Dunantuili régio kistérségeiben 100 efére 2005-ben
BNO 10: K00 - K92B

2005-ben a Csurgoi kistérség a 0-64 éves kornu férfinépesség emésztorendszeri
betegségek okozta halalozasat illetéen a kiemelkedd halalozasi, a 0-64 éves
Lkori nonépesség emésztorendszeri betegségek okozta halalozasat illetoen, pedig
a magas halalozasa kistérségei kozé tartozott a Dél-Dunantuli régionak! A
jellemzoen magas és a kiemelkedden magas emésztorendszeri eredetii halalozas
elsosorban a Somogy és a Baranya megyei kistérségelet érinti!
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A 65-X éves koru férfiak és nék emésztérendszeri betegségek miatti
halalozasa a Dél-Dunantuli régio kistérségeiben 100 efére 2005-ben
BNO 10: K00 - K92C

Férfiak

A 2005. évben a Csurgoi kistérség a 65 éves és ennél idésebb férfiak
emésztorendszeri betegségei oliozta halalozasa tekintetében a kozepes (atlagos)
alatti szintii, a 65 éves és ennél idésebb nonépesség emésztorendszeri halalozasa
tekintetében a kézepes (atlagos) halalozasi szintii kistérségei kizé tartozott a
Dél-Dunantili régionak! A diagrammon feltiing, hogy 2005-ben a Somogy
megyei Barcsi kistérségben a Dél-Dunantili régio egészében is kiemelkedéen
magas volt a férfiak korosztalyos emésztorendszeri eredetii halalozasa!
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A 0-X éves koru ferfiak és n6k légzSrendszeri betegségek miatti
halalozasa a Dél-Dunantuli régio kistérségeiben 100 efére 2005-ben
BNO 10: JOO - J9BA

A 2005, évben a Csurgoi kistérség a férfinépesség légzoszervi meghetegedései
okozta halalozasa tekintetében a kiemelkedé haldlozasi, a ndnépesség
légzdszervi meghetegedései okozta halalozasa tekintetében a magas halalozasa
kistérségei kozé tartozott a Dél-Dunantili régionak! A diagrammokon
Iathatoan, mind a férfiak, mind a nok légzoszervi betegségeklel 6sszefiiggo
halalozasara jellemzo, hogy ezek elsésorban a Somogy megyei hatarmenti
kistérségeket érintik meghatarozoan!
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A 0-64 éves koru férfiak és nék léegrendszeri betegségek miatti
haldlozasa a Dél-Dunantuli régié Kistérségeiben 100 efére 2005-ben
BNO 10: J0O - J98B

Ferfiak

A 2005, évben a Csurgoi kistérség a 0-64 éves kornu férfiak légzoszervi
betegségei okozta halalozasa tekintetében a magas halalozasi, a korosztalyos
nonépesség légzoszervi betegségei okozta halalozasa tekintetében a kozepes
(atlagos) halalozasa kistérségei kozé tartozott a Dél-Dunantili régionak! A
korosztalyos féfinépesség halalozasa tekintetében a Csurgoi kistérség, a
korosztalyos nénépesség halaloziasa tekintetében a Baresi Kkistérség
kiemelkedden magas halalozasa igen figyelemre mélto!
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A 65-X éves koru férfiak és nék légzdszervi betegségek miatt
halalozasa a Dél-Dunantuli régio kistérségeiben 100 efére 2005-ben
BNO 10 K00 - K98C

Férfiak

479 - 730

] 731-1099
B 1100 - 1731

A Csurgo kistérség 2005-ben a 65 éves és ennél idosebb férfinépesség
légzoszervi betegségek okozta halalozasa tekintetében a kiemelkedoen magas, a
korosztalyos nénépesség légzoszervi betegségei okozta halalozasa tekintetében,
pedig a magas halalozasi Kistérségek kizé tartozott a Dél-Dunantili régioban!
Feltiino, hogy a korosztalyos férfi és noi légzoszervi betegségek okozta
halalozasok milyen magas értékelket mutatnak a Somogy megyei hatarmenti
kistérségekben!

90



Csurgoi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds egészségfejleszté programja

A 0-X éves koru férfiak és nék endokrin, taplalkozas, anyagcsere
betegségei miatti halalozasa a Dél-Dunantuli régio kistérségeiben
100 efére 2005-ben BNO 10: E00 - E99C

Férfiak

A 2005. évben a Csurgoi kistérség a férfinépesség és a nonépesség endokrin
betegségelk, taplalkozasi és anyagcsere betegségei okozta halalozasa alapjan a
Dél-Dunantili régio magas halalozasi kistérségei kozé tartozott! Jellemzo,
hogy ezen halalokokkal osszeliiggo halandosag csak kismértékben (a nok
esetében), vagy csak kozepes (atlagos) mértékben érintette a Somogy megyvei
hatarvidéken fekvo tarsdalmi-gazdasagi szempontbol leghatranvosabb
kistérségeket!
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Somogy megyei Kistérségek mutatoi - gazdasagi besorolas, oregedési index és standard halalozasi hanyados (SHH)

Kistérségi halalozasi egyenlotlenségek tablazata Somogy megyében, 2005 évben (KSH)

39. sz. tablazat

o SHH

o SHH SHH SHH
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3 O = ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
Marcali 4 1,04 1,23 0,80 1,15 *1,19 1,27 1,571 1,04 098] 1,44 0,87 *** 1,22 *1,14
Csurgéi 4 0,93 0,96 1,24 1,13 *1,26 | *** 2,51 1,92] 1,25 1,37] 1,23 *2,13 1,18 ***1,31
Fonyddi 2 1,41 0,91 0,92 0,82 0,91 0,74 0,83] 1,18 0,62 0,97 0,80 0,88 0,88
Lengyeltdti 5 0,86 1,22 0,99 1,60 1,19 1,00 2,091 1,70 1,19] 1,00 0,38 ***1,42 1,11
Nagyatadi 5 0,89 *1,38 1,26 ] ** 1,30 *1,25( *1,97 1,64] 1,02 0,71] 1,14 0,74 *** 1,28 *1,19
Barcsi 4 0,87 1,13 *1,43 1,03 1,11 1,59 2,06] 1,34 0,90| 1,02 1,28 1,14 *1,18
Lpes el 3] 097 098] 1,05 *1,10| **1,20| *1,39 1,28] 0,91 071] 1,11 0,86 1,05 **1,11
Siofoki 2 1,10 0,92 0,92 0,90 **0,75 0,97 0,92] *0,53 0,97] 1,15 0,80 0,90 *0,84
Balatonfoldvari 2 1,53 0,91 0,70 0,90 0,82 0,53 0,24] 1,33 0,45| 0,68 0,28 0,92 *0,75
Tabi 3 1,15 1,22 1,17 1,01 1,13 1,55 *2,58| 1,42 0,38] 0,99 0,48 1,16 1,13

Gazdasasi besorolas: 1 Dinamikusan fejlédo - 2 Fejlédo - 3 Felzarkézé - 4 Stagnalé - 5 Lemaradé

Standardizalt haldlozasi hanyados (SHH): * Z>1,96 - ** Z>1,576 - ***Z7>3,291
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3. 8. A Csurgoi kistérség megbetegedési (morbiditasi) viszonyai...

A kistérségi népesség egészségi allapotanak harom legfontosabb mutatdja: a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam, a mortalitasi (haldlozasi) viszonyok és a morbiditasi viszonyok. A
lakossag egészségi allapotdnak megitélésében mind a mai napig az egyik legmegbizhatobb
paraméter a halandosag. A téranalitikai €s a statisztikai modszerek fejlodése révén lehetdveé valt
a kis teriiletekre vonatkoz6 morbiditas és mortalitasi adatok értékelése, térképi abrazolasa, ami
megkonnyiti egy teriilet egészségi allapotanak felmérését, az okok vizsgalatat az intervencios
programok tervezését. A kistérségben a f6 egészségiigyi problémak elsddleges meghatirozoi
egyrészt a magatartasbeli tényezok (dohanyzas, alkoholfogyasztas, nem megfeleld étrend,
mozgasszegény ¢életmdd, stb.), a kérnyezeti problémak, a szocidlis-gazdasagi helyzet, masrészt
az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés €s a gyogyitds terén tett intézkedések. Ezek a
faktorok egymassal kolcsonhatasban alakitjadk az egészségi allapotot. Nemcsak az egészségi
allapot fontos tényezd a szocidlis-gazdasagi fejlodésben, hanem forditva is igaz ez a
megallapitds. Magyarorszag népességének téranalitikai egészségtérképét nézve vilagosan
meghatarozhato, hogy az orszdg azon régidiban és kistérségeiben a legmagasabb a lakossagi
morbiditds, a mortalitas és a rokkantsag (a betegség miatt id6 elétt megvaltozott munkavégzo
képesség), ott a legalacsonyabb a férfinépesség €s a ndnépesség korében a sziiletéskor varhatd
¢lettartama (HALE-index), ott a megélt élettartam legnagyobb terheltsége a betegséggel
eltoltott évek szamaval, ahol a legalacsonyabb a szocidlis-gazdasagi ellatottsag mérete és
szintje. Ugyanez a megallapitds igaz a morbiditds, a mortalitdas okoz6 ¢és fokozd
egészségkockazatokra (rizikofaktorokra) is. A Csurgoi kistérség jelenlegi tarsadalmi -
gazdasagi - szocialis €s infrastruktaralis helyzete €s az ezzel 0sszefiiggd - a jogszabalyokban is
definidlt. - leghatranyosabb helyzetli kistérségi besorolasa, a kistérségben €16 népesség
egészségére, €letkilatasaira és egészségesélyeire, valamint életmindségére nézve igen komoly
tehertételt jelentenek. A kistérségi gazdasagi mutatdk, a lakossag altalanos iskoldzottsaga,
képzettségének mértéke és annak szinvonala, a csalddi és szocialis kapcsolatrendszerek, a
foglalkoztatasi ¢és a jovedelemi viszonyok, a foglalkoztatottsag mértékét kifejez6 mutatok jol
jellemzik ezt a kistérségi leghatranyosabbnak mindsitett helyzetet. A sziiletéskor varhatd
¢lettartam kedvezOtlen alakuldsat (férfiaknal €s néknél egyarant) jelentdsen befolyasold korai,
illetve id6 elotti haladlozas esélye kozismerten a legmagasabb az alacsony GDP-részarannyal
biré hazai régiok és kistérségek kozott és ez a térségi megbetegedési viszonyokra is igaz. A
szegénység kistérségi jelenléte, annak mértéke és népességi sulya, az egyes tarsadalmi

csoportokba vald bedgyazddasa, valamint a generacidos oroklddésének jellege igen komoly,
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komplex ¢és Osszegz6 jellegl egészségkockazati tényezdt jelentenek. Kozismert az is, hogy az
alacsonyabb képzettség magasabb morbiditassal ¢és mortalitassal is jar, az orszagos
egészségfelmérések tapasztalatai szerint a kiilonbség mar gyermekkorban is kimutathatd, azon
gyerekeknek ugyanis, akinek az édesanyja csak altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik
magasabb a rizikojuk bizonyos betegségekre nézve. Ezért is nagyon fontos mar gyermekkorban
kiizdeni az ilyen tipusu egyenldtlenségek ellen. A dohdnyzés, az egészségtelen taplalkozas, az
elhizas szintén szorosan Osszefiiggnek az alacsony szintli képzettséggel. A csaladi és egyéb
szocidlis kapcsolatok szintén befolyasoljak, elsésorban a mentalis egészséget, a morbiditast és
a mortalitast. Ezért is Iényeges a hazassagok ¢és a valasok kistérségi alakuldsanak vizsgalata, az
O0zvegység, az egyediilallosag, az elndiesedés problémajanak értékelése a kistérségben, hiszen a
férfinépesség ¢és a nonépesség sziiletéskor varhato élettartama kozott kiilonbségekbdl vilagosan
adodik az, hogy a kistérségben a férfiak altaldban a hazassagbol, a nék, pedig az 6zvegységbdl
hallnak meg. A foglalkoztatasi viszonyokat illetéen direkt 6sszefliggés van az egészségi allapot
¢s a ledolgozott munkadrak szama kozott. A foglalkoztatdsi talterheltségbdl adodo
munkavégzések a morbiditast igen jelentésen megemelik (mind a fizikai, mind a szellemi
munkavégzés vonatkozasdban), itt a legnagyobb egészségligyi problémak kb. 30 %-ban a hati
fajdalom, 28 %-ban stressz, 17 %-ban az izomfajdalmak a karokban és a labakban. Az orszagos
egészségfelmérés adatai szerint a férfiak tizszer nagyobb eséllyel szenvednek fatalis és
haromszor nagyobb eséllyel nem fatdlis munkahelyi baleseteket, mint a ndk. Az
idénymunkasok helyzete e tekintetben rosszabb, mint az allandéan foglalkoztatottaké. Az
egészség és a munkanélkiiliség viszonya rendkiviil komplex. A munkanélkiiliek elvesztik a
jovedelmiiket, ezaltal a szegénységbe siillyednek, elvesztik szocidlis statuszukat &s
kapcsolataikat, a reménytelenség stresszhez, pszichologiai problémakhoz vezethet. A
foglalkozas-egészségiigyi ellatas és egyeb egészségiigyi ellatas igénybevételének lehetdsége is
csOkkenhet, elveszhet. Ugyanakkor a fiatal munkanélkiiliek helyzete nem sokban kiilonbozik a
dolgoz6 kortarsaikétol: bar idegrendszeri, depresszids tiinetek gyakrabban jelentkezhetnek,
ezek jelentosége az idOsek problémaihoz képest csekélynek tekinthetdek. Kiilondsen jelentds
probléma a kétszdmjegyli munkanélkiiliség jelentds iddtartamu (tartdos) fenndlldsa a
kistérségben, a nyilvantartott és kozel mar 1 éve sikerteleniil €és reménytelentil allast keres6k
igen magas szamaranya (a tartds munkanélkiiliség). A Csurgodi kistérség népességét érintd
egészségkockazatok kozott kiemelkedo jelentdséggel bir a dohdnyzas, az alkoholfogyasztés, az
egészségtelen taplalkozas (az is ezzel is Osszefliggd elhizas.), a mozgasszegény életmod,
részben a drogfogyasztds amelyek megeldzése kiillondsen a gyermek és fiatalkorban bir

meghatarozo jelentéséggel. A dohanyzas rendkiviil sok betegséget okoz, a legnagyobb
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hanyadat teszi ki az elkeriilhetd haldlokoknak. A dohényzok szama a kistérségben - az orszagos
egészségfelmérésben meghatarozott trendeknek megfeleldéen - a férfiak és a ndk korében
tovabb novekszik, kiilondosen komoly problémat jelent a ndék dohanyzasi szokasainak
elterjedése ¢és kiterjedése, valamint a dohanyzéds kezdetének az egyre fiatalabb korosztalyok
felé torténd eltolodasa. Ahol nagy a fiatal dohanyos ndk szdma, ott ndvekszik a terhesen
dohanyz6 ndék széma is. A dohényzas mellett (€¢s gyakran ahhoz szorosan, majdnem attol
elvalaszthatatlanul kapcsolddva) ige komoly kistérségi egészségkockazatot jelent az alkohol
folyamatos és mértéktelen fogyasztasa, a mértéktelen alkoholfogyasztasnak az egyre fiatalabb
»leszakado” jellegli - tarsadalmi csoportokba torténd bedgyazodasa. Ma sincs minden
tekintetben megfeleld indikator, amely az alkoholfogyasztassal kapcsolatos haldlesetek szamat
minden kétséget kizaréan pontosan jelezné, de pl.: az alkohol és a haldlos kozati balesetek, az
ongyilkossagok ¢és az erdszakos cselekményekkel Osszefiiggd haldlesetek szama kozott
mindenképpen szoros Osszefliggés allapithatd meg. Az egy foére jutd alkoholfogyasztas
meghatarozo a majzsugor okozta halalozasban, az alkoholnak nagy szerepe van a szdjiiregi és a
nyeldcsé rakokban is. A sulyos alkoholistdk korében a magas vérnyomds, a stroke, az
ischemias szivbetegség gyakoribb, a terhesség alatti alkoholfogyasztds magzati karosodast
okoz (magzati alkoholos tiinet-egylittes). A drogfogyasztas sulyos karokat okoz a fizikalis és a
mentalis egészségben, de szocializacidos zavarokat is okoz. A helytelen taplalkozas sok
egészségligyi problémat okoz, a tdplalkozasi szokasok ugyanakkor igen szoros Osszefiiggésben
vannak a kistérség szocidlis-gazdasagi statuszéval. A gabonafélék fogyasztisa csokkendben,
mig a zsir és a husfélék fogyasztasa novekvében van. Az egészségtelen magas szénhidrat és
zsirfogyasztasra épiild és a mozgasszegény ¢letmoddal parosuld taplalkozas (gyermekkori
eredettel, de foleg a kozépkort kistérségi népesség korében.) szorosan Osszekapcsolodik az
elhizassal, a kovérség, mint 6nallé - a WHO altal is definidlt - betegség létrejottével. A
mozgasszegény ¢€letmod, a rendszeres fizikai aktivitds hidnya szamos megbetegedés alapjat és
forrasat képezi. Kiilonosen jelentds probléma a fokozott testsuly, az elhizottsag, a kovérség,
valamint a mozgésszegény ¢életmdod korai és gyakori Osszekapcsoldodasa, amely szamos
megbetegedés 1étrejottét eredményezi, illetve a mar meglévd betegségek tarsult betegségeit
kialakitja, szovodményeit sulyosbitja, a meglévd betegségek progresszidjat eldsegiti. A
mozgasszervi betegségek (csont-izom ¢€s iziileti mozgatdrendszer) mellett, a mozgéasszegény
¢letmodnak meghatdrozd ¢és magas egészségkockazati szerepe van a magasvérnyomas-

betegség, a cukorbetegség, az érbetegségek, de a mentalis betegségek (depresszid, szorongas)
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29. abra
Az egészségi allapotot meghatarozoé tényezok!
43%
m Eletmod m Koérnyezeti hatasok
@ Genetikai tényezdk O Egészségugyi ellatérendszer
30. abra

..AZ egészseéq kereke”

Fomas: DAHLGREN, G.ANDWHITEHEAD, M. Polick s ardlstakgks topomok
Focaledquly v beaid ok bom, Witk of Faiees Sades, 1991,

A Csurgdi kistérség népességét érintd egészségkockdzatok széleskorli szadmitasba vétele,
valamint ezzel Osszefiiggben a kistérségi prevencios feladatok tervezési kijeldlése szdmara
torténd feltérképezése, szorosan Osszefiigg azzal a ma mar széles korben (nem vitatott és a
szakmai tudomdnyos kozéletben is elfogadott.) ténnyel, hogy a kistérség népességének
egészsége nem, illetve nem csak kizardlag az egészségiligyl betegellatd infrastrukturdban
képzddik. Az életmdd és az életviszonyok, a természeti és az épitett kornyezet tényleges
hatasai, valamint a sziil6tdl 6roklott kedvezo, illetve kedvezdtlen genetikai sajatossagok kiilon-

kiilon ¢és kiilonosen egyiittesen lényegesen fontosabb aranyt képviselnek az egészséget
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ténylegesen befolydsold tényezOk sordban, mint az egészségiigyi infrastruktira jelenlegi
allapota, illetve a fejlesztési szintje. Ez a megallapitas dontéshozoi orientald jellegli abban az
értelemben is, hogy a kistérségi népesség egészségi allapotara gyakorolt tényleges hatdsaiban
mennyire alapvetden fontos a primer és a szekunder betegségmegeldzés (egészségligyi
prevencid) prioritdsainak biztositdsa, a kistérségi prevencidé és a beteggyodgyitds szoros ¢€s
elvalaszthatatlan kapcsolatrendszerének kialakitdsa és rendszerszemléletli mukodtetése, a
kistérségi népegészségi €s népegészségiigyli folyamatok alapvetden kedvezd javitdsa
érdekében:

31. abra
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AMODELL

funkcionalitas
mentalis egészsen
Vell egesrseg
betegségek

32. dbra
Vilagosan lathato, hogy a kistérségi népesség korében folyamatosan jelenlévd, a népesség
¢letmddjaba, életvitelébe, valamint a kornyezeti hatdsokba ,,menetrendszerlien” beépiilo, a
tarsadalmi-gazdasagi szempontbol leszakado, periférizalodd csoportokba ,,generaciosan is
beagyazddd” egészségkockazatok lényegében kiilon-kiilon is, de kiilondsen egyiittesen €s
Osszekapcsolodoan is igen kedvezdtlentil tudjak befolyasolni a népesség sziiletéskor varhatd
¢letkoranak alakulasat, az egészséges ¢életvitelben megélhetdé egészséges jO ¢Eletmindségii
¢letévek szamat, a megbetegedések szamat €s a korai, ugynevezett 1d6 eldtti haldlozassal
kialakulo kistérségi természetes népességfogyast. A tobb kistérségi egészségkockazat, tobb és
sulyosabb betegséget, valamint rokkantsagot és nagyobb mértékli halanddsagot eredményez,
annak Osszes lakossagi és kozellatasi, gazdalkodasi vonatkozésu terhével egylitt. A KSH adatai,
a Dél-Dunanttli Regiondlis Népegészségiigyi Jelentés 2005. és OLEF 2003 Jelentés, valamint
a Dél-Dunantuli régiéo térségi human kozszolgaltatdsok stratégiai fejlesztési programja
megallapitdsainak megfeleléen a kistérségi morbiditasi viszonyokat a kovetkezd
sajatossagokkal jellemezhetjiik. Tekintettel arra, hogy a Csurgdi kistérség kozvetlen sajat
korhazi ellatassal nem rendelkezik, illetve a jardbeteg szakellatas is csak igen kis kapacitast
»szorvany” szakrendelésekkel biztositott, a kistérségi morbiditas értékelésénél a hdziorvosi
szolgalatokhoz bejelentkezett gyermek és felndtt korti lakossag megbetegedési jellemzoibdl -
haziorvosi morbiditds alapu megitélés - indultunk ki. A héaziorvosok nyilvantartasai szerint a

magasvérnyomas-betegség gyakorisdga kiemelked6en magas, a kistérségi lakossag igen
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jelentds része szenved ebben a gyakran igen komoly szovodményekkel jard betegségben, ndk
kozel 25 %-énak van magas vérnyomdsa, a férfiak esetében ez az arany 22,8 %. Bar a
szivkoszoruér-betegségek gyakorisdga magasabb a néknél (7,4 %), mint a férfiaknal (5,9 %), a
szivizominfarktus a férfiaknal gyakoribb (2,9 %), mint a néknél (1,9 %). Az agyérbetegségek,
amelyek féleg az idOskor betegségei a ndéknél valamelyest gyakrabban jelentkeznek,
ugyanakkor az is megjegyzendd, hogy az érbetegségek sohasem csak egy meghatarozott
érbetegség formajaban jelentkeznek, hanem az érbetegségben szenveddk, mindig ,,tobb
érbetegnek” tekinthetéek, akinél egy meghatarozott célszervi funkciondlis fogyatkozassal
Osszefiiggd keringési elégtelenség all jellemzden a klinikai kép eléterében. Megjegyzendd az,
hogy a kistérség férfi és ndnépessége korében a sziv-€s keringési rendszeri panaszokkal €s a
kiilonbozé méretii és mértékii funkcionalis keringési fogyatkozasokkal rendelkezé betegek
vonatkozdsdban nagy gyakorisdggal fordulnak el6 az ugynevezett (tobb betegséggel is
rendelkezd.) polimorbid betegek. (magasvérnyomads-betegség, stlyos elhizés, cukorbetegség,
magas zsirsavszint el6fordulés stb.) Ezek az ugynevezett polimorbid betegek meghatarozdan a
kozépkora ¢és fdleg az idOsebb kora lakossdg korébdl keriilnek ki, halandosagi
vonatkozasokban magas kockazati, orvosszakmai és egészségiigyi kiaddsi értelemben nagy
raforditasigénnyel rendelkezd betegek. A magasvérnyomads-betegség, valamint a ischemias
szivbetegségek utan a felndtt lakossag korében legjelentdsebbek a mozgéasszervi
megbetegedések (kronikus degenerativ gerincbetegségek, a felsd és alsdovégtagok valamint a
vallov és a medencedv nagy iziileteinek kronikus degenerativ megbetegedései - hatfajassal,
nyakfijassal, valamint derékfajdalommal és végtagi fajdalmakkal). Kiemelkedden magas ¢€s
novekvd a kistérségben a felfedezett cukorbetegségek szama, de ezeknél is fontosabb és
Iényegesebb a jelenleg még felderitetlen (nem ismert, ezért nem kezelt és nem is gondozott.), s
emiatt még kezeletlen magasvérnyomas-betegségek, valamint cukorbetegségek (latens
betegségek) vélelmezhetden magas eléforduldsi szdma. Igen jelentds a kronikus emésztdszervi
¢s légzdszervi megbetegedések szenveddk, valamint a daganatos betegek el6fordulasi
gyakorisaga is. A gyermek, valamint a vegyes betegellatasu haziorvosokhoz bejelentkezett - 0-
18 éves kortak - kdrében meghatarozdak a vér és a vérképzdrendszeri betegségek (ezen beliil
jelent6s sullyal a vashianyos anémidk), a latasi fogyatkozasokkal jaré szemizom, valamint a
fénytorési betegségek, asthma betegségek ¢és igen komoly egészségiigyi problémat jelentenek a

sulyos gerinctartasi rendellenességekkel jaro deformalo jellegli gerincelvaltozasok.
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33. abra

Kaposvari

A mortalitasi (halandosagi), valamint a morbiditdsi viszonyok tekintetében is igaz, hogy
Somogy megye hatar-menti kistérségeiben - a Csurgoi és a Barcsi kistérségben - kozelitéen

azonosak az egészségkockazatok és az egészségproblémak (kedvezotlen morbiditasi Gvezet).
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4. A Csurgoi kistérség egészségugyi infrastrukturaja...

4.1. A Csurgo Kistérségi Tobbcélu Tarsulas
A Csurgo kistérség onkormanyzatai - az Alkotmany 44/A § (1) bekezdés h.) pontjaban, a helyi

Oonkormanyzatokrol szol6 1990. évi LXV. torvény 41. § (1) bekezdésében foglal felhatalmazas,
valamint a helyi dnkorményzatok tarsulasarol €s egylittmiikodésérdl szolo 1997. évi CXXXV.
torvény ¢€s a telepiilési Onkormanyzatok tobbcélt kistérségi tarsulasarol szolo 2004. évi CVII.
torvény 1. § (1) bekezdése, valamint a Teriiletfejlesztésrdl és teriiletrendezésrdl szold 1996. évi
XXI. torvény 10/A. § (1) bekezdése alapjan - abbdl a célbol, hogy a kistérség lakoéi az
onkormanyzati kozszolgaltatdisokhoz minél szélesebb korben jussanak hozzd és az
onkorméanyzatok e megallapodas keretében torténd egyiittmikodéssel, minél teljesebben,
forrasaik célszerii és optimalis felhasznalasaval biztositsdk a mind magasabb szintii ellatast és
szolgéaltatést, testiileteik dontése alapjan tarsulasi megallapodast (Csurgdi Kistérségi Tobbeéln

Tarsulasi Megallapodast) kotottek.

Csurgoi Kistérségi tobbeélu Tarsulas tagjai és székhelyiik

2004. januar 1.-én

Berzence Nagykozség Onkormanyzata

Székhelye: 7516 Berzence Szabadsag tér 19.

Lakossagszama: 2678 {6

Csurg6 Varos Onkormanyzata
Székhelye: 8840 Csurgd Széchenyi tér 2. sz.
Lakossagszama: 5694 {6

Csurgonagymarton Koézség Onkormanyzata
Székhelye: 8840 Csurgdénagymarton Petdfi u. 47. sz.
Lakossaga: 205 6
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Gyékényes Kozség Onkormanyzata
Székhelye: 8851 Gyékényes Szabadsag tér 7. sz.
Lakosséaga: 1081 f6

Tharos Kézség Onkormanyzata
Székhelye: 8726 Tharos Kis u. 68 sz.
Lakossaga: 540 6

. Tharosberény Kozség Onkormanyzata
¥ Székhelye: 8725 Iharosberény Rékoczi F. u. 6 sz.
Lakosséaga: 1377 f6

Inke Kozség Onkormanyzata
Székhelye: 8724 Inke Kanizsai u 6 sz.
Lakossagszama: 1298 f6

Ortilos Kozség Onkormanyzata
Székhelye: 8854 Ortilos Rakoczi u. 29 sz.

Lakossagszama: 631 6

Poganyszentpéter Kozség Onkormanyzata

Székhelye: 8728 Poganyszentpéter Bajcsy-Zsilinszki u 84 sz.

Lakossagszama: 512 {6

Porrogszentkiraly Kézség Onkormanyzata
Székhelye: 8858 Porrogszentkiraly Fo u.

Lakossagszadma: 320 6

Porrogszentpal Kozség Onkormanyzata
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Székhelye: 8858 Porrogszentpal
Lakossaga: 95 f6

Somogybiikkésd Kozség Onkormanyzata
Székhelye: 8858 Somogybiikkdsd
Lakossaga: 113 {6

Somogycsicsé Kézség Onkormanyzata
Székhelye: 8726 Somogycsicsd Kossuth u 1 sz.

Lakossagszama: 215 6

Somogyudvarhely Kézség Onkormanyzata
Székhelye: 7515 Somogyudvarhely Jokai u 2 sz.

Lakossagszama: 1218

Szenta Kozség Onkormanyzata
Székhelye: 8849 Szenta Herman O. u 11 sz.

Lakossagszama: 472 6

Zakany Kozség Onkormanyzata
Székhelye: 8853 Zakany Majus 1 u 6 sz.
Lakossagszama: 1297 {6

Zakanyfalu Kézség Onkormanyzata
Székhelye: 88 Zakanyfalu Szabadsag u 89 sz.

Lakossagszama: 613 6
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A ,,Csurg6 Kistérségi Tobbcéli Tarsuldsi Megallapodéas” - ban foglaltak értelmében, a fenti
teleptilési Onkormanyzatok képviselOtestiiletei ©6nallo jogi személyiséggel rendelkezd
Onkorményzati tobbcélu kistérségi tarsulast hoznak 1étre a kistérség teriiletének Gsszehangolt
fejlesztésére  (kiilonosen a fejlesztési  tervek, programok, palydzatok készitésére,
megvaldsitasara), a térségi kozszolgaltatasok biztositasara, fejlesztésére, szervezésére, az
intézmények fenntartisara, valamint a telepiilésfejlesztés Osszehangoldsara, a kistérségi
tobbcélu tarsulds hatarozatlan idére jon létre. A Tobbeélu Kistérségi Tarsuldsban résztvevo
telepiilési onkorményzatok egyiittmiikodést vallalnak a Tobbcélu Kistérségi Tarsulasok 2004.

évi 0sztonzo tamogatasarol - szol6 palyazat benyujtasatdl szamitott legalabb 3 évig.

Csurgo Kistérségi Tobbcélu Tarsulas
legfontosabb adatai és miikodési jellemzoi

40. sz. tablazat

Megnevezés

Miikodési jellemzék

Tarsulas neve:

Csurg6 Kistérségi Tobbcélu Tarsulas

Tarsulas elnoke:

Szaszvari Laszl6 polgarmester

Tarsulas alelnoke:

Kovacs Zoltan polgarmester

Tarsulasi Tanacs szervezete:

CSKTT 57/2006. (X. 27.), a 60/2006. (XII. 7.), a
61/2006. (XIL. 7.), a 62/2006. (XIL. 7.), a 63/2006.
(XIL. 7.)

Tarsulas Agazati Bizottsagai:

Oktatasi Bizottsag, Egészségiigyi és Szocialis
Bizottsag, Teriiletfejlesztési Bizottsag, Pénziigyi
Bizottsag

Tarsulas székhelye:

8840 Csurgé Széchenyi tér 2.

Térsulashoz tartozé 6nkormanyzatok szama:

18 6nkorméinyzat

Tarsuldshoz tartozé 6nkormanyzatok:

Berzence, Csurg6, Csurgonagymarton, Gyékényes,
Iharos, Tharosberény, Inke, (")rtilos,
Poganyszentpéter, Porrog, Porrogszentkiraly,
Porrogszentpal, Somogybiikkésd, Somogycsicso,
Somogyudvarhely, Szenta, Ziakany, Zakanyfalu.

Lakossagszama:

18 615 fo

Tarsulas lakossagszama a tovabbiakban:

A Koltségvetési Torvényben meghatarozott
normativ  tamogatasoknal  figyelembe  vett
lakossagszam.

Tarsulas miikodési teriilete:

A Tarsulasban részt vevo telepiilési
onkormanyzatok Kkozigazgatasi teriilete, amely
lefedi a telepiilési oOnkormanyzatok toébbcélu
kistérségi tarsulasairél szolé 2004. évi CVIIL.
torvény mellékletében meghatarozott (lehatarolt)
Csurgoi Kistérséget.

A Tarsulas dontéshozo szerve:

A Tarsulas Tanacsa, a Tarsulasi Tanacsot a
tarsulas tagjainak polgarmesterei alkotjak.

Tarsulas bélyegzdje:

CSURGO Kistérségi Tobbcélii Tarsulas felirattal
ellatott korbélyegzo, kozépen a Magyar
Koztirsasag cimerével.

Tarsulas jogallasa:

Jogi személy, amelynek gazdilkodasara a
koltségvetési szervek gazdalkodasara vonatkozo
szabalyokat kell alkalmazni. Pénziigyi-gazdasagi
feladatait a CSURGO Virosi Polgarmesteri
Hivatal latja el.
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A Tarsulasi Tanacs tagjainak szavazati joga: A Tarsulas Tanacsa dontéseit hatarozattal hozza
meg, a Tarsulasi Tanics minden tagja egy
szavazattal rendelkezik.

Tarsulas képviselete: A Tarsuldas elnoke, akadalyoztatisa esetén az
elnokhelyettese latja el.
Tarsulas alapfeladata: A, Csurgd Kistérségi Tobbcéld Tarsulasi

Megallapodas”-ban meghatiarozott 6nkormanyzati
feladatok ellatasarol a Tarsuldas gondoskodik.

A Téarsulas tagjai oGsszehangolt feladatellatasuk,
tarsadalmi és gazdasagi érdekeik érvényesitése és
telepiiléseik fejlesztése céljabol a Tarsulason beliil
a Tarsulas feladatai megvalositasa céljabol mikro-
korzeti tarsulast hozhatnak létre. A Tarsulas
Mikro-korzeti tarsulasok: tervezett céljat és feladatat azonban véleményezés
céljabol elézetesen a Tarsuldasi Tanacs elé kell
terjeszteni. A mikro-korzeti tarsulas elsésorban az
egymassal szomszédos telepiilések lakossaganak
alapszolgaltatasait biztositja. A mikro-korzeti
tarsulas elokészitését a Kistérségi Tobbcélu
Tarsulas munkaszervezete végzi

A mikro-korzeti tarsulas miikodésének szabalyait,
Mikro-korzeti tarsulasok miikodési szabalyai: s az altala ellatott feladatokat a résztvevok Kkiilon
megallapodisban szabilyozzik. A mikro-korzeti
feladatellaté tarsulds a tobbcélua tarsulas része.

A Tarsulasban résztvevé  onkormanyzatok
képviselotestiiletei a kozos céloknak megfeleld
A Tarsulas célja: hatékony és eredményes tevékenység érdekében a
»Megallapodas”-ban rogzitett eljarasban és médon
szervezetik és oldjak meg, hangoljak Ossze a
telepiilési onkormanyzatok feladatait.

Kozoktatas (alapfoku nevelés-oktatas)

Szocialis és gyermekjoléti alapellatas
Egészségiigyi alapellatas

Telepiilési szilard és folyékony hulladékgyiijtés-és
kezelés kozos szervezése

A Tarsulas feladatai: Allati hulladékok gyiijtésének és
artalmatlanitiasanak kozos szervezése

Belsé ellendrzés

Kistérségi teriiletfejlesztési projektek, koncepcio és
program készitése, megvalositasa

Kozmiivelodési, kozgylijteményi tevékenység

A Tarsulas a feladatai ellatasa soran szakmai és
komplex jellegli programkészitd, javaslatteve,
A Tarsulas feladatellatasanak formai: programmenedzselé, koordinalé, dontéshozo, a
dontések végrehajtasat figyelemmel Kkiséro és
végrehajto tevékenységet folytat.

A Tarsulds, a Csurgéi kistérségre vonatkozoan, az
osszehangolt és szervezett feladatellatas érdekében
a ,Megaillapodas”-ban rogzitett szolgaltatiasokra
Adatbazis miikodtetése: vonatkozé egybevont adatbazist miikodtet. Az
adatbazissal szemben tamasztott kovetelmény,
hogy alkalmas legyen a térségi, agazati tervek,
projektek elkészitésére és biztositsa a megalapozott
elemzés feltételeit

A Tarsulas gondoskodik az egészségiigyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény 93. § (1) bekezdésében
Egészségiigyi feladatok: meghatarozott iigyeleti ellitis hétvégi és hétkozi
iigyeleti formaban  torténé  ellatasarél és
miikodtetésérol az egész Kkistérség teriiletére
kiterjedéen.
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Csurgo Kistérségi Tobbcéla Tarsulas
egészségiigyi feladatai
41. sz. tdblazat

Egészségiioyi monitoring - primer kistérséoi prevencio

1. A Tarsulas megfigyel6 rendszert tart fenn, illetve miikodtet, amelynek célja a kistérség egészségiigyi
helyzetének a figyelemmel Kkisérése, a lakossag egészségiigyi helyzetének romlasa esetén a felvilagositas
szervezése, tanacsado rendszer miikodtetése az egészségre artalmas rizikofaktorok csokkentése
érdekében.

Kistérsegi kozponti haziorvosi ugyelet fenntartasa

2. A térségben dsszehangolt hétkozi, illetve hétvégi orvosi iigyelet létrehozasa és miikodtetése.

Fogaszati szakellatasi tajekoztato rendszer

3. A gyermek, ifjisagi, iskolai és felndtt fogaszati szakellatasrol tajékoztatasi rendszer kialakitasa

) 4

Kisterségi rehabilitacios hizottsag miikodtetese

4. Térségre kiterjedo illetékességgel rendelkezé rehabilitacios bizottsag miikodtetése.

7777

Kisterségi prevencio - sziiroviszgalatok szervezése

5. A Kkistérségben az egészségiigyi sziirovizsgalatok szervezése (szekunder prevencios feladatok).

7 7 7% = 7 = 7 y 4

6. A Tarsulas figyelemmel kiséri a térségi vallalkozasok foglalkozas-egészségiigyi helyzetét, és adatbazist

hoz létre. _ __ _— _
Informacios halozat mukodtetese

7. Informaciés halézatot miikodtet, mellyel a helyben szokdsos médon informaciét nyujt a tarsult
onkormanyzatoknak, az azok altal fenntartott intézményeknek, illetve a Kistérség teriiletén miikodé
intézményeknek (fenntartétol fiiggetleniil) a feladatellatas folyamatarol és eredményérol.

8. Palyazatot nyujthat be és figyeli az esetleges palyazati lehetoségeket, valamint segiti a tarsulasban
résztvevé onkormanyzatokat a palyazat elkészitésében.

Eyészseyiigyi konferenciak rendezese, kozos intezmeényfenntartas ¢s mikodtetés biztositasa

9. Kihelyezett szakmai konferencidkat szervez az egészségiigyi ellatasban részt vevo dolgozok szamara,
vizsgalja a kozos intézménylétrehozas és miikodtetés lehetoségeit.

10. A Tarsulas Tandcsa az egyezteté forum szerepét tolti be az egészségiigyi alapelliatis biztositasara
kotott megallapodasok soran, a Kkistérség oOnkormanyzatai kozott esetlegesen felmeriilé vitak

elintézésében. _ . o L .
Kistersegi egeszsegugyi adatbazis kialakitasa

11. Kistérségi egészségiigyi adatbazist hoz létre, amelyben gondoskodik az ellatottak személyiségi
adatainak védelmérdél.

A ,,Megallapodas”-ban foglaltak értelmében a kozosen fenntartott intézmények finanszirozasa,
forrdsai a vonatkozd allami koltségvetési normativakbol torténik. A normativak tervezése,
leigénylése és felhasznalasa a vonatkoz6 eléirdsoknak megfelelden valosul meg. A normativak
altal nem fedezett fenntartdsi koltségeket a Tarsulasban résztvevok a Tarsulds éves
koltségvetésének Osszeallitasa soran hatarozzak meg, a kozos fenntartdsu intézmények

normativak altal nem fedezett kiad4sai forrdsaul a Tarsulads sajat pénziigyi alapja vehetd
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igénybe. Donthet a Tanéacs a potbefizetésrol is. A kozdsen fenntartott intézmények fejlesztési,
felujitasi sziikségletét a Tarsulas koltségvetésében kell megtervezni. A fejlesztés és feljitas

kérdésében a Tarsulasi Tanacs dont.

4. 2. Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet...
Az egészségligyl ellatdas folyamatos miikddtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szolod

47/2004. (V. 11.) ESCSM rendelet 15. § - 16. § hatarozza meg a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi ellatds folyamatos miikodésére vonatkozd szabalyozasokat. A Rendelet 15. §
(1) bekezdésének szabalyozéasai értelmében a hdziorvosi, a hazi gyermekorvosi feladatok
rendelési 1don tali ellatasara tigyeleti szolgélatot kell szervezni, illetve azt kdzponti tigyelet
utjan kell ellatni. A Rendelet 15. § (2) bekezdésének szabéalyozésai egyértelmiien rogzitik, hogy
az ugyeleti szolgélat a hadziorvosoknak a siirgds - a kdvetkez6 rendelési iddig nem halaszthat6 -
orvosi tevékenység céljabol szervezett szolgalata. A kozponti haziorvosi tigyelet (a Rendelet
15. § (5) bekezdésének szabalyozéasai szerint): az érintett hdziorvosi korzetek lakossaganak
folyamatos, vagy meghatarozott idoben torténd alapellatasi szintii siirgdsségi ellatasa az adott
teriiletet ellatd mentdszolgalattal egyiittmiikodve. Az ligyeleti szolgalatot, valamint a kdzponti
ligyeletet a terilileti ellatasi kotelezettséggel miikodé héaziorvos az Onkormanyzattal, illetve
intézményével kotott szerz0désének megfelelden latja el, az dnkormanyzat, vagy tobb tarsult
onkorményzat (kistérségi tobbcélu tarsulds) a haziorvosi ligyelet, illetve a kdzponti ligyelet
ellatasara - feladatellatasi szerzddéssel - kozremiikodot vehet igénybe. Az ligyelet rendjére, az
ligyeletes orvos és apold feladataira, hataskorére és felelésségére vonatkozo szabalyozasok a
47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet 15. § (7) - (10) bekezdései és a Rendelet 16. § (1) - (2)
bekezdései vonatkoznak. 2006. december 31.-ig az dnkormanyzatok a héaziorvosi silirgdsségi
ellatas formajaban - a rendelési id6n kiviili ellatasok vonatkozasaban - a 47/2004. (V. 11.)
ESZCSM rendelet 15. § (1) és (3) bekezdése értelmében haziorvosi készenlétet
miukoddtethettek. Ez az ellatasi lehetéség a 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet 23. § (4)
bekezdésében megjelodlt szabalyozasok 2007. januar 1.-ei hatalybalépése utan megsziint, azaz a
haziorvosi folyamatos ellatds keretében a rendelési idon tali ellatdsok biztositasa csak
Osszevont haziorvosi ligyelet (azonos, vagy valtoz6 telephelyil) és kdzponti haziorvosi ligyelet
utjan valt megoldhatova. Csurgd Kistérség Tobbceélu Tarsuldsa, a 2005. évben sikeres
palyazatot nyqjtott be a kistérségi kdzponti haziorvosi tigyelet infrastruktirdjanak kialakitasara,
amelynek keretében 30 millio Ft-os palyazati tdmogatds igénybevétele mellett megtortént a
Csurgd Varosi Egészségiigyi és Szocialis Gondozasi Intézetek (8840 Csurgd Baksay u 9 sz.)

épiiletének foldszinti jobb oldali szarnyaban a Kistérségi Kdzponti Haziorvosi Ugyelet épitett
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infrastrukturdjdnak modern és szinvonalas, a szakmai minimumfeltételekrdl szolo6 60/2003. (X.

20.) ESZCSM rendelet szabalyozasainak minden tekintetben megfeleld kialakitasa. Sor keriilt

egy db. az tligyeletesi kijarasokhoz hasznaland6 korszeri terepjarod iigyeletes gépkocsi

megvasarlasara és a gépkocsi garazshelyiségének kivitelezésére is. A 2005. év masodik felében

a Csurgd Kistérség Tobbeélu Tarsulasa kozbeszerzési palyazatot irt ki a Kistérségi Kozponti

Haziorvosi Ugyelet kdzremiikddd igénybevételével - feladatataddsi szerzédéssel - torténd

ellatasara, amelyet az Emergency Service Kft. (1138 Budapest Arva u 22 sz. Pf: 1555 Budapest

Pf. 16. Banhdzy Andrés iizletvezetd) nyert el. 2006. januar 1.-t6l - az érvényes €és hatalyos

,Feladatellatasi Szerzddés”-ben meghatarozott modon, feltételekkel és eljarasi rendben - a

Csurgoi kistérség mind a 18 telepiilése szamara a Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyeleti

ellatds keretében az Emergency Service Kft. nyujtja kozremitkodoként az egészségligyi

szolgaltatasokat.

Csurgé Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet ellatasanak

legfontosabb szerzodéses jellemzdi és feltételei

2005. december 20.-4n keltezett Feladatellatasi Szerzédés, valamint a Kozponti Ugyeleti ellatas

beszamoloi alapjan.

42. sz. tablazat

Megnevezés

Adatatok és jellemzok

Ugyeleti szolgilat megnevezése:

Csurgé Kistérségi Kézponti Haziorvosi Ugyelet

Ugyelet jogszabalyi mindsitése:

Az egészségiigyi ellatas folyamatos miikodésének
egyes szervezési kérdéseirol szolé 47/2004. (V. 11.)
ESZCSM rendelet 15. § (5) bekezdése szerinti
kozponti iigyelet.

Ugyelet 1étrehozasianak hatarozati szabalyozasa:

A Csurg6 Kistérségi Tobbcélu Tarsulasi
Megallapodas I11/B. Agazati feladatok -
Egészségiigyi feladatok 2. pontja szerint.

Ugyelet jogszabalyi megfeleléssége:

A Csurgé Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet
megfelel a ,,szakmai minimumfeltételekrol” sz616
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet érvényes és
hatalyos szabalyozasainak.

Ugyeleti tevékenység engedélyezése:

A kozremiik6do a kozponti iigyeleti ellatasra
vonatkozéan érvényes és hatalyos, hatarozatlan
idétartamra kiadott ANTSZ Miikodési Engedéllyel
rendelkezik.

Ugyeletet ellato egészségiigyi Agazati azonositéja:

001181956

Ugyeletet ellitéo megnevezése és cime:

Emergency Service Kft, 1138 Budapest Arva u 22.

Ugyelet ellatas formaja:

Kozremiikodoként torténo ellatas.

Ugyelet ellatasi szerzodés formaja és kelte:

Feladatellatasi Szerzodés, 2005. december 20.

Szerzodés idotartama:

Hatarozott, 5 éves idétartamra megkotott.

OEP finanszirozasi szerz6dés jogosultsaga:

Emergency Service Kft. kizvetlen OEP szerzdodés.

Ugyeletvezeto féorvos:

Dr. Varga Istvan

Ugyelet telephelye:

8840 Csurgo6 Baksay u 9 sz.

Ugyelettel ellatott telepiilések szima:

Csurgoi kistérség 18 telepiilése
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42 .sz.tablazat folytatasa

Megnevezés

Adatatok és jellemzok

Ugyelettel ellatott telepiilések felsorolasa:

Berzence, Csurgo, Csurgonagymarton, Gyékényes,
Iharos, Iharosberény, Inke, Ortilos,
Poganyszentpéter, Porrog, Porrogszentkiraly,
Porrogszentpal, Somogybiikkosd, Somogycsicsd,
Somogyudvarhely, Szenta, Zakany, Zakanyfalu.

Ugyelettel ellitandé népességszim:

Tarsuldsi Megallapodas szerint rogzitett: 18 615 fo

Ugyeleti ellatas idétartama hétkozben:

Napi 16 6ra. Ugyelet idoszaka: 15.00 - 7.00-ig

Ugyeleti ellatas idotartama hétvégén, iinnepeken:

Napi 24 6ra Ugyelet idészaka: 7.00 - 7.00-ig

Ugyeleti szolgilat ellatasi helyei:

A Csurgoi telephelyen, illetve hivas esetén a
telepiiléseken.

Ugyelet ellité orvosok szima:

1 {6 ligyeletes orvos

Ugyeletes apolok szima:

1 f6 apolo

Ugyeletes gépkocsivezeték szima:

1 6 gépkocsivezetd

Ugyeletben részvevo orvosok illetékessége:

A Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyeletben
kizarolag a kistérségben dolgozoé haziorvosok
fesznek részt.

Ugyeletben kozremiikodé haziorvosok szima:

9 f6 haziorvos

Folyamatosan és az iigyeleti ellatasban
ténylegesen kozremiikodo haziorvosok szama:

7 6 haziorvos

Ugyeletellatas feladati meghatarozottsiga:

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenységral sz6l6 tobbszor médositott 4/2000.
(IL. 25.) EUM rendelet szabalyozasai szerint.

Ugyeletellatas forgalmi jelentési kotelezettsége:

76/2004. (VII. 19.) ESZCSM rendelet szerint.

Ugyeleten megjelent betegek sziama 2006-ban:

2 827 {6 beteg

Ugyeleti hivasra tortént beteglitogatas 2006-ban:

1212 6 beteg

Mentdszallitasi igénybevételek szama 2006-ban:

341 {6 beteg

34-35. abra

Csurgé Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet betegforgalmi megoszlasa
2006-ban

1212; 30%

2827; 70%

m Ugyeleten megjelentek szama W Hivasra térténd beteglatogatas

Csurgoé Kistérségi Kézponti Haziorvosi Ugyelet betegforgalmi megosziasa
2006-ban

3698; 92%

341; 8%

m Ugyeleten ellatottak szama m Mentével kdrhazba utaltak szama
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A 2007. év L-III. honapjaban a vizitdij bevezetése az ligyeleti betegforgalom kb. 30 %-o0s
csokkenését jelentette. A vizitdij bevezetésekor az ligyeleti ellatas igen nehezen tudta csak
értelmezni a vizitdij szedésének szabalyait. Az tligyeleti betegforgalmi nyilvantartas értelmében
a 2007. L-III. honap kozotti idészakban a betegforgalom kb. 25 %-at tették ki a kihivasok,
amelyek ugyanakkor zomiikben indokoltak, a betegek kozel felét kellett végleges ellatasra
korhazba utalni. A betegek koérhazba torténd beszallitisa - a beteg allapotatol fliggden -
mentdvel torténik, vagy a csaldd oldja meg a beszallitast. A Csurgd Kistérségi Kozponti
Héziorvosi Ugyelet elhelyezésétdl (telephelyétdl) minddssze 100 méterre talalhatdo az OMSZ
kistérségi mentdallomasa, amelyen jelenleg 3 db. kizarolag betegszallitasra alkalmas
mentdautd all kivonuld mentéként rendelkezésre (a kapott informaciok szerint ebbdl 1 db.
tartosan muikodésképtelen, 2 db. mikdodoképes). Az OMSZ Csurgdéi Mentdallomas jelenlegi
mentdgépkocsi parkjabol hétkozi napokon 16.00 utan (az ligyelet id6északdban) mar csak 1 db.
betegszallitdé gépkocsi all rendelkezésre (még kivonuld ,.eset-kocsi” sem biztositott.). A
mentdszallitas igénybevétele az ligyelet részérél a mentdallomas iranyaban kozvetleniil nem
biztositott, az iigyelet mentdgépkocsi igénye esetén az OMSZ Kaposvari Kozponti
Diszpécserszolgalatdn keresztiil lehet csak mentdt biztositani. A kistérségi siirgdsségi ellatas
terén a kistérség kornyéki korhazak (Nagyatddi és a Nagykanizsai korhazak) helyzetének
normativ valtozasai €érezhetd javulast nem hoztak, ugyanakkor az agyszamok csokkenése a
beutalasok vonatkozasaban igen hatranyos helyzetbe hozta az ugynevezett ,teriileten kiviili”
betegeket. Ugyeletben mar nem lehetséges eléjegyzést kémi korhazi felvételre, a vizsgalatrol
és a felvételrdl egyeztetni.

A Csurgé Kistérségi Kdzponti Haziorvosi Ugyelet tevékenysége a dokumentumok attekintése,
a helyszini bejaras és a vezetOkkel valdo személyes interjuzasok alapjan szakmailag igen
kedvezOnek, jol szervezetnek, kelléen iranyitottnak és jol miikodtetettnek tekinthetd. Az
tigyeleti ellatasok slirgdsségi szakmai szemlélete és gyakorlata korszerli, az ellatasi feltételek
jelenleg 1s kedvezdnek mindsithetdek €s kelld szakmai alapot biztositanak a magasabb szintt

kistérségi egészségiigyi integracido megteremtése szamara.

4. 3. A Csurgoi kistérség jarobeteg szakellatasa...

Az egészségligyi szolgaltatasok nyljtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szold
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet 5. § (1) bekezdése b.) pontja ba.) alpontjanak szabalyozasa
értelmében a rendeld: a jarobeteg szakellatas korében egy egészségiigyi szakmahoz tartozo és a

diagnosztikai hatteret mas egészségiigyi szolgaltatd kdzremiikodésével biztositd egészségligyi
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szolgéltatds nyujtasa. A Rendelet 5. § (1) bekezdése b.) pontja bb.) alpontjanak szabélyozasa
értelmében a szakrendeld/szakrendelés: egy, vagy tobb szakteriilethez tartozd €s - a klinikai
laboratoriumi hattér tekintetében legalabb JO szintnek megfeleld - diagnosztikai héttér helyszini
biztositasdval mikodd, de a szakrendeld/rendeldintézet feltételeinek nem megfeleld
egészségiigyi szolgéltatds nyujtasa. A Rendelet 5. § (1) bekezdése b.) pontja bc.) alpontjanak
szabalyozasa értelmében a rendeldintézeti szakrendel6/szakrendelés: legalabb 4 szakteriileten
az adott teriilethez tartozd valamennyi egészségiigyi szolgaltatast nyjtdé €s a helyszinen
radioldgiai és legalabb a JO szintnek megfeleld klinikai laboratoriumi diagnosztika, valamint a
Rendelet 10. § (4) bekezdésére figyelemmel, a feladatok ellatdsahoz indokolt magasabb szintii
klinikai laboratériumi  diagnosztikai ellatds igénybevételével miikodd egészségligyi
szolgaltatds. A helyi Onkorményzatokrol szolé 1990. évi LXV. torvény a telepiilési
onkormanyzatok kotelezden ellatando feladatkorébe, az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény szabalyozéasi keretében meghatdrozott egészségiigyi alapellatasi kotelezettségeket
hatdrozza meg, a szakellatds feladatat (jarobeteg és fekvObeteg szakellatds) és ellatasi
kotelezettségét, pedig a megyei (fovarosi) o0nkorméanyzatok kotelez6 feladatai korébe rendeli. A
fenti szabalyozdsoknak megfeleléen a Csurgdéi kistérség valamennyi telepiilési
onkorményzatdnak csak az egészségiigyi alapellatds vonatkozasaban van teriileti ellatési
kotelezettséggel befogadott alapellatasi kotelezettsége, a Csurgd Varos Onkorményzata
részérdl a fenntartott és miikddtetett jarobeteg szakellatds (meghatarozott szakrendelések a
Csurgoi kistérségre kiterjedod teriileti ellatasi kotelezettséggel.) az dnkormanyzat onként vallalt
feladataként és kotelezettségeként jelenik meg a varosi onkorményzati kozellatasi teenddk
kozott. A Csurgoi kistérségben kizarolag Csurgd varos teriiletén miitkodnek meghatarozott
szakmai korben (és igen mérsékelt kapacitdsokkal) jarobeteg szakrendelések, amelyek
telephelyiik szerint a Csurgd Vérosi Onkorményzat Varosi Egészségiigyi és Szocialis
Gondozasi Intézetek telephelyén (8840 Csurgd Baksay u 9 sz.) nyertek elhelyezést. Ezek a
telephelyileg lényegében egyiittesen elhelyezett és meghatdrozdéan kozdsen hasznalt (kivéve a
Nogyogyaszati szakrendelés) szakorvosi rendelokben elhelyezett szakrendelések, részben a
Csurgd Varosi Onkorményzat fenntartdsaban (sajat jarobeteg kapacitasaival) miikddd
szakrendelések, részben a Nagyatadi Véarosi Onkormanyzat Kérhaz - Rendeldintézete 4ltal
(annak kapacitasaival) Csurgd varosaban mukodtetett kihelyezett szakrendelések. A csurgoi
varosi jarobeteg szakellatisra a Csurgd Vdaros Onkormdanyzata altal fenntartott Varosi
Egészségiigyi ¢és Szocidlis Intézmények szakmai ¢és gazdalkodasi keretében tartozo
szakrendelések (sajat csurgdi jarobeteg kapacitasokkal), valamint a Nagyatadi Varosi

Onkormanyzat Koérhaz - RendelSintézete 4ltal kihelyezett telephelyszerien Csurgén



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

mukddtetett szakrendelések (nagyatadi jarobeteg kapacitasokkal) egyiittélése, szakmai egymas
mellettisége a jellemzd. Csurgo varos €s a Csurgoi kistérség a ,,szakmai minimumfeltételekrdl”
szo0lo 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet szabalyozasai szerinti definidlt szakrendeldvel,
rendeldintézettel nem rendelkezik, csupdn szorvany szakrendelésekkel latja el az adott
szakmai-szervezeti egységek szamara a Csurgdi kistérségre vonatkozoéan meghatarozott teriileti
ellatas kotelezettség szerinti népességszamot. A Csurgoi kistérség jarobeteg szakellatasara
vonatkoz6 legfontosabb jellemzoket, adatokat és ismérveket, az aldbbiak szerint foglalhatjuk

0ssze:

Csurgoi kistérség jarobeteg szakellatasanak legfontosabb jellemzoi

2007. junius 1.-ei helyzet szerint.

43. sz. tablazat

Megnevezés Jellemtok
Jardbeteg szakellatas telephelyi elhelyezése: Csurgé Viaros Onkormanyzata Varosi Egészségiigyi
és Szocialis Gondozasi Intézetek telephelye. 8840
Csurg6 Baksay u 9 sz.
Csurgd Virosi Onkormanyzat
Jarobeteg szakellatas fenntartéi: 8840 Csurgé Széchenyi tér 2 sz.
Nagyatad Varosi Onkormanyzat
7500 Nagyatad Baross Gabor u 9 sz.
Virosi Egészségiigyi és Szocidlis Gondozasi Intézetek
Jarobeteg szakellatas miikodtetdi: Egészségiigyi Szolgalat 8840 Csurgo Baksay u 9 sz.
Nagyatad Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rend. int.
7500 Nagyatad Bajcsy-Zsilinszki u 1 sz.
Csurgd Viros Onkormanyzata Varosi Egészségiigyi
és Szocidlis Gondozasi Intézmények 3615-3/2007

Jarobeteg szakellatas vallalt kotelezettsége: ligyiratszamia Alapité Okirata 2. pontjidban a
TEAOR 85120 kédon nyilvantartott jarébeteg
szakellatas.

A csurgoi fenntartasu szakrendelések

vonatkozasaban a Varosi Egészségiigyi és Szocialis
Jarobeteg szakellatas SZMSZ szerinti jogillisa | Gondozasi Intézmények Szervezeti és Miikodési

a csurgdi fenntartasi szakrendelések esetében: | Szabdlyzata VI/1. pontjiban rogzitett szabalyozasok
szerint.

Jardbeteg szakellatas ,,Megallapodas” szerinti A Nagyatadi Varosi Onkormanyzat Koérhiz-Rend.

jogallasa a nagyatadi kihelyezett int. Kkihelyezett szakrendelései vonatkozasban a

szakrendelések esetében: Csurgoi Varasi Onkormanyzattal kotott
»Megallapodas”-ban foglaltak szerint.

Nagyatadi kihelyezett szakrendelések 1998. szeptember 21.

miikodésének kezdo idépontja:

Jardbeteg szakellatas dsszes engedélyezett 52 szakorvosi éra/hét

szakorvosi rendelési oraszama (6ra/hét):

Nagyatadi kihelyezett dsszes jarébeteg 14 szakorvosi ora/hét

kapacitas szakorvosi éra/hét:

Csurgoi sajat dsszes jarobeteg kapacitas 38 szakorvosi éra/hét

szakorvosi ora/hét:
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43.sz. tablazat folytatasa

Megnevezés

Jellemtok

Nagyatadi kihelyezett szakrendelések
megnevezése, kihelyezett kapacitasai:

Szakrendelések szama: 4
Szakorvosok szama: 4 f6
Szakorvosi kapacitas: 14 szakorvosi ora/hét

Kardioldgiai szakrendelés: 2 szakorvosi éra/hét

Ifj. Dr. Herr Gyula

Sebészeti szakrendelés: 4 szakorvosi ora/hét

Dr. Kovacs Zoltan

Fiil-orr-gégészeti szakrendelés: 4 szakorvosi 6ra/hét
Dr. Czurké Géza

Pszichiatriai szakrendelés: 4 szakorvosi ora/hét

Dr. Veres Gyula

Csurgoi sajat szakrendelések:

Csurgoi sajat szakrendelések:

Szakrendelések szama: 5
Szakorvosok szama: 5
Szakorvosi kapacitas: 38 szakorvosi ora/hét

Reumatoldgiai szakrendelés: 2 szakorvosi o6ra/hét
Dr. Novothny Gyorgy

Fizioterapias szakrendelés: 2 szakorvosi ora/hét
Dr. Novothny Gyorgy

Belgyogyaszati szakrendelés: 3 szakorvosi 6ra/hét
Ifj. Dr. Herr Gyula

Sziil-Nogyogy. szakrendelés: 30 szakorvosi 6ra/hét
Dr. Varga Istvan

Laboratoriumi szakrendelés: 1 szakorvosi éra/hét
Dr. Lelkes Eva

Engedélyezett, de nem finanszirozott nem
szakorvosi 0raszam kapacitas:

Fizioterapia (asszisztensi) rendelés: 20 nem
szakorvosi 6ra/hét kapacitassal.

Engedélyezett 6sszes kapacitas:

52 szakorvosi ora/hét és 20 nem szakorvosi ora/hét

Finanszirozott 6sszes kapacitas:

52 szakorvosi ora/hét

Szakrendelések progressziv ellatasi szintje:

Valamennyi szakrendelés dltalanos jarobeteg szakell.

Szakrendelések ellatas formaja:

Jarobeteg ellatas keretében végezheto tevékenység

Teljesitmények elszamolasa:

Nagyatadi kihelyezett szakrendelések esetén a
Nagyatadi Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rend. int.
finanszirozasi kédjain a korhaz szamol el.

Csurg6 sajat szakrendelések esetén a 1421520230/B
szerzodési szamon nyilvantartott Finanszirozasi
Alapszerzédés XIV. szami mellékszerzodésében
foglaltak szerinti kédokon a Varosi Egészségiigyi és
Szocialis Gondozasi Intézmények Varosi
Egészségiigyi Szolgalata szamol el.

Jarodbeteg kapacitasok megoszlasa a
fenntartok szerint
2007. junius 1.

14; 27%

38; 73%

| Csurgdi kapacitasok B Nagyatadi kapacitasok

36-37. abra

Jarobeteg kapacitasok megoszlasa
engedélyezett kapacitasok szerint
2007. junius 1.

20;27%

54; 73%

W Engedélyezett szakorvosi kapacitasok

| Engedélyezett nem szakorvosi kapacitdsok
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38. abra

Csurgb6 kistérségi jarébeteg szakellatas finanszirozott szakmai és kapacitasstrukturaja
2007. junius 1.

2;4%

4; 7%

4; 8%

2;4%

2;4%

m Sebészet

m Pszichiatria

o Fizioterapia

O Belgyogyaszat

m Kardiolégia

O Ful-orr-gége

B Reumatolégia

m Laboratérium

B Szllészet-n8gyogyaszat

A Csurgd Varosi Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalata, valamint a Nagyatadi Varosi Korhaz-

Rendeldintézet miikodtetésében 1évo jardbeteg szakrendelések kozds sajatossaga, hogy
valamennyi engedé¢lyezett és finanszirozott szakrendelés kizarolag csak szakorvosi feladat
ellatasara (1-es kod) iranyul. A Csurgd kistérségi jarobeteg szakellatas szakma - szervezeti -
finanszirozasi egységeit a fenntarté €s mikodtetdé megjelolése mellett, a szakmakod jegyzékrol

sz016 2/2004. (XI. 17.) EiiM rendelet hatalyos szabalyozasai szerint az alabbiakban mutatjuk bel:

01 Belgyogyaszat és tarszakmai

44. sz. tablazat

Megnevezés

Szakrendelés jellemz6i, azonositoi

Szakrendelés megnevezése:

Belgyégyaszati szakrendelés

Szakma megnevezése:

Belgyoégyaszat és tarsszakmai

Szakmafdcsoport kodja: 01
Szakmateriilete: Altalinos belgyégysszat
Szakmateriileti kodja: 0100

Engedélyezett kapacitas:

3 szakorvosi ora/hét

Finanszirozott kapacitas:

3 szakorvosi ora/hét

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

Nincs.

Rendelés helye:

8840 Csurgo6 Baksay u 9 sz.

Rendelési ido:

Kedd: 14.00 - 17.00

Rendelés szakorvosi ellatasa: Koézremiikodovel.

Rendel6 orvos: Ifj. Dr. Herr Gyula
SIRIUS 2001. Bt.

Egészségiigyi agazati azonosito kodja: 14220101

Finanszirozasi kédja: 20101

Miikodési Engedély: Miikodési Engedély

Finanszirozasi szerzodés:

1421520230/B szerzédési szamu
Finanszirozasi Alapszerzodés XIV. szamu
mellékszerzédése.

Fenntarto:

Csurgé Virosi Onkormanyzat

Miikodteto:

Varosi Egészségiigyi Szolgalat
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02 Sebészet és tarsszakmai

45. sz. tablazat

Megnevezés

Szakrendelés jellemz6i, azonositoi

Szakrendelés megnevezése:

Sebészeti szakrendelés

Szakma megnevezése:

Sebészet és tarsszakmai

Szakmafécsoport kodja: 02
Szakmateriilete: Altalinos sebészet
Szakmateriileti kodja: 0200

Engedélyezett kapacitas:

4 szakorvosi ora/hét

Finanszirozott kapacitas:

4 szakorvosi ora/hét

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

Nincs.

Rendelés helye:

8840 Csurgo6 Baksay u 9 sz.

Rendelési ido:

Hétf6: 14.00 - 18.00

Rendelés szakorvosi ellatasa:

Nagyatadi Kérhazzal kotott megallapodas
alapjan, a korhazbol torténé kijarassal.

Rendelo orvos:

Dr. Kovacs Zoltan

Egészségiigyi agazati azonosité kodja:

Nagyatadi korhaz kédallomanya szerint.

Finanszirozasi kédja:

Nagyatadi korhaz kédallomanya szerint.

Miikodési Engedély:

Nagyatadi Kérhaz ANTSZ Miik. Eng.

Finanszirozasi szerzodés:

Nagyatadi Kérhaz OEP szerzodése

Fenntarto:

Nagyatadi Varosi Onkormanyzat

Miikodteto:

Nagyatadi Varosi Korhaz - Rend. int.

04 Sziilészet - nogyogyaszat

46. sz. tablazat

Megnevezés

Szakrendelés jellemz6i, azonositoi

Szakrendelés megnevezése:

Sziilészet - ndgydgyaszati szakrendelés

Szakma megnevezése:

Sziilészet - nogyogyaszat

Szakmafocsoport kodja:

04

Szakmateriilete:

Altalanos sziilészet - négyégyaszat

Szakmateriileti kodja:

0400

Engedélyezett kapacitas:

30 szakorvosi ora/hét

Finanszirozott kapacitas:

30 szakorvosi ora/hét

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

Nincs.

Rendelés helye:

8840 Csurgé Baksay u 9 sz.

Rendelési ido:

Hétfo: 7.30 - 15.30, Szerda: 7.30-14.30
Csiitortok: 7.30 - 13.00 és 13.30 -15.30
Péntek: 7.30 - 12.00 és 12.30 - 15.30

Rendelés szakorvosi ellatasa:

Dr. Varga és Tarsa Bt. kozremiikodo.

Rendelé orvos: Dr. Varga Istvan
Egészségiigyi dgazati azonosité kodja: 142220403
Finanszirozasi kédja: 20403

Miikodési Engedély: Miikodési Engedély

Finanszirozasi szerzodés:

1421520230/B szerzédési szamu
Finanszirozasi Alapszerzodés XIV. szamu
mellékszerzddése.

Fenntarto:

Csurgé Virosi Onkormanyzat

Miikodteto:

Varosi Egészségiigyi Szolgalat
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07 Fiil-orr-gégészet

47. sz. tablazat

Megnevezés

Szakrendelés jellemz6i, azonositoi

Szakrendelés megnevezése:

Fiil-orr-gégészeti szakrendelés

Szakma megnevezése:

Fiil-orr-gégegyogyaszat

Szakmafécsoport kodja: 07
Szakmateriilete: Altalanos fiil-orr-gégészet
Szakmateriileti kodja: 0700

Engedélyezett kapacitas:

4 szakorvosi ora/hét

Finanszirozott kapacitas:

4 szakorvosi ora/hét

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

Nincs.

Rendelés helye:

8840 Csurgo6 Baksay u 9 sz.

Rendelési ido:

Szerda: 14.00 - 18.00

Rendelés szakorvosi ellatasa:

Nagyatadi Kérhazzal kotott megallapodas
alapjan, a korhazbol torténé kijarassal.

Rendelo orvos:

Dr. Czurko Géza

Egészségiigyi agazati azonosité kodja:

Nagyatadi korhaz kédallomanya szerint.

Finanszirozasi kédja:

Nagyatadi korhaz kédallomanya szerint.

Miikodési Engedély:

Nagyatadi Kérhaz ANTSZ Miik. Eng.

Finanszirozasi szerzodés:

Nagyatadi Kérhaz OEP szerzodése

Fenntarto:

Nagyatadi Varosi Onkormanyzat

Miikodteto:

Nagyatadi Varosi Korhaz - Rend. int.
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14 Reumatologia és Fizioterapia (szakorvosi) 57 Fizioterapia (asszisztensi)

48. sz. tablazat

Megnevezés

Szakrendelés jellemzoi, azonositoi

Szakrendelés megnevezése:

Reumatologiai - fizioterapia szakrendelés
Fizioterapias (asszisztensi) rendelés

Szakma megnevezése:

Reumatologia és fizioterapia
Fizioterapia (asszisztensi)

Szakmafécsoport kodja:

14 és 57

Szakmateriilete:

Reumatologia és fizioterapia (szakorvosi)
Fizioterapia (asszisztensi)

Szakmateriileti kodja:

1401 és 1402
5722

Engedélyezett kapacitas:

Reumatoldgia: 2 szakorvosi 6ra/hét
Fizioterapia (szakorvosi): 2 szakorvosi
ora/hét

Fizioterapia (asszisztensi).

20 nem szakorvosi 6ra/hét

Finanszirozott kapacitas:

Reumatologia és fizioterapia
2-2 szakorvosi ora/hét
Fizioterapia (asszisztensi)
20 nem szakorvosi ora/hét
nem finanszirozott.

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

20 nem szakorvosi ora/hét
a Fizioterapia (asszisztensi) rendelésre,
de ez nem finanszirozott.

Rendelés helye:

8840 Csurgo6 Baksay u 9 sz.

Rendelési ido:

Reumatologia és fizioterapia
Szerda: 8.00 - 12.00
Fizioterapia (asszisztensi):
Hétf6 - Péntek: 8.00 - 12.00

Rendelések szakorvosi, illetve asszisztensi ellatasa:

Nagyatadi Korhazzal kotott megallapodas
alapjan, a korhazbol torténé kijarassal.
Fizioterapia (asszisztensi): Egészségiigyi
Szolgailat kozalkalmazottja.

Rendelo orvos:
Rendelo asszisztens:

Dr. Novothny Gyorgy
Vollar Istvanné fizioterdpias asszisztens

Egészségiigyi agazati azonosité kédja:

14222104 Reumatologiai szakrendelés
142225720 Fizioterapias szakrendelés
140075722 Fizioterapias rendelés

Finanszirozasi kédja:

22104 Reumatologia
25720 Fizioterapia (szakorvosi)

Miikodési Engedély:

Valamennyi rendelés Miikodési Eng.

Finanszirozasi szerzédés:

1421520230/B szerzodési szamu
Finanszirozasi Alapszerzodés XIV. szamu
mellékszerzodése.

A Fizioterapias (asszisztensi) rendelésnek
finanszirozasi szerzédése nincs.

Fenntarto:

Csurgé Varosi Onkormanyzat

Miikodteto:

Virosi Egészségiigyi Szolgalat
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18 Pszichiatria

49. sz. tablazat

Megnevezés Szakrendelés jellemzoi, azonositoi
Szakrendelés megnevezése: Pszichiatriai szakrendelés
Szakma megnevezése: Pszichiatria
Szakmafdcsoport kodja: 18
Szakmateriilete: Pszichiatria
Szakmateriileti kodja: 1800

Engedélyezett kapacitas:

4 szakorvosi ora/hét

Finanszirozott kapacitas:

4 szakorvosi ora/hét

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

Nincs.

Rendelés helye:

8840 Csurgo6 Baksay u 9 sz.

Rendelési ido:

Csiitortok: 12.00 - 16.00

Rendelés szakorvosi ellatasa:

Nagyatadi Korhazzal kotott megallapodas
alapjan, a kérhazbol torténd kijarassal.

Rendelo orvos:

Dr. Voros Gyula

Egészségiigyi agazati azonosito kédja:

Nagyatadi korhaz kodallomanya szerint.

Finanszirozasi kédja:

Nagyatadi korhaz kodallomanya szerint.

Miikédési Engedély: Nagyatadi Kérhaz ANTSZ Miik. Eng.
Finanszirozasi szerzodés: Nagyatadi Kérhaz OEP szerzédése
Fenntartoé: Nagyatadi Varosi Onkormanyzat
Miikodteto: Nagyatadi Varosi Kérhaz - Rend. int.

40 Kardiologia

50. sz. tablazat

Megnevezés Szakrendelés jellemz6i, azonositéi
Szakrendelés megnevezése: Kardioldgiai szakrendelés
Szakma megnevezése: Kardioldgia
Szakmafécsoport kodja: 40
Szakmateriilete: Altalanos kardiolégia
Szakmateriileti kodja: 4000

Engedélyezett kapacitas:

2 szakorvosi ora/hét

Finanszirozott kapacitas:

2 szakorvosi ora/hét

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

Nincs.

Rendelés helye:

8840 Csurgo6 Baksay u 9 sz.

Rendelési id6:

Kedd: 17.00 - 19.00

Rendelés szakorvosi ellatasa:

Nagyatadi Kérhazzal kotott megallapodas
alapjan, a kérhazbol torténdé kijarassal.

Rendelo orvos:

Ifj. Dr. Herr Gyula

Egészségiigyi agazati azonosito kédja:

Nagyatadi korhaz kodallomanya szerint.

Finanszirozasi kodja:

Nagyatadi korhaz kodallomanya szerint.

Miikodési Engedély: Nagyatadi Kérhaz ANTSZ Miik. Eng.
Finanszirozasi szerzodés: Nagyatadi Korhaz OEP szerzédése
Fenntarto: Nagyatadi Varosi Onkormanyzat
Miikodteto: Nagyatadi Varosi Kérhaz - Rend. int.
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50 Laboratéorium

51. sz. tablazat

Megnevezés

Szakrendelés jellemzoi, azonositoi

Szakrendelés megnevezése:

Laboratorium

Szakrendelés szakmai besorolasa:

Mintavételi (vérvételi) laboratérium

Szakrendelés 60/2003. (X. 20.) ESZCSM besorolasa:

Kizardlag JO jogosultsigi laboratérium.

Szakma megnevezése:

Laboratoriumi diagnosztika

Szakmafécsoport kodja:

50

Szakmateriilete:

Altalinos laboratériumi diagnosztika

Szakmateriileti kodja:

5000

Engedélyezett kapacitas:

1 szakorvosi ora/hét

Finanszirozott kapacitas:

1 szakorvosi ora/hét

Engedélyezett, illetve finanszirozott nem szakorvosi kapacitas:

Nincs.

Rendelés helye:

8840 Csurgé Baksay u 9 sz.

Rendelési ido:

Szerda: 10.00 -11.00

Rendelés szakorvosi ellatasa:

Dr. Nagy és Tarsa Orvosi Bt. kozremiikodd

Rendelo orvos:

Dr. Lelkes Eva

Egészségiigyi agazati azonosito kédja: 142225010
Finanszirozasi kodja: 25010
Miikodési Engedély: Miikodési Engedély

Finanszirozasi szerzodés:

1421520230/B szerzodési szami
Finanszirozasi Alapszerzédés XIV. szamu
mellékszerzodése.

A Fizioterapias (asszisztensi) rendelésnek
finanszirozasi szerzodése nincs.

Fenntarto:

Csurgé Virosi Onkormanyzat

Miikodteto:

Varosi Egészségiigyi Szolgalat
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Csurgoi kistérség jarobeteg szakellatasanak szakmai és kapacitas térképe

2007. junius 1.

Eselsmm: GVI 6240 eset! Szakrendelések l Lahor: em “52“ eset!

Engedélyezett! "Storvany” Szakrendelések Engedelyezett!
Csurgoi Nagyatadi

Szakrendelések Szakrendelések

2R ¢7zakarvaci+ 720 nem 14 ¢7akarvaci + ) nem ¢zakarvaci/hét

Reumatologiai szakrendelés Kardiologiai szakrendelés

7 cralzavwvanci Avalhat 7 cralzavwvnci Aval/hat

Fizioterapia szakrendelés Sebészeti szakrendelés

7 cralzavvanci Avalhat A eralzavvnci Avalhat

Fizioterapia asszisztensi rendelés Fiil-orr-gége szakrendelés

TN nom czalravvnci Aval/hat A czalravvnaci Aval/hat

Belgyodgyaszati szakrendelés Pszichiatriai szakrendelés

Q cmalrzavwvnci Awvalhit A cmalzavvnci Awvalhit

Laboratorium - 6nallé rendeld
Sziilészet - ndgyogyaszat 6nallo rendeld
Fizioterapia (asszisztensi) 6nall6é rendeld
Valamennyi szakrendelés egy kozos rendeld.
Engedélyezett kapacitas dsszesen:
52 szakorvosi + 20 nem szakorvosi 6ra/hét
Laboratéoriumi szakrendelés Finanszirozott kapacitas 0sszesen:

1 cmalzavvnci Avalhit 52 szakorvosi ora/hét.

Sziil.-négyogyaszati szakrendelés

UM cralzavvnci Avalhat

A Csurgéi kistérség jarobeteg szakellatasanak szakrendelései 3 db. jogszabaly szerint nevesitett
alapszakmaban (belgybdgyaszat, sebészet €s sziilészet-ndgyogyaszat), valamint tovabbi 5 db.
orvosi szakmaban (pszichiatria, kardiologia, fiil-orr-gégészet, reumatologia és fizioterapia,
valamint laboratériumi diagnosztika), dsszesen 52 szakorvosi o6ra/hét + 20 nem szakorvosi ora/
hét engedélyezett, valamint 52 szakorvosi 6ra/hét finanszirozott kapacitassal (a Fizioterapia
(asszisztensi) rendelés 20 nem szakorvosi ora/hét engedélyezett kapacitdsa nem finanszirozott.)

rendelkezik. 4 jarobeteg szakfeladatok szakrendelési oraszamai - a Sziilészet - négyogydszati
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szakrendelés kivételével - lényegében igen alacsonyak, a heti rendelési elérhetoségek

alacsony szintiiek, a szakrendelések ,,szorvany” rendelési jellegiiek.

4. 4. Varosi Egészségiigyi és Szocialis Gondozasi Intézmények...
A Csurgd Varos Onkormanyzati alapitasaval és fenntartasdba miikodd integralt intézmény

érvényes és hatilyos Alapitd Okirata a Csurgd Varos Onkormdnyzata Képvisel6testiiletének
51/2007. (IV. 26.) KT hatarozataval jovahagyott. (Szaszvari Laszlé polgarmester - Dr. Kovacs
Tamasné jegyz0) Az intézmény, az egészségligyi €s a szocidlis dgazat integralt lakossagi
kozellatasait az Alapitdé Okiratban meghatarozott feladatkorben, eljarasi rendben,
meghatarozott szakmai €és gazdalkodasi, valamint miikddési feltételek, €s koriilmények kozott
latja el. Az intézmény Alapité Okiratban, valamint a Szervezeti ¢s Mukodési Szabalyzatban
meghatarozott legfontosabb azonositoit és jellemzdit az alabbiakban mutatjuk be, tdblazatos

formaban:
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Varosi Egészségiigyi és Szocialis Gondozasi Intézmények

azonositoi és jellemzoi

Alapité Okiratban és a Szervezeti és Miikodési Szabalyzatban meghatarozottak szerint.

52. sz. tablazat

Megnevezés

Azonositok és jellemzok

Intézmény megnevezése:

Intézmény alapitoja:

Varosi Egészségiigyi és Szocidlis Intézmények
Csurg6 Virosi Onkormanyzat

Intézmény fenntartoja:

Csurgé Varosi Onkormanyzat

Intézmény feliigyeleti szervei:

Csurg6 Viros Onkormanyzatinak Képvisel6 testiilete
Somogy Megyei Egészségbiztositasi Pénztar

ANTSZ Kistérségi Intézete Nagyatad

Somogy Megyei Mddszertani Boleséde

Alapité Okirat szama és kelte:

51/2007. (IV. 26.) szamu KT hatarozat, 2007. aprilis 26.

Intézmény székhelye:

Egészségiigyi Szolgalat 8840 Csurg6 Baksay u 9 sz.

Intézmény telephelyei:

Egészségiigyi Szolgalat: 8840 Csurg6 Baksay u 9 sz.
Varosi Bolcséde: 8840 Csurg6 Baksay u 9 sz.
Szocialis Szolgaltato: 8840 Csurgé Basakuti u 3 sz.
Idések Klubja: 8840 Csurg6 Arany Janos u 6 sz.

Ellatandé alaptevékenységek:

TEAOR 85120 Jarébetegek orvosi ellatasa
TEAOR 85320 Szocialis és gyermekjoléti ellatas

Ellatando szakfeladatok szama:

TEAOR 851275 Jarobeteg szakorvosi ellatisa
TEAOR 851297 Védoénéi szolgalat
TEAOR 851912 Anya, gyermek és csecsemévédelem
TEAOR 851967 Egészségiigyi ellatas egyéb feladatai
TEAOR 853211 Bélcsodei ellatas
TEAOR 853233 Hazi segitségnyujtas
TEAOR 853255 Szocilis étkeztetés
TEAOR 853266 Nappali szocialis ellatas

Szocialis informacids szolgaltatas

Intézmény tipusa:

Egészségiigyi és szocialis ellatas, gyermekek napkozbeni
ellatasa.

Az intézmény alapfeladatai:

Haziorvosi szolgalat: a lakossag egészségi allapotanak
felmérése, egészségiik megorzése, betegségek megelozése és
sziikség szerinti gyogyitasa. Védondi szolgalat: anya-gyermek és
csecsemévédelem, terhesgondozas. Bolcsddei szolgaltatas: 3 év
alatti gyermekek egészségiigyi gondozasa, testi és mentalis
fejlodésének szervezése, segitése - gyermekek napkozbeni
ellatasa. Szocialis feladatok ellatasa: onellatasra nem képes,
valamint mobil idés emberek részére szocialis étkeztetés, hazi
gondozas, napkozi ellatas, szocialis informacids szolgaltatas.

Az intézmény kiegészit6 feladatai:

Egészségiigyi laboratériumi ellatas, Reumatolégiai és
fizioterapias szakrendelési ellatas, Belgyogyaszati szakrendelési
ellatas, Sziilészet-nogyogyaszati szakrendelési ellatas.

Az intézmény feladatmutatéi:

Haziorvosi korzetek:

felnétt haziorvos: 3, gyermek haziorvos: 2, fogorvosi korzet: 1.
Jarobeteg szakrendelések:

Sziilészet-nogyogyaszat: 1 rendelés

Reumatolodgia - fizioterapia: 1rendelés

Fizioterapia (asszisztensi): 1 rendelés

Laboratoriumi diagnosztika: 1rendelés

Belgyo6gyaszat: 1 rendelés

Kardioldgia: 1 rendelés

Pszichiatria: 1 rendelés

Sebészet: 1 rendelés

Fiil-orr-gégészet: 1 rendelés

Bolcsodei férohelyek szama: 15 6 (2 csoport)

Szocialis gondozas:

Hazi gondozas: 120 {6, szocialis étkezok: maximalisan 100 6
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Idések napkézije (klubja): 2x30 f6

Intézmény illetékessége, miikodési

kore és feladatellatasi kotelezettsége:

52. sz. tdblazat folytatasa
Onkormanyzati egészségiigyi alapellatasi, védéndi és bolesédei
ellatas tekintetében: Csurgé varos, Csurgénagymarton,
Somogycsicso és Szenta kozségek.
Jarobeteg szakellatas tekintetében: a Csurgoi kistérség 18
telepiilése.
Szocialis szolgaltatas (szocialis étkeztetés): csak Csurgo varos
kozigazgatasi teriiletén.
Szocialis szolgaltatas (hazi segitségnyujtas): a mikrotérség
tarsult telepiiléseinek - Csurgd, Csurgénagymarton,
Somogycsicsd, Szenta, Somogyudvarhely, Berzence
kozigazgatasi teriiletén.
Szocialis szolgaltatas (nappali ellatashoz valé hozzajutas): az
el6bb felsorolt telepiilések vonatkozasiaban 8840 Csurgo
Basakuti u 3 sz. és Csurg6 Arany Janos u 6 sz. alatti telephelyi
ellatasokkal.
Gyermekvédelmi és Szocialis torvények altal a helyi
onkormanyzatok szamara eléirt kotelezé alapfeladatok ellatasa.

Intézmény szakmai feladatainak
ellatasa:

Onall6 jogi személyként litja el.

Az intézmény gazdalkodasi jogkore:

A gazdilkodas megszervezésének modjara tekintettel részben
onalléan gazdalkodo koltségvetési szerv, az eldiranyzatok feletti
rendelkezési jogosultsaga szerint: teljes jogkori. Az intézmény -
kiilon megallapodasban rogzitett - pénziigyi, gazdalkodasi
feladatainak ellatasara koteles onalloan gazdalkodo szerv:
Csurg6 Varosi Kincstar.

Vallalkozasi tevékenység:

Vallalkozasi tevékenységet nem lat el.

Intézményben miik6dé Csurgé
varosi haziorvosi korzetek rendeloi:

Csurgg L. sz. felnott haziorvosi korzet: Dr. Kovas Tamas
Csurgé II. sz. feln6tt haziorvosi korzet: Dr. Porkolab Lajos
Csurgo III. sz felnétt haziorvosi korzet: Dr. Kremzler Istvan
Csurgo L. sz. hazi gyermekorvosi korzet: Dr. Dergez Maria
Csurgo I1. sz. hazi gyermekorvosi korzet: Dr. Bus Maria

Intézményben miik6dé védénoi
szolgalatok:

Védondi 1. korzet: Bakainé Haholka Krisztina
Védondi I1. korzet: Fiilopné Toth Zsuzsanna
Védondi II1. korzet: Huszicsné Maronics Valéria
Védondi IV. korzet: Polaneczkiné Tavaszi Gyongyi

Iskola-egészségiigyi szolgalat:

A hazi gyermekorvosi szolgalat végzi, szerzédéssel.

Korzeti fogorvosi ellatas:

1 fogorvosi szakrendelés biztositja.

Ugyeleti ellatas:

Haziorvosi és gyermek haziorvosi ligyeleti ellatas a Csurgo

Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelete keretében biztositott.
A Csurgd Viarosi Onkorményzat fenntartasdban miikodé Varosi Egészségiigyi és Szocialis

Gondozasi Intézmények Szervezeti és Miikddési Szabédlyzata szerint meghatarozott harom
tagintézménye: a Varosi Egészségiigyi Szolgalat (8840 Csurgd Baksay u 9 sz.), a Bolcsdde
(8840 Csurgd Baksay u 9 sz.), valamint a Szocialis Szolgaltaté (8840 Csurg6d Basakuti ut. 3
sz.). A Varosi Egészségiigyi Szolgalat két f0 tevékenységi teriilete: az egészségligyi alapellatas
¢és az egészségiigyi jarobeteg szakellatas. Az intézmény miikodési teriiletén biztositja a felnott
és gyermek hdziorvosi szolgalatok miikddését, a Kistérségi Kozponti Héziorvosi Ugyeletben
valo részvételt, a védonoi szolgalatot, a fogorvosi szolgalatot, az iskola-egészségiigyi ellatast,
valamint a jarobeteg szakorvosi ellatast. A Varosi Egészségiigyi Szolgalat - SZMSZ-ben

meghatarozott - f6 feladata: ,,a gydgyitd-megel6z6 ellatas keretében az, hogy 6vja a lakossag
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egészségét, munkaképességét, megakadalyozza a megbetegedést, az allapotromlast,
megbetegedés esetében az egészséget ¢s a munkaképességet mieldbb a lehetséges mértékig
helyreéllitsa, illetdleg a beteget mas munkara alkalmassa tegye. Biztositani kell, hogy a siirgds
orvosi ellatasra szoruld allampolgar a nap minden szakdban a lehetd legrovidebb idon beliil
megfeleld orvosi ellatasban részesiiljon”. A jarébeteg szakellatas altalanos és részletes rendje a
Varosi Egészségligyi Szolgalat feladatkorében az SZMSZ szerint, az alabbi 6 ellatasi
szabalyok mentén szabalyozott:
= A szakrendelések miikddési rendjét az intézmény vezetdje allapitja meg.
= A szakrendelések kozos szervezeti rendszerben latjak el a feladataikat, a betegfogadas
ideje mindenkor naprakész allapotban a rendeld ajtajan van kifliggesztve, tovabba
megkiildve a teriileti ellatasi  kotelezettség  szerinti  haziorvosoknak, hazi
gyermekorvosoknak, valamint az iskola-egészségiigyi szolgalatnak.
= A betegek az egyes szakrendeléseket orvosi beutaloval, vagy anélkiil vehetik igénybe,
az erre vonatkozd részletes szabalyokat a Betegbeutalasi Szabalyzat tartalmazza, amely
a Szervezeti ¢s Mikodési Szabalyzat mellékletét képezi.
= A betegrdl - a szakrendelések barmelyikén torténd jelentkezésekor - karton kell
késziteni, vagy az ellatasi eseményeket szamitogépes nyilvantartdsban kell rdgziteni.
= A betegek fogadas torténhet a beteg allapotatdl €és a berendelés, illetve visszarendelés
jellegétol (formajatol) fliggden, siirgds esetben soron kiviili ellatassal, tervezhetd
esetekben, érkezési sorrendben, illetve az eldjegyzési iddpontnak megfelelden. Azokat a
betegeket, akik a rendelési id6 lejarta el6tt jelentkeznek, azokat fogadni kell, minden
esetben meg kell vizsgalni, ellatasarol gondoskodni kell.
= A szakorvosi vizsgalatok rendje, a szakrendelések egylittmikodése, a gyogykezelés

rendje, valamint a gondozéasok rendje az SZMSZ-ben megfeleld és részletes.

4. 5. A haziorvosi alapellatas infrastruktiaraja a Csurgoi kistérségben...
A helyi Oonkormanyzatokrél szoldo 1990. évi LXV. torvény 8. § (4) bekezdése szerinti

szabdlyozdsa meghatarozza azt a kotelezettséget, mely szerint a telepiilési Onkorményzat
koteles gondoskodni a telepiilés lakohely szerinti illetékességgel rendelkezé lakossédganak
egészseégligyi alapellatasrol. Az egészségiigyi alapellatas fogalma és tartalma az egészségiligyrol
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény 88. § (1) - (2) bekezdésének rendelkezései szerint definialt. Az
egészségiigyi alapellatds a beteg lakohelyén illetve annak kozelében biztositott, valasztisa
alapjan igénybevehetd, hossza tavu, személyes kapcsolaton alapuld, nemétdl, koratol és

betegsége természetétdl fiiggetlen, folyamatos egészségligyi ellatds. Az egészségiigyi
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alapellatds az egészségiigyi ellatorendszer torvényben meghatarozott szerves alkoto része, az
egészségligyi ellatorendszer - 2007. januar 1.-t6l hatalyos - térvényi szabdlyozasa szerinti 4.
ellatasi szintje. Az alapellatds Eiitv.-ben meghatarozott céljait az alabbiakban foglalhatjuk
0ssze:
= Az ellatott lakossdg szaméara a betegségek megel6zését és korai felismerését
(megel6zd ellatasok) biztositdo ellatasok nyujtasa, kiilonos tekintettel a lakossag
fert6z6 betegségekkel szembeni ellendllo képességének fokozasat (sziikség esetén
kialakitasat), az egyes betegségek ¢és kormegel6zd allapotok korai felismerését
szolgdlo szlirdvizsgalatok elvégzését. E gyogyitd-megeldzd ellatasok kiterjednek a
csalad-és novédelmi gondozasra, a fogaszati megel6z0 ellatasra, a mentalhigiénés
megeldzésre ¢és gondozéasra, a gyermek-és ifjusag-egészségligyi gondozasra, a
jelentdsen veszélyeztetd fertdz6 betegségek felkutatdsara, a népegészségligyi
szempontbdl jelentds betegségek korai felismerésére, az ¢életkorhoz kotott
szlirdvizsgalatokra. Az egészségiigyi alapellatas gyogyito-megeldzo ellatasi feladatai
kiterjednek tovabba az egyén élet-és munkakoriilményeibdl adodd lehetséges
egészségkarosodasok korai felismerésére, az egyes - jogszabalyokban meghatarozott -
tevékenységekre vald egészségi alkalmassag megallapitasara, a betegség varhato
kovetkezményeinek €és szovodmeényeinek korai felismerésére €s megsziintetésére.
= A telepiilési lakosok (konkrét egyének) egészségi allapotanak figyelemmel kisérése
valamint egészségi felvildgositisa ¢és egészségnevelése, kiillon jogszabalyban
meghatarozott kompetencia keretében torténd gyogykezelése, gondozasa és
rehabilitacidja az adott diagnosztikus €s terapias hattér mellett, szakorvoshoz torténd
iranyitasa a betegség megallapitasa, kezelési terv készitése vagy terapids ellatés
céljabol, gyogykezelése, hazi apolasa és rehabiliticidja a kezelGorvos altal javasolt
terapias terv alapjan.
= Sziikség esetén a beteg otthondban torténd egészségiigyi ellatdsa illetve a beteg
otthonaban végzendo szakorvosi konzilium kérése.
Az egészségligyr6l szolé 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 152. § (1) bekezdésének
szabalyozasai hatarozzék meg az egészségiigyi alapellatas ellatasi szintjének szakmai teriileteit,
mint a haziorvosi ellatds és a hazi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi alapellatds, az
egészségligyi alapellatashoz kapcsolodo iigyeleti ellatas, a védondi ellatas valamint az iskola-
egészségiigyi ellatas. Az Eiitv. 152. § (2) bekezdésének szabalyozasai szerint a teleptilési
onkorményzat képviselOtestillete megallapitja és kialakitja az egészségiigyi alapellatas

korzeteit, tobb telepiilésre is kiterjedd ellatds esetén a korzet székhelyét. Az Otv. és az Eiitv.
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szabalyozasai a telepiilési egészségiigyi alapellatds vonatkozasaban meghatirozzak a teleptilési
onkorményzatok felel0sségét és az ezzel Osszefiiggd feladat-ellatasi kotelezettségét, nem
szabalyozza ugyanakkor a jogszabaly azt, hogy e torvényekben meghatarozott
kotelezettségiiknek az onkormanyzatok milyen formaban tegyenek eleget. Ennek megfeleléen
az dnkormanyzatoknak lehetdsége van arra, hogy ezeket a kotelezo kozellatasi feladatokat sajat
kozalkalmazotti jogallasti dolgozoikkal, vagy sajat intézményiik altal illetve feladat atadasi
szerzOdés utjan megfeleld egészségligyi szolgaltatoval lassak el. Az egészségligyi alapellatasra
vonatkoz6 - az Eiitv. felhatalmazédsa alapjan alkotott - végrehajtasi jogszabalyok személyi
hatéalyai az alapellatas feladatellatoi kozott hatarozzak meg az dnkorményzattal kozalkalmazotti
jogviszonyban allé egészségiigyi dolgozodkat, valamint az Onkormanyzattal kotott szerzOdés
értelmében a feladatokat gazdalkodd szervezeti formdban, vagy egyéni vallalkozoként
(maganorvosként) ellatd egészségligyi szolgaltatokat. Az Eiitv. 3. § (f) pontja az egészségligyi
szolgaltatd fogalmat meghatarozza, mely szerint az egészségligyi szolgaltatd a tulajdoni
formatol ¢és fenntartotol fiiggetleniill minden egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara és az
egészségligyl hatdsag altal kiadott mikodési engedély alapjan jogosult egyéni egészségiigyi
vallalkoz6, jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili szervezet. Az egészségiigyi alapellatas
feladatellatoi tevékenységiiket az oOnkormanyzati rendeletben és az ANTSZ Miikodési
Engedélyiikben meghatarozott tertileti ellatasi kotelezettség mellett végzik.

Az egészségiigyi alapellatas feladatellatoi tevékenységiiket a jogi, a szakmai és az etikai
szabalyok szerint végzik. Az egészségiigyi alapellatds orvos és apolasszakmai valamint a
szakmai mindségbiztositdsi kovetelményrendszerét rogzité szabdlyozasok Osszedllitasa,
lényegében az egészségiigyl alapellatdsra vonatkozd szakmai szabalyok megalkotasa €s
kihirdetése a Szakmai Kollégiumok szakmai szabalyalkot6 tevékenységéhez kapcsolodnak. A
Haziorvostani Szakmai Kollégium és az Orszagos Alapellatasi Intézet 2006. marcius 24.-én
(Egészségiigyi Kozlony 2006. évi 5. szamdban) hirdette ki az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokolljaként ,,A haziorvosi praxis hataskori listdja” cimmel a 2008. december 31.-
ig hatalyos szakmai szabalyozasat. A magyar haziorvoslas ma is legelfogadottabb
meghatarozasa szerint: ,,A hdaziorvoslas az orvostudomany helyzetspecifikus, szituativ
szakagazata, amely az egészségiligyi szervezetrendszer munkamegosztisaban az egyén, a
csalad, egy lakossagcsoport elsddleges, személyes €és folyamatos ellatdsanak, gondozéasanak
kérdéseit foglalja magaban tekintet nélkiil az egyén nemére, fajara, vallasi hovatartozasara”
(Andor Miklos). A haziorvoslas feladatat a hdziorvosi praxis (egyéni vagy csoportos) keretében
végzi, amely az alapellatd orvosi miikddés sziikségletei szerinti egészségiigyi szolgaltato.

Kialakitasanak célja, hogy a benne dolgozd szakember (ek) megfeleld felkésziiltsége,
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egylttmiikodése €s tevékenysége révén tole szakmailag elvarhato ellatast nyujtson. A szakmai

szabalyozasban megjelolt teljes korti hataskori lista a haziorvosok szdmara hatarozza meg azt

az ismeretanyagot, szakmai tevékenységi kort, amelynek birtokdban feladataikat a

legmagasabb szinten tudjak ellatni, ez egyuttal a haziorvosi szakképzés tananyaga is.

A haziorvosi kompetencia lista alapvetéen két tevékenységi kort jelol meg:

A haziorvosi alaptevékenység szakmai kovetelményrendszere: - melyet valamennyi
haziorvos az alapmiszerezettsége ¢és szakképzettsége alapjan a jogszabalyoknak
megfelelden végez, ez képezi jelenleg a minimumfeltételek alapjat. A jovében ezekre
¢épiilhetnek egy késébbiekben kidolgozasra keriild kiilsé mindségértékelési rendszer
minimalisan elvarhat6 standardjai.

Az alaptevékenységi koron feliil a haziorvos altal ,,elvégezhetd” feladatok kore azon
tevékenységi kort tartalmazza, amely meghatarozott személyi, targyi és ellatas
kornyezeti, esetenként igazolt szakmai jartassagi feltételek teljesitése esetén vallalhato.
Ezekkel egyiitt nyujthat az alapellatas optimdlis egészségiigyi szolgaltatast, igy a

finanszirozasban torténd fokozatos felvételiik a jovoben elengedhetetlen.

A haziorvos tevékenységének céljait, lehetdségeit és eszkozrendszerét a jelenleg hatalyos

szakmai szabalyozasok alapjan, az aldbbiak szerint foglalhatjuk dssze:

A haziorvos torekszik arra, hogy a telepiilési koriilmények kozott a személye és a
praxisa a betegek egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatba vald 1€pésének alanya,
illetve helye legyen. Ennek érdekében kollégaival egyiittmiitkddve biztositja a praxis
elérhetdségét, a betegekkel torténd szakmailag indokolt taldlkozas ¢&s ellatas
lehetdségét, munkaidOben és a haziorvosi ligyeleti szolgalat révén a folyamatos ellatast.
Betegei szamara barmely egészségligyi problémajaban, azok életkoratol, nemétdl és
barmely mas egyéni adottsdgatol fiiggetleniil, de azokhoz alkalmazkodva, a tdle
elvarhat6 - haziorvosi hataskori lista szerinti - ellatast nyujtja.

A héziorvos vallalja annak a szakmajara jellemz0 speciélis dontési mechanizmusnak az
alkalmazasat, mely sajat naprakész ismeretein kiviil figyelembe veszi az ellatott
kozosségre jellemzé megbetegedési és betegségi (incidencia és prevalencia) adatokat is.
A haziorvosnak ismernie kell az epidemiologiai alapfogalmakat ¢és azok
alkalmazasanak, felhasznalasanak lehetOségeit a sajat munkajaban, a megbetegedési és
haldlozasi viszonyokat dontéen befolyasold életmodi, kornyezeti rizikofaktorokat, a
betegségek vagy rizikotényezok korai felderitésére alkalmas sziirévizsgalati
moddszereket. Ismernie és alkalmaznia kell a hatdsos és hatékony egészségnevelési

modszereket, torekednie kell a rokkantsagi, valamint a halélozasi viszonyokat dontéen
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befolyasold életmod és életvezetés optimalizalasara, az ezzel kapcsolatos tanacsadasra.
A sziiletésszabalyozas vonatkozasdban ismernie kell a legmodernebb eszkozoket €s
azoknak az egyénre, illetve a csalddra vonatkoz6 adaptaldsat és hasznalatat, a
preconcepcionalis ¢és perinatalis elvek figyelembe vételével. A hdziorvosnak munkaja
soran ismernie kell azokat a diagnosztikus és gyogyitd eljarasokat, amelyek a
hataskorének megfelelden a betegségek korisme-megallapitasdhoz ¢és ellatasahoz
sziikségesek.

Feladatkorének, ellatoi tevékenységének az etikai kddex értelmében megfeleld és ahhoz
méltd hozzdallasaval (attitlid) megfeleld értékrendet kovet €s a megfeleld etikai normak
betartasat vallalja. A rendelkezésre allo forrasokkal hatékonyan gazdalkodik, befejezett
(definitiv) ellatasra torekszik illetve megkeresi az eredményes ¢€s koltséghatékony
ellatas optimalis lehetdségét.

Folyamatos feladata a betegségek, a megeldzést igényld megbetegedések, veszélyeztetd
allapotok felismerése, az egészségi allapot dinamikus kovetése €s lehetdség szerinti
kedvezd befolyasoladsa. Fontos, hogy ismerje a rabizott emberek munkakorét, olyan
betegségek esetén, amelyek kialakuldsaért a munkahely, a munkahelyi kdrnyezet koroki
tényezoként felmeriilhet, konzultaljon a beteg foglalkozas egészségiigyi orvosaval, vagy
jelentse az illetékes ANTSZ-nek a foglalkozassal Gsszefiiggd betegség lehetdségét a
koroki tényez0 tisztazasa érdekében.

A haziorvos az ellatott lakossadg egyéni és kozosségi szintll egészségi allapotanak
javitasara torekszik, az egészségi problémakat azok genetikai, fizikai, pszichés,
kulturdlis és egzisztencialis Osszefliggéseiben szemléli és keresi megoldasukat. A
haziorvos feleldsséget vallal a kronikus €s a visszaesd betegségben szenvedd betegeinek
folyamatos és hossza tavu ellatasaért, vallalja, hogy amennyiben a beteg allapota
igényli, egyéb szakorvossal (okkal) egyiittmiikodve torekszik egészségének
megodrzésére ¢és/vagy rehabilitacidjara, feladatkorének megfelelden vallalja és végzi az

ellatott kozdsségen beliili rehabilitaciot.

A haziorvosi szakma protokollaris szabdlyai szerint, a hdziorvos ellatasi tevékenysége a

kovetkezd fobb teriileteken hatarozhaté meg:

Egyénre, csalddra és kdzosségre adaptalt egészségnevelés, egészségmegdrzés-fejlesztés,
a prevencids tevékenység ellatasa, annak teljes szakmai vertikuméban.

Kozegészségligyi, jarvanyiligyi feladatok ellatdsa a jogszabdlyban meghatirozottak
szerint. Problémaorientalt dokumentacid, statisztikak, jelentések elkészitése és kezelése

a vonatkozo rendeleteknek megfelelden.
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» A hataskorébe tartozo betegségek, problémak érvényben 1€évé szakmai ajanlasoknak,
ezek hidnydban a szakma szabalyainak megfeleld ellatisa illetve az ellatasi folyamat
iranyitasa, a csaldd és a kornyezet bevondsa a gyodgyitd folyamatba, részvétel és
segitségnyujtas a testi-lelki krizis-szitudciok megoldasaban. Sulyos, gyogyithatatlan és
haldoklo6 beteg és csaladjanak gondozasa, a gyaszreakcié kezelése.

= Terhesgondozds mas szakorvosokkal ¢és veédondvel egyiittmikodve. Gondozas,
rehabilitacio a csalad/kornyezet, a szakellatas aktiv kozremiikodésével, sziikség szerinti
otthoni (szak) &poléas kezdeményezésével.

= Szervezetten miikddé héazi gyermekorvosi ellatds hidnydban az ellatast segitd
gyermekgyogyasz szakorvossal ¢és védondvel vald egylttmiikodés az anya-és a
csecsemod-valamint a gyermekvédelmi programban ¢€s a betegellatasban, egylittmikodés
a szocialis és egyéb gondozé haldzatokkal.

* Orvosszakértdi feladatok ellatasa a jogszabdlyban meghatarozottak szerint.

= A hdaziorvosi szolgéalat a keretében a héziorvos tevékenységét a rendeldben végzi,
szakmailag indokolt esetben az ellatas a beteg otthonédban, illetve tartozkodasi helyén
torténhet.

A Csaladorvosok Vilagszervezete Eurépa Régio (WONCA), az Eurépai Altalanos Orvosok
Unidja (UEMO), az Eurdpai Orvosok Allandé Bizottsaga (CPME) az ENSZ Egészségiigyi
Vilagszervezete (WHO) jovahagyasaval sziiletett ajanlasok alapjan a  haziorvos
torzskompetencidjat, alapvetd feladatkoreit az alabbiakban hatdrozhatjuk meg:

» Az alapellatéi munkakor teljes szakmai értékii betoltése.

= Az ellatott egyének személykozpontu megkozelitése és holisztikus ellatasa.

= Szakma-specifikus problémamegoldo képesség.

= Torekvés a teljes kort (definitiv) ellatasra és az ennek megfeleld gyakorlatra.

= Kozosségi ellatoi szemlélet: a betegek a kozosség tagjai, ellatdsuk ennek megfeleld.

A Korhazi Ellatasi Standardok (KES) és a Jarobeteg Ellatadsi Standardok (JES) mellett
specifikus standardok. A hdaziorvosi praxisok szakmai tevékenységét, annak mindségét
objektiven megitélni, a praxisokat mindsiteni csak mérhetd és egymassal Gsszehasonlithatd
paraméterek alapjan lehet. A haziorvosi praxis struktira, folyamat és eredmény standardjai
biztositjdk az azonos szakmai tevékenységek OsszemérhetOségét. A haziorvosi praxis kiilsé
mindségeértekelésének formaja a tanusitas, amelynek alapja lehet az ISO 9001: 2000 szabvany,

illetve a ,,Haziorvosi Ellatasi Standardok™ (HES). A standardok alkalmasak a haziorvosi
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praxison beliili szakmai és szervezeti tevékenység ellendrzésére és kovetésére, értékelésére,
azaz a ,kiils6” audit mellett a ,,bels6” auditra is. A Héaziorvostani Szakmai Kollégium és az
Orszéagos Alapellatasi Intézet, valamint az Egészségiigylr Minisztérium mindségiigyi szakértoi
készitették el a ,,A Héziorvosi Ellatasi Standardok (HES) cimii - 3 évre sz016 - kézikonyvet. A
,Haziorvosi Ellatasi Standardok™ 0Osszeéllitasakor a protokollok készitéi a hazai héaziorvosi
ellatas tapasztalatain nyugvd, folyamatszemléletii kovetelményrendszer kidolgozasat tiizték ki
célul, mellyel a jelenlegi feltételrendszer mellett optimalisan miikodé haziorvosi praxis
standard gylijteményét hoztdk 1étre. A HES szakmai 0sszefiiggéseiben lathatéan
rendszerszemléleti Osszekapcsolasra keriil a hdaziorvosi prevencid, a beteg aktualis
allapotfelmérésén és protokollari diagnosztikai, valamint kezelé€si (terapias) tervén alapuld
folyamatszemléleti és holosztikus gyakorlati egészségiigyi alapellatasa (ennek pontos,
vilagosan kovethetd és protokollaris jellegli adminisztradldsa €s dokumentalasa), valamint a
beteg komplex haziorvosi gondozasa. A prevencid, a szakmai hatékonysagot tiikr6z6 tervezett
¢s a slirgdsseégi betegellatas, a kezelési tervezésre €piild kompetens ellatas, valamint a kronikus
(foleg a népegészségiigyi szempontbol meghatarozd) betegségek haziorvosi gondozasa
komplex forméban jelenik meg a modern haziorvoslas gyakorlatdban. A HES egyik kdzponti
eleme a haziorvosi siirgdsségi ellatds szervezése, részben a fomunkaidds alapellatas
1d6szakaban, részben a hdaziorvosi iligyeleti ellatorendszer miikodéséhez kapcsolédoan. A
kidolgozott standardok els6sorban az ellatd praxis-teamnak szélnak, de a készitok a
standardokat a betegek szamadra is érhetd formaban fogalmaztdk meg. A HES-ben a jelenleg
érvényben 1évo hatdlyos jogszabalyok és a Haziorvosi Hataskori Lista eldirasai érvényesiilnek,
az adatkezelés ¢és adatvédelmi teriileten prioritdsa van a strukturalt és védhetd adatkezelés és
tarolds moddszereinek. A ,,Haziorvosi Ellatasi Standardok™ (HES) szektorsemleges, azaz
érvényes mind a vallalkoz6i, mind az dnkorményzati miikddtetésti praxisokra, fiiggetleniil a
praxis teriileti ellatasi kotelezettségi statuszatol. A haziorvosi praxisban torténd ellatas altalanos

folyamatat, az alabbiakban mutatjuk be:
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39. abra

kérése

— ellatasi sziikséglet siirgdsségi besorolasa ‘

Siireds cllathsi igen | Szakellatasba iranyitds 1
8o Siirgds betegellatas >  (siirgdsségtdl fiiggden |
sziikséglet? ! o 1 ,
, ment6szallitassal) :
nem R e -
Elsé vizit? igen Els6 allapotfelmérés és
torzskarton kiallitasa
nem T
igen nem | Haziorvosi !
1 r ]
< Akut p@— < Akut pa@! prevengos '
i programjanak i
nem igen '\ elkészitése !
/ M o e e e mmmecaea ’
igen .. ,
Adml,mlSthat})V Aktualis allapotfelmérés
megjelenés ? : \l/
gmTTTEE T S
ST : : - i Szak- !
1 Paciens adminisztra- | | Diagnosztikus terv }ﬁ: Konzilium |
| cios igényének | nem N i !
N {(_l?l_e_g_l_t?f? _____ i Iranydiagndzis Q
Betegtajékoztatas
Teljeskorti 6nalld nem
haziorvosi
kompetencia? l
igen gmmmmmm et .
i Szakellatasba |
| Elldtasitery | L iranyitds |
Terapia
Apolas
, . nem
Kr0n1}<gs beteg ‘ Gyogyult 2 ~_
gondozasi feladatai
igen
\! Haziorvosi gondozas |37

Paciens kijelentkezés a praxisbél ’

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi €s fogorvosi tevékenységrol szoléo 4/2000. (II. 25.) EiM
rendelet szabélyozasai - személyi hatdlyuknak megfeleléen - hatdrozzdk meg az egészségligyi
alapellatas teriiletén dolgozo haziorvosok feladatat, hataskorét, valamint a felelGsségi

viszonyait. A Csurgoi kistérség 18 telepiilésén €10, kozelitden 18,5 ezer f6s 0-X koru Osszes
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népességének szervezett haziorvosi és hdzi gyermekorvosi ellatasa 14 kialakitott haziorvosi
korzetben biztositott, ebbdl Csurgo varos teriiletén 3 felnétt €s 2 hazi gyermekorvosi korzet, a
kistérség tobbi 17 kozségi rangu telepililésen, pedig tovabbi 7 vegyes ellatasu és 1 felnott
ellatasu, valamint 1 hazi gyermekorvosi ellatasu korzet miikodik. A 14 haziorvosi korzet
korzethatarai a jogszabalyban meghatdrozott médon és annak megfeleld eljardsi rendben az
onkorményzatok rendeleti szabalyozdsai szerint kialakitottak, valamennyi haziorvosi korzet
teriileti ellatasi kotelezettség szerint végzi gyogyito-megeldzd egészségligyi alapellatasi
tevékenységét. A Csurg6i kistérség 18 telepiilésén miikodd haziorvosi (felndtt, vegyes és

gyermek) korzeteket, az alabbiak szerint mutatjuk be:
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Csurgo kistérségi haziorvosi ellatasok

2007. junius 1.
53. sz. tablazat

Csurgd, Szenta, Somogycsicsd, Somogyudvarhely

1. sz. felnott haziorvosi korzet:

Dr. Kovacs Tamas

Rendelési ido:

Csurgo:

Hétfo - Kedd - Csiitortok - Péntek: 10.00 - 13.00 és Szerda: 16.30 - 17.30
Szenta:

Szerda: 11.00 - 12.00

II. sz. felnott haziorvosi korzet:

Gsurgo és Somogycsicso
Csurgonagymarton

Dr. Porkolab Lajos

Rendelési ido6:

Csurgo:

Hétf6 - Szerda - Csiitortok - Péntek: 9.00 - 12.00 és Kedd: 16.30-17.30
Somogycsicso:

Kedd: 16.30 - 17.30

II1. sz. felnott haziorvosi korzet:

Csurgo

Dr. Keremzler Istvan

Rendelési ido:

Csurgé:

Hétfo - Szerda - Péntek: 9.00 - 13.00 valamint Kedd és Csiitortok: 10.00 -
12.00 és 15.30 -17.30

L. sz. hazi gyermekorvosi korzet:

c b 6 s i b

Dr. Dergez Maria

Rendelési ido:

Csurgo:

Hétfo: 8.00 - 11.30 és 16.00 -17.00 Kedd és Csiitortok - Péntek: 8.00 - 11.00
valamint Szerda: 13.00 - 17.00

Tanacsadas:

Csiitortok: 12.30 -14.00

Somogycsicso:

Kedd: 12.00 - 13.00

I1. sz. hazi gyermekorvosi korzet:

Dr. Bus Maria

Rendelési ido:

Csurgo:

Hétfo és Péntek: 8.00 - 12.00 és Kedd: 14.30 - 17.00 valamint Szerda: 8.00 -
11.00 Csiitortok: 8.00 - 11.30 és 16.00 - 17.00 Tanacsadas: Kedd: 12.30 - 13.00
Szenta: Szerda: 12.00 - 13.00

Berzence

L. sz. vegyes haziorvosi korzet:

Dr. Mihalyfalvi Zita

Rendelési ido:

Berzence:

Hétfo - Kedd - Szerda és Péntek: 7.30 - 11.30 valamint Csiitortok: 14.00
-18.00 Tanacsadas: Kedd: 7.30 - 11.30

IL. sz. vegyes haziorvosi korzet:

Dr. Varga Istvan

Rendelési ido

Berzence:

Hétfo - Kedd: 7.00 - 11.00 Szerda: 14.00 - 15.00 Csiitortok-Péntek: 7.30 -10.00

Somogyudvarhely

I. sz. vegyes haziorvosi korzet:

Somogyudvarhely

Dr. Bagé Borbila

Rendelési ido

Somogyudvarhely:

Hétfo - Kedd - Szerda: 7.30 - 11.00 valamint Csiitortok: 15.00 -18.00 és
Péntek: 6.30 - 8.30

Tharos, Iharosberény, Poganyszentpéter

1. sz. felnott haziorvosi korzet:

7
P ya I rt

Dr. Erdss Sandor

Rendelési id6:

Tharos: Kedd: 13.00 - 15.00

Tharosberény: Hétf6 - Kedd valamint Csiitortok-Péntek: 8.30 - 12.30
Poganyszentpéter: Szerda: 10.00 - 13.00
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L. sz. gyermek haziorvosi korzet: Dr. Kunksagi-Maté Erzsébet
Rendelési id6:
Iharos - Iharosherény Tharos: Szerda: 10.30 - 12.00
5 4 Tharosberény: Hétfo: 8.00 -11.00 és 15.00 -16.00 valamint Kedd - Csiitortok:
quanvszem,nete,r o 8.00 - 10.00 és 15.00 -16.00 Tanacsadas: 10.00 - 11.30
Csurgoiskolaeyeszseulyy | roganyszentpéter: Kedd: 10.30 - 12.00
Iskolaorvosi rendelés Csurgo (Nagyvathy kozépiskola):
Hétf6 - Csiitortok _12.00 - 14.00

Inke

L. sz. vegyes haziorvosi korzet: Dr. Gati Kornélia
Rendelési id6:

Inke Inke:

Hétf6 - Péntek: 8.00 - 12.00 és Hétfo - Péntek: 16.30-17.00

Porrogszentkiraly, Porrog, Porrogszentpal, Somogybiikkosd

L. sz. vegyes haziorvoesi korzet: Dr. Sik Jozsef
Porrogszentkiraly Rendelési id6:
Pormg Porrogszentkiraly:
. Hétfo és Péntek: 8.00 - 10.00 valamint Kedd - Szerda: 10.00 - 12.00 és Kedd:
Porrogszgntqal 16.00 - 18.00 és Csiitortok: 15.00 - 17.00
Somogyhiikkosd Porrog: Hétfé: 10.00 - 12.00 és Szerda: 8.00 - 10.00

Porrogszentpal: Kedd: 10.00 - 12.00
Somogybiikkisd: Kedd: 8.00 - 10.00

Gyékényes, Zakanytelep

I. sz. vegyes haziorvosi korzet: Dr. Csaba Margit

o o Rendelési id6:

Gyekenyes-Zakanytelep Lo

Hétfo, Szerda, Péntek: 7.00 - 12.00

Zakanytelep:

Kedd és Csiitortok: 7.00 - 12.00 valamint Szerda: 15.00 - 16.00

Zakany, Ortilos, Szentmihalyhegy

L. sz vegyes haziorvosi korzet: Dr. Kondor Ilona
o o Rendelési id6:
Lakany, Zakanyfalu Zikany: Heétf: 7.30 - 9.30 és Péntek 9.00 - 11.00 o
ﬂﬂlllls Zakanyfalu: Hétf6: 9.00 - 12.00, Szerda: 7.30 - 12.00, Csiitortok: 14.00 - 16.00

ﬁ . M es Péntek: 9.00 - 11.00
rtilos-Szentminalyhegy | ortitos: Kedd: 10.00 - 12.00 Csiitortok: 10.00 - 12.00
Ortilos - Szentmihalyhegy: Kedd: 9.00 - 10.00 és Csiitortok: 9.00 - 10.00

e e . A mellékelt egészségiigyi alapellatasi
Csurgo es Tersege

infrastrukturalis térképen mutatjuk be
a Csurg6i Kkistérségre vonatkozé
haziorvosi alapellatisnak a teriileti
ellatasi kotelezettséggel meghatarozott

haziorvosi korzethatarait. Jol lathato,

hogy a kistérség valamennyi telepiilése a

Sawagyiodkkisd e , . . yor .z
SRk 8 haziorvosi alapellatassal jol lefedett, a

meghatarozé haziorvosi ellatasi forma a
vegyes haziorvosi korzetben torténé
ellatas. A lakossagszamot és a miikodo
haziorvosok szamat oOsszevetve az egy
haziorvosra juté lakossagszam a
Somogy megyei atlagnal kedvezébbnek

itélhet6. A haziorvosi ellitis komoly
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pozitivuma, hogy szimos a haziorvosi feladatot ellaté kollega rendelkezik szakorvosi képesitéssel, eredeti

munkahelyiik szerint szakmai kapcsolédasi pontokkal rendelkeznek elsésorban a Nagyatadi és a
Nagykanizsai Varosi Kérhazak iranyaban. A Csurgdi kistérségben miikodo - teriileti ellatasi
kotelezettséggel befogadott engedélyezett és finanszirozott - haziorvosi korzetek ellatasi forma
szerinti megoszlasat az alabbiak szerint mutatjuk be:

40. abra

Csurgoi kistérség haziorvosi korzeteinek megoszlasa
2007. janius 1.

3; 21%

7; 50%

4; 29%

m Vegyes haziorvosi korzetek m Felnétt haziorvosi korzetek
m Gyermek haziornvosi korzetek

A felnétt haziorvosi ellatdshoz hasonldan, teriileti ellatasi elven miikodik a hazi gyermekorvosi
ellatds. Amennyiben gyermek haziorvos az adott teriileten nem dolgozik, gy a felnott
haziorvos ugynevezett vegyes korzetként latja el a teriileti ellatdsi kotelezettség szerinti
felndtteket és gyermekeket. A hézi gyermekorvos a 14. életévét be nem toltott személyek
szamara biztosit egészségligyl gyogyitd-megeldzd ellatast, de felkérésre a 14-18. év kozotti
személyeket is ellathatja. A hazi gyermekorvos feladatait védond kézremiikodésével, valamint
gyermekapold vagy asszisztens igénybevételével végzi. Feladatait a rendeldjében, indokolt
esetben, a beteg otthonaban latja el. A hazi gyermekorvosi ellatas keretében torténik:
= A csecsemdOk ¢és a gyermekek gydgyito-megeldzo ellatasa, beleértve a tandcsadast is.
= Az ujsziilottek, a veszélyeztetett csecsemoOk és gyermekek sziikség szerinti preventiv
latogatésa.
= Korosztalyos kozegészségligyi és jarvanyiigyi feladatok ellatasa.
= A gyermekintézményekbe torténd felvétel eldtti orvosi vizsgalat.
= A gyermekapolas cimén a jogosult keresOképtelen allomanyba vétele.
= A gyermekrdl 5 éves koraban a kiilon jogszabaly szerinti ,,fejlédési szint megitéléséhez
az iskolai felkészités eldsegitésére” megnevezésii orvosi adatlap kiallitasa.
A felndtt haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatdshoz hasonldan, teriileti ellatasi elven
mukodik a fogaszati alapellatds. A fogorvosi praxist ellatd fogorvos feladata az ellatasi

terliletéhez tartozd korzetben lakd személyek fog- és szijbetegségei gydgyitdo-megel6zd
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ellatasanak biztositasa. A fogorvos feladatait a rendeldjében asszisztens kézremiikddésével
latja el. A fogorvosi alapellatas keretében, a fogorvos feladatai:
= A fog-és szajbetegségek alapellatas korébe tartozo vizsgalata, kezelése és gondozasa.
= A fogéaszati szlirdvizsgalatok elvégzése.
= A gbckutatas
= A terhesek fogaszati gondozasa ¢és a fogaszati siirgdsségi ellatas.
= Az iskolafogaszati sziirdvizsgalat €s ellatas biztositasa.
A felndtt haziorvosi, a gyermek haziorvosi €s fogorvosi ellatashoz hasonldan az egészségligyi
alapellatds korébe tartozik az iskola-egészségiigyi ellatas is. Iskola-egészségiigyi ellatas
keretében a nevelési-oktatasi intézmények 3-18 éves korosztalyai valamint a 18. €letév feletti,
kozépfoku nappali rendszerti iskolai oktatasban részesiilok keriilnek gyodgyité-megelzo
ellatasra. A nevelési-oktatdsi intézményben az iskolaorvosi feladatot részfoglalkozés keretében
végz0 haziorvos (hazi gyermekorvos) altal ellatott gyermekek, tanuldk 1étszama legfeljebb 800
6 lehet. Az oktatasi intézményben amennyiben a tanulok 1étszama a 800 fot eléri, akkor teljes
munkaidoben iskolai védonoi feladatot, ellatdo iskolavédondt kell biztositani. Az iskola-
egészségiigyi ellatas az iskolaorvos €és a védond egyiittes szolgaltatasabol all, melyet a fogorvos
¢s fogaszati asszisztens tevékeny kozremiikodésével latnak el. Az iskola-egészségiigyi ellatast
az iskolaorvos teljes, vagy részmunkaidében, a védond teljes munkaidében, vagy kiilon
jogszabalyban meghatarozott esetben, részmunkaiddben illetve a teriileti védond korzetéhez
tartozd feladatként végzi. A nevelési-oktatdsi intézmény orvosa 4altal ellatandod iskola-
egészségiigyi feladatok:
= A gyermekek, tanulok egészségi allapotanak szlirése és kovetése, kiilonos tekintettel a
modszertani irdnyelvek szerint az 6vodas koru gyermekek évenkénti vizsgélatara, az
iskolai tanulok idészakos vizsgalatara. A kronikus beteg valamint a testi, szellemi és
érzékszervi fogyatékos tanulok héaziorvossal egyeztetett fokozott ellendrzése, kiemelt
gondozasa a szakrendelések, a gondozodintézetek igénybevételével, ezen gyermekek
egészségesek kozott torténd integralt oktatdsa esetén orvosi vélemény adésa. A testi,
érzékszervi, értelmi és beszédfogyatékossagot megallapitd szakértdi bizottsag elé utalds
esetén a bizottsag részére a tanuld egészségi allapotara vonatkozd adatok kozlése.
Udiilés és taborozas el6tti orvosi vizsgalatok végzése. Az atfogd gyermekfogiszati
program szervezésében valo kozremiikddés és végrehajtasanak ellendrzése.
* A nevelési-oktatdsi intézmény tanuloi alkalmassdgi vizsgalatainak végzése, kiilonds

tekintettel a palyaalkalmassagi vizsgalatok elvégzésére, a palyavalasztasi tandcsadas
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orvosi feladatainak végzésére, a testnevelési csoportbeosztds elkészitése, gyogy-
testneveléssel, sporttal kapcsolatos iskola-egészségiigyi feladatok ellatasa.

»  Kozegészségiigyi €s jarvanyligyi feladatok keretében az iskolai életkorhoz kotott és
kampényoltasok elvégzése és dokumentdldsa, a jarvanyiigyi eldirdsok betartdsdnak
ellendrzése, fert6z6 megbetegedések esetén jarvanyiigyi intézkedések elrendelése, a
megtett intézkedésekrél az ANTSZ illetékes intézetének értesitése.

= Az elsésegélynyljtas biztositdsa keretében az iskolaban tortént balesetek, sériilések,
akut megbetegedések elsddleges ellatasa, majd a tanulé héziorvoshoz, hazi
gyermekorvoshoz illetve egyéb intézménybe vald iranyitasa.

= Részvétel a nevelési-oktatasi intézmény egészségneveld tevékenységében, részvétel az
iskolai egészséges ¢€letmoddra nevelésben, a Nemzeti Alaptanterv végrehajtasaban, az
egészségiigyi informaciok kozlése a sziilokkel és a pedagdgusokkal.

= A kornyezet-egészségligyi feladatok keretében az intézményi kornyezet ellenérzése, a
hidnyossagok észlelése, az intézkedések megtétele, a tanulok gyakorlati oktatdsaval
kapcsolatos munkahelyi koriilmények figyelemmel kisérése. Az ellatott gyermekekrol,

tanulokrdl nyilvantartas vezetése, a kiilon jogszabaly szerinti jelentések elkészitése.

Az egészségiigyi alapellatas korében a f6 munkaidés fogorvosi ellatas csak Csurgon a Varosi
Egészségligyi Szolgalat keretében és annak telephelyén, a rendelési idonek megfeleléen
biztositott (Dr. Jezierski Istvan). A kistérségi fogaszati tligyeleti ellatasra vonatkozdan azt az
informéciot kaptuk, hogy ilyen ellatds a kistérségben nem miikddik. A kistérségben iskola-
egészseégligyl szakorvosi képesitéssel rendelkezd szakorvos jelenleg nem mikodik, az ellatast -
szerzOdés keretében - meghatarozoan a kistérségi haziorvosok (felnétt €s vegyes ellatasu) latjak
el, kivéve Csurgot €s Tharosberényt, ahol a hazi gyermekorvosok - szintén szerzddés keretében

- biztositjak az iskola-egészségiigyi ellatast.

4. 6. Védonoi ellatas a Csurgoi kistérségben...
Az dnkormanyzati feleldsségi €s kotelezettségi korbe rendelt egészségiigyi alapellatasok - mint

a haziorvosi, a hazi-gyermekorvosi, a fogorvosi, az alapellatasi {tigyeleti, az iskola-
egészségligyi ellatasok - korében tartoznak a védondi szolgalat ellatasok is. Az Eii tv. 152. § (1)
bekezdésének d.) pontja értelmében a telepiilési onkormanyzat az egészségiigyi alapellatas

crer

lakossag egészségnyereségének maximalizaldsa a tarsadalmi alapértékek figyelembevételével,
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e stratégia arra épiil, hogy az egészségnyereség elsdsorban az egészségfejlesztés, masodsorban
az egészségért csak kisebb mértékben felelds egészségligyl ellatd rendszer fejlesztése és
hatékonysaganak javitdsa révén érheté el. A védond ellatas munkajat egyetlen atfogd cél
iranyitja (Iényegében a megsziiletésétdl kezdve): az altala gondozottak egészségének védelme
illetve megdrzése. A védondi prevencié humanus szemléletii, segitd értékrend alapjan végzett
csaladkozponti gondozas, amely az egészség megtartasat, fejlesztését szolgdlja. Segiti a
csaladokat azokban az ¢letszakaszokban, amikor eld6lhet az egyén élethtja, s az egészségben
megélt évek megalapozasra keriilnek. A védondi ellatds magas szintli egészségorientalt
képzettséggel, preventiv szemléletével, orszagos lefedettséggel kiépiilt kapcsolatrendszerrel
mikodéd igazi ,hungaricum”, az egészségfejlesztés szemléletének ¢€s gyakorlatanak
mozgatdjaként ¢és részben megvaldsitojaként 90 éve mikodik az  egészségiligyi
kozszolgaltatasok rendszerében. A védondi ellaitds Magyarorszdgon az egyetlen, amely
kizardlag teriiletileg kotott rendszerben latja el a gondozottakat, ezaltal elsddleges
sziirérendszernek is tekinthetd. A védond adott foldrajzi teriileten végzi a gondozast azok
korében, akik ott ¢€letvitelszertien tartozkodnak. Elsédlegesen az egészségiligyben, tovabba a
kozoktatasi intézményekben és a szocialis ellatasban teljesiti feladatait, jelentds szerepet tolt be
a helyi civil és karitativ tevékenységek kozvetitésében, 0sszehangoldsaban, megszervezésében,
egylttmikodik a helyi onkormanyzati igazgatassal, az egészségiligyl ¢és mas szolgaltatokkal,
hatosagokkal valamint a civil karitativ szervezetekkel. Az Eiitv. 152. § (2) bekezdése szerinti
szabalyozasok szerint az egészségiigyi alapellatasi felelosséggel és kotelezettséggel rendelkezd
telepiilési Onkormdnyzat, onkormanyzati rendeletben allapitja meg és alakitja ki a teriileti
védonoi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESCSM rendelet 2. § (3) bekezdése szerinti védonodi
korzetet. Tertileti védondi ellatast az egészségiigyi foiskolai karon védondi oklevelet szerzett,
vagy ezzel egyenértékiinek elismert oklevéllel rendelkezd védond nyhjthat, védondt csak
védond helyettesithet. A védond a jogszabalyban eldirt feladatait az ellatési teriiletén (védondi
korzet) lakcimmel rendelkezé személyekkel kapcsolatban koteles ellatni, szakmai felligyeletét
az ANTSZ illetékes vezetd védondje latja el, a védondi szakmara vonatkozd szakmai szabalyok
megalkotasara a Védondi Szakmai Kollégium a jogosult. A teriileti védénd feladatai:
= A névédelmi feladatok elldtdson keretében a csalddtervezéssel 0sszefliggd tandcsadas,
az anyasagra valo felkésziilés segitése, a lakossagi szlirdvizsgalatok szervezésében valo
részvétel.
» Varandos anyak gondozasa a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint.
= A gyermekdgyas idészakban segitségnytjtas és tanacsadds az egészségi allapottal, az

¢letmoddal, szoptatassal valamint a csaladtervezéssel kapcsolatban.
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A 0-6 éves koru gyermekek gondozésa keretében:

— A csaladtdmogatas, védondi tandcsadas keretében folyamatos, célzott és

sziikséglet szerinti gondozas végzése, tovabba a harmonikus sziilé-gyermek
kapcsolat kialakulasanak, a gyermek nevelésének és szocializaciojanak segitése
valamint a gyermek fejlédéséhez igazodoan az egészséges ¢letmodhoz sziikséges
ismeretek nytjtasa.

Az ujsziilottek, a korasziilottek, a kis stllyal sziiletettek valamint az egészségi és
kornyezeti okok miatt veszélyeztetett csecsemodk és gyermekek pszichoszomatikus
fejlédésének fokozott figyelemmel kisérése €s segitése.

A szoptatas €s az anyatejes taplalas fokozott figyelemmel kisérése, az anyatejjel
vald taplalas szorgalmazésa kiilonosen az els 6 honapban az anya tanitdsa a
szoptatds helyes technikdjara, a tejelvalasztds fokozasanak és fenntartdsdnak
modjaira.

A 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet 1. szami mellékletében meghatarozott
szlirdvizsgalatok végzése (testi fejlodés, pszichomotoros, mentalis és szocialis
fejlodés, érzékszervek milkodése, BCG heg ellendrzése, mozgasszervi
elvaltozasok szlirése, pajzsmirigy tapintasos vizsgdlata, vérnyomasmérés), az
észlelt eltérésekrdl a hazi gyermekorvos ill. a hdziorvos irdsban torténd értesitése.
A gyermek fejlodését veszélyeztetd tényezd észlelésekor a haziorvos illetve a
gyermekjoléti szolgélat haladéktalan értesitése mellett a veszélyeztetett gyermek
¢s csaladjanak fokozott gondozasba vétele.

A csalad felkészitése a beteg csecsemd ¢és gyermek otthoni 4poldsara. Az
egészségi ok miatt fokozott gondozast igényld kronikus beteg és fogyatékossaggal
¢l6 valamint a magatartasi zavarokkal kiizd6 gyermek és csaladja életviteléhez
segitségnyujtas €s tanacsadas egyiittmiitkodve a haziorvossal és sziikség esetén
mas illetékes szakemberekkel.

A csaladok tajékoztatdsa az életkorhoz kotott véddoltasok fontossagardl, a
védooltasok megszervezése, nyilvantartasa, jelentése a kiilon jogszabalyban

meghatarozottak és mddszertani levélben foglaltak szerint.

Az 6vodaban a védondi feladatok végzése, az oktatdsi intézményekben a tanulok

ellatasa a kiilon jogszabalyban meghatarozottak szerint, az oktatasi intézménybe nem

jaro otthon gondozott tankoteles koru gyermek gondozasa.

A csalddgondozas keretében:
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— A gondozott csaladban eldéforduld egészségi, mentalis ¢és kornyezeti
veszélyeztetettség megeldzése, felismerése érdekében segitségnyujtds a helyes
¢letvitelhez, a harmonikus, szeretd csaladi kornyezet kialakitdsdhoz.

—  Soron kiviili csaladlatogatas végzése az iskolavédond jelezése alapjan.

— A gyermekjoléti szolgédlat és a haziorvos értesitése illetve hatdsagi eljarés
kezdeményezése a gyermek bantalmazasa, sulyos elhanyagoladsa, a gyermek
Onmaga altal eldidézett veszélyeztetd magatartdsa, vagy egyéb sulyos
veszélyeztetd ok fennallasa esetén.

—  Figyelemfelhivds a népegészségiigyi szlirdvizsgalatokon torténd megjelenés
fontossagara, tovabba tdjékoztatds az Onkéntesen igénybe vehetd ajanlott
szlirOvizsgalatokrol, tdjékoztatds az allami, a civil karitativ csaladtdmogatasi
formakrol és lehetdségekrol.

= Részvétel az egyéni és kozosségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi programok

tervezésében, szervezésében és megvalositasaban.

A védond, a védondi ellatast (szolgélatot) fenntartd altal biztositott helyiségben, a csaladok
otthonédban ¢és a nevelési-oktatdsi intézményekben a jogszabdlyban foglaltak szerint végzi. Az
egy védondi korzetben, a védond altal ellathatd varandds anyék, a 0-6 éves korti gondozottak és
az oktatdsi intézményekbe nem jar6 otthon gondozott tankdteles koru gyermekek szadma
Osszesen 250 f6 lehet. Amennyiben az iskolai védéndi feladatok ellatasa teljes munkaidejii
iskolai védond foglalkoztatasaval nem biztositott, akkor teriileti védoné az oktatasi
intézményben (ekben) is ellathatja ezt a feladatot, ebben az esetben a teriileti védénd altal a
korzetében €s az oktatdsi intézmény (ekben) ellathatd gondozottak szama nem haladja meg a
750 pontérteket (49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet 3. szdmu melléklete szerint). Az
onkormanyzat altal megallapitott és onkormanyzati rendeletben szabdlyozott védéndi korzet
kialakitasanal figyelembe kell venni a telepiilés szerkezetét, a lakossag Osszetételét, egészségi
allapotat, szocialis helyzetét és az ellatandd gondozottak szamat, tovabba, - ha a teriileti védond
iskola védondi feladatokat is ellat - az ellatandd oktatasi intézmények szamat és tipusat
valamint a mindezekre vonatkozoan a szakmai feliigyelet véleményét. A 750 pontértékben - a
hivatkozott jogszabdly 3. szdmu melléklete szerint kiszdmitott - pontérték 25 %-al
meghaladhatd, ha a telepiilés szerkezete a védondi ellatdst mas modon vald biztositdsat nem
teszi lehetdvé. A védond a gondozasi feladatot 6nalloan végzi, egylittmiikddve az egészségiigyi
alapellatas (ezen beliil kiemelten a haziorvosi ellatas), tovabba a szakellatas, a kozoktatas, a
gyermekjoléti, a szocialis és a csaladsegitést végzd intézmények illetékes szakembereivel. A

49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet 8. § (4) pontjaban meghatarozott rendelkezések szerint a
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rendelet hatalybalépésekor miikodd korzeti védondi szolgalatndl a Védondi Tanacsadd
elhelyezésére ¢és belsd kialakitdsara vonatkozéan a rendelet 4. szama mellékletben
meghatarozott eldirasokat, a hivatkozott rendelet 5. szami mellékletében foglalt
,minimumfeltételek” betartdsa mellett, legkésébb 2007. december 31.-t6l kezddédden kell
alkalmazni. A Csaladok, a kozosségek, a lakossag egészségfejlesztésével foglalkozo védondi
szolgéalat megujitasa napjaink aktualitisa. A modernizacio legfontosabb feladata, hogy a
védondi szakmat olyan 10 alapokra helyezze, amely egyensulyt hoz létre az egyén lehetd
legmagasabb egészségi allapota és az ezzel Osszefiiggd legalacsonyabb koltség kozott. A cél,
egy egységes szerkezetl, minden teriileten egységes ellatdst nyujtdo, hosszu tavon
mukodoképes, onallo szervezeti kultiraval rendelkez6, az alap és szakellatasi rendszerekhez
funkcidjaban jol illeszkedd szolgalat fejlesztése, mindségi elemek, mindségi jellemzok
beiktatdsaval. A mindségi elvarasok, standardok alkalmazédsa, a mindségiranyitasi rendszer
mikddése és fejlesztése a védondi szolgdlat munkajaban elengedhetetlen. A védondi
szakmaban is fel kell ismerni, hogy a mindségiranyitas a mindennapos gyakorlat sziikséges
része ¢és a mindségi elvarasok egyre inkabb be kell, hogy épiiljenek a védondi ellatast nyujto
egyén szerepébe ¢€s tevékenységébe, akar kezdd, akar tapasztalt a védond. A mindségnek a
védondi ellatas 1ényegéhez kell tartoznia, a gondozds mindennapos eszkozévé kell valnia. A
védéndi munkaban a mindségiranyitds lathatova teszi a védondi ellatas eredményességét,
éppugy, mint annak gyenge pontjait, de egyidejiileg megteremti a pozitiv valtozas
szlikségességét ¢és lehetdségét is. A Védondi Szakmai Kollégium és az Egészségligyi
Minisztérium szakértoi altal elkészitett és egy 3 éves iddszakra meghatarozott Védondi Ellatasi
Standardok (VES) alkalmazasa a védond6i munka mindségiranyanak kialakitasaban, a szakmai
jovojére nézve is alapvetd szereppel és jelentdséggel bir. A Csurgdi kistérségben a telepiilési
onkormanyzatok a jogszabalyoknak megfeleléen, dnkormanyzati rendelettel alakitottdk ki a
teriileti védondi korzeteket, a kistérségben Osszesen 12 védondi korzet mikodik. A kistérségi
védondi korzetek napi gyakorlati feladataikban sajatosan - és a térség telelilésein
hagyomanyosan. - egyesitik magukban a teriileti védondi €s az iskolavédondi feladatokat, tehat
a veédonodi ellatasok természete, gyakorlata alapjan ezek a kistérségi védondi korzetek
szakmailag (a kiilon jogszabalyban is engedélyezett formaban.) tigynevezett ,,vegyes” védonoi
korzeteknek tekinthetdek. A Csurgo6i kistérség védondi ellatdsa igen jol szervezett, a
kistérségben teljes védondi ellatasi lefedettséget ad, jelenleg betdltetlen védondi allas a
kistérségi telepiiléseken nincs. A 12 véddndi korzetbdl 11 védénd a teriileti védéndi feladatok
mellett iskolavédondi feladatokat is ellat, 1 védondi korzetben (Porrog) nem mitkddik iskola. A

Csurg6i  kistérségben dolgozd védondk végzettsége a jogszabalyi rendelkezéseknek ¢és
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munkakoriiknek megfeleld, a védéndk rendszeresen részt vesznek a tovabbképzéseken. A

kistérségben dogozd védéndk szakmai feliigyeletét és iranyitasat Varadi Andrea vezetd védond

latja el, aki az ANTSZ Nagyatadi kistérségi intézetében dolgozik. Az alabbiakban részletesen a

Csurgd Varosi Onkormanyzat Varosi Egészségiigyi és Szocidlis Gondozasi Intézmények

tagintézeteként miikodd Varosi Egészségligyi Szolgalat keretébe tartozo I.-IV. varosi védondi

korzet legfontosabb jellemzdit mutatjuk be:

Csurgo varosi védonoéi korzetek azonositoi és jellemzoi I. korzet

ANTSZ Miikodési Engedély és Finanszirozasi szerzédés, valamint az SZMSZ szerint 2007. jinius 1.

54. sz. tablazat

Megnevezés

Azonositd, jellemzo

Székhelye:

8840 Csurgé Baksay u 9. sz.

ANTSZ kédja:

140097515

Szolgalat védondjének neve:

Bakainé Haholka Krisztina

Teriileti védonoi feladatok:

Csurg6 varos és Szenta kozség

Ellatandok szama 0 -6 éves korban:

108 {6 (Csurgd: 69 6, Szenta: 39 £6)

Elldtand6 varandés anyak szdma:

5 £6 (Csurgé: 3 6, Szenta: 2 {6)

Ellatandé ovodasok szama:

45 £6 (Csurg6: 25 {6, Szenta: 20 £6)

Ellatando iskolasok szama:

337 fo

Ellatand6 otthon gondozottak, iskolaba nem jaré:

3 f6 (Csurgo: 2 {6, Szenta: 1 f6)

Ellatand6 oktatasi és nevelési intézmények:

Szenta, I1I. Ovoda, Eotvis J. Altalanos iskola

Finanszirozhatdé pontszam teriileti védondi ellatas: 348 pont
Finanszirozhatoé pontszam iskolavéddi ellatas: 353 pont
Finanszirozhato pontszam 0sszesen: 701 pont

Csurgo varosi védonoi korzetek azonositoi és jellemzoi I1. korzet

ANTSZ Miikodési Engedély és Finanszirozasi szerzédés, valamint az SZMSZ szerint 2007. junius 1.

55. sz. tablazat

Megnevezés

Azonosito, jellemzd

Székhelye:

8840 Csurgé Baksay u 9 sz.

ANTSZ kédja:

140097516

Szolgalat védondjének neve:

Fiilopné Toth Zsuzsanna

Teriileti védonoi feladatok:

Csurgo és Csurgénagymarton

Ellatandok szama 0 -6 éves korban:

121 £6 (Csurgé: 106 f6 Csurgénagymarton: 15 £6)

Ellatand6 varandds anyak szama:

11 £6 (Csurgo: 11 f6, Csurgonagymarton: 1 f6)

Ellatando6 ovodasok szama:

106 6

Ellatando iskolasok szama:

302 6

Ellatand6 otthon gondozottak, iskoldba nem jaré:

7 16 (Csurgé: 7 f6, Csurgénagymarton: 0 £6)

Ellatand6 oktatasi és nevelési intézmények:

Csurgénagymarton I. Ovoda, Ref. Gimn. Csurgé

Finanszirozhatdé pontszam teriileti védéndi ellatas: 396 pont
Finanszirozhato pontszam iskolavédai ellatas: 302 pont
Finanszirozhat6 pontszam 0sszesen: 698 pont

Csurgo varosi védonoi korzetek azonositoi és jellemzoi I11. korzet

ANTSZ Miikodési Engedély és Finanszirozasi szerzédés, valamint az SZMSZ szerint 2007. jinius 1.

56. sz. tablazat

| Megnevezés

Azonosito, jellemzo |

142



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

Székhelye: 8840 Csurg6 Baksay u 9 sz.

ANTSZ kédja: 140097517

Szolgalat védonéjének neve: Huszicsné Maronics Valéria

Teriileti védonoi feladatok: Csurgo és Somogycsicso

Ellatandok szama 0 -6 éves korban: 132 6 (Csurgé: 119 f6, Somogycsicso: 13 £6)
Ellatand6 varandds anyak szama: 6 f6 (Csurgo: 6 f6)

Ellatand6 6vodasok szama: 92 f6

Ellatand6 iskoldasok szima: 213 f6

Ellatand6 otthon gondozottak, iskoldba nem jaré: 7 £6 (Csurg6: 4 f6, Somogycsicso: 3 f6)
Ellatand6 oktatasi és nevelési intézmények: Somogycsicsé I1. Ov. Rakéczi F. Alt. isk. Csurgd
Finanszirozhat6 pontszam teriileti védonéi ellatas: 423 pont

Finanszirozhat6 pontszam iskolavéddi ellatas: 210 pont

Finanszirozhaté pontszam dsszesen: 633 pont

Csurgo varosi védonéi korzetek azonositoi és jellemzdi I'V. korzet

ANTSZ Miikodési Engedély és Finanszirozasi szerzédés, valamint az SZMSZ szerint 2007. jinius 1.

57. sz. tablazat

Megnevezés Azonositd, jellemzo
Székhelye: 8840 Csurgé Baksay u 9 sz.
ANTSZ kédja: 140097518
Szolgalat védondjének neve: Polaneczkiné Tavaszi Gyongyi
Teriileti védonoi feladatok: Csurgé
Ellatandok szama 0 -6 éves korban: 33 16
Ellitand6 varandds anyak szama: 3 fo
Ellatand6 6vodasok szama: 0
Ellatand6 iskoldsok szima: 630 fo
Ellatand6 otthon gondozottak, iskolaba nem jaroé: 0
Ellatand6 oktatasi és nevelési intézmények: Csurg6 Nagyvathy Janos Kozépiskola
Finanszirozhatdé pontszam teriileti védéndi ellatas: 114 pont
Finanszirozhat6 pontszam iskolavéddi ellatas: 662 pont
Finanszirozhat6 pontszam 0sszesen: 750 pont

5. Az egészsédfejlesztés céljai, lehetéségei, javasolt
programjai...

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1998-as kozgytilésének
nyilatkozata szerint az elérhetd legjobb egészségi allapot egyike
az alapvetd emberi jogoknak. Az EU ,,Amszterdami Szerzédése”
kimondja, hogy az emberek egészségének magas szintli védelmét

biztositani kell minden kozosségi politika és intézkedés

megalkotasakor és végrehajtasakor. Tobbek kozott ez azt jelenti, hogy minden intézkedést,
amely a bels6 piaccal, a szocidlis TUgyekkel, kutatdsokkal ¢&s fejlesztésekkel, a
mezOgazdasaggal, a kereskedelemmel, a fejlesztéspolitikakkal és a kdrnyezettel kapcsolatos fel
kell mérni, hogy milyen hatdssal vannak/lesznek az EU lakossaganak egészségére és jolétére.
Ezaltal - legalabb elviekben - az egészség védelme elsddlegesen

kiemelt szerepet kapott a kozosségi dontéshozatal szintjén. A
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Nemzeti Népegészségligyi Programban is megfogalmazddott, hogy a lakossag egészségi
allapotanak ¢€s jolétének javitasa a gazdasagi €s tarsadalmi fejlédés végsod célja, ugyanakkor
elismert tény, hogy a lakossag jO egészségi allapota a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés egyik
elofeltétele. Ebben a folyamatban kiemelkedd szerepe van a lakossag egészségi allapotdban
mutatkozd egyenlétlenségek csokkentésének. Az életmod, illetve az azt befolydsold egyéni
tényezok, mint az egészségkultura, az egészségmagatartds szerepe ¢€s ezek valtoztatasan
keresztiil az ¢életmod javitdsanak lehetdsége szintén kiemelt szereppel bir a magyar lakossag
rossz népegészségligyi helyzetének javitdsdban. Ezért a lakossdg egészségi allapotanak és az
azt befolydsolo tényezok Osszefiiggéseinek ismerete elengedhetetlen a kiilonb6zé szektorok
Osszehangolt fejlesztési koncepcidinak kidolgozasdhoz.. Az Eurépa Tandcs keretében
létrehozott Eurdpai Szocialis Charta az egészséghez valo jog helyett az egészségvédelemhez
vald jogrol besz¢€l, az egészségvédelemhez valo jog ugyanis az ahhoz sziikséges eszkdzrendszer
teljességére utal, amelynek az egészségligyi ellatds csupan egy eleme. A Charta fliggetlen
szakértdi bizottsdga ajanlasokat fogalmazott meg, amelyek felhivjdk a figyelmet az észlelt
hidnyossagokra, amennyiben a megel6z6 (preventiv) egészségiigy szervezettsége elmarad a
gyogyitod ellatdsokat nyd;jtoétol, - kiillondsen a mentalis betegségek teriiletén - az idds emberek
szdmara nyujtott ellatas - a szamuk és népességi részaranyuk novekedésére tekintettel - nem éri
el a megfeleld szintet, az egészségligyl nevelés kiépitésére torténnek torekvések, de ez nem
tekintheté megfelelden szervezettnek. Az ajanlas szerint az allam akkor teljesiti kotelezettségét,
ha - tobbek kozott - megfeleld népegészségiigyi és egészségnevelési rendszerrel rendelkezik,
valamint, ha az egészségligyi koltségeket, vagy legaldbbis annak 1ényeges részét a kdzosségi
kollektiv szervezetek (foleg az allam, és az Onkormanyzatok) alljak. Fejlesztéspolitikai
szempontbdl azt a legfontosabb megérteni, hogy a lakossag
egészségi allapotdnak javitdsa befektetés a jovObe, amelynek
mind a révid, mind hosszl tdvon is jelentés human és gazdasagi
hozama lehet. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2001-ben

készitett elemzése a makrogazdasag ¢és az egészségiigy

Osszefliggéseir6l tudoméanyosan kimutatta, hogy az egészbe
tortént hatékony beruhdzasok pozitiv hatassal vannak a gazdasagi-tarsadalmi fejlédésre. A
népesség egeészségi allapota a gazdasag humdnerdforrasanak mennyiségét €s mindségét
meghatarozd tényezok talan legfontosabbika, igy a versenyképesség ¢és az orszag
teljesitoképességének egyik kulcsa. Nem véletlen, hogy az Eurdpai Bizottsdg altal felkért
,»VIMKOK” bizottsdg Magyarorszag szdmara megfogalmazott foglalkoztataspolitikai ajanlasai

kozott egyebek mellett felhivta a figyelmet arra, hogy az alacsony aktivitasi rata részben a
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hazai népesség rossz egészségi allapotaval magyarazhatoé (EC 2003/a.) Az egészségi allapot az
emberek altalanos jolétének az egyik meghatarozé eleme. A rossz egészségi allapotban, tartos
betegséggel, fogyatékkal ¢lok a tarsadalmi 1ét egyéb dimenzidiban (egzisztencia, kdzosség,
csalad stb.) is hatranyos szenvednek, kirekesztetté valhatnak (véllnak is). Leglatvanyosabb a
munkaerdpiacrdl valo kiszoruldsuk, ami anyagi-jovedelmi helyzetiikre is rdnyomja bélyegét és
részben ennek kovetkezményeként, keriilnek egyéb szempontbdl is kiszolgaltatott helyzetbe.
Az egészségi allapot az altalanos elégedettséget, vagy elégedetlenséget dontden meghatarozo
tényez6. Az egészségi allapot meghatirozasaban szerepet jatszo tényezok Osszességét
egészségmagatartasnak nevezzikk. Az egészségmagatartds legfontosabb elemei kdz¢ soroljuk
az egészségkultarat (az egészség egyéni befolyasolhatosaganak szubjektiv megélését), valamint
a kozismerten kedvezdtleniil hat6 ¢€és a népegészségiligyi szempontbol magas
egészségkockazattal jar6, a népesség korében igen elterjedt karos szenvedélyeket, mint a
dohanyzast, az alkoholfogyasztast, a testtomeg alakulasat (a karos taplalkozési szokasokkal
Osszefiiggd tulsulyossag, illetve elhizés), a testmozgéas elégtelenségét (mozgasszegény
¢letmod), illetve ezek Osszekapcsolodésait az egyének, a sziikebb ¢és tagabb kozosségek
egészségmagatartasaiban ¢és kialakult szokdsaiban. A magas egyéni ¢és tarsadalmi
egészségkockazati hatasokkal jard karos magatartdsoknak az egyén, a tarsadalom sziikebb és
tagabb kozosségeiben torténd folyamatos €s tervszert, fejlesztd visszaszoritasa a jelenlegi igen
kedvezdtlen hazai helyzetkép javitasanak feltétele. A varhatd eredmények nagyon sok

tekintetben kotddnek az egészségkultira fejlettségi szintjéhez.

5. 1. Egészségkultura szerepe az egészségfejlesztésében...

Az egészségkultira magdban foglalja mindazokat a hiedelmeket,
ismereteket, attitidoket, amelyek meghatarozzak az egyén sajat egészségi
allapotanak befolyasolhatosdgaval kapcsolatos gondolkodasat. Ez a
gondolkodas aztan kiilonb6zd egészségmegorzd, egészségfejlesztd, vagy

éppen egészségkarositd cselekvéseket indukal. A megfeleld egészségi allapot

fenntartasa mindig nagymértékben tudatos torekvés és erdfeszités
eredménye, hiszen a személy legtobbszor nem pusztdn passziv elszenveddje azoknak a
koriilményeknek, amelyek kozott jol, vagy rosszul érzi magat, hanem kisebb, nagyobb
mértékben megteremtdje is annak. Az egyén felelosségét €és egyben lehetdségeit mi sem
bizonyithatja jobban, mint hogy a leggyakoribb haldlhoz vezetd
betegségek (pl.: a sziv-és keringési rendszeri betegségek, vagy a

rosszindulati  daganatos betegségek, emészto-szervrendszeri €s
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légzérendszeri betegségek stb.) kockazatat tudatosabb egészségmagatartidssal, azaz a
dohanyzés, az alkoholfogyasztas, a tulzott taplalkozas visszafogdsaval, a megfeleld étrend
kovetésével és a rendszeres testmozgassal - a betegségek hatékony és érdemi megeldzésével -
jelentdsen csokkenteni lehetne. Az egészségkultira egyik
legfontosabb mutatdja, hogy az egyének tisztdban vannak-e azzal,
hogy milyen tényezOk befolyasoljadk az egészségiik alakulasat. Az
oroklott és a kornyezeti, valamint az egyéni magatartasbeli tényezok
egyarant hatast fejtenek ki a testi és lelki egészségre, s hogy ezek

kozil melyik a legmeghatarozébb, a feldl altalaban mindenki

masként vélekedik, mindenki mas tényezdre helyezne nagyobb
hangsulyt. Az egészséges ¢letmod kovetésének, a tényleges aktiv cselekvésnek egyik
legalapvetdbb feltétele, hogy a személy ismerje egészségmagatartasa hasznos, vagy artalmas
kovetkezményeit. Természetesen ez csak az elsé 1épcsdfok, hiszen kutatasok bizonyitjak, hogy
bar a népesség nagy része tisztdban van bizonyos szokdsok egészségkarositd hatasaval,
mégsem mond le ezekr6l a szokasokrol. Az OLEF 2000 (Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés 2000.) tanulméanya szerint a lakossag vélekedése szerint a dohanyzas, a
stressz, az alkoholfogyasztas és a taplalkozas befolyasolja leginkabb az egészségi allapotot. Az
eredmények azt sugalljadk, hogy a dohdnyosok tudatdban voltak a dohanyzas
egészségbefolyasold szerepének, ugyanakkor a nagyivok ezzel éppen ellentétben kevésbé
gondolték, hogy az alkoholfogyasztas befolyasolhatja az egészséget, a legfeljebb mértékletes
alkoholfogyasztokhoz viszonyitva. Az egészségi allapot egyén altali befolydsolhatdsagaval
kapcsolatban az OLEF 2000 kutatds megallapitotta, hogy minden 4. né és minden 5. férfi ugy
véli, hogy semmit, vagy csak nagyon keveset tehet a sajat egészségéért. Ezek az ardnyok az
OLEF 2003-ra valtoztak, ndtt azok aranya, akik szerint inkabb rajtuk kiviil all6 okok
befolyasoljak az egészségiiket, 2003-ban mar minden harmadik né és minden negyedik férfi
gondolta ugy, hogy semmit, vagy csak keveset tehet a sajat egészségéért. A kutatasokban a
korosztalyok szerinti eredmények azt mutattak, hogy a kor elérehaladasaval mindkét nem tagjai
korében csokken azoknak az aranya, akik szerint sajat maguk is sokat, vagy éppen nagyon
sokat tehetnek az egészségiikért. A népesség egészségi allapotanak egyik gyakran hasznalt és
kifejezd indikatora a vélt egészség, vagyis az emberek megitélése arrdl, hogy milyen egészségi
allapotban vannak. Bar a nemzetkozi szervezetek ajanlasaiban is szerepel e mutatd hasznalata,
éppen a nemzetkdzi Osszehasonlitds korladtozza az, hogy az egészségi allapotrol alkotott
percepciot jelentdsen befolydsoljak az eltérd nemzeti kulturdlis tényezdk. Bebizonyosodott

ugyanakkor, hogy a vélt egészség, az egészségi allapot szubjektiv megitélése a halandosagnak



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

az egyik legjobb prediktiv mutatdja. A 2003. évi Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF
2003) adatai szerint a népesség 46 %- kivalonak, 36 %-a elfogadhatonak, 18 %-a rossznak,
vagy nagyon rossznak itélte az egészségi allapotat. A férfiak fele, a nék 41 %-a itélte egészségi
allapotat jonak, vagy nagyon jonak, mig rossznak, vagy nagyon rossznak a ndk tobb mint
egyotode (21 %), a férfiak 13 %-a vélte az egészségi allapotat. Az egészség €s annak szubjektiv
megitélése szempontjabol is fontos tényezok a tarsadalmi helyzet, az iskolai végzettség és a
jovedelmi helyzet, valamint az, hogy az egyén élete soran élvez-e sziikebb, vagy tagabb
kozosségi tarsas tdmogatast. Az egészségi allapotukat rossznak, vagy nagyon rossznak itélok
aranya minden Eurdpai Unids orszadgban alacsonyabb, mint Magyarorszagon, ami 6sszhangban
van a mortalitasi €s a morbiditasi mutatok nemzetkozi Gsszehasonlitisa soran nyert
eredményekkel. JellemzO, hogy az egészségi allapottal Osszefiiggd elégedettség az ¢életkor
elérehaladasaval romlik, de a nemek kozotti kiilonbség minden életkorban fenndll. Az egészség
szubjektiv megitélésénél valamivel , keményebb” mutaté a rendszeresen visszatérd fizikai-
egészségi panaszokrol beszamolok aranya. Az OLEF 2003. felmérései alapjan a férfiak 15,4
%-a, a nok 25,3 %-a szamolt be rendszeresen visszatérd panaszokrol, s amint varhato, hogy e
tekintetben is jelentds az életkor szerepe. A 70 évesnél idsebb korosztalyoknak mar tobb mint
50 %-a szamol be harom, vagy ennél is tobb alkalommal visszatérd panaszokrol, a nemek
kozott kiilonbség (a ndnépesség szubjektiv panaszossagat illetben) azonban ezekben az
esetekben is fennall. Lathato, hogy életkor elérehaladasaval a ,,panaszossag” korosztalyosan

novekszik.

5. 2. A dohanyzas, mint népegészségiigyi jelentoségii egészségmagatartas...
Az életmddhoz szorosan kotddo kockazati tényezok kozott a dohanyzas
“ 8 jelentdsége kiemelkedden magas, a dohanyzas-specifikus halandosag
fogalma ma mar Magyarorszagon is elfogadottnak és kozismertnek
..ia tekinthet6. A vilagban évente 4 milli6 ember, a fejlett ipari
.A orszagokban évente 2 milli6 ember halalat okozza a dohanyzas,
Magyarorszadgon lényegében minden 6todik haldlozas kozvetlen oka a
dohanyzasnak betudhaté megbetegedés. Magyarorszagon a férfiak haldlozasanak 29 %-a, a nok
haldlozasanak 9 %-a dohanyzas - specifikus haldlozéas. 1995-2005 ko6zott Magyarorszagon a
dohanyzas-specifikus halandésdg mintegy 19-22 %-al nétt, a dohdnyzastdl filiggetlen
halandosag pedig ugyanezen iddszakban 9 %-al csokkent, vagyis a
halandésag emelkedése jelentds részben a dohdnyzasi szokasoknak tudhato

be. A dohanyzo férfiak 1970-ben 5.7 évvel, 1999-ben 7,5 évvel, 2005-ben
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8,4 ¢évvel ¢éltek rovidebb ideig, mint a nem dohanyzok, a dohanyzd ndék atlagosan 6,3 évvel
rovidebb ¢lettartamra szdmithatnak, mint a nem dohanyzok. A dohanyzas egészségkarositd
hatésa altalanos, vagyis az egész szervezetre kiterjed, igaz, hogy nem egyforma mértékben és a
hatds nemenként is kiilonbozd. A sziv-€s keringési rendszer betegségeinek, a 1égzdszervi
betegségeknek, a szdjiregi, a légesd és tiidorak kialakuldsdban jelentds szerepet jatszik a
dohanyzas, de emellett szamos mas betegség kialakulasat is eldsegiti, illetve sulyosbitja a mar
fennalld betegségeket. A kutatasi eredmények értelmében a tiidorak a férfiak esetében 90 %-
ban, a ndk esetében 70 %-ban a dohanyzas kdvetkezménye, ugyanakkor a dohanyzas nemcsak
az aktiv dohanyosok, hanem az tigynevezett passziv dohanyosok korében is noveli a tiidorak és
a kronikus 1égzdszervi betegségek 1étrejottének kockéazatat, a terhesség alatti dohanyzas pedig a
sziiletendd gyermek egészségét is veszélyezteti. A rendkiviil magas magyar halandésagban -
kiilonosen az 1d6 eldtti, korai haldlozasok magas szintjében - is a dohanyzas az egyik kiemelt
tényez0. A dohdnyzasnak tulajdonithatd megbetegedések és haldlozasok széles korben
ugyanakkor megelézhetdk, hiszen bizonyitott az ok-okozati Osszefiiggés a dohanyzas és
szamos megbetegedés, illetve halalozas kozott. Az OLEF 2003 adatai szerint Magyarorszagon
a férfiak 42 %-a, a feln6tt ndk 29 %-a dohényzik, vagyis a dohanyzé nék aranya az utdbbi egy
¢évtizedben mintegy 30 %-os ndvekedést mutat, a dohdnyosak tobbsége napi rendszerességgel
dohanyzik. A férfiak kozel 25 %-a, a ndk kozel 10 %-a erés dohanyos, vagyis naponta legalabb
20 szall cigarettat sziv el. Mind a férfiak, mind a ndk korében a fiatalok k6zott magasabb a
dohanyosok aranya, a dohanyosok leggyakrabban a tizenéves korban szoknak rd a
dohanyzasra. A IX.-X. évfolyamon tanulok 1/3-a napi rendszerességgel dohdnyzik, a dohanyzo
fiok ardnya kicsit magasabb, mint a dohanyz6 lanyoké, az utdbbi években a fiuk korében
stagnalt, a lanyok korében nott a dohanyzok szama.

A felndtt férfiak korében érzékelhetéen ¢és folyamatosan
novekszik a dohanyzok ardnya, a ndé korében ebben a
korosztalyban az utdbbi évtizedben csokkent, a legutobbi

években mar rohamosan novekedett a dohanyzok ardnya. A

dohanyzéas szempontjabol elsésorban a férfiak, a fiatalabbak, a
kedvezétlen anyagi koriilmények kozott €lok, a rossz lakaskoriilmények kozott éldk, a
szakképzetlenek, a nagyobb munkaterheléssel dolgozok és a tarsas tamogatasban (kozosségi
segitség nélkiiliek) hidnyt szenveddk a veszélyeztetebbek. A dohanyzas az esetek jelentds
részében a szenvedélybetegség, a nikotin-fliggdség kialakuldsdhoz vezet, a nikotin ugyanis az
egyike a legadditivabb drogoknak. A dohdnyfiist a nikotinon kiviil tobb mint 4000 vegyiiletet

tartalmaz, amelyek koziil tobb mint 50 anyag bizonyitottan rakkeltd hatasu. Az emberek
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tobbsége ténylegesen tudatdban van annak, hogy a dohanyzas karos, am 41 %-uk ugy véli,

hogy csak az ugynevezett er6s dohanyosak veszélyeztetik az egészségiiket.

5. 3. Az alkoholfogyasztas, mint karos egészségmagatartasi forma...
A dohanyzas mellett az alkoholfogyasztds a legjelentdsebb

népegészségiigyi sulyu életmddbeli tényezd. A kritikatlan és mértéktelen
alkoholfogyasztas szamos betegség kialakuldsaban szerepet jatszhat,
kozvetlen vagy kozvetett modon, példaul kozlekedési baleset 4ltal

halalhoz is vezethet. Becslések szerint az alkoholbetegek 30%-éra

jellemzd a majzsugor. Kiilondsen aggasztd, hogy Magyarorszagon a
felnott férfiak korai haldlozasa az alkoholfogyasztassal 0sszefliggd kronikus majbetegségek és
a majzsugor kovetkeztében kiemelkedéen magas. A majzsugor mellett bizonyitott az
alkoholfogyasztas és egyes légzdrendszeri, valamint agyérrendszeri megbetegedések, a
szajlireg ¢és a garat daganatai, a sériilések, mérgezések kozotti Osszefliggés is. A nagyivas a
stroke (agyvérzés) kockézatat szintén emeli. TObb vizsgalat kimutatta, hogy az emlérak
kialakulasdnak kockazata ugyancsak nagyobb azon ndk esetében, akik sok alkoholt
fogyasztanak. A terhesség alatti nagyivas a sziiletendd magzat egészségét is veszélyezteti. A
mértékletes alkoholfogyasztas széles korben elterjedt szokds, melynek bizonyos szempontbol
jotékony hatasa lehet az egészségre. Példaul csokkenti a szivkoszoruér-betegségek
kialakulasdnak kockézatat (az absztinensek €s a nagyivok kozott nagyobb e betegségek
eléfordulasanak kockézata, mint a mértéktartd szeszesital-fogyasztok korében). A szervi
megbetegedéseken kiviil a tarsadalmi-csaladi kapcsolatokat és a munkaképességet is jelentds
mértékben befolyasolja az alkoholfogyasztas. Az alkoholfogyasztds mérési modszerében
meglehetds sokszinliséget mutatnak a nemzetkdzi és hazai vizsgélatok, ezért az eredmények
0sszehasonlitasa korlatozott. Hazankban 1970-ben az 6sszes halalozas 7,4 %-a tortént alkohol
okozta betegségek miatt, ez az arany 1999-re 13 %-ra, 2005-re 14.8 %-ra novekedett. Az 1970-
1999-es iddszakban 6sszesen 280 000 férfi és 145 000 né halt meg alkoholfogyasztds miatt
kialakuld betegségek vagy balesetek kovetkeztében. Ez a nodvekedési litem meghaladja a
dohanyzasnal ugyanebben az iddszakban jellemzé mértéket, ami jol mutatja, hogy az elmult
évtizedekben az alkohollal kapcsolatos egészségkarosodasok megeldzése teriiletén alkalmazott
moddszerek nem bizonyultak hatékonynak. Magyarorszagon — a hazai halandésagi szakirodalom
szerint — a talzott mértékii (és rossz mindségili) alkoholfogyasztds kovetkezménye a korai

halalozasok jelentds része. A korai halalozasbol szarmazd veszteségek teriiletén a 70 éves kor
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el6tti halalozas 10 %-at okozta alkoholfogyasztas 1970-ben, mig 1999-ben ez az ardny mar 21
%-ra, 2005-ben, pedig 23 %-ra emelkedett Magyarorszagon. Kiilonosen drasztikus a kézépkoru
férfiak és ndk alkohol miatti haldlozasdnak novekedése ebben az idészakban. 1999-ben az
alkohol a férfiak ¢életét 3 évvel, a nok életét 1,3 évvel, 2005-ben mar a férfiak életét 4,2 évvel a
ndk életét 2,2 évvel roviditette meg. Az alkoholistdk és ablziv ivok 1999-ben 10-12 évvel,
2005-ben 12-13 évvel ¢ltek kevesebbet. 1995-ben az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
haldlozas az EU orszagai atlagos haldlozési szintjének 7,5-szerese, a noké 6,2-szerese volt,
férfiaknal 1998-ban 5,4-szerese, noknél pedig 4,1-szerese volt. Hazdnk még a csatlakozo
Kozép-Kelet-europai orszagok atlagat is jelentdsen meghaladta, 1998-ban férfiak esetében
annak mintegy 2,5-szorose, néknél, pedig valamivel tobb, mint 2-szerese volt a mutato érteke.
Az alkoholtol fiiggd személyek szama egyes becslések szerint ma hazai népesség 8-10 %-ara
tehetd. E tények ismeretében az sem vigasztald, hogy nemzetkdzi Osszehasonlitisban az
alkoholfogyasztést tekintve nem a magyar allampolgarok vezetik az EU tagorszagainak listdjat.
2000-ben az egy fore jutod alkoholfogyasztas 10,2 liter, 2001-ben 11,2 liter, 2005-ben 12,4 liter
volt. Ezek a szdmok ugyan alatta maradnak az EU-s listat vezet Portugaliatol (14 liter/f6), de
jelentésen meghaladjék példaul a svédekét (5,4 liter/f6). A 2005. évi hazai felmérések alapjan a
férfiak 90,7 %-a, a n6k 79,9 %-a ¢életében mar legalabb egyszer ivott alkoholt. Az élet- és az
éves prevalencidban a nemek kozott hasonloak a kiilonbségek (10 % koriiliek), a havi
prevalencidban azonban jelentsek az eltérések (férfiak 70,2 %, ndk 42,3 %-a fogyasztott a
kérdezést megel6z6 honapban alkoholt). Az alkoholfogyasztds heti gyakorisaganak
novekedésével a nemek kozotti aranyok egyre jelentésebben differencialodnak. igy mig
példaul hetente 1-2 alkalommal a férfiak 25,5 %-a, a nék 9,8 %-a fogyaszt alkoholt (a
kiilonbség 2,6-szoros), addig a naponta ivok kozott a férfiak aranya 5.8, a ndéké 0,6 % (a
kiilonbség 9,6-szoros). A lerészegedés €letprevalencia értéke a ndknél 23,6 %, mig a férfiaknal
ez az arany ennek haromszorosa, 77,5 %. A havonta 3 vagy tobb alkalommal val6 lerészegedés
majd otszords kiilonbségeket mutat a két nem kozott a férfiak ,,javara”. Egyes hazai vizsgalatok
alapjan az alkoholfogyasztas prevalencidja tekintetében az alabbi valtozasokat figyelhetok meg.
Az éves prevalencia értékek a férfiaknal nagyobb, a néknél kisebb mértékben csokkentek. A
legaldbb heti rendszerességii alkoholfogyasztds mindkét nemnél novekedett. Az egy
alkalommal hatnal is tobb italt fogyasztok aranya az elmult évben a ndknél nem valtozott, a
férfiaknal viszont csokkent. A lerészegedok ardnya az elmult évben ¢€s a kérdezést megel6zo
honapban egyarant novekedett a ndk korében, a férfiaknal ez csak az elmult honapra érvényes
megallapitds. Az utols6 alkalommal elfogyasztott Gsszes alkohol mennyiség tiszta szeszben,

ml-ben mérve a nok korében 3 ml-rel emelkedett, a férfiaknal 1 ml-rel csokkent. Az
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alkoholfogyasztas elsdsorban férfi tulsullyal jellemezhetd. Mind az alkoholfogyasztok, mind a
nagyivok korében feliilreprezentaltak a férfiak. A ndk 61,8 %-a sajat allitdsa szerint nem
szokott alkoholt fogyasztani, az alkalmi fogyasztok aranya 28,0 %, a mértékletes ivoké 7,7 %,
a nagyivok kozé 2,5 %-uk sorolhatd. A férfiak minddssze 27,6 %-a nem fogyaszt egyaltalan
alkoholt, az alkalmi fogyasztok aranya 23,7 %, a mértékletes ivoké 31,0 %, mig nagyivé 17,7
%-uk. Az alkoholfogyasztas figyelemre méltd jellegzetességeket mutat az iskolai végzettség
szerint. A legfeljebb 8 osztalyt végzettek 61,6 %-a egyaltaldn nem fogyaszt szeszesitalt és a
nagyivok ardnya 9,1 %. A fels6foku végzettségliek korében a nagyivok aranya (9,6 %)
valamivel meghaladja a legfeljebb 8 osztalyt végzettekét, az alkoholt egyaltalan nem
fogyasztok ardnya azonban majd fele a legalacsonyabban iskolazottak csoportjanak (34,0 %).
A nagyivok legmagasabb aranyban az érettségivel nem rendelkezd kozépfoku végzettséglick
korében vannak (11,7 %). Egyértelmii tendencia tehat nem fogalmazhaté meg az
alkoholfogyasztast tekintve a kiilonboz6 végzettségli csoportok kozott. Az adatok alapjan tigy
tlinik, hogy a magasabb iskolai végzettség sem jelent feltétlentil mérsékeltebb szeszesital-
fogyasztast, s6t. Mindez arra figyelmeztet, hogy ez a karos magatartasi forma nem az ismeretek
hianya miatt terjedt el széleskorlien a népesség korében. Az anyagi helyzet elemzése azt
mutatja, hogy a rossz anyagi helyzet szubjektiv érzete Osszefliggést mutat a nagyivassal. A
legrosszabb ¢és a legjobb anyagi helyzetben 1évok kozott a kiillonbség e tekintetben
haromszoros. Telepiiléstipus szerint vizsgalva, a telepiilések kozott — ha nem is tal éles —
valasztovonal az 5000 fonél kevesebb Iélekszdmt és az annal nagyobb lakossagszamu
telepiilések kozott huzodik. A kisebb telepiiléseken a nagyivok aranya 10 % felett van, a
tobbiben pedig az alatt. Nagyivokat legmagasabb ardnyban a 3000-5000 f0s telepiiléseken, a
legalacsonyabb aranyban pedig a 10000-50000 f6s telepiiléseken taldlunk. A régiok kozotti
kiilonbségek a felnétt népesség alkoholfogyasztasa esetében is nyilvanvaloak. Igy példaul a
Dél-Dunantili régidban a nagyivok aranya 12,6 %, a Kozép-Dunantiliban 11,1%, és az Eszak-
Magyarorszagiban 10,5 %. E régiokban a nagyivo férfiak ardnya meghaladja a férfiakra
jellemzd atlagot minden esetben, és a nék korében is csak az Eszak-Magyarorszagiban marad
az alatt. A kényszer(i gazdasagi inaktivitds, mint a munkanélkiiliség, jelents hatdssal van a
talzott mértékd alkoholfogyasztasra. A munkanélkiiliek 15,1%-a nagyivé. Oket a gazdasagilag
aktivak kovetik 10,5 %-os gyakorisdggal. A legkisebb — am kozel sem elhanyagolhato - arany
(6,6 %) e kategdridban az egy¢b inaktivak (tanulok, kismamdk, héaztartasbeliek stb.) korében
fordult el6. Az OLEF 2000. és az OLEF 2003. évi adatainak elemzése alapjan elmondhato,
hogy a nagyivas szempontjabol nagykockazati csoportnak tekinthetdk az egyediilallok, a nem

értelmiségi foglalkozastiak, a nagyobb munkaterheléssel (heti 40 o6ranal tobbet) dolgozok, a
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tarsas tamogatottsag sulyos hidnyaval kiizdok, valamint az 1000 fonél kisebb lakossagi
teleptilésen ¢loket talaltak. A 2003-ban megkérdezett 1X-X. évfolyamos kozépiskolasok
talnyom6 tobbsége ¢letében legalabb egyszer ivott mar alkoholtartalmu italt és kozel
kétharmada részeg is volt. Az alkoholfogyasztés élet-prevalencidja fitknal és lanyoknal azonos
(fiuk 93,2 %, lanyok 93,6 %, teljes minta 93,4 %). A kérdezést megel6z6 hoénapban a
megkérdezett fiatalok 59,3 %-a fogyasztott alkoholt. Havi 3-5 alkalommal — tehat nagyjabol
heti rendszerességgel — 14,6 %-uk (fiak 16,3 %, lanyok 12,5 %), ennél nagyobb gyakorisaggal
pedig a fiak 16,6 %-a és a lanyok 10,0 %-a ivott alkoholt, a teljes minta 13,9 %-a. Az
¢letiikben legalabb egyszer mar lerészegedd kozépiskoldsok ardnya a filknal valamelyest
magasabb (67,9 %), a lanyoknal csekély mértékben alacsonyabb (59,3 %). A kérdezést
megeldzd évben is a kdzépiskolasok tobb mint fele (51%) legalabb egyszer lerészegedett. A
lerészegedés éves prevalencia értéke alapjadn a nemek kozotti kiilonbségek szignifikansak (fiuk
55,6%-a és a lanyok 45,5%-a volt legalabb egyszer részeg a kérdezést megel6z6 évben). A
kérdezést megeldz6 honapban a fitk kozel egyharmada (32 %) €s a lanyok kozel egynegyede
(22,2 %) volt legalabb egyszer részeg (a teljes minta 27,5 %-a). Harom vagy tobb alkalommal
— azaz kozel heti rendszerességgel a lanyok 6,7 %-a és a fidknak ennek kozel kétszerese (12,1
%-a) volt részeg. A nagyivas a megkérdezettek 33,1 %-ban, a fitknal (39,2 %) €s a lanyoknal
(25,9 %) egyarant nagyobb aranyban fordult eld a kérdezést megel6z6 honapban, mint a
lerészegedés. Harom vagy tobbszori, azaz kozel heti rendszerességli nagyivas a fiak 13,7%-at
¢és a lanyok 6,3%-at jellemzi. Az alkoholfogyasztds fobb prevalencia értékei a felmérések
alapjan novekedést mutatnak 1995 és 2005 kozott. Ez a novekedés az élet- és az éves
prevalencia értékeknél enyhe, a havi prevalencia értékeknél, és kiilondsen a rendszeresebb
fogyasztasra utal6 hat vagy tObbszori fogyasztds esetében Kkifejezetten jelentés. Az
alkoholfogyasztds prevalencia értékeiben megfigyelhetdé novekedés a fitkkra és a lanyokra
egyarant jellemzd. A ndvekedés liteme azonban a havi hat vagy tobbszori fogyasztasnal a
lanyoknal sokkal erdteljesebb volt, mint a fidknal. Nemcsak az alkoholfogyasztds mutatoi,
hanem annak szélsOségesebb formait kifejezd lerészegedés és nagyivas mutatdi is folyamatos
novekedést mutatnak 1995 és 2005 kozott a vizsgalt kozépiskoldsoknal. A lerészegedés
¢letprevalencia értéke a lanyoknal 2003-ban az 1995. évinek 142 %-a (a fiuknal 119 %), a
lerészegedés havi prevalencia értéke, pedig a lanyoknal 2003-ban az 1995. évinek 169 %-a (a

fitknal 123 %).
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5.4. A drogfogyasztas, mint szélesedo karos magatartasi forma..

A szenvedélybetegségek ¢és abtzusok koziil a drogfogyasztasrol
. rendelkeziink a legkevesebb informacidéval. Ez részben azzal fiigg
Ossze, hogy a drogfogyasztas egy része és a drogforgalmazas illegalis,
¢és bilintetdjogi kovetkezményekkel jar. A drogfogyasztas ugyanakkor

nem ¢piilt ugy be a hazai kulturdlis szokasok ko6zé, mint akér az

alkoholfogyasztas, akar a dohdnyzas. A lakossag megkérdezésén alapuld informacidk ezért
jelentésen alulbecslik a drogfogyasztast. Az utdbbi években tobb kutatas volt errdl a kérdésrol,
a kutatasok tobbsége a kozépiskoldsok, a fiatalok, a budapestiek, illetve a tancos
szorakozohelyek, diszkok latogatoi korében vizsgalta a drogfogyasztast. Az illegdlis drogok
fogyasztasa szempontjabodl az egyik legveszélyeztetettebb a kdzépiskoldsok csoportja, kdzottiik
is a budapesti kozépiskolasok veszélyeztetettsége lényegesen nagyobb, mint az orszag tobbi
részében tanuloke. A felndtt népesség 6,5 %-a hasznalt mar €lete soran valamilyen kabitoszert,
tobbségiik marihudnat, hasist. A 18-65 év kozotti felndtt népesség 2,3 %-a folyamatos
fogyasztd, vagyis tobb mint egy éve fogyasztott eldszor és jelenleg is hasznal drogot. A IX. és
XI. évfolyamos didkok kozel egynegyede hasznalt mar valamilyen illegélis szert. Kébitdszer-
probléma miatt 1997-ben 8500 beteget kezeltek, 1999-ben mar kozel 12 800 beteget, 2005-ben
18500 beteget Szamuk 2002-ig stabilizalodni latszott, 2003-ban azonban ismét megugrott:
kozel 15 ezer beteget kezeltek. A kezeltek tobbsége férfi, viszont a nék kozott gyorsabban nott
a kezelésre jelentkezOk szdma, mint a férfiak kozott. A kezelésre jelentkezOk kozott 2001-ig az
illegalis szereket hasznalok dominaltak, 2002-ben megfordult a helyzet és 2005-t61 a legalis
szereket hasznalok keriiltek (kismértékii) tobbségbe.

5. 5. A koverseg, mint karos egészségmagatartasi kovetkezménye...
. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan az elhizas gyakorisaga

az utoébbi években mintegy 10-20 %-ra emelkedett Eurdpaban, a Kelet-
Eurdpai allamokban az elhizas gyakorisdga ennél magasabb. A normalisnal
magasabb testtdmeg onmagéaban is koros jelenség, de emellett szdmos mas
betegség — keringési betegségek, II. tipusi cukorbetegség, daganatok,

csontritkulds — kialakuldsaban jatszik szerepet. A probléma jelentoségét

mutatja, hogy becslések szerint az Amerikai Egyesiilt Allamokban az
egészségiigyi kiadasok 6,8 %-at kozvetleniil az elhizasbol adodo betegségek kezelésébdl eredd
koltségek finanszirozasara forditottdk. Ennél joval nagyobbak azonban a nehezen

szamszerisithetd kozvetett koltségek (pl. az ,.elveszitett” munkanapok €s egészségben toltott



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

¢letévek), valamint az immateridlis koltségek (pl.: a csokkent életmindség). Az elhizds szamos
oka koziil kiemelend6 a tilzott energia-bevitel, illetve a megfeleld testmozgas hianya. Az
OLEF 2003. évi vizsgalata szerint a felndtt népesség 3,3 %-a sovany, 43,8 %-a normal sulyu,
33,1 %-a talsulyos, és 19,7 %-a elhizott. Mig a sovanyak €s a normal testtomegiiek kozott
inkabb a ndket (5,1 és 46,4 %, szemben a férfiak 1,3 és 40,9 %-al), a thlstlyosak kozott inkabb
a férfiakat talaljuk (37,9 %, szemben a nok 28,9 %-al). Az elhizas azonos aranyban érinti mind
a férfiakat, mind a ndket (20-20 %). Amennyiben a tllstlyos ¢és az elhizott kategoridkat
Osszevonjuk, megallapithato, hogy Magyarorszagon a népesség 52,8 %-a a kivanatosnal
magasabb testtomegli. E kutatasi eredményeket az OLEF 2000. évi vizsgalataval sszevetve, a
népességben a tulstlyosak és elhizottak ardnya az elmult harom évben alig valtozott (51,4 %).
A nemek esetében sem tortént aranyeltoldédas, az elhizottak aranya mindkét nemben
emelkedett. Az OLEF 2003 eredményei azt mutatjak, hogy a tulstilyosak/elhizottak aranya az
anyagi helyzet javulasaval ndvekszik, az ellentétes tendenciat csak a legjobb anyagi helyzetben
elok kozott figyelhetiink meg. Az egyes életkori csoportokban mar nagy kiilonbségek
fedezhetOk azonban fel: az idés (65+) férfiaknal 2000-hez képest majdnem kétszeresére, 17-r61
30 %-ra emelkedett az elhizottak ardnya, az elhizottak és tulstlyosak egyiittes ardnya, pedig
tobb mint 70%. Az iskolai végzettség és a testtomeg kozotti Osszefliggéseket vizsgalva
megallapithatd, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség mutat Osszefiiggést inkabb az
elhizassal. A legalacsonyabb ¢és a legmagasabb iskolai végzettségii csoportok kozotti kiillonbség
egyenletesebben oszlik meg a kiilonbozo iskolai végzettségli csoportok kozott. A nagyon jo
anyagi helyzetben 1€év6 valaszadokat érinti a legkevésbé a tulsulyossag és az elhizas probléméja
(egyiittesen 28,6%-uk tartozik e két kategoria valamelyikébe). Oket a legkedvezétlenebb és a jo
anyagi helyzetiiek kovetik (45,2 %-uk és 46,7 %-uk tartozik testtomeg szempontjdbdl a nem
kivanatos kategoriakba). Az anyagi szempontbdl sz€lsé podlusokon elhelyezkedd csoportok —
azaz a nagyon rossz €s a nagyon jO helyzetben 1évék — a sovanysag tekintetében jobban
hasonlitanak egymasra, 7,0-6,7 %-uk sorolhatd a stlyhidnyosok kozé. A rossz, vagy megfeleld
anyagi helyzetli csoportokndl a valaszadok tobb mint a fele talsulyos vagy elhizott. A
gazdasagi aktivitas-inaktivitas jelentds hatassal van a teststly alakulasara, de egyértelmii ok-
okozati kovetkeztetések levonasara ezek az adatok sem alkalmasak. A nyugdijasok 66,8 %, a
rokkantnyugdijasok 59,4%-a talsulyos vagy elhizott. Az aktiv, keres6 munkdt végzdk
valamivel tobb, mint a felére ugyanez jellemzd (51,4%-uk sorolhatd ebbe a kategoriaba).
Jelentdsen elmaradva ezektdl az ardnyoktol, de még mindig egyharmadnal magasabb aranyban

jellemzd a kedvezdtlen testsuly az egyéb inaktivak 33,3 (tanulok, kismamak, haztartasbeliek
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stb.) és a munkanélkiiliek 37,7%-ara. A nék korében a talsulyossag €s az elhizas kapcsolatban
van az iskolazottsaggal és a korral, a férfiaknal, pedig a kor mellett az anyagi helyzettel és a
tarsas tamogatottsaggal. A noknél az iskolazottsag novekedése kedvezden, a férfiaknal az
anyagi helyzet javulasa és a tarsas tadmogatottsdg megléte kedvezOltleniil hat a testsuly
alakuldsara. A 15-34 éves korosztdlyban majd minden negyedik valaszad6 sovany, felesleges
sulyt pedig minden hatodik cipel. A 35-54 éves korcsoportban a talstlyos €s elhizott emberek
aranya kozel 50 %, az 55 éves kortol, pedig mar az egészséget karosito teststly a jellemzd,
aranya 65 %. Szamottevd eltérés tapasztalhato a férfiak és ndék kozott a tobbi korosztalyban is:
a férfiak talstilya mar 35 éves kortdl megkozeliti, illetve néhany évvel késébb tulszarnyalja a
60 %-os aranyt. A néknél ez csak 50 éves kor felett kovetkezik be. Dramai mutaté azonban,
hogy 50 éves kor felett mind a ndknek, mind a férfiaknak t6bb mint a fele tulsulyos vagy
elhizott. Az egészségi panaszok szdma magasabb az elhizott és a tulstlyos embereknél. Meg
kell azonban jegyezni, hogy a férfiaknal a sovanyak kozt is gyakoribbak az egészségi
problémak, mig a ndknél ez nem tapasztalhatd, sét a sovany nok szubjektiv egészségi allapot
onértékelése kedvezObb, mint a normalis testsuly nokre jellemzo érték. A kozelmult kutatasai
értelmében elhizottsdg problémajanak egyik kardindlis kérdése a hasliregi zsirszovet
mennyiségének folyamatos és igen jelentés mértékli felszaporodasa, a has-korfogat méretének
jelentds ¢€s koros megnovekedése. Ennek jelentdsége olyan nagy, hogy a has-korfogat
korossaga a talstlyos, illetve elhizott személyek esetében fontos kockazati tényezdnek
tekinthetd. Ez a jelentds mértékii egészségkockazat elsdsorban az érintettek koszortiér és agyi
keringési katasztrofainak fokozott eléfordulasdban jelenik meg, komoly (élet) veszélyeztetést

jelentve az érintettek szamara.

5. 6. Az egészségtelen taplalkozas, mint karos egészségmagatartas...

Egészségi  allapotunk egyik meghatdrozd tényezojét
taplalkozasi szokdsaink — az étrend Osszetétele, a f6zési
szokdsok — jelentik. Tobb orszag ¢életmodbeli kockézati
tényezdinek az elemzése kimutatta, hogy az egészségi allapot

valtozasaban a taplalkozdsi szokasoknak — fdleg az Aallati

eredetll zsirok csokkend, illetve a friss zoldség és gylimdlcs
novekvd fogyasztdsanak — szamottevd szerepe van. Az OLEF 2003. évi kutatidsa szerint a
valaszadok 61,3 %-a naponta fogyasztott friss gylimolcsét, vagy nyers zoldséget, a kérdezést
megel6zé négy hétben, koziiliik minden negyedik naponta tobbszor is. A megkérdezettek

egyharmada hetente legalabb egyszer, 6,3 %-a azonban ritkdbban, mint hetente vagy egyaltalan
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nem fogyaszt. A zoldség-gyiimdlcs gyakoribb fogyasztasa els6sorban a ndékre jellemzo, a
megkérdezett nék tobb mint kétharmada evett naponta zoldséget vagy gylimolcsot,szemben a
ferfiak 52,9 %-aval. A zoldség és gylimolcsfogyasztas gyakorisagaban a nem mellett szdmos
tarsadalmi, gazdasagi tényezO is szerepet jatszik. Ilyen, pl.: az iskolai végzettség, ami
egyértelmli hatast gyakorol a taplalkozési szokdsokra. Minél magasabb a valaszadd iskolai
végzettsége, annal gyakrabban fogyaszt zoldséget-gyiimolcsot. Kiilonosen nagy eltérés
mutatkozott a legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzettséglieck kozott e tekintetben.
Minél jobbnak érzékeli-értékeli egy valaszadoi csoport az anyagi helyzetét, annél jellemzdbb,
hogy gyakran fogyaszt olyan egészséges taplalékot, mint a friss gylimolcs vagy a nyers
z0ldség. A nagyon jO anyagi helyzetben 1évok 73,7 %-a naponta fogyaszt friss gyiimolcsot
vagy nyers zoldséget, mig ez az arany a nagyon rossz helyzetben ¢l6k korében minddssze
40,1%. Gazdasagi aktivitas szerint vizsgalva a kérdést a nyugdijasok korében a legmagasabb a
friss gylimdlcsot - nyers zoldséget naponta fogyasztok részaranya, a munkanélkiiliek kozott,
pedig a legalacsonyabb. A zdldséget-gyiimolcsot naponta fogyasztok gyakorisdga a legkisebb
(Iélekszam kevesebb, mint 1000 f6) és a nagyobb (I¢lekszam nagyobb, mint 50000 f0)
Iélekszamu telepiiléseken a legmagasabb. A hazai étkezési szokasokban és étkezési kulturaban
mind a mai napig igen elterjedtek a magas kaloriatartalmu, erésen zsiros és fliszeres, magas
homérsekleten talalt ,,magyaros” ételek fogyasztasa, kevés ndvényi rosttal, inkébb 4allati
eredetli, mint novényi eredeti fehérjékkel készitve. A szivbarat és diétas élelmiszerek, valamint
a tartositoszer nélkiili bio-¢lelmiszerek elterjedése és fogyasztasa csak igen korlatozott, a
készitmények igen dragdk, beszerzésik és fogyasztasuk meghatdrozoan a ,.tehetésebb”

tarsadalmi rétegek szamara elérheto.

5 7. Amozgasszegeny életmod, mint karos egészségmagatartas...
A megfeleld mértékli és intenzitdsi testmozgds pozitiv

¢lettani hatasa kozismert. A fizikai aktivitas altaldban javitja
a gliik6z anyagcserét, csokkenti a testzsirt és a vérnyomast,
ezaltal mérséklédik a kardiovaszkularis betegségek, és a II.

tipusi  cukorbetegség  kialakulasanak  kockézata. A

testmozgds hatékony preventiv tényez0 meghatarozott
tumoros megbetegedések esetében is. A testedzés fejlesztheti tovabba a csont-€s izomrendszert
(megeldzve a mozgasszervi megbetegedéseket), segithet az idedlis testtomeg elérésében és a
depresszio tiineteinek csokkentésében. Mindezek miatt a WHO ,,Egészséget mindenkinek a 21.

szazadban” 6-os szamu célkitlizése az egészségi allapotot javitd tényezok eldsegitése kozott a
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testmozgast is kiemeli. Az utobbi idoben egyre tobb bizonyiték gyiilt 6ssze arrol, hogy a
testmozgasnak az egészségi allapotra kifejtett jotékony hatasa mar mérsékelt intenzitasu
aktivitassal is elérhetd. Igy a kronikus betegségek morbiditasanak és mortalitdsanak
csokkentése érdekében, a rendszeres, mérsékelt intenzitdsu testmozgds tamogatasa az
egészségpolitika elsddleges prioritasai kozott kell, hogy szerepeljen. A rendelkezésre allo
szabadidé mennyisége a KSH IdOmérleg-vizsgalatai szerint meglehetésen alacsony, annak
ellenére, hogy az 1986-ban végzett [domérleg-vizsgalathoz képest a kikapcsolddasra forditott
1d6 mennyisége atlagosan 16 %-kal nétt, amely 2000-ben kb. négy és fél orat, 2005-ben kozel
5 o6rat jelentett naponta. Az atlagos idGtartam mogoétt azonban szamottevd kiilonbségek
regisztralhatoak. A férfiak szabadideje 40 perccel hosszabb, mint a ndké, igy a
rendelkezésiikre 4ll6 szabadidé naponta majdnem ot ora, és jelentdsek az eltérések
korosztalyok szerint is. A 30 évesnél fiatalabb és az 50 évesnél iddsebb korosztalyokban tobb
a szabadon felhasznalhat6 id6, mig a 30 — 50 évesek az atlagosndl kedvezdtlenebb helyzetben
vannak. A szabadon végzett napi tevékenységek tobbféle elfoglaltsagot foglalnak magukban,
ezek kozil itt a testmozgast és a televizidzast emeljiik ki. Az alacsony iskolai végzettségiiek
toltik a legrovidebb id6t sétaval, sporttal, testedzéssel. Az iskolai végzettség emelkedésével
dinamikusan nd a testedzok aranya ¢és az erre forditott id6 is. A diplomas ndk és férfiak kozott
eltlinik az 1986-o0s Idomérleg vizsgalatban regisztralt nemek kozti kiilonbség, de ez nem azt
jelenti, hogy a ndk sportolnak tobbet, hanem hogy a férfiak kevesebbet. Az eredményeket
Osszegezve megallapithatjuk, hogy a fizikai rekredcid szamos formdja jelen van az emberek
¢letében, de ezek elterjedtsége, a mindennapi tevékenységekbe vald beépiilése viszonylag
szerény. Az 1986-os kutatdsi eredményekhez képest az ezredforduldo végére és elejére
tapasztalhaté némi javulds a testedzésre forditott id6 tekintetében, de szdmottevd novekedées
valdjaban csak a legfiatalabbak korére jellemzd. A legnyilvanvalobb kiilonbség a nemek és az
¢letkori csoportok kozott regisztralhato. A férfiak egyharmada, a nék egyotdde sportol, de a
noknél 6 %-al nagyobb azok aranya, akik egész évben rendszeresen végzik a testmozgast (46
%). A férfiak kitartdsa csak a csoport kozel 40 %-ara érvényes. Az OLEF 2000. évi vizsgalata
szerint a ndk tobb mint 40 %-a, a férfiak harmada soha nem, vagy ritkdbban, mint hetente
végzett testmozgast, ezek az ardnyok az OLEF 2003. felmérése szerint sem valtoztak
érdemben. Rendszeresen (hetente tobbszor) tette ugyanezt a ndk fele és a férfiak mintegy
kétharmada. Az életkor a testmozgas ellen hato tényezd, novekedésével csokken a testmozgast
végzOk aranya. Idésebb korban az értelmiségi férfiak korében az esély a fizikai inaktivitasra
mas foglalkozasu, férfiakkal Osszehasonlitva 2-3-szor nagyobb. A szabadidés testmozgas

lecsokkenése ebben a korban az értelmiségi férfiaknal tehat a fizikai inaktivitassal is egylitt jar,
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szemben a mas foglalkozasuakkal, akik joval nagyobb aranyban végeznek, pl. fizikai munkat.
A legfiatalabb és a legiddsebb korosztalyba tartozé férfiak 1,2-1,3-szor végeznek gyakrabban
testmozgast, mint a hasonld kori nék. Az iskolazottsdg novekedésével, az anyagi helyzet

javulasaval mindkét nemben nd az esélye a rendszeres testmozgéasnak.

5. 8. Tobbszoros kockazatok, mint halmozott egészségkockazatok...
Gyakran eldfordul, hogy az egészséget veszélyeztetd, karositd

magatartasformak nem Onmagukban, elszigetelten jelentkeznek a
személyeknél, hanem tobb tényezd egyiitt, egymas hatdsat erdsitve jelenik
meg: az egyes kockazati tényezOk egymas eléforduldsanak kockazatat is
fokozzak. Tobbszords életmodbeli kockéazatként értékeljiik, ha az egyénre

egyszerre egynél tobb, egészségkdrositd magatartasforma jellemzo.

Kozismert a dohanyzds ¢és az alkoholfogyasztds gyakori egyiittes
el6fordulasa, mint ahogyan az egészségtelen taplalkozas és a testmozgas hidnya is sok esetben
Osszekapcsolodik. A dohdnyzok kétharmada iszik szeszes italt, egynegyediik rendszeres
alkoholfogyaszto, s ily modon az egészségkarosité hatds megsokszorozodhat. Az OLEF 2000.
¢s az OLEF 2003. keretében vizsgalt egészséget veszélyeztetd magatartdsformak koziil
legaldbb kettd egylittes el6fordulasa jellemzd a férfiak csaknem felére és a ndk harmadéra.
Harom vagy tobb ¢letmoddbeli kockazati tényezd egylittes eléforduldsa jellemzi a ndk csaknem
tizedét (9,2 %) és a férfiak tobb mint hatodat (17,5 %). Magyarorszagon a Szivbarat Program
felmérésében a dohanyzas, alkohol- és kévéfogyasztds alapjan vizsgaltak a rizikotényezoket.
Eredményeik szerint kiillondsen a férfiak, illetve a 30-50 évesek (mindkét nem esetében)
mutattak magas kockazati értéket. Férfiak esetében az alacsony tarsadalmi statusz, iskolai
végzettség és jovedelem szintén novelte a kockazati tényezok szerepét az ¢letmodban. 2000-
2006.-ban a magyar lakossag korében a leggyakrabban eldforduld betegségek a keringési
rendszeri megbetegedései voltak. A keringési rendszer megbetegedéseiben kiemelt kockézati
tényezok: a dohanyzés, a thlzott mértékii, rendszeres alkoholfogyasztas, az elhizas illetve a
helytelen taplalkozas, ezek egyiittes hatdsa tObbszords kockazatot jelent ebben a

betegségcsoportban is.

5.9. Az egészségkockazati trendek osszefoglalasa, a tervezési alapok...
A feln6tt magyar lakossag egészség-magatartasi szokasai rendkiviil kedvezétlenek, magas a

dohanyosok aranya, magas a nagyivok, magas (és emelkedd tendenciat mutat) az elhizottak

aranya, alacsony a testmozgast végzok aranya, valamint alacsony az egészséges taplalkozast
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folytatok aranya, ezen kockazati tényezok egyiittes megjelenése tobbszords kockazatot jelent.
A jovovel kapcsolatban aggodalomra adhat okot, hogy a fiatalok egészségmagatartisa a
nemzetkdzi €s a hazai szakirodalom szerint is altaldban romld tendenciakkal jellemezhetd.
Egyre korabbi ¢életévekre tolodik bizonyos kdros egészségmagatartasi szokdsok kezdete (pl.: a
dohanyzas, az alkoholfogyasztés), 0j kockazati tényezok lépnek be, s kedvezdtlen tendencidk
regisztralhatoak az étkezési szokasokban, valamint a szabadidds aktivitdsokban. Figyelemre
méltd tendencia a lakossag fokozatos eloregedése is, amely az ebben a korosztalyra (65+)
jellemzd életmodbeli kockazati tényezOk népegészségiigyi szerepét tovabb novelik, ilyen
példaul az elhizas. A népesség gyorsuld oregedésének folyamata egyre inkabb eldtérbe helyezi
az iddsek egészségi allapotanak {igyét. Bar az iddskor nem jar sziikségképpen egyiitt
betegséggel, a legtobb betegség eldfordulasanak gyakorisaga megnd iddskorban, valamint a
betegségnek nem feltétleniil tekinthetd funkciokorlatozottsdg is lényegesen magasabb az
iddskorban, mint a fiatalabb korcsoportokban. A dohdnyzas mind nemzetkozi, mind hazai
vonatkozasban népegészségiigyi szempontbdl kiemelkedd kockdzati tényezd. Vilagszerte
kozismert tény, hogy a dohanyzas stlyos egészségproblémakat okoz. Becslések szerint jelenleg
minden tizedik feln6tt ember halalaért felelds; 2030-ban, pedig az eldrejelzések alapjan minden
hatodik ember halalat okozza majd, azaz évente tiz millidan fognak meghalni a dohanyzas
kovetkeztében kialakuld betegségek miatt. A dohanyzéds szerepe Magyarorszdgon is egyre
inkabb novekvd tendenciat mutat a haldlozéas és a morbiditéas teriiletén egyarant. A dohanyzas
okozza a legtobb haldlesetet az Gsszes, elkeriilhetd kockazati tényezd koziil. A dohényzassal
Osszefiiggd mortalitds folyamatosan novekszik az 1970-es évek oOta, ellentétben a nem
dohanyzés specifikus halalozas csokkenésével. A kiilondsen kritikus kozépkori népesség
esetében az 1970 és 1999 kozott, valamint a 2005-ig lezajlott halandosag-emelkedés jelentds
részéért a dohanyzas tehetd felelssé: férfiakndk az 57 %-os halandosag-novekedés 42 %-at,
noknél a 8,3 %-os halanddsag-emelkedést kozel kétharmadat magyarazza az emelkedd
dohanyzés specifikus mortalitds. A dohanyzas miatti €lettartam csOkkenésében is romlo
tendenciak figyelhetok meg. A 18 évesnél idosebb felndtt népességben a dohanyzok aranya
2000 és 2003, valamint 2003-2005 kozott kismértékben novekedett. A rendszeresen dohanyzdk
aranyaba a férfiak esetében valtozatlan, a n6knél azonban novekvd gyakorisadgot figyeltek meg.
Az adatok azt mutatjak, hogy a kedvezdtlen tendenciak valamelyest jobban érintik a ndket,
mint a férfiakat, azaz tovabb folytatodik a néi nem felzarkozasa a férfiak karos magatartasi
szokésaihoz, ami az elszivott cigarettdk mennyiségében is megfigyelhetd. A korcsoportok
kozotti kiillonbségeket vizsgalva kitlinik, hogy mindkét nemben a fiatalok kozott a legmagasabb

a dohanyosok aranya. Az alkoholfogyasztds a dohanyzas mellett a legjelentésebb



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

népegészségiigyi sulyt életmddbeli tényezd. Hazdnkban, 1970-ben az dsszes halalozas 7,4 %-a
tortént alkohol okozta betegségek miatt, ez az arany 1999-re kozel kétszeresére nétt, azaz 13
%-ra novekedett. Figyelemre mélté az, hogy az alkohol okozta betegségek miatti haldlozas
novekedési liteme, meghaladja a dohdnyzasnal ugyanebben az idészakban jellemz6 mértéket. A
korai halalozasbol szarmazé veszteségek teriiletén a 70 éves kor el6tti haldlozas 10 %-at okozta
alkoholfogyasztads 1970-ben, mig 1999-ben ez az arany 21 %-ra emelkedett Magyarorszagon.
Kiilonosen drasztikus a kozépkort férfiak és ndk alkohol miatti haldlozasanak novekedése
ebben az iddszakban. Az anyagi helyzet elemzése azt mutatja, hogy a rossz anyagi helyzet
szubjektiv érzete Osszefliggést mutat a nagyivassal. A legrosszabb és a legjobb anyagi
helyzetben 1évok kozott a kiillonbség e tekintetben haromszoros. Az alkoholfogyasztas
elsésorban férfi tulsullyal jellemezhetd. Mind az alkoholfogyasztok, mind a nagyivok korében
feliilreprezentaltak a férfiak. Egy hazai vizsgdlat alapjdn a nagyivds szempontjabol
nagykockdzati csoportnak tekinthetok az egyediilallok, a nem értelmiségi foglalkozasuak, a
nagyobb munkaterheléssel (heti 40 oranal tobbet) dolgozdk, a tarsas tamogatottsdg sulyos
hianyaval kiizdok, valamint az 1000 fonél kisebb lakossagu telepiilésen ¢lok. Az
alkoholfogyasztas fobb prevalencia értékei a kozépiskolasok felmérések alapjan novekedést
mutatnak 1995 és 2003 és 2003-2005 kozott. Ez a ndvekedés az életprevalencia értékeknél
enyhe, am kiilondsen a rendszeresebb fogyasztasra utald hat, vagy tobbszori fogyasztas
esetében kifejezetten jelentds. Az alkoholfogyasztas prevalencia értékeiben megfigyelhetd
novekedés a fitkra és a lanyokra egyarant jellemzd. A novekedés iiteme azonban a havi hat,
vagy tobbszori fogyasztasnal a lanyoknal sokkal erételjesebb volt, mint a fiaknal. Nemcsak az
alkoholfogyasztds mutat6éi, hanem annak sz¢lsdségesebb formait kifejezd lerészegedés és
nagyivas is folyamatos novekedést mutat 1995 és 2003, valamint 2003-2005 kozott a vizsgalt
kozépiskolasoknal. Az elhizas gyakorisaga az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) adatai
alapjan az utébbi években mintegy 10-20 %-ra emelkedett Eurdpaban, a Kelet-Eurdpai
allamokban az elhizas gyakorisdga ennél magasabb. Amennyiben a talsulyos és az elhizott
kategoriakat 6sszevonjuk, megallapithato, hogy hazankban a népesség 52.8 %-a a kivanatosnal
magasabb testtomegli. Az egyes ¢€letkori csoportokban jelentds kiillonbségek fedezhetdk fel: az
idds (65+) férfiaknal 2000-hez képest majdnem kétszeresére, 17-r6l 30 %-ra emelkedett az
elhizottak aranya, az elhizottak ¢és talsulyosak egyiittes aranya, pedig tobb mint 70 % ebben a
korcsoportban. Az iskolai végzettség ¢€s a testtomeg kozotti Osszefiiggéseket vizsgalva
megallapithatd, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség mutat Osszefliggést inkabb az

elhizéssal. A legalacsonyabb ¢s a legmagasabb iskolai végzettségli csoportok kozotti kiillonbség

crer
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emberek ardnya kozel 50 %, 55 éves kortol, pedig mar az egészséget karositd teststuly a
jellemzd, aranya 65 %. Szadmottevd eltérés tapasztalhatdo a férfiak €s ndk kozott a tobbi
korosztalyban is, a férfiak talsulya mar 35 éves kortdl megkdzeliti, illetve néhany évvel késobb
tulszarnyalja a 60 %-os aranyt. A ndknél ez csak 50 éves kor felett kovetkezik be. Dramai
mutatd azonban, hogy 50 éves kor felett mind a néknek, mind a férfiaknak tobb mint a fele
talsulyos vagy elhizott. Taplalkozasi szokasaink — az étrend Osszetétele, a f0zési szokasok —
jelentik az egészségi allapotunk egyik meghatarozo tényezdjét. Tobb orszag é€letmodbeli
kockazati tényezdinek az elemzése kimutatta, hogy az egészségi allapot valtozdsdban a
taplalkozasi szokasoknak — féleg az 4llati eredetli zsirok csokkend, illetve a friss zoldség és
gyimolcs novekvé fogyasztasanak — szamottevé szerepe van. A zOldség és
gyiimolcsfogyasztas gyakorisagaban a nem mellett szdmos tarsadalmi, gazdasagi tényezo is
szerepet jatszik. Ilyen példdul az iskolai végzettség, ami egyértelmli hatist gyakorol a
taplalkozasi szokdsokra. Minél magasabb a valaszad6 iskolai végzettsége, annal gyakrabban
fogyaszt zoldséget-gyiimolesot. Kiilondsen nagy eltérés mutatkozott a legalacsonyabb és a
legmagasabb iskolai végzettségiiek kozott e tekintetben. Hasonlo 0sszegfiiggés figyelhetd meg
a szubjektiv anyagi helyzet vonatkozasaban is. Minél jobbnak érzékeli-értékeli egy valaszadoi
csoport az anyagi helyzetét, annal jellemzObb, hogy gyakran fogyaszt olyan egészséges
taplalékot, mint a friss gylimolcs vagy a nyers zoldség. A testmozgés igazoltan hatékony
preventiv tényez6 szamos betegség tekintetében. Az utobbi idoben egyre tobb bizonyiték gytilt
Ossze arrol, hogy a testmozgasnak az egészségi allapotra kifejtett jotékony hatdsa mar
mérsékelt intenzitast aktivitassal is elérhetd. Igy a krénikus betegségek morbiditasanak és
mortalitdsanak csokkentése érdekében, a rendszeres, mérsékelt intenzitasti testmozgas
tamogatasa az egészségpolitika elsOdleges prioritasai kozott kell, hogy szerepeljen. Az
alacsony iskolai végzettségliek toltik a legrovidebb iddt sétaval, sporttal, testedzéssel. Az
iskolai végzettség emelkedésével dinamikusan nd a testedzok aranya és az erre forditott ido is.
Osszességében megallapithato, hogy a fizikai rekredcié szamos formdja jelen van az emberek
¢letében, de ezek elterjedtsége, a mindennapi tevékenységekbe vald beépiilése viszonylag
szerény. Az 1980-as évekhez képest az ezredforduldo végére tapasztalhatdé némi javulds a
testedzésre forditott id6 tekintetében, ez leginkabb a fiatalok kdrében volt tapasztalhatd. Az
ezredfordulon meglehetdsen alacsony a testmozgast végzok aranya, a ndk tobb mint 40 %-a, a
férfiak harmada soha nem, vagy ritkabban, mint hetente végzett testmozgast. Rendszeresen
(hetente tobbszor) tette ugyanezt a ndk fele és a férfiak mintegy kétharmada. Az életkor
novekedésével csokken a testmozgast végzOk aranya. Az iskolazottsag novekedésével, az

anyagi helyzet javulasaval mindkét nemben n6 az esélye a rendszeres testmozgasnak. Fontos
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felhivni a figyelmet a tobbszords kockazatok szerepére. Gyakran eléfordul, hogy az egészséget
vesz€lyeztetd, karositd magatartdsformak nem Onmagukban, elszigetelten jelentkeznek a
személyeknél, hanem tobb tényezd egyiitt, egymas hatdsat erdsitve jelenik meg, az egyes
kockazati tényezok egymas eléfordulasanak kockazatat is fokozzék. Hazai vizsgalatok alapjan
elmondhatd, hogy az egészséget veszélyeztetd magatartasformak koziil legalabb kettd egylittes
eléforduldsa jellemzd a férfiak csaknem felére €s a ndk harmadara. Harom vagy tobb
¢letmodbeli kockazati tényezo egyiittes eléfordulasa jellemzi a ndk csaknem tizedét és a férfiak
tobb, mint hatodat. Magyarorszdgon a dohanyzés, alkohol- és kavéfogyasztas alapjan vizsgalt
rizikétényezOk vonatkozasaban elmondhatd, hogy. Kiilonosen, a férfiak, illetve a 30-50 évesek
(mindkét nem esetében) mutattak magas kockazati értéket. Férfiak esetében az alacsony
tarsadalmi statusz, iskolai végzettség és jovedelem szintén novelte a kockazati tényezdok

szerepét az életmodban.
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5.10. Az egészségkockazatok kezelése, mozgatorugo elemzés...

1.

A népesség egészségi allapotat, halandosaganak alakulasat a fejlett orszagokban az
¢letmod- ¢€s egészségmagatartasbeli tényezOk jelentds mértékben befolyasoljak.
Hazankban az egészségre artalmas magatartasformak alakuldsa egyes demografiai és
tarsadalmi csoportokban kiilondsen kedvezdtlen tendencidkat mutat. E csoportok
koziil kiemelkednek a fiatalok, a ndk, az alacsonyan urbanizalt telepiilésen ¢€lok, a

munkabdl kiesettek és a tarsadalombol leszakadok.

Az egyének életmddja, egészségmagatartasa, a kockézati tényezok jelenléte és az
egészségvédd magatartdsokhoz vald hozzaférhetdség tarsadalmilag-gazdasagilag
nagymértékben meghatarozott, s kevésbé fiigg az egyének valasztasatol, dontéseiktol.
Masként fogalmazva: az egészségmagatartdsban a tarsadalmi egyenldtlenségek
éppugy jelen vannak, mint az egészségi allapot mutatdiban (megbetegedések,
korlatozottsaggal jaro allapotok, haldlozasok) és az egészségiigyi ellatasban.

Az egyén egészségére — szamtalan tarsadalmi, gazdasagi tényezé mellett — jelentds
hatdssal van az egyén magatartasa is. Egészségmegdrzé magatartasnak tekinthetd
minden olyan viselkedés, amelyet az egyén azzal a céllal végez, hogy védje,
fenntartsa, vagy fejlessze az egészségét, fliggetleniil az altala észlelt egészségi
allapottol és attdl, hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-e. Azaz, az egyének
nem csupan orvosi tanicsra cselekszenek, hanem olyan laikus aktivitdsokat is
végeznek e tevékenységeik kozott, amelyeket a sajat elképzeléseik szerint tartanak
ésszertinek, hasznosnak az egészségiik védelme érdekében.

A pszichoszocialis tényezok egészségi allapotra és egészségmagatartasra gyakorolt
hatdsa az utobbi évtizedek fontos felismerése. Egyre tobb kutatas foglalkozik a nem
hagyomanyos — mentélis egészséghez kotddd — tényezdkkel, amelyek egyrészt az
onkdrositd magatartasformdk hatterében jatszanak fontos szerepet, masrészt
onmagukban is kockazati, vagy éppen protektiv tényezok lehetnek. Ilyenek példaul: az
optimista €letszemlélet, az é€letcél, a depresszid, az ellenségesség, a megbirkozasi
stratégidk, a tarsas tdmogatas, a vallasossdg. Hazai kutatasok bizonyitottdk, hogy a
depressziot a megbetegedések magasabb el6fordulasanak kivaltojaként tekinthetjiik.

A gyerekek felnéttkori egészségének alakuldsara hatdssal van a gyerekkori csalddban
uralkodo légkor is, mely szerencsés esetben tdmogatd, megerdsitd, onallo feladatok

megoldasara 0Osztonzd, a valtozdsokra megfelelden adaptalddni képes attitlidot
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10.

kialakito stb. kornyezetet biztosit. A sziildi szerep, a tarsas kapcsolatok széles
rendszere, a kiilonb6z6 kozosségekhez vald tartozas, s az ezek altal megvalosulo
sokrétli szerepek szintén segitik az egészségben maradast.

A tarsadalmi-gazdasagi jellemzdk meghatarozoak az egészségi allapot alakulasa
szempontjabol, ezek vannak ugyanis jelentds befolyasold hatdssal az életmodra, az
egészségmagatartasra €s ezeken keresztiil az egészségi allapotra illetve a betegségekre.
A tarsadalmi-gazdasagi €s az ¢életmodhoz-egészségmagatartashoz sorolhatd prevencios
aktivitasok kore igen széles: az oktatastdl a foglalkoztatasig, a lakdsviszonyoktol a
tomegkommunikacion  keresztiil  kozvetitett  életmdédmintdkig. Az egyén
iskolazottsaga, foglalkozasa, anyagi helyzete stb. befolyasoljak taplalkozasi, mozgasi,
dohanyzési, alkoholfogyasztasi stb. szokasait, melyek hatassal vannak olyan
fizioldgiai és pato-fiziologiai jelenségek kialakuldsara, mint a magas vérnyomas, a
magas koleszterinszint stb. Ezek — bizonyos id6t kovetden — meghatarozott
betegségeket eredményezhetnek, mint pl. sziv és érrendszeri megbetegedéseket, ¢€s
kimeneteliik sulyos korlatozottsagokkal jarhat az egyén életére.

A civilizélt tarsadalmakon beliil az egészséget alapvetden veszélyeztetd tényezd a
tarsadalmon beliili relativ tarsadalmi-gazdasagi lemaradas (mds néven a relativ
deprivacio). Ha a haldlozasi és megbetegedési adatokat a hagyomdnyos kockazati
tényezOk — mint a dohanyzas, az elhizds, a mozgasszegény ¢letmod — szerint
korrigaljak, ezeknél sokkal lényegesebb szerepet jatszik a viszonylag rosszabb
szocialis helyzet (a szegénység), a tarsadalom atlagatdél valé elmaradés. Vannak
kutatok, akik az egészségmagatartas egyik legfontosabb meghatarozo tényezdjeként a
képzettséget emelik ki.

Az egészségtelen ¢letmod annak a kovetkezménye is lehet, hogy a hatranyos
helyzetben 1évo tarsadalmi csoportok — helyzetiikb6l adédéan - nem tudnak, nem
képesek valtoztatni kialakult szokasaikon. Mas kutatasok szerint a kedvezdbb
tarsadalmi statuszu csoportok konnyebben tudnak egészségesebb életmddot folytatni.
Nyilvanvalé az is, hogy a tarsadalmi-gazdasagi tényezOk mellett az e teriileteken
tapasztalhatd egyéni magatartdsformak nagymértékben kotédnek az adott
tarsadalomban, kozosségben elfogadott viselkedési mintdkhoz, az wuralkodo
normakhoz. A nemzeti egészségpolitikai stratégidk célja, hogy az egészségmegdrzd
magatartdst tarsadalmi-kozosségi normava tegyék, az e teriileten nemzeti szinten

tapasztalhatd barmilyen kismértékli javulds mar jelentds népegészségiigyi ,,hasznot”

jelenthet.
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12.

13.

14.

Az emberek egészségmagatartdsit — mindezek mellett — jelentés mértékben
befolyasolja a kockézatokhoz val6é viszonyuk. A kutatasok szerint e viszony nem
els6sorban egyéni pszichikai, s nem is valamiféle tudoméanyos objektivitasra épitd
dontési mechanizmusokbdl kovetkezik, hanem alapvetden kulturalis kotodések altal
meghatarozott és igen erdsen rétegfiiggd. A kockazatok észlelése, interpretacidja tehat
nagymértékben befolyasolja azok vallalasat, s ezen keresztiil az egészségi allapot
alakulasat. Egészségi allapotukat tekintve veszélyeztetett népesség vizsgalatanal
példaul azt talaltak, hogy a munkabdl és életmodbol adodo kockazatok csokkentését
nem lehet csak az egyénektdl varni, de a személyes autondmia megfosztasaval sem
érhetd el eredmény.

A jovovel kapcsolatban aggodalomra adhat okot, hogy a fiatalok egészségmagatartasa
a nemzetkozi €és a hazai szakirodalom szerint is altaldban romld tendencidkkal
jellemezhetd. Egyre korabbi életévekre tolodik bizonyos karos egészségmagatartdsi
szokasok kezdete (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas), 0lj kockézati tényez6k 1épnek be,
még ha tobbségében csak atmeneti jelleggel is (pl. az illegalis drogfogyasztas), s
kedvezOdtlen tendencidk regisztralhatoak, az étkezési szokdsokban, a szexudlis
kapcsolatokban és a szabadidds aktivitdsokban. E "fizikai" tényezOk mellett egyre
jelentdsebbé valnak azok, a tarsadalmak életében megjelend valtozasok, amelyek az
¢lettel, a mindennapokkal kapcsolatos szorongdsokkal, félelmekkel, a jovo
kiszamithatatlansagaval kapcsolatban fogalmazhatoak meg, s amelyek jelentds
hatassal vannak az egyének mentalis egészségére. Komoly aggodalomra adhat okot az
is, hogy a tarsadalom kedvezdétlen helyzetli csoportjaiban az ,,0nsorsrontd”
magatartdsformak ujratermelédése figyelhetd meg, s ennek megeldzésére, a
"bekovetkezett karok" csokkentésére hivatott tarsadalmi intézmények (iskola,
egészségiigy, média) nem képesek hatékonyan betolteni feladataikat, ellenstlyozni a
héatranyos csaladi koriilményeket, a kozvetitett mintakat.

Az egészségi allapotban meglévd egyenldtlenségek mar az egészséget veszélyeztetd
elfogadédsaban és a betegmagatartas megvaldsuldsaban is megnyilvanulnak.

A népesség egészségi allapotanak javulasa nem varhaté spontdn médon. Kormanyzati
(és nem csupan egészségiigyi kormanyzati €¢s dnkormanyzati) szintli dontés kérdése,
hogy a beavatkozdsok sordn mit részesitlink hosszabb tavon elényben, azaz egy
népegészségiigyi program esetében a primer ¢és szekunder prevencidra (az

egészseégligyi ellatas keretein beliil torténd betegségmegeldzésre), vagy az egészséget
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alapvetden meghataroz6 tarsadalmi-gazdasagi kockézati tényezokbe valdé kormanyzati
szintll beavatkozédsra helyezziik a hangsulyt. Nem felejtheté el, hogy az orszag
térségeinek fejlesztései, az esélykiillonbségek fokozatos, de érezheté és érdemi
csokkentése, a tarsadalmi-gazdasagi felzarkdzas megvaldsitasa adhat biztos és hosszl

tava alapot a szlikséges €s indokolt valtozasokhoz.
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6. A Csurgoéi kistérség prevencids egészségprogramja...

6. 1. Kistérségi prevencios célok meghatarozasa
A Dél-Dunantali régioban, a Somogy megyében elhelyezkedd Csurgdi kistérség, a kiilon

jogszabalyban meghatarozott 181 jelenlegi hazai kistérség koziil a 64/2004. Kormanyrendelet
szabalyozéasai szerint nevesitett ¢és a teriiletfejlesztési szempontbol kedvezményezett
kistérségek kozé tartozik, teriiletfejlesztési tipusa szerint tdrsadalmi-gazdasagi szempontbol
elmaradott, valamint vidékfejlesztési térség besorolasi. A Csurgdi kistérség a tarsadalmi-
gazdasagi elmaradottsaganak mértéke szerint, a kiilon jogszabalyban jelenleg nevesitett 28
hazai leghéatranyosabb helyzetli kistérség egyike. A kistérség tarsadalmi-gazdasagi, valamint
ezzel Osszefiiggd népesedési viszonyai minden tekintetben magukon viselik a hazai
leghatranyosabb helyzeti kistérségekre altalaban és specidlisan jellemzd viszonyokat. A
Csurgoi kistérség gazdasagi viszonyai jelentds elmaradottsagot és egyenlétlenséget tiikkroznek,
a hazai és a kiilfoldi befektetd toke teriileti befektetdi tokehanyadosa joval az orszagos atlag
alatt van, a tokeellatottsag bdviilése kismértékii és lasst ilitemi, a vallalkozasok - fdleg a
tékeerds, a fejlédésre képes €s jelentds foglalkoztatast teremtd, valamint fenntartok - bdviilése,
jelentdsen és folyamatosan elmarad az orszagos, a régids és a Somogy megyei atlagoktol. A
kistérség gazdasaganak altalanos jellemzdje a tokehiany, a fejlett termeld és szolgaltatoi
technikdk és technologidk térségi gazdasagi bedgyazoddsinak és hagyomanyos gazdasagi
jelenlétének jelentds elégtelensége, a befektetd toke menetrendszer(i repatridlasa, a térség igen
alacsony szintli tokevonzo és tokemegtartd képessége. A kistérség globalis és parcialis GDP
termeld képessége alacsony szintli, a hazai atlagoktol elmarado, a tarsadalmi 0j érték
eldallitasaban - a tarsadalmi munkamegosztasban - vald részvétele korlatozottan kisméretii, a
sziikségesnél és az elvarhatonal is csak igen lassan - és csak bizonyos korlatok kozott - boviilo.
A kistérség gazdasagi elmaradottsdga igen szorosan kapcsolodik a térség jelentés foku
infrastrukturalis (hianyaihoz, kiépitetlenségeihez) elmaradottsagdhoz, részben sziikségszerii
kovetkezménye, részben pedig elkeriilhetetlen okozdja és fenntartja annak. A lakossagi
kozellatasok, a telepiilési kozszolgaltatasok idében és térben mennyiségileg erdsen
korlatozottak, az igényekhez és az elvarhatohoz képest mindségileg joval alacsonyabb szintiiek
¢s szinvonaltiak, kelld folyamatos elérhetdséggel, hozzaférhetéséggel nem rendelkeznek,
bdvitésiik a telepiilési onkormanyzatoknak csak a sajat tokeerejével - a jelenlegi €és jovében
varhatd allami normativak mellett is - mar régota, de a jovére nézve sem biztosithatd. A

Csurgoi kistérség a hazai jelentésen egyenlOtlen és ezért igazsagtalan tarsadalmi-gazdasagi
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fejlodés és kovetkezményes lemaradas szinte valamennyi - jogszabaly szerint is - azonosithatd
ismérvét elonyteleniil €és méltanytalanul magan viseli, fejlesztési igényei és sziikségletei - az
EU ¢és a II. Nemzeti Fejlesztési Terv Operativ Programjai révén megvalosul6 kohézios politika
keretében, mar rovidtavon is, a kedvezményezetti ¢és jogosultsagi alapi fejlesztési
tamogatasokat illetden - kielégitést igényelnek. A kistérségi gazdasag teriileti eloszlasat és
sulypontjait megismerve vilagosan lathatd, hogy a kistérség egész tarsadalmi-gazdasagi jovoje
elvalaszthatatlanul szorosan Osszekapcsolodik az egyre inkébb a kistérségi kozpont tényleges
szerepét ¢és feladatait betdltd Csurgd varos fejlddésének és tovabbfejleszthetdségének jovojével.
A véaros tarsadalmi-gazdasagi fejlodésének fellenditése, valamint ennek sziikségletalapt,
szakmailag és pénziigyileg is fenntarthatdo tovabbfejlesztése a jelenlegi igen elonytelen
kistérségi tarsadalmi-gazdasagi viszonyok konszolidacidjanak ¢és térségi stabilizaciojanak
meghatarozo kulcsa, a kistérségi jovot eldontd kérdések egyik alapkérdése. A Csurgoi kistérség
népességének részletes egészségiigyi problématérképe (népmozgalmi, epidemioldgiai,
szociologiai viszonyai) vilagosan mutatja, hogy a kistérség tarsadalmi-gazdasagi fejlddésének
jol paraméterezhetd egyenldtlenségei a mindennapokban ténylegesen megélt és valodi
egyenl6tlenségeket teremtettek (teremtenek) a térségi népesség egészségében, ¢letmindségében
¢s mindennapi életviszonyaiban, az egészséges ¢€lethez vald esélyeiben, betegsége esetén az
egészseégligyi ellatasokban valo részesiilésében. Vilagosan lathatd, hogy a kistérség tarsadalmi-
gazdasagi helyzetének egyenl6tlensége és az ehhez kapcsolodd elmaradottsdga valdsagos
egyenl6tlenséget teremt €s tart fenn a lakossag életlehetdségeiben, az egészségben toltendd
¢letének tényleges megélhetdségében ¢€s az egészségiigyi szolgaltatdsok folyamatos
elérhetdségében ¢€s a sziikségletalapu hozzaférhetéségeben 1s. A Csurgoi kistérség népességére,
- a tobb évtizedes kedvezdtlen alakuld folyamatok eredményeként és kovetkezményeként - a
trendszerlien kialakuld és folyamatosan érvényesiilé fogyo, eloregedd, elmaganyosodd és
elndiesedd, valamint belfoldi mobilizacidoval elvandorld népesség a jellemzd, a magas
kistérségi oregseégi indexel, a fiatal korosztalyok alacsony eltartottsadgi ratdjaval, megoldatlanul
novekvd etnikai problémakkal, stagnalo-romld egzisztencidlis koriilményekkel, valamint
alacsony ¢és folyamatosan csokkend gazdasagi aktivitdssal. A kistérség népességére ma
egyértelmiien ¢€s jellemzéen megéllapithatd igen kedvezodtlen és romld, - joval a hazai, a
regionalis, de a megyei atlagok alatti népmozgalmi, haldlozasi és megbetegedési mutatokkal az
Osszefiiggéseikben is jol azonosithatd - viszonyok tovabbi tartés fennmaradasa beldthatoan és
trendszerlien, valamint elkeriilhetetleniil eredményezi majd a kistérség népességének a
természetes népességfogyassal, valamint a térségben sziiletett fiatal korosztalyok

elvandorlasaval vald kritikus méretli népességfogyasat, a kistérség népességi kitiresedését.
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A Csurg6 kistérség tarsadalmi-gazdasagi fejlddése vitathatatlanul az egyik legfontosabb eleme
a kistérség népességi viszonyai kedvezObb alakuldsanak, a jelenlegi kedvezdtlen népmozgalmi
trendek eldszor is a folyamatos, tudatos és tervszerii telepiilési onkormanyzati kozszolgalati
eszkozokkel és kozellatdsi beavatkozdsokkal torténd lassitdsdnak, majd a trendek kedvezd
iranyu megforditasanak. Ezért a kistérség tarsadalmi-gazdasagi jelenébe és jovojébe, valamint
az infrastrukturdlis fejlesztéseibe irdnyuld tartés és fenntarthatdé milkodésti termelések és
szolgaltatdsok megteremtésére iranyuld befektetések, tehat kétségteleniil kozvetlen, illetve
kozvetett befektetések a kistérségi népesség egészségébe, ¢életmindségébe, a kistérségi
»clhetdbb” életbe, a kistérségi népesség jovojébe. A nemzetkozi és az eddigi hazai kutatési
eredményeknek megfelelden varhatod, hogy a kistérségben a sikeres ¢€s tartos elonyokkel jaro
tarsadalmi-gazdasagi valtozdsok mar Onmagukban is a népességi viszonyok kedvezdobb
alakuléasat fogjak kivaltani. A kedvezd iranyu valtozasok varhatéan mar onmagukban is javitani
fogjak a sziiletéskor varhatd (elvarhatd) életkor nagysagat a népesség mindkét nemében és
valamennyi korosztdlydban, az egészségben és jo életmindségben eltoltott évek szamat,
szakmailag ¢és pénziigyileg hatékonyabbd fogjak tenni a kistérségi egészségkockazatok
megbetegedési szamot és sulyossagot, csokkentve a korai, igynevezett id6 el6tti haldlozasokat,
novelve a konvertdlhatdo egészségnyereséget. A Csurg6i kistérség tarsadalmi megujitasdnak
kistérségi programja, tehat nemcsak ¢és nem kizardlag a korszeri és hatékony kistérségi
lakossagi egészségfejlesztési programot €s a kistérségi egészségiigyi infrastruktira mara mar
csaknem halaszthatatlan fejlesztését jelenti, hanem egy olyan komplex és egymast erdsitd
tendenciaju tarsadalmi -gazdasagi - infrastruktaralis fejlesztési programot, amelynek kozponti
gondolata és tetteinek valodi irdnyitdja a kistérségi népesség jovoje, s e jovo zalogaként a jo
mindségli egyéni és kozOsségi egészségkultira egészségmagatartdsaival megélt egészségi
allapota, egészségének megorzése, betegségeinek megeldzése. A kistérségi népesség életének
¢s egeészségének egyik legfontosabb tartéeleme az egyén egészségmagatartasainak
legfontosabb iranyitoja, az egészség, mint egyéni ¢s kozosségi értékrend gyakorlati kialakitoja,
az egészségkultira. A Csurgdi kistérségi népesség korében meghatarozo probléma az egyéni és
a tamogato jellegli kozosségi egészségkultira igen alacsony szinvonala, az egyes tarsadalmi
csoportokban (leszakadok, tartésan munkanélkiiliek, foglalkoztatds nélkiili megvaltozott
majdnem a teljes hidnya. Ezekben a tarsadalmi csoportokban az egészség, mint érték - a
mindennapok tapasztalata szerint - behelyettesitddik azzal, hogy a betegség az igazi érték,

hiszen a mindennapi ¢letben ez vezethet (konvertalodhat) a tarsadalmi gondoskodas valamilyen
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formajanak (rokkantnyugdij, onkormdnyzati segélyek és rendszeres szocidlis tdmogatasok,
tappénz, 6 allast anyasag stb.) eléréséhez. Az iskolazottsag, az egyének és a kisebb-nagyobb
kozosségek értékrendi, erkdlesi szokasjogai, a kulturaltsag, az anyagi-egzisztencialis viszonyok
mindig ténylegesen meghatarozoéak az egészségkultirara, annak gondolati és gyakorlati
felépitettségére és a mindennapok egészségmagatartasait iranyito, eligazitd, a gyermekek és a
fiatalok, a csalddok szaméra mintdkat ad6 problémamegoldo és konfliktus kezelé magatartasok
szamara. Az egyéni ¢€s a kozoOsségi egészségkultira nem Oncélu és soha nem Onmagaban
létezik, hanem csak a széles, az oktatdssal, a neveléssel j6 megalapozott, a pozitiv kdrnyezeti
mintadkkal kialakitott (csalad, munkahely, kozosségek stb.) és megerdsitett széles alapu
egészségkultara részeként, abba szervesen dgyazodva lehet az egyénre €s a kozosségre nézve is
hatékony és egészség-centrikusan eligazitdan miikodoképes. Az egészségkultara alapjainak
lerakasa a csaladban, az 6vodaban és az iskolai oktatasban, valamint a nevelés teriiletén
torténik, igy a kistérség telepiiléseinek nevelési és oktatasi intézményeiben a kozoktatas
keretében, valamint a kisgyermekek és az iskolasok programozott egészségvédelme és
rendszeres egészségligyi felvilagositasa korében fel kell gyorsitani és a kornyezeti mintakat is
figyelembe véve életszerlivé, valamint gyakorlatiasan hasznalhatova kell tenni az egyén
onértékelésével, az egészségértékelésével Osszefiiggd ismereteket és probléma megoldasi
technikakat. Lathatd, hogy a kistérség népességének egészségkulturdjat (az egyén feldl a
kozosség felé) alapjaiban mar a sziiletéstdl, a csaladbol kell, generaciokon at tiirelmesen €s
kitartdan, értékalaptian és gyakorlatiasan (az életben valoban hasznosan és hasznalhatdan)
felépiteni. Ez egy tervszerl, szakszeri és tavlatos ivli folyamat lesz a kistérségben, amely
nélkiiloézi a ,pillanat életii és sorsu” promociodkat €s kampany izii megoldasokat €s arra
koncentral, hogy az egyéni ¢s kozOsségi magatartasok (és nem csak a kozvetlen
egészségmagatartadsok.) legfontosabb gondolati és cselekedi irdnyitdja az egészséghez, mint a
tarsadalom értékrendjében (etikai és jogi szabdlyaiban) is visszaigazolt alapértékhez vald
igazodas legyen. Az egészségkultura nélkiilozhetetlen tartéoszlopai: az egyéni
egészségsziikséglet felismerése és problémamegoldd kezelése, az egészség, mint egyéni &s
kozosségi érdek felismerése, valamint a masok egészsége iranti személyes empatian tal a
valddi kollektiv szolidaritas felismerése és gyakorlati érvényesitése. Ezen meghatarozott célok
elérése érdekében a kistérségi telepiilési onkormanyzatoknak a tervszert, tudatos €és szakszerti
tervezéssel és koordinalassal, valamint gyakorlati végrehajtassal kell biztositani a kistérségen
beliili esélyegyenldtlenségek fokozatos csokkentését, a munkahelyteremtést €s a foglalkoztatas
bovitését, a leszakadd tarsadalmi csoportok, az etnikai kozosségek rendszeres munkavégzésen

alapuld felzarkdztatd szocializalasat, a gyermek és a csalddok fokozott védelmét, a kistérségi
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népesség megélhetésének javitasat. Ma mar nem kétséges az anyagi-egzisztencialis viszonyok
kozvetlen hatdsa a sziiletéskor varhato €lettartamra, az egészséges évek szamara, a korosztalyos
halanddsagra és megbetegedési viszonyokra, tudhato, hogy a jo anyagi koriilmények kozott
¢loknek tobb esélye van a jo mindségi életre, az egészségre. A lathato tarsadalmi kiilonbségek
tehat vilagos ¢és jol lathatd esélykiilonbségeket teremtenek a jO mindségl éElethez, az
egeészségben megélt €lethez vald viszonyokban is. A Csurgdi kistérség népességét érintd igen
jelentds méreti és kiterjedésti  egészségkockazatok (mint pl.: a dohanyzds, az
alkoholfogyasztas, az egészségtelen életmod és taplalkozasi szokdsok, a mozgasszegény
¢letmod stb.) igen jelentés mértékben jarulnak hozza a sziiletéskor varhato életkort a
kistérségben szamottevéen csokkentd és megbetegedésekhez, majd korai, illetve tgynevezett
1d6 elotti magas haldlozashoz vezetd, népbetegségi szempontbdl meghatarozo jelentdségli
betegségek létrejottehez. A kistérség népességeének sziiletéskor varhato életkora, mind az egyes
népességi nemek, mind az egyes nemek korosztalyai szerint (a kordbbiakban mar részletesen
bemutatottak szerint) folyamatosan és jelentdsen elmarad az orszagos, a régids €s a megyei,
illetve a megyei kistérségi atlagoktol is. A Csurgoi kistérség népességén beliil elsdsorban az
alacsony iskoldzottsag, foleg fizikai munkavégzésii, mérsékelt egzisztencidju és
kisteleptiléseken €16 gazdasagilag aktiv kozépkora férfinépesség kiemelkedden rossz
mutatokkal jellemezhetd korai, 1d6 el6tti haldlozdsa tehetd felelossé a kistérségi
¢letveszteségekké, a jelentds fokti természetes népességfogyasé. A kistérség karos
egészségmagatartasai koziil kiemelkednek a dohdnyzasi és a karos alkoholfogyasztasi
szokasok, amelyek jelentdsen ¢és gyakran kapcsolddnak a mértéktelen és karos kavéfogyasztasi
szokasokhoz is. A kistérségben a népesség korében mind a férfiak, mind a nék korében (az
utobbi években egyre terjedéen) egyre ndvekvo és terjedd a jelentdés mértékii és rendszeres
jellegli dohanyzas (magas aranyu ¢€s folyamatosan novekvd az ugynevezett ,Jancdohanyosak”
el6fordulasa), amely meghataroz6 okaként szerepel a kistérségben kiemelked6en kedvezdtlen
mutatokkal jellemzett sziv-és keringési rendszeri betegségek, a daganatbetegségek (féleg az
elsddleges horgoérakok), valamint a 1€gzdszervi és emésztdszervi haldlozasokban. Gyakori a
kistérség népessége korében a tobbszords egészségkockazatok egylittes jelenléte (mint pl.: a
dohanyzas, az alkoholizmus, a kovérség, az elégtelen taplalkozés stb.) és az is elmondhato,
hogy kistérségi - magas haldlozasi kimeneteli - igen kiterjedt egészségkockazatok egyik
legfontosabb integraldja a kistérségi szegénység jelenléte, amely a legnagyobb tobbszoros
egészségkockazatot jelenti a Csurgdi kistérség népessége korében. A szegénység mérséklése
Onmagaban véve is javitani fogja e kor egészségét. Tobbek kozott a tobbszords

egészségkockazatok egyiittes eldfordulasara is visszavezethetd, hogy a kistérségben fdleg a
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haziorvosi alapellatdsban nyilvantartott betegek kdrében igen magas az ugynevezett tobbszoros
betegségekkel egylittesen kezelt betegek aranya (a kistérségben a polimopbid jelenlét, féleg az
1d6sebb koru népesség korében jelentds.). A kistérségi népesség korében a dohanyzas és a
mértéktelen alkoholfogyasztds nemcsak kiilon-kiilon és nagyon gyakran egylittesen is okoz - az
igen siirgetd és jelentds méretli, feltétleniil tervszeri egészségfejlesztési kockazatkezelést
1gényld. - széleskorii egészségiigyl artalmakat, hanem tovabbi probléma e karos
egészségmagatartasok gyors, dinamikus terjedése és az egyre fiatalabb életkorokat is érintd
megjelenése, illetve a komoly figyelmet érintd bedgyazddasara a fiatalabb férfi és ndi (.)
korosztalyok magatartasi szokéasaiba. A dohanyzas és a mértéktelen alkoholfogyasztids utan a
legfontosabb  kistérségi egészségkockdzatot jelentik az egészségtelen taplalkozas, a
mozgasszegény ¢letmod, a folyamatos ¢és jelentdés kaldriatobblet bevitelére iranyuld
taplalkozasi szokasok elterjedtsége. A talsulyossadg €s a kovérség (magas és koros testtomeg
index és jelentds mértékii has-korfogat ndvekedés) igen komoly egészségkockazatok, mind a
korosztalyos férfi, mind a korosztalyos ndnépesség korében, amelyre is visszavezethetden igen
jelentds ¢és novekvé a kistérségben (a legtobb orvos-beteg talalkozast kivalto) a
magasvérnyomds betegség, az ischemids szivbetegségek, a II. tipusi cukorbetegségek, a
daganatbetegségek, a mozgasszervi (iziileti és gerinc kronikus degenerativ betegségek)
betegségek ¢s a kronikus emésztészervi betegségek. A mozgasszegény ¢életmod valamennyi
kistérségi korosztalyt (beleértve a fiatalabb korosztalyokat is) érintd probléma, amely igen
gyakran és fOleg a kozépkorii és az idésebb korosztalyokban szorosan kapcsolodik a
tulsulyossaghoz, az elhizdshoz, a magasvérnyomds betegséghez, a cukorbetegséghez és az
ugynevezett mozgasszervi betegségekhez, holott ez lenne az, amely fontos szerepet jatszhatna a
fenti megbetegedések megeldzésében, a mar kialakult betegségek szovodményeinek
megeldzésében, illetve lassitdsdban, a betegségtarsulasok létrejottének megakadalyozdsaban, a
orvosi kezelési tervek hatékonysdganak javitdsdban. A Csurgd Kistérség Tobbcélu
Tarsulasanak konkrét kistérségi egészségfejlesztési programjanak céljait a fenti tényekre és
ezek Osszefiiggéseire kell felépiteni, biztositva a Kkistérségi egészségfejlesztést
(egészségvédelem, egészségiigyl felvildgositas, egészségnevelés, az egyéni és kozOsségi
egészségkultura kialakitdsa), a kistérség népességének kedvezdtlen alakuld morbiditasi és
mortalitdsi mutatdit meghatarozo egészségkockazatok tudatos €s tervszerli kockazatkezelését, a
betegségek korai stddiumban torténd felismerését szolgalo és a népegészségiigyi szempontbol
meghataroz6 betegségekre koncentrald lakossagi szliréseket, a telepiilési egészségtervek
elkészitését, milkodtetetését. Ebben az 0Osszefiiggésben kiilonosen fontosnak tarthaté a

telepiilési onkorméanyzatok kezdeményezO, szervezé é€s koordinald tevékenysége, amelynek
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egyik legfontosabb pontja a telepiilési onkorméanyzat képvisel6testiilete altal kezdeményezett
teleptilési egészségtervek elkészitése és képviseldtestiileti hatadrozattal valo elfogadasa. Nagyon
fontosnak tarhaté az, hogy a telepiilési Onkorményzatok karoljak fel a helyi civil
kezdeményezéseket és a haziorvos kollegdk szakmai tapasztalatdra, és szaktandcsai épitve

készitsék eld, €s sikeres hajtsak végre a telepiilési egészségterveiket.

6. 2. A Csurgoi Kkistérség egészségfejlesztési programjanak sarokpontjai...

A Csurgoi kistérség egészségfejlesztési programjanak kozvetlen stratégiai célja a kistérség
népességfogyasanak - a kedvezden alakuld népmozgalmi és epidemiologiai trendekkel is
kovethetd - tervszerii, fokozatos és tudatosan irdnyitott lassitasa, majd megallitasa, a népesség
egészségének ¢és ¢életmindségének konszoliddlasa és stabilizaldsa, végil az uralkodo
demografiai és epidemioldgiai folyamatok tartésan kedvezdvé és perspektivikussa tétele a
kistérségben. Az egészségfejlesztési program kozvetett célja a kistérségi tarsalmi-gazdasagi
megujulas fejlesztési programjanak végrehajtasa, az ,.ElhetObb™ kistérségi é€let gazdasagi,
kozosségi, infrastrukturalis, oktatasi és kulturdlis feltételrendszerének megteremtése, a II.
Nemzeti Fejlesztési Terv palyazati rendszerébe harmonikusan bedgyazddd és a kistérségi
human erdforras megujitasara szolgalo valtozasok iitemezett, hatékony és hatasos elérése - a jo
egészségben ¢és ¢letmindségben €10, esélyeiben fejlodd és felzarkdzo, megujuld kistérségi
tarsadalom megteremtése. Az egészségfejlesztési programban meghatarozott stratégiai célok
megvalositasahoz sziikséges és nélkiilozhetetlen feltételrendszernek egyik donté eleme a
jelenlegi leghatranyosabb helyzetli kistérség komplex tarsadalmi-gazdasagi felzarkoztatasi és
kohézios programjanak kovetkezetes és sikeres végrehajtasa, a II. Nemzeti Fejlesztési Terv
keretében megvalosuld EU-s kozdsségi tamogatasok szakmailag és pénziigyileg hatékony
felhasznalasa. A masik dontd eleme Kkistérségi népesség kozvetlen egészségvédelmét,
egészségének megdrzését és életmindségének javitasat célzo kistérségi prevencios program
(primer ¢és szekunder alapli prevencid) professzionalisan folyamatrendszerti, miikodési
garancidiban mindségbiztositott, a térségi népesség mindennapi ¢letébe ¢és korszeri
egészségmagatartasaiba, valamint egészségiigyi értékvalasztasaiba tudatosan beépiild, de a
tavlatos sikereiben is mérhetd, az eredményeiben is szakszerlien &sszehasonlithato
végrehajtdsa. A harmadik dontd eleme a kistérségi halandosagot kozvetleniil jelentésen és
eredményesen csokkentd, szolgaltataselviien és mindségbiztositottan korszerli, folyamatos
elérhetdségli  és hozzaférhetdségli kistérségi egészségiigyi ellatorendszer mara mar
elhalaszthatatlan infrastrukturalis fejlesztéseinek megvalositdsa, a lakossagkozeli gyogyito-

"o

megeldzd betegellatasok (kistérségi alapellatasok ¢és szakellatdsok, kiilonds tekintettel a
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kistérségi stirgdsségi ellatdsokra) szakmailag-szervezetileg integrativ jellegi, a szocidlis agazati
ellatdsokat is magahoz vonzo, szakmai ¢€s szervezeti meguyjitasa. A Csurgoi kistérség
egészségfejlesztési programjanak e harom egymastol nem elvalaszthato és dontdnek tekinthetd
eleme térben és idOben egylittesen, illetve bizonyos faziseltolddasokkal, de mindig egymas
hatasait megerdsitve és felerdsitve, valamint egymast kdlcsonosen feltételezve jelentkezik, s
csak ezen elemek ereddjében valosulhat meg a kistérség népességmegtartd erejének
fenntarthatd ¢és fejleszthetd perspektivdja. A kistérségi tarsadalmi-gazdasagi megtjulasi
program sikeres végrehajtasanak kozvetlen hatdsa varhatdan a népesség anyagi-egzisztencialis
helyzetének atfogo javulasat is eredményezd széleskorli foglalkoztatds-boviilésen (a népesség
gazdasagi aktivitasdnak fokozddasdban, a kistérségi lakossagi-csaladi felhalmozasok
boviilésében) és kozellatasi szolgaltatasok infrastrukturafejlesztésein keresztiil fog érvényesiilni
els6sorban a Kkistérségi népesség életmindségére, életkoriilményeire, az életmodjat és
¢letkornyezetét meghatarozd viszonyokra. Ebben az 0sszefiiggésben minden térségi befektetés
egyben a kistérségi népesség jovojébe torténd befektetésnek is tekinthetd. Ez a hatds varhatoan
a kistérségben sziiletett ¢és ott felnevelkedett fiatalsig késobbi élethely ¢és lakohely
valasztdsanak dontéseiben lesz majd meghatdrozo, hiszen a munkahelyi elhelyezkedés, a
megélhetés biztonsaga, a megfeleld egzisztencidlis koriilményeket biztositdé foglalkozatasban
valo részvétel lehetdsége a kistérségben, (foleg a varosban, de a kistérségi kozségekben is)
adhat csak megfeleld alapot a fiatalok kistérségi csaladalapitasahoz, a ma még csak gyermekek
gyermekeinek a kistérségben valo felneveléséhez. A tarsadalmi gazdasagi fejlédés elérése
ugyanakkor kozvetlen hatast fog gyakorolni a kistérségi kozgondolkodasra, az atalakuld
¢letviszonyokra, az egyéni €s a kozOsségi magatartasokra, kozottik a jelenlegi karosnak
mindsitett egészség (vagy inkabb jelleglikben betegség) magatartasokra is. Ha van munkahely,
ha van tisztességes €s egészséges megélhetés a kistérségben, ha van jovdje a csaladalapitdsnak
¢s a gyermekek élhetobb kistérségi életben torténd felnevelésére, akkor majd eldszor
meglassul, majd megall a kistérség népességének fogydsat ma jelentdsen noveld belsd
elvandorlas és megkezdddik a térség népességének kivanatos ¢€s elvart stabilizacidja. A
tarsadalmi-gazdasagi fejlodés kozvetlen és kedvezd hatdsa a népesség egészségi allapotara
kozismert. (magasabb a sziiletéskor varhato életkor, magas az egészségesen toltott évek szama,
alacsony a halandosdg, hosszantartd a népess€g fizikai €és szellemi aktivitdsa stb.). Ez a
kedvezd hatas nemcsak a Kkorszeriibb, kozvetlen ¢letkoriilményi hatdsaiban gyakran
egészségesebb, a népesség folyamatos fizikai és mentdlis rekreacios feltételeit is kelléen
biztositd kornyezeti valtozasok kovetkezménye, hanem annak is, hogy az egészség, mint

emberi alapérték (a WHO szerint alapvetd jog.) nemcsak tudatosul az egyéni €és kozosségi
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gondolkodasban ¢s magatartdsaiban, hanem valodi termelderévé valik a mindennapi
gyakorlatban. A Csurg6i kistérség jelenlegi tarsadalma kozismerten fogyd, fokozottan
eloregedd, elmaganyosodo, amelynek jovoképe a jelenlegi helyzet fennmaradasa esetén csak a
kistérség népességének fokozatos kihalasa, a telepiilések fokozatos vegetalasa, elhaldsa és
kiliresedése lehet. A kistérség elhalasztott - és komoly hatranyokat és egyenl6tlenségeket
okozo6. - tarsadalmi-gazdasagi fogyasztdsainak mihamarabbi fejlesztési potlasa feltétleniil
sziilkséges lenne ahhoz, hogy a kistérség népességének ¢életkoriilményei, egészségi és
egészségiigyl viszonyai jelentOsen, atfogdéan, valamint tartésan javulni tudjanak, hogy
lassithatd, majd tavlatosan megallithatdak legyenek a természetes népességfogyasbol (a
sziiletési szamokat jelentdsen €s folyamatosan meghaladd haldlozéasi szamokbdl), valamint a
kistérségi fiatal népesség belfoldi elvandorldsabol eredd népességfogyads. A  kistérségi
egészségfejlesztési program prevencids rendszerének korai és késé hatdsai a kistérségi
egészségmegOrzésre, a térségben megeélt egészség védelmére, a népegészségiigyi szempontbol
meghatarozo jelentdségii betegségek megeldzésére, illetve a kialakult betegségek minél koraibb
stadiumban val6 felismerésére és a lehetd legjobb korai kezelési feltételeinek megteremtésére
iranyulnak. A prevencios program kistérségi végrehajtasa, még a szakma szabalyainak szigoru
¢és kovetkezetes betartdsa mellett is csak egy meghatarozott idétavban, altaldban csak tavlatosan
¢s az egészségkultiraba épiilve tudja hatasait kifejteni a kistérségi morbiditasi és mortalitasi
viszonyokra. Az itteni feladatok a kistérségben tehat ugyan nagyon is kozeliek, de a varhato
sikerek, pedig igen tavoliak. Az egészségnevelést nem lehet elég koran kezdeni, és nem lehet
elég késon abbahagyni, mert az egészségmagatartdsokban vald beagyazodas még nem jelenti a
kordbban kialakult betegségmagatartasok automatikus megsziinését ¢és ,kihalasat” a
gyakorlatban. Csak a kisgyermekkorban elkezdett, a csalad és a kozosség tamogato 1égkorében,
valamint pozitiv mintdja mentén megvaldsuld, az egyén és a kozosség valodi érdekeit is
figyelembe vevé és ahhoz igazodd tiirelmes és kitartd, szakszerli és emberkdzpontu
egészségnevelés lehet csak 1gazan generaciokon is ativel6 eredményességli. Az
egészségnevelés legfontosabb célja az egyén és a kozosség altalanos kultardjanak részét képezo
egészségkultura kialakitasa, az egészség valodi értékként valo kezelési képességének
megteremtése a kistérségi népesség magatartasaiban, szokdsaiban, célorientalt dontéseiben. Az
egészségnevelés 6 miikodési forméja, a folyamatos €s tevoleges jelenlétre torekvo, a kistérségi
tarsadalmi csoportok elérhetdségére és megszolitasara épiild tobboldala
egészségkommunikéacio. Az 6vodai nevelés, az iskolai oktatds és nevelés rendszerébe épiild
kozfeladat a felnovekvo kistérségi ifjusag egészségének fejlesztése az egészségneveléssel, az

egészségligyl problémakkal 6sszefiiggd felvilagositassal és a védondi, a haziorvosi €s az iskola-
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egészségiigyl ellatds kotelezd feladatkdreibe tartozd gyermek-ifjusagi  egészségiigyi
sziir6vizsgalatokkal. Az egészség, mint az egyén €s meghatarozott szinten mar a kozosség
felelossége, soha sem automatikusan és Oonmagaban 1étezd, az élet kezdetétdl folyamatosan
tenni kell azért, hogy az egészség minél hosszabb ideig megdrzddjon és életmindségre
valtédva, valddi és fenntarthatd, hasznalhatd termelderdvé valhasson. Az egészségnevelés
kozszolgalati feladatait hivatasszerlien és kotelességszertlien ellatokon (egészségligyi dolgozok,
kozoktatasban résztvevok, kozellatasban szolgaltatok stb.) kiviil igen jelentds szerepe €s helye
van ezekben a feladatokban az dnkormanyzati szerveknek, a kistérségi civil szervezddéseknek,
az iranyitottan (meghatarozott célokkal és feladatokkal) 1étrehozott és a spontdn megalakulo
szervezeteknek és szervezddéseknek, valamint a kistérségi betegszervezeteknek. A tobbféle
formatumu és tobbféle érdek, valamint érdeklédés mentén kialakult és kialakulod kistérségi
szervezddések és szervezetek szertedgazodd és tamogatanddan hasznos egészségfejlesztési
tevékenységének ugyanakkor Iényegi kérdése, hogy ezeknek a tevékenységeknek a
programszerli O0sszefogdsa, irdnyitasa, illetve kistérségi koordinacidja professzionalis és
szakszerll szinten, az egységes elvek, és egységes gyakorlat mentén legyen biztosithato. Ezért
nagyon lényeges kérdés, hogy a Tarsulds Tandcsa altal elfogadott kistérségi egészségtejlesztési
program végrehajtasat a kistérségben a Kistérségi Egészségligyi Centrum szakmai szervezetén
belil megalakitando ¢és miikodd Kistérségi Prevencios Iroda iranyitsa. A kistérségi
egészségfejlesztési program keretében megvaldsuld projektek legfontosabb ismérve, hogy jol
megfogalmazott, a Nemzeti Népegészségiligylr Programban is vildgosan megjeldlt nemzeti
célokhoz igazodo, folyamatossagra és szakszertiségre torekvd, egymasra épiild és egymasbol
épitkezd korszerli prevencids akcidelemeket tartalmazzon, a lakossag szamara kozérthetéen
megfogalmazva, az Onkormanyzati dontéshozok éaltal folyamatosan tdmogatva. A Csurgdi
kistérség népességét igen széles korben érintd, igen kiterjedt és ndvekvd szaml megbetegedést
¢s korai, id0 eldtti haldlozast eredményezd lakossagi egészségkockazatok szinte teljes kore mar
ismeretesnek tekinthetd. A dohdnyzasi és a karos alkoholfogyasztasi szokasok, az
egészségtelen ¢letmod és taplalkozéasi szokdsok, a mozgasszegénység, a tulsulyossag €s az
elhizas egészségkockézatai a kistérségi népesség korében jelentdsek, folyamatos jelenlétli és
jelentéségében is novekvo a tobbszords kockazatok egyiittes megléte a kistérségi népesség
korében. Az egészségnevelés, az egészségligyi felvildgositds hagyomdnyosnak is tekinthetd
kockézatkezelési ,,frontvonalai” szadmos gyakorlati problémat hordoznak magukban, e
feladatok végzései altalaban nagy szakmai gyakorlatot, jO szervezettséget, sok tiirelmet és
folyamatossagot kovetelnek meg, mikdzben a kozvetlen és tényleges hatasaik a hazai

tapasztalatok szerint onmagukban csak korlatozott jelentdséglick €s hatokoriiek. A kistérségi
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egészségfejlesztési program prevencios rendszerének a primer prevencios és a szekunder
prevencios része szakmailag nem valhat el egymastol, ami azt is jelenti, hogy a Kistérségi
Prevencids Iroda feladatkorében keriil megjelenitésre a szekunder prevenciot jelentd kistérségi
szervezett lakossdgi szlirési program is, annak valamennyi szakmai, szervezeti és iranyitasi,
valamint koordinalasi feladatdval. A Csurgd kistérségi lakosségi sziirési program szakmai
szervezését ¢€s iranyitasat, valamint a koordinalasat a Kistérségi Prevencios Iroda
feladatkorében, a gyakorlati megvalositasat foleg a haziorvosi alapellatas feladati korében, a
kisziirt betegeseteknek a szakmai szabalyok szerinti kompetens szakellatasat, illetve a tovabbi
szakiranyu diagnosztikai vizsgalatait a Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakorvosi
rendeléseinek feladatkdrében ajanlatos megjelentetni. A sikeres kistérségi lakossagi
sziirovizsgalati rendszer miikddésének alapja lehet a kistérségi lakossag minél szélesebb
korének mozgositasa, a telepiilési onkorméanyzatok tamogaté jellegii kreativ egylittmiikddése, a
lakossagi sziirdvizsgalatok protokollaris szakszertiségének ¢és iddébeli folyamatossaganak
biztositasa, a szlirdvizsgalati ,,lakossag-kozeliség” minél eredményesebb elérése, a munkakori
kotelességként ellatandd lakossagszirés vilagos levalasztisa a Nemzeti Népegészségiigyi
Programban meghatarozott és népegészségiigyi szempontbdl meghatarozo6 betegségcsoportokra
koncentralo lakossagi sziirésekrol, a kiszlirt betegek tovabbi gyogykezelésének biztositasa, a
szliréssel ,kiemelt” betegek szakszerti és egyiittmiikddéseken alapuld beteglt tervezése és
menedzselése. Ma mar az egészségiigyi prevencidé 6nallé szakménak szamit, s a mindennapi
gyakorlati hasznositasat is ebben a felfogasban célszerli és helyes kialakitani. A kistérségi
lakossagi sziirévizsgalati rendszer szakmai-szervezési és finanszirozasi kereteit, mikodésének
karaktereit, a kistérségi sajatossagokat maximalisan figyelembe vevd, gondos ¢és szakszeri
tervezessel kell és sziikséges kialakitani. Nagyon Iényeges gyakorlati kérdésnek latszik, hogy a
kialakitando kistérségi sziirdvizsgalati rendszer ne csak egyediil és kizardlagosan 6nallo és
onellato jellegli szakmai - szervezeti €s kapacitasi berendezkedésti legyen, hanem vilagos ¢és
rendszeres szakmai - szervezési €s a milkodési forrdsokat megteremtd kozds palyazati
kapcsolodasi pontjai legyenek a Dél-Dunantuli régid, a megye, illetve az orszagos hataskorben
¢s illetékességgel miikodd professziondlis prevencios rendszerekkel. Azaz a Csurg6 kistérségre
jellemzd és sajatos, valamint az altalanos (orszagos) jellegli és hatdsu népegészségiligyi
problémakezelést, a ténylegesen eredményes prevencios karakterli kockazatkezelést szolgalod
sziirovizsgalati feladatok a helyi és a regionalis (megyei) és az orszagos egyiittmiikodésekben
teljesedjenek ki és valjanak sikeressé. A Nemzeti Népegészségiigyi Programban, valamint az
Europai Unid Népegészségiigyi Ajanlasaiban (2007-2013) megfogalmazott prevencids szakmai

programok, a lakossagi célcsoportos (rizikocsoportos) €és a népesség egészet érintd lakossagi
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szlirdvizsgalatok legfontosabb rovid és hosszi tava céljai, litemezett feladatai, szakmai
végkifejleteik lehetdségei vilagosan meghatarozottak, a kistérség sajatossagait is figyelembe
véve, jol kovethetoek. E programoknak a sikeréhez - az emberek szdmara hiteles és kozérthetd
- ,,megszolitd €és meggydzd” egészségligyi kommunikdciora van sziikség. Ez rendkiviil

lényeges, mert a kozérthetdség ez esetben is a siker egyik legfontosabb eléfeltétele.

6. 3. A Kkistérségi egészségfejlesztési program konkrét programelemei...

A Csurgéi kistérség egészségfejlesztési programjaban a  kistérségi  egészségligyi
infrastrukturalis fejlesztések (a ,,TIOP” kozosségi tdmogatasainak felhasznalasaval 1étesitendd
Kistérségi Egészségligyi Centrum tevékenységében tervezetten integralodo kistérségi
egészségiigyl alap és szakellatdsainak) tényleges €s valésan megalapozott sziikségleteivel
egyenranglian ¢és azokkal azonos szakmai-szervezési ¢€s prioritasi hangsulyokkal kell
megtervezniink a Csurgd kistérségi prevencids program (,TAMOP” kozosségi tamogatasi)
konkrét projektjeit, akcidit. A kistérségi prevencids program tervezett €s szervezett, tudatos
kialakitdsa, a komplex Kkistérségi gyogyité-megel6zo ellatasokba vald szakmai-szervezeti
bedgyazddasain tal, a Kistérségi Egészségiigyi Centrum jovoébeli szakmai-pénziigyi
muikodoképességének és fenntarthatdosdganak a kérdése is. Az egészségmeglrzés - és a
betegségmegeldzés, a betegségek korai felismerése - és a betegségek korai eredményes
gyogykezelése nemcsak szakmai-szervezeti ,,atjarhatdosdgokat” jelentenek, hanem miikddési,
fenntarthatosagi kérdéseket is felvetnek. A gyogyito-megeldzd ellatasoknak a gyakorlatban
érvényesiilé  szakmai-szervezeti ¢és mikodési  komplexitisa, e szakmai-szervezeti
tevékenységek ,,fenntarthaté hozzaférhetdéségének ¢és elérhetdségének™ kérdéseit is fel kell,
hogy vese, mar a Kkistérségi prevencidos rendszer konkrét elemeinek kezdeti ,.elinduld
tervezésénél” is. Meghatarozd szakértdi allaspontunknak tekinthetd az, hogy a kistérségi
prevencids rendszer tervezésénél (mint az egészségligyi infrastrukturalis fejlesztéseket
megjelenitd Kistérségi Egészségiigyl Centrum esetében is.) a rendszer orvosszakmai tervezését
a fenntarthatosag pénziigyi tervezésével kotelezéen dssze kell kapesolni. Igy a rendszer varhato
milkodését, a folyamatos likviditast és szolvenciat biztositd fenntarthatdé finanszirozhatosag
oldalardl is meg kell vizsgalnunk, az eldre varhaté kiadasokat meg kell tervezniink, a rendszer
kiadasainak varhato és fellelhetd forrasfedezeteit - jelen tuddsunk és ismereteink, valamint
ajanléasaik szerint - elére meg kell hatdroznunk. A fenntarthatdsag elézetes pénziigyi vizsgalata
¢és tervezése ugyanakkor, nem a rendszerprojektek Oncélu aprolékos részletezése, hanem a
komplex programtervezésnek mindig is kotelezd része és fejezete a pénziigyi tervezés

elvégzése, a fenntarthatésag pontos €s szakszeri megitélése, a komplex kockazatelemzések
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eredményeképpen megsziiletd ,,miikodési kockazati térképének™ szakszerli bemutatdsa. A
TIOP, a TAMOP és a DDROP akcibterveinek bemutatisa soran, a tanulmanynak mar korabbi
fejezetiben leirtuk és bemutattuk, hogy a fenti operativ programokhoz kapcsoléddo EU-s
kozosségi forrasok palyazati elérhetdségének feltétele a palyazati célokba pontosan illeszkedd
¢s megvalositandd szakmai projektek pénziigyi miikodoképességének, a kivanatos jelen és
jovobeli fenntarthatosaganak bemutatasa €s biztositasa. Vilagosan kell tehat latni, hogy az EU
kozosségi forrasai a TAMOP, a TIOP, valamint a DDROP palyazati keretében megjelend
felhalmozasi tipusu, fejlesztési, illetve beruhazasi tipust és kohézids céljellegli kozdsségi
forrastdmogatasok, a mikodés folyd finanszirozhatosaga, a projektek szakmai és pénziigyi
fenntarthatosaga a palyazati tdmogatassal kedvezményezettek feladata, hataskore és egyben
felelossége is. Az alabbiakban mutatjuk be a Csurgo kistérségi egészségfejlesztési program
kistérségi prevencios rendszerének szakmai €s pénziigyi tervezését, az elérendd célok, valamint

az akciok (beavatkozasok) projekttabla szerinti idébeli litemezését.
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Csurgo kistérségi egészségfejlesztési program Kkistérségi prevencios rendszerének

szakmai és pénziigyi tervezései, a TAMOP, a TIOP és a DDROP 2007-2008 akciéterveihez

2007 —2008

58. sz. tablazat

Tervezett Tervezett Tervezett bevétel
Sorszam | A ,,Prevencios program” szakmai-szervezési projektjei projekt kiadasa Forrashelyei
idépont ill. (e Ft-ban) II. NFT
idotav Operativ programok

1. A Csurgoi Kistérség ]

Telepiilési Egészségfejlesztési Akciotervének kidolgozasa. 2007. 12. 31. 5. 000 TAMOP 5. 3.
2o A Csurg6 Kistérségi Egészségiigyi Kozpont

Prevencios Iroddjanak kialakitasa. 2008. 12. 31. 10. 000 TIOP 2. 1. 1.
3. »A szivrol szivesen”... telepiilési életmodprogram a )

Csurgoi Kistérség telepiilésein. 2007- 2008 10 000 TAMOPS. 1. 2.
4. ,»Oszintén a rakbetegségrél mindenkinek”...

Csurgo varosba telepitett életmodprogram. 2007- 2008 15 000 TAMOP 5. 1. 2.
5. »A Kistérségi egészségfejlesztési programok helye és

szerepe a hazai egészségpolitikaban”...

1 napos tudomanyos konferencia Csurgé varosaban. 2008. 03 5000 TAMOP 5. 3.
6. »A Kistérségi prevencio helye és szerepe a halalozasok és

a betegségek csokkentésében”...

Prevencios tanfolyamos képzés teriileti védonok részére. 2008. 01 - 06. 10 000 TAMOP 5. 3.
To »Egészségem a jovom”...

Kistérségi roma fiatalok telepiilési életmodprogramja. 2007 - 2008 20 000 TAMOP51.4.
8. »Miért fontos a sziirdvizsgalat”...

Egészségiigyi felvilagosité kommunikicids program. 2007-2008 20 000 TAMOPS5. 1. 3.
9. »Egészségkincstar”...

Kistérségi Egészségiigyi Adatbazis létrehozasa. 2007-2008 10 000 TIOP 2. 1. 1.
10. »Mindségbiztositott kistérségi prevencio”...

A Kistérségi Prevenciés rendszer ISO mingségbiztositasa. 2007-2008 6 000 TAMOP5. 2. 5.

Megjegyzés: a fejlesztési programok onfenntartéak, palydzati tamogatisiiak, a folyamatosan miik6ddé intézmények
fenntarthatosagi tervezése a Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakmai és pénziigyi tervezésénél keriil majd bemutatiasra. A
fejlesztési programok folyamatosan dsszekapcsolodnak a betegellatas tervezésével és szervezésével, koordinaciéjaval.
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7. A Csurgoéi Kistérségi Egészségligyi Centrum tervezése...

7. 1. A Kistérségi jarobeteg szakellatas jelenlegi infrastrukturaja...

Epitett infrastruktira

A Csurgd Varos Onkormanyzata 4ltal alapitott és fenntartott Varosi Egészségiigyi és Szocialis
Gondozasi Intézmények - az intézmény Szervezeti €s Miikodési Szabalyzata szerint azonositott
- tagintézménye a Varosi Egészségiigyi Szolgalat. (telephelye: 8840 Csurgd Baksay u 9 sz.) A
Csurgo6 Varosi Egészségligyi Szolgalat 1atja el a Csurgo varosi L.-II gyermek-haziorvosi és a I.-
IL-II. feln6tt-haziorvosi, a fogorvos, valamint a L.-IV. védéndi szolgalatot. (a haziorvosi
alapellatasi korzetek teriileti ellatasi kotelezettsége a varos kozvetlen vonzaskorzetében 1évo
Szenta, Csurgonagymarton €és Somogycsicsd kozségekre is kiterjednek.) Ezen a telephelyen
milkodik 2006. januar 1. 6ta az Emergency Service Kft. altal kézremiikoddként ellatott
Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet, itt miikddnek a Csurgd Vérosi Onkorményzat
fenntartasdban 1év0 és - a sajat csurgoi kapacitasokkal - a Varosi Egészségligyi Szolgalat altal
miikodtetett jarobeteg szakrendelések, valamint a Nagyatddi Varosi Korhaz-Rendeldintézet
Csurgora kihelyezett jarobeteg szakrendelései. A fenti szakmai-szervezeti betegellatod egységek
kozil - a megbizasban foglaltak szerint - csak a jarobeteg szakellatds infrastrukturdlis és
mukodeési feltételeit vizsgaltuk meg, amelyet a kovetkezOkben ismertetiink. Az intézmény
szakrendeld helyiségei a 8840 Csurg6 Baksay ut 9 sz. alatti épiiletében talalhatok. Az épiiletet
hasznos alapteriilete - a kapott alaprajz alapjan - 886 m*. A szakrendeld és a laboratorium ebbdl
a teljes alapteriiletb6]l 159 m?, a védoéndi szolgalat helyiségeinek alapteriilete 61 m?, a
fennmaradoé teriiletet, - amely 666 m* - a haziorvosi, a fogorvosi szolgalat és a kistérség
kozponti héaziorvosi tigyelete hasznalja. Az épiilet kivitelezésének iddszaka az 1950-es évek
végére, illetve a 1960-as évek elejére becsiilhetd. Az épiileten, 2005 augusztusaban. részleges
felyjitast végeztek. Ekkor alakitottak ki célpalyazati jellegli allami tdmogatasbol a fobejarattol
jobbra esd teriileten a kistérségi kozponti haziorvosi iigyelet ellatdé helyiségeit. A helyiségeket
Uj burkolatokkal és berendezési targyakkal lattak el és elvégezték a festési és mazolasi
munkakat is, az Tlgyeleti helyiségeket ajtomagassagig csempeburkolattal lattdk el. A
lampatesteket ezen a teriileten cserélték és korszerli energiatakarékos fénycsoves armatirakat
épitettek be. Az épiiletgépészeti elemeket ugyanakkor nem cserélték, tehat mind a villamos
teherelosztd halézat, mind a fiitési valamint a vizhéalozat elemei az egész épiiletben
valtozatlanul - a régi, mar elhasznalodott szinten megmaradtak. Ezen feltjitas sordn cserélték a
fobejarat ajtajat, elvégezték a homlokzat festését, valamint Lindab-lemezzel boritottdk az

épiilet elsO €szaki traktusan talalhatd sikpala fedést, ugy, hogy mind a fedélszéket, mind a
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héjazatot megtartottdk az eredeti allapotaban. Az épiilet tobbi részén is sziikséges lett volna, a
héjazat cseréjére, azonban pénziigyi fedezetet csak erre tudtak biztositani. Probléma az épiilet
alatti pincehelyiség leromlottsaga, az elégtelen szigeteltsége, a pincefalak salétromossaga. Az
épiilet allapota Osszességében megfeleld és kozéptavon - bizonyos javitasok, korszertisitések
mellett - biztonsdgosan ilizemeltethetd Az interjuk és bejardsok soran megallapitottuk, hogy
sziikség lesz az épiilet fiités és vizhalozati rendszerének, valamint teljes épiiletgépészetének a
felgjitasara, azonban ezek a munkak a jelenlegi allapotot latva jol ilitemezhetdk, azonnali
lényegi természetli beavatkozasra jelenleg nincs sziikség. Az épiilet a szakfeladatok bdviilése
esetén varhatoan elbirna még egy emeletet, tehat amennyiben a fejlesztéssel 1) teriileti igény
meriilne fel gy maximum 886 m’-rel bdvithetd ez a teriilet. Az emeletraépités koltségei nettd
322 e Ft, a fajlagos épitési koltségének 2/3-aval becsiilve, bruttdé 228 millié forintra becsiilheto.
A szakrendelések miikodtetése Osszesen 3 rendeld helyiségben torténik. A sziilészeti
-négyogyaszati rendelében, amely 34 m?* alapteriilet(i. (a helyiséget a bejaraskor nem tudtuk
megtekinteni, mert nem volt rendelés), valamint a 2 db. helyiségbdl all6 reumatoldgiai és
fizikoterapias rendeldben. Ebben a két helyiségben torténik az dsszes tobbi szakrendelés is. A
betegvard és a rendeldk padloburkolata PVC burkolat, ugyancsak PVC burkolat boritja a
vardhelyiség falat is kozel 1,5 m magassagban. A burkolatok sok helyen kopottak, cseréjiik
feltétleniil indokolt lenne. A rendeldk falburkolata 1,5 m magasan olaj-labazat az e feletti
teriiletek festett feliiletek vannak. A laboratorium helyiségeinek padldéburkolata mettlachi, a
falfeliiletek mindegyike 1,5 m magassagig csempe burkolat, az e feletti teriiletek festett
feliiletek. A bejarasok és az interjuk soran megallapitottuk, hogy a rendel6i teriiletek tisztasagi

festése sziikséges.

Az energia ellatas ismertetése

Elektromos halozat

Az épiilet elektromos energia ellatasa kisfesziiltségli 3 fazisi NFH halozat a vérosi tehereloszto
halézatr6l van megtiplalva. Az épiileten beliili teher-elosztast egy kapcsoloszekrényen
keresztiil biztositjak. A kapcsoloszekrényben vannak elhelyezve a tul d&ram védelemre szolgald
biztositd tablak is, amelyek kimend kapcsair6l vannak megtaplalva a helyiségek. A latottak
alapjan a szerelvények telepitési ideje a 1970-es évek kozepére és a 1980-as évek elejére
tehetd. A bejarasok alkalmaval megallapitottuk, hogy a szerelvények meghibasodas esetén csak
Uj eszk6zok beépitésével potolhatok, amely azt eredményezheti, hogy az eltérd szabvanyok

miatt egy alkatrész cseréje nem lehetséges, igy ebben az esetben egyes részegységek komplett
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cseréjére lesz sziikség, amely ndveli a karbantartas koltségeit. Osszefoglalva megéllapithatjuk,
hogy az elektromos halozat jelen allapotdban még kozéptavon biztonsagosan lizemeltethetd,
azonban felujitasa esetén komplett cseréje sziikséges.

A holelato rendszer

Az épiilet flitését 2 db. 110 KW teljesitményii géaziizemii oroshazi kis kazan biztositja. A
kazédnok a telepitési ¢s gyartasi ideje 1970-es évek végére és az 1980-as évek elejére
becsiilhetd. A kazanok eldremend vizhdmérséklet szabalyozassal rendelkeznek, azonban nem
alkalmasak az épiileten beliili kiils6 homérséklettdl fiiggd homérséklet szabalyzéasra. Nagy
hatranya a rendszernek, hogy egy kords soros rendszerli és igy ahol elindul abban a
helyiségben nagyon meleg van, mig az utols6 helyiségekbe mar nem marad leadhato
hémennyiség. A bejaras alkalmaval megallapitottuk, hogy a kazanok kdzéptavon
biztonsagosan iizemeltethetOk azonban az energia arak emelkedésével lizemeltetésiik fajlagos
koltségei emelkednek, mert nem rendelkeznek szabdlyzéssal. Ennek megfeleléen cseréjiik a
mai energia arak mellet indokolt lenne. Az Uj kazdnok és a szekunder hélozat cseréjével az
energia 20 — 30 %-a megtakarithaté lenne amely nem elhanyagolhatd 0sszegli megtakaritast

eredményezhet. A HMV eldallitasarol egy 500 literes gaz tizemi bojler gondoskodik.

A viz és csatornahalozat

Az intézmény sajat kuttal nem rendelkezik, a varosi vizhalozatra csatlakozik, a vizszolgaltatas
biztositasara. Ugyanez a helyzet a csatornahdlozattal is. Az interjuk sordn megallapitottuk,
hogy az épiileten beliili viz és csatornahaldzat az €pités évébdl vald azon feltjitasi munkakat
nem végeztek. Osszességében megallapithatjuk, hogy a viz és csatornahalézat kdzéptivon
biztonsagosan tlizemeltethetdé azonban felujitdsa indokolt lenne. A feladat jol tervezhetd

azonnali beavatkozas sziikségességérdl nem kaptunk jelzést.

A karbantartasi feladatok ellatasa

A karbantartasi és a fiitési feladatokat az 6nkormanyzatt6l biztositjak.
Az informatikai rendszer és infrastruktira ismertetése

Az intézmény nem rendelkezik informatikai rendszerrel. Az épiiletben nincs kiépitett haldzat.
A héziorvosok mind sajat betegnyilvantartd rendszert hasznalnak. A csurgdi szakrendeléseken
az Infomix éaltal telepitett X-doki programot hasznaljak. A nagyatadi korhazbol kijard orvosok

az ENCI programmal dolgoznak amit a kérhézban is hasznélnak.
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Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a rendeld nem rendelkezik az 6nallo munkavégzéshez
sziikséges informatikai rendszerrel. Az informatikai eszk6zok karbantartasat, és a alkalmazott

programok tlizemeltetését az onkormanyzat szakembere biztositja.

Az eszkozpark ismertetése

Az interjik és bejarasok sordn megallapitottuk, hogy a szakrendeld csak korlatozott
eszkozparkkal rendelkezik, amely a kdvetkezd:

2 db. szamitogép

1 db. sziinetmentes aramforras

1 db. OKI 321 nyomtatd

1 db. ER-31 tipust 3 csatornas EKG késziilék

1 db. TENS késziilék

2 db. UH terapids késziilék

A fenti eszk6zOk a reumatoldgiai rendeldben és a fizikoterapids kezeldben talalhatok. Az
interjuk és bejarasok soran megallapitottuk, hogy a kialakult szokéasrend szerint a szakrendeld
orvos biztositja a rendeléséhez a sziikséges eszkdzoket. A ndgyogyaszati rendeldben 1évo
eszkdzok is mind az orvos tulajdonat képezik. Osszességében megéllapithatd, hogy az
intézmény a szakfeladat ellatdsdhoz nem rendelkezik eszkozokkel csak bizonyos korben és

csak a reumatoldgia és a fizikoterapias ellatas teriiletén.

Osszefoglalas

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az intézmény a szakfeladat ellatisahoz sziikséges épiilet
allomannyal rendelkezik, azonban annak minimum feltételi eléirasait nem teljesiti, tekintettel
arra hogy a két rendeldhelyiség multifunkcionalis. Az épiilet kozéptavon (5 €v) biztonsagosan
iizemeltethetd, azonban feljitdsa mar sziikséges. A felgjitasi feladatok tervezhetdk és
részlegesen is végrehajthatok. Egy tobbszakmas szakmai minimumfeltételeknek megfeleld
szabalyos miikodésii szakrendeld kivitelezési feladata csak emeletraépitéssel oldhatdé meg
amelynek koltsége brutté 228 millio forintra becsiilhetd. Az épiilet tejes felujitasanak koltsége
a 2007. évi nettd €pitési koltség felével szadmolva bruttdo 171 milli6 forintban hatarozhat6 meg.
Osszegezve: a jelenlegi helyen az esetlegesen ,,barnamezds beruhazassal” kialakitando, a
szakma szabélyainak megfeleld kibdvitett rendeld kialakitasa, a jelenlegi épiilet atépitésével —
emeletraépités 10 % tartalékkerettel és 5 % tervezési koltséggel - bruttdé 461milli6 Ft-ra
becsiilhetd. Ez az 0sszeg ugyanakkor nem tartalmazza a rendeldi berendezés ¢€s felszerelés

koltségeit, ennek Osszegét a tervezett ,,z6ldmezds beruhazas” koltségeinél jelenitettiik meg.
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7. 2. A Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakmai terve...

7. 2. 1. Ellatasi egyenlotlenség, mint figyelembe veendo tervezési tényezo...

Az egészségiligyi ellatdshoz vald hozzaférés teriileti kiilonbségeirdl Magyarorszagon a

kovetkezd fobb megallapitasok tehetdk, az elemzett adatok ¢s empirikus vizsgalatok alapjan:

1.

Az egészségligyi ellatorendszer Osszesitett kapacitdsmutatdit megvizsgéalva, markans
ellatottsagi eltérések rajzolddnak ki a magyarorszagi statisztikai-tervezési régiok
(régiok és région beliili kistérségek) kozott. A 1étezo legnagyobb ellatési kiilonbségek
a lakossagaranyos jarobeteg szakorvosi orak (illetve a szakorvosi ellatasi striiség)
tekintetében azonosithatok be, ahol a szélséértékek kozotti kiilonbség mértéke kozel
1,8-szeres  (2,1-szeres). = A haziorvosi  ellatottsdg  viszonylag  kisebb
egyenldtlenségekkel jellemezhetd (1,2-szeres eltérés), mig a fekvObeteg ellatas az
agysuriiség vonatkozasaban az alap és a jarobeteg ellatas kozott helyezkedik el (1,4
szeres eltérés). A 2007. 4prilis 1.-el hatdlyos agynormativak a fekvObeteg agy-
ellatottsagi (féleg az aktiv agyakra vonatkozd) egyenldtlenségeket mérsékelték, de a
torvényi szabalyozas hatdlya a jarébeteg szakellatast €és a haziorvosi alapellatast nem
érintette - a RET-ek sem ¢ltek a teriileti jarébeteg kapacitasok bovitésére vonatkozo és
a 2006. évi CXXXII. torvényben rogzitett jogositvanyaikkal - igy a kordbban mar
azonositott  jarobeteg  szakellatdsi és  haziorvosi  alapellatasi  kapacitasi
egyenldtlenségek a torvény hatalyba 1épését €s végrehajtasat kovetden is 1ényegében
valtozatlan forméban fennmaradtak.

A szakellatdsban egyértelmiien megmutatkozik a Kozép-Magyarorszagi Régio
tulstlya, illetve az ellatérendszer fovarosi koncentracidja tekintetében, de ez a korabbi
megallapitds a fekvObeteg szakellatasi agykapacitasok vonatkozasaban jelentsen
modosult, mert a régidban mintegy 6 ezer aktiv agy megsziintetésére, illetve kronikus
agyakka torténd konverzidjara keriil sor (29 %-os mértékli aktiv agyszam leépités
tortént) 2007. aprilis 1.-el hatdlyosan. A jarobeteg szakellatdsra vonatkozo ellatéasi
striiség, ellatasi tulsuly és kapacitas tilstly azonban a torvény végrehajtasat kovetden
1s fennmaradt.

A fekvobeteg szakellatds, a jarobeteg szakellatas, valamint a haziorvosi alapellatas
szintjén tipikusan a legalacsonyabb Osszesitett kapacitassiiriséggel rendelkezd régiok

kozott talalhatjuk a legrosszabb népegészségi ¢s gazdasagi indikatorokkal rendelkezé



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

Eszak-Magyarorszagi, Eszak-Alfoldi és a Dél-Dunantali régiokat valamint a
viszonylag kedvez6 kondiciokkal rendelkezd Kozeép-Dunantali régiot is.

A szolgaltato kapacitasok teriileti megoszlasa inkabb forditottan aranyban all a régidok
lakossaganak egészségi allapotaval, mig pozitiv kapcsolatot mutat a jovedelemtermeld
képességgel. Ez a kapcsolat azonban nem jelent tokéletes illeszkedést.

A rendelkezésre 4ll6 és még pontositast igényld szamitasok szerint a héarom
legrosszabb egészségi mutatdju régié (Eszak-Magyarorszag és Eszak-Alfold, valamint
a Dél-Dunantul) lakossaga az orszagos atlagnal kisebb mértékben részesedik OEP
altal finanszirozott fekvObeteg ¢€s jarobeteg kiadasokbol az egy fore jutd
kozfinanszirozasu raforditasok szempontjabal.

Az Osszesitett egészségligyl kapacitasok stirtiségének szorodasa a fekvibeteg és
jarébeteg, valamint a hdziorvosi alapellatasi szint esetében csokkent 1994, illetve féleg
1997 és 2000 - 6ta. Az abszolut ellatasi egyenldtlenségek csokkenése azonban csak az
agyszam esetében kacsolodott O0ssze az egészségiigyi sziikségletekhez vald jobb
igazodassal, mig a szakorvosi és a haziorvosi ellatottsag terén ez a valtozds a
viszonylag rosszabb helyzetii régiok pozicidromlasaval parosult.

Az egészségiigyi szolgaltatdsok szakmai részletezésti vizsgalata azt sugallja, hogy az
atlagokbol levezethetd elvarhatd kapacitasellatottsighoz képest négy régidban
talalhatunk kiilonosen sok ellatasi teriileten szignifikins hianyossagot: Eszak-
Magyarorszagon, Dél-Dunantilon, az Eszak - Alfoldon, valamint a Dél - Alfoldon.

A felmérések szerint a 2005-2006. évben Magyarorszag akkori népességének mintegy
20 %-a ¢lt (és jelenleg is €l.) olyan kistérségekben (foleg a kiilon jogszabaly szerint is
azonosithatd tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyosnak ¢€s a leghatranyosabbnak
mindsitett kistérségekben), amelyekre egyszerre jellemezd az egészségligyi
alapellatashoz és jarobeteg ellatdshoz vald rossz hozzaférhetdség, valamint az igen
kedvezltlen népegészségiigyl ¢és gazdasagi, jovedelmezdségi helyzet. Nagyobb
szamban talalunk ilyen jOl azonosithaté és nevesithetd kistérségeket az Eszak-

Magyarorszagi, az Eszak-Alfoldi, a Dél-Dunantuli és a Dél-Alfoldi régiokban.

Azon epidemiologiai és egészséggazdasagi elemzések tiikrében, - amelyek kisérletet tettek az

egyéni egészségligyi sziikségletek hatdsdnak a kisziirésére - az egészségligyi szolgaltatdsok

igénybevétele és a magyar lakossag tarsadalmi-gazdaségi jellemzdinek kapcsolatarol, az alabbi

{6 megfigyeléseket tehetjiik:



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

Altalaban a nék egészség és betegségszenzibilitisa erdsebb, mint a férfiaké és az
egészségi allapotukra vonatkoz6 kisebb panaszokkal is nagyobb valoszintiséggel
veszik igénybe az egészségiigyl szolgaltatdsokat, mint a férfiak. A gyakorlatban
lathatd ¢és dokumentalhatd morbiditdsuk és az orvoshoz fordulasuk gyakorisdga
lényegesen nagyobb, mint a férfiaké, de a halanddsaguk ugyanakkor 1ényegesen jobb
a férfiak halanddsagahoz képest. A szakellatas (foleg a jarobeteg szakellatas) teriiletén
azonban ez az Osszefliggés csak inkabb a fiatalabb ¢és részben a kozépkoru
korosztalyokra igaz, mikozben az orvos-betegtaldlkozasokat generald igénybevétel a
férfiaknal a korral parhuzamosan novekszik.

A munkaerd piaci inaktivitds a nyugdijasok esetében megmutatkozik a nagyobb
szakellatasi igénybevételi valoszinliségben.

Az atlagosnal szignifikdnsan nagyobb morbiditdsi és mortalitdsi kockazattal
szembenézd tartés munkanélkiiliek, a dolgozd egyéneknél altalaban 50 %-kal kisebb
es¢llyel vesznek igénybe egészségiigyi ellatast. Koriikben lényegesen alacsonyabb
gyakorisagi a népegészségiigyi szempontbol kiemelkedd jelentdséggel bird
megbetegedések (magasvérnyomds betegség, cukorbetegség, sziv-és keringési
rendszeri betegségek, rosszindulati daganatos betegségek stb.) korai felismerhetdsége
¢s korai betegségstadiumban torténd a koltségraforditadsok szempontjabdl olcsobb és
orvosszakmai értelemben is hatékonyabb, eredményesebb kezelhetdsége.

Az alacsonyabb iskolai végzettséggel, vagy az alacsonyabb képzettséget igényld
munkakor betoltésével lathatéan romlik a szolgaltatdsok igénybevételének esélye. A
legmagasabb ¢€s a legalacsonyabb iskolai végzettségi népességi kategoriak kozott ez az
esélykiilonbség akar 80 %-ot is eléri.

A nem korrigdlt (nyers) népességi statisztikai adatok szerint egészségiigyi
szolgaltatdsok igénybevétele az alacsonyabb jovedelmi csoportoknal altalaban
magasabb, ami a nagyobb egészségligyi sziikségletekkel is magyarazhato.

A sziikségleti indikatorok figyelembe vétele utan szignifikdns és egyértelmiien a
magasabb jovedelmiiek javara érvényesiild egyenldtelenségek mutathatok ki a
jarobeteg szakorvosi ellatds €s a fogorvosi ellatds teriiletein mind a szolgaltatdsok
atlagos mennyisége, mind azok igénybevételi valoszintisége tekintetében. A felsd
kvintilisbe tartozok kozel 30 %-kal tobb szakorvosi és mintegy 90 %-kal tobb
fogorvosi kezelésben részesiilnek atlagban, mint a legszegényebb 20 %-ba tartozok. A
szakorvosi szolgaltatdsokon beliil kiillondsen a sziilészeti-ndgyogyaszati jarobeteg

ellatasban is szignifikdns médon jelentkezik a szegényebbek esélyhatranya.
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7. Azokon a teriileteken (0sszes szakorvosi kontaktus, haziorvosi és fekvObeteg ellatas),

ahol nem ¢érvényesiil a jovedelem mentén egyértelmii ¢és hatarozott irdnyu
egyenlOtlenség az igénybevételben a sziikségletbeli eltérések kiszlirése utan, figyelmet
érdemel a legalacsonyabb jovedelmiiek érzékelhetden kisebb igénybevételi volumene,
vagy valosziniisége a kozepes jovedelmiiekhez, illetve az orszagos atlaghoz képest.

Az igénybevétel jovedelmi egyenldtlenségei terén Magyarorszag jelenleg az OECD
fejlett orszagokhoz hasonld képet mutat, de kiilonosen a fogorvosi ellatdsban

megmutatkozo egyenldtlenségek ebbdl a szempontbdl kiugré mértékiinek tekinthetdk.

A hozzaférési egyenldtlenségeket befolydsoldé mozgatérugdk elemzéshez alkalmas keretet

szolgaltathat az igénybevétel keresleti és kinalati tényezdket megkiilonboztetd modellje. Mig

az igénybevételt az egyéni preferenciak is befolyasoljak, addig a hozzaférést a keresleti oldalon

jelentkezd korlatok és a kindlati tényezOk hatirozzak meg. E korlatok és kinalati valtozok

egyenlOtlenségeket generdld kolcsonhatdsa a magyar egészségligyi rendszerben tobb

vonatkozasban is jelentkezhet:

1.

Részben az igénybevétel informacidos korlataival, részben a tarsadalmi
egyenldtlenségek altal is meghatarozott egyéni preferencidkkal fiigg 6ssze az, hogy a
hatranyos helyzetii (leszakado tarsadalmi rétegek) csoportok tagjai egyszerre
rendelkezhetnek korlatozottabb ismeretekkel az egészségligyi szolgaltatdsok kindlatat
illetéen €s egyben alacsonyabb igénybevételi hajlanddsaggal is.

A kulturdlis hattér és kiterjedt kapcsolatrendszer a magasabban képzett és magasabb
statuszu egyének szamara hozzaférési eldnyoket biztosithat az érdekérvényesitést és
kommunikécidos képességeket igényld egészségligyl szolgaltatasokhoz valo
hozzajutasban még kozvetlen dijszabas hianya esetén is.

Bar a tarsadalombiztositasbol finanszirozott szolgaltatdsok donté hanyada
(hivatalosan) sziik téritésti, a hozzaférés jovedelmi korlatai szempontjabol fontos
koriilmény, hogy az egészségiigyi kiadasok mar tobb mint egyharmadat kozvetleniil a
lakossag fedezi. A szlikebben vett (orvosi, szakorvosi) szolgaltatisok esetében
jelenleg négy érdemi koltségtétel emelhetd ki: 1. A szolgaltatdsokkal kapcsolatos
kiaddsok legnagyobb hanyadat képviselé fogorvosi ellatas koltségei, amelyek a
tarsadalombiztositds keretében is jelentkeznek a részleges téritési kotelezettség
kovetkeztében. 2. A gyakorlatban nehezen elhatarolhatd magan-orvosi dijakkal egyiitt
masodik legfontosabb lakossagi koltségtétel a halapénzfizetés, amelynek a szelekcios

hatasa alaposabb tovabbi tanulméanyozast igényel. 3. Az egyre ndvekvd nagysagrendii
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utazasi koltségek, amelyek Osszefliggnek az ellatdsok foldrajzi hozzaférhetdségének
egyenlOtlenségeivel is. (Ezek a foldrajzi-tdvolsagi ellatdsi egyenlOtlenségek a
jarobeteg szakellatdsban kétségteleniil a legfeszitébbek ¢€s jelenleg még ezen a téren
érdemi, 1ényegi valtozds még nem tortént.) 4. A 2007. évi normativ szabalyozasokkal
Osszefliggden bevezetett vizitdij és korhazi napidij fizetésének kotelezettsége, amely
varhatoan €s vélhetden a halapénzfizetés jelenlegi problémakdrének rendezésére nem
elégséges ¢és visszaszoritdsaban sem tlinik jelenleg még hatasosnak.

4. Az egészségligyi szolgéltatdsok teriileti egyenltlenségei részben tiikrozik a térségi
gazdasagi egyenldtlenségeket, amit még felerdsithet az intézmények tobbségének
onkormanyzati tulajdona is. A korabbrél megorokolt (a szinte tradiciondlissa valt)
ellatasi €s hozzaférési egyenldtlenségek is erds tehetetlenségi nyomatékot képviselnek,
amit igazol az is, hogy az elmult masfél évtizedbeli egészségiigyi beruhazasok
megoszlasa jol illeszkedik a mar meglévd kapacitisok eloszldsdhoz. Mindebben
megmutatkozik a nagyobb teriileti egységeket atfogd (regiondlis ¢és kistérségi)
egészseégligyi ellatasi és fejlesztési-tervezési rendszer elégtelensége, valamint a tudatos
¢és hatékony kiegyenlitd politika még mindig jelentds hidnya is a kozdsségi forrdsok
elosztasaban.

Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés jovedelmi, tarsadalmi egyenldtlenségeinek véarhato
trendjeit illetéen az egyik legfontosabb kérdés, hogy hosszu tdvon a kozfinanszirozasu
egészségiigyi rendszer mennyiben képes megfelelni a kozéprétegek elvarasainak, mikdzben a
tarsadalmi szolidaritds szempontjai is érvényesiilnek. Ma redlis kockazatai vannak annak is,
hogy a magyar egészségligyi rendszer szétszakad a szegényebbek és a gazdagabbak ellatasara.
Ebbdl a szempontbol a biztositasi rendszer atalakitdsa, valamint a halapénzrendszer jovoje,
illetve annak felszdmolédsa és az atlathato, kovethetd, a rendezett viszonyok megteremtése az
egészségiigyi politika egyik nagy kihivéasa. A teriileti hozzaférési egyenlétlenségek jovobeli
alakuldsaval kapcsolatban ugyanakkor elmondhatd, hogy a jelenlegi erdforrds allokaciod
tovabbélése mellett a meglévd egyenldtlen struktira konzervaldédasa valdsziniisithetd. A
magyar egészségligyi rendszerben ugyanakkor ma mar megjelent két olyan lényegi elem,
amely varhatéan kedvezd fordulatot is hozhat a jelenlegi helyzethez képest: az egyik a
regiondlis egészségiigyi tervezés €s koordinacid alapvetéseinek megjelenése a RET-ekben, a
masik az II. Nemzeti Fejlesztési Terv keretében megvalosuld nemzeti fejlesztéspolitika
kialakulo regiondlis és kistérségi tervezési-fejlesztési rendszere (féleg a ROP-okban). Az II.
Nemzeti Fejlesztési Terv Operativ Programjainak 2007-2008 (a jelen egészségligyi
fejlesztések szamara relevans TAMOP, TIOP és a DDROP) a véglegesitett tarsadalmi és
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szakértdi valtozataihoz kapcsolddd Akciotervei (AT) jelenleg a kialakitas, a véglegesités
fazisdban vannak. Varhato, hogy a Kormany 2007. jalius 16.-ai iilését és jovahagyo hatarozatat
kovetéen a fejlesztési tamogatasok palyazatai 2007. augusztusdban ¢és szeptemberében
folyamatosan megjelennek, elbirdlasuk még ebben az évben 2007. december 31.-ig lesz

varhato.

A fenti értékeld elemzés - a Csurg6 Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakmai tervezésével is
szigoruan Osszefliggden. - kivan ramutatni arra, hogy a magyar egészségiigyi ellatorendszerben
jelenleg is jelentds mértékli spontdn és Onkényes egyenldtlenségek (igazsagtalansagok)
jelentkeznek az ellatasi hozzaférési esélyekben. E probléma szempontjabol nem képvisel
egyediilallo esetet a magyar egészségligyl rendszer. Normativ és fejlesztési szempontbol
ugyanakkor erds az indokoltsaga annak, hogy a hozzaférési egyenlétlenségek csokkentését €s
ez altal az életesélyek kiegyenlitését az egészségiigyi politika a jovében - az II. Nemzeti
Fejlesztési Terv egészségiigyi infrastrukturdlis fejlesztéseinek gyakorlata szerint is - az egyik

kozponti - a Kormanyprogramban is markansan megfogalmazott - célkitlizésének tekintse.

7. 2. 2. A jarobeteg szakellatas sziikségletalapu tervezésének elemei...

A Csurgo6i Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakmai tervezésének kozponti eleme, hogy a
kistérségi népesség szdmara a folyamatos elérhetdség €s hozzaférhetdség mellett biztositando
jarobeteg szakrendelések vonatkozasdban az ellditandd jarobeteg szakfeladatok szakmai
kivalasztasat, valamint a szakmai feladatok ellatdsdhoz teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelt
kapacitasok nagysagat és azok szakmai elosztasi struktarajat, a ténylegesen meglévo és felmért
(késébb majd egy miikodd rendszerben mindig pontositandd) betegigények ¢€s sziikségletek
alapjan hatarozzuk meg. A jarobeteg szakellatdsok sziikségletalapi szakmai és pénziigyi
tervezésének valodi célja, hogy a Kistérségi Egészségiigyi Centrum valddi és felmért, ,.kézben-
fejben tartott” kistérségi egészségpiaccal rendelkezzen, pontosan ismerje az ellatas teriiletét,
szakmai tervében meghatarozott feladatait a tényleges igények kiszolgalasan tal a kistérségi
fejlesztési igényeket és lehetdségeket is befogaddan alakitsa ki. A kistérségi jarobeteg
szakellatas infrastruktiralis fejlesztési igényeinek kialakitdsanal mindig figyelembe veendd az
a cél, hogy a térségi egészségiigyi ellatas fejlesztésének a legfontosabb varhato hozadéka kell,
hogy legyen a kistérségi népesség sziiletéskor varhatod életkoranak belathatd idétavon beliili
érzékelhetd mértékii javitasa, a népegészségiligyl szempontbdl meghatarozo jelentdséggel bird

betegségcsoportok, okozta korai haldlozassal Gsszefiiggden ,.elvesztett életévek” szamanak
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csOkkentése, az ezen a téren jelenleg még fennallod egyenldtlenségek fokozatos as tavlatosan is
eredményes felszamoladsa. A tervezett fejlesztési célokkal ¢s feladatokkal Osszefiiggden
mutatjuk be a - a 2002 évi KSH adatbazisok adatai alapjan a felzarkoztatast (kohézidt)

indokold, térségi népmozgalmi és epidemiologiai egyenldtlenségeket:
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59. sz. tablazat
Régidk Férfiak N6k
Kbzép-Magyarorszag 69,6 76,9
Nyugat-Dunantul 68,8 771
K6zép-Dunantul 68,1 76,7
Dél-Dunantul 67,9 76,5
Dél-Alfold 68,2 76,6
Eszak-Alfold 67,3 75,9
Eszak-Magyarorszag 66,7 76,1
Orszagos atlag 68,3 76,6

2002-ben (2004-ben is.) a Dél-Dunantuli régi6 az 0Osszes népesség sziiletéskor varhatd
¢lettartama tekintetében a régiok kozott a 3. helyet foglalta el. A férfiak sziiletéskor varhatd

¢lettartama az orszagos atlagtol elmaradod, a noké, pedig az orszagos atlagnak megfeleld volt.
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60. sz. tablazat

Régié

Elveszett életévek/ezer o

(sorrend)
Ko6zép-Magyarorszagi 76,8 (7)
Nyugat-Dunanttli 78,2 (6)
K6zép-Dunantuali 82,2 (5)
Dél-Dunéntali 83,8 (4)
Dél-Alfoldi 84,4 (3)
Bszak-Alfoldi 90,6 (2)
Fszak-Magyarorszagi 95,8 (1)
Régio Elveszett Varhato Varhato Nem Osszesitet | GDP/f6
életévek/ezer | élettartam | élettartam | egészséges t eFt
fo férfi no % eil. (sorrend)
(sorrend) (sorrend) | (sorrend) sorrend
Ko6zép-Magyaro. 76,8 (7) 69,6 (7) 76,9 (6) 53,8 (7) 7 2304 (1)
Nyugat-Dunént 78,2 (6) 68,8 (6) 77,1 (7) 56,6 (5) 6 1518 (2)
Ko6zép-Dunant 82,2 (5) 68,1 (4) 76,7 (5) 55,9 (6) 5 1360 (3)
Dél-Dunantul 83,8 (4) 67,9 (3) 76,5 (3) 58,2 (4) 4-3 1097 (4)
Dél-Alfold 84,4 (3) 68,2 (5) 76,6 (4) 62,1 (3) 4-3 1045 (5)
Eszak-Alfold 90,6 (2) 67,3 (2) 75,9 (1) 62,6 (2) 2 967 (6)
Eszak-Magyaro. 95,8 (1) 66,7(1) 76,0 (2) 62,7 (1) 1 956 (7)
Osszesen 83,7 68,3 76,6 58,3 - 1458

61.

sz. tablazat

A Csurgd kistérség népességének mortalitasi (haland6sagi) és morbiditasi (megbetegedési)

adatait a kistérség €s Somogy megye valamennyi jelenlegi kistérségét illetd 6sszehasonlitasban

a szakértdi tanulmany korabbi fejezetében mar részletesen elemezve és értékelve bemutattuk.

Azonban itt is meg kell emliteniink, hogy a Csurgoi kistérség népességét érintd haldlozasi és

megbetegedési mutatészamok, mind a Somogy megyei kistérségek, mind a Dél-Dunantili

régi6 és az orszagos mutatok tekintetében is jol azonosithatd, igen komoly mértékii és

kedvezébtlen tendencidju eltéréseket mutatnak.
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Egészségiigyi alap- és jarobeteg szakellatasi valsagtérségek listaja

2004-2005
62. sz. tdblazat

Régid Megye Kistérség
Dél-Alfold Bécs-Kiskun Bécsalmasi
Dél-Alfold Bécs-Kiskun Kiskunmajsai
Dél-Alfold Bécs-Kiskun Kunszentmiklosi
Dél-Alfold Bacs-Kiskun Janoshalmai
Dél-Alfold Békés Mezokovacshazai
Dél-Alfold Békés Szeghalomi
Dél-Alfold Csongrad Kisteleki
Dél-Alfold Csongrad Makoi
Dél-Alfold Csongrad Morahalomi
Dél-Dunantal Baranya Mohacsi
Dél-Dunantual Baranya Mohacsi
Dél-Dunantal Baranya Mohécsi
Dél-Dunantal Baranya Mohécsi
Dél-Dunantal Somogy Csurgdi
Dél-Dunantul Somogy Lengyeltoti
Dél-Dunéntual Somogy Marcali
Dél-Dunéntal Somogy Nagyatadi
Dél-Dunantal Somogy Tabi
Dél-Dunéntual Tolna Tamasi
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatmar-Bereg Baktaloranthazai
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatmar-Bereg Csengeri
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatmar-Bereg Fehérgyarmati
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatmar-Bereg Nagykalloi
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatméar-Bereg Nyirbatori
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatméar-Bereg Tiszavasvari
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatmar-Bereg Vasarosnameényi
Eszak-Alfold Jasz-Nagykun-Szolnok Karcagi
Eszak-Alfold Jasz-Nagykun-Szolnok Kunszentmartoni
Eszak-Alfold Jasz-Nagykun-Szolnok Tiszafiiredi
Eszak-Alfold Jasz-Nagykun-Szolnok Torokszentmiklosi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abatlj-Zemplén Edelényi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abauj-Zemplén Encsi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abauj-Zemplén Kazincbarcikai
Fiszak-Magyarorszag Borsod-Abatj-Zemplén Mezokovesdi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abatj-Zemplén Ozdi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abauj-Zemplén Sarospataki
Fiszak-Magyarorszag Borsod-Abauj-Zemplén Satoraljatjhelyi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abauj-Zemplén Szerencsi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abatj-Zemplén Szikszoi
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abauj-Zemplén Tiszaujvarosi
Eszak-Magyarorszag Heves Hevesi
Fiszak-Magyarorszag Nograd Batonyterenyei
Eszak-Magyarorszag Nograd Pésztoi
Eszak-Magyarorszag Nograd Szécsényi
K6z€ep-Dunantil Fejér Enyingi
K6z€p-Dunantil Fejér Sarbogardi
K6z€p-Dunantil Komarom-Esztergom Kisbéri
K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom Tatabanyai
K6zép-Dunantul Veszprém Stimegi
K6zép-Magyarorszag Pest Ceglédi
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Régio Megye Kistérség
K6zép-Magyarorszag Pest Dabasi
K6zép-Magyarorszag Pest Monori
K6zép-Magyarorszag Pest Nagykatai
Ko6zép-Magyarorszag Pest Szobi
[Nyugat-Dunantal Zala Letenyei
INyugat-Dunantil Zala Zalaszentgroti

A Csurgoi kistérség jarobeteg szakellatasa, a magas kistérségi standard halalozasi hanyados
(SHR), a kozgyogyellatottak magas aranya, a foglalkoztatottak alacsony aranya, az egy
haziorvosra jutd lakosok szamaranya, valamint az igen kevés OEP szerzddott jarobeteg
kapacitasra tekintettel, az orszagos kitekintésti kanonikus diszkriminancia elemzés
eredményeként, a hazai egészségligyi alap €s jarobeteg szakellatasi valsag-kistérségek koze
tartozik. A szakértéi tanulmany korabbi fejezetében mar teljes kort attekintésre és értékelésre
keriilt ez a jarobeteg szakellatasi egészségligyi szolgaltatdi pozicid. - Ezzel egyiitt is fontosnak
¢s sziikségesnek tartjuk a Csurg6 kistérségi jarobeteg szakellatas jelenlegi helyzetére, miikodési
lehetdségeire vonatkoz6 megallapitasokat, a szakmai tervezés szempontrendszerének oldalarol

is 0sszefoglalni:

= A szakmai minimumfeltétekrél szolo, tobbszor mddositott 60/2003. (X. 20.) ESZCSM
rendeletnek a jarobeteg szakellatds szolgaltatodi szervezési-miikodési formaira vonatkozé
érvényes ¢és hatdlyos jogi szabdlyozasai szerint a Csurgd varosban miikodd jardbeteg
szakellatasok orvosi €s asszisztensi rendeléseinek Osszessége szakmai-szervezeti-miikddési
oldalrol jelenleg nem mindsithetd kistérségi rendeldintézeti ellatasokat nyujto
szakrendeldnek. A Csurgd Varos Onkormanyzata Varosi Egészségiigyi és Szocidlis
Gondozo Intézetek tagintézményeként azonositott ¢és egészségiigyi szolgaltatoként
nyilvantartott Varosi Egészségiigyi Szolgéalat keretében miikodtetett csurgodi jardbeteg
szakellatasok, részben a Csurgd Varos Onkormanyzata OEP finanszirozott jarobeteg
kapacitasai terhére végzett szakellatasok, részben a Nagyatadi Varosi Korhaz-
Rendeldintézet csurgoi jarobeteg szakellatasi kihelyezett telephelyének, a korhaz OEP altal
finanszirozott jarobeteg szakellatasi kapacitdsai terhére nyujtott betegellatasok.

* A Csurg6i Onkormanyzat fenntartasaban 6sszesen 38 szakorvosi ora/hét engedélyezett és
finanszirozott, valamint 20 nem szakorvosi ora/hét asszisztensi fizioterapias engedélyezett,
de kiilon szerzddéssel nem finanszirozott kapacitassal, sziilészet - ndégydgyaszati,
belgydgyaszati, vérvételi labor, reumatologiai és fizioterapias (szakorvosi és asszisztensi
szakrendelések) miikddnek. A Nagyatddi Korhaz-Rendeldintézet vezetésével kotott
megallapodas értelmében 1998-6ta, 6sszesen 14 szakorvosi 6ra/hét jarobeteg kapacitassal

Csurgébn miikodik a koérhdz kihelyezett, kiilsd telephelyli szakrendeldje, amely a
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kardioldgiai, a sebészeti, a fll-orr-gégészeti €s a pszichidtriai szakmak teriiletén nyujt
jarobeteg szakmai ellatasokat. Az Osszes jarObeteg kapacitas 52 szakorvosi oOra/hét,
finanszirozott nem szakorvosi 6raszam nélkiil. A szakrendeléseknek helyet ado rendelok
egyértelmill sziikségmegoldéasok, alapvetden korszeriitlenek, sajat tulajdont orvosi miiszer
¢s  felszerelés  nélkiilieck, az  ¢épitett infrastrukturdra  vonatkozd  szakmai
minimumfeltételeknek nem felelnek meg. A ,,szorvany” szakrendelések tobbsége ,,toredék”
oraszamok mellett mukodtetett, csak a hét meghatarozott napjan (kivéve a sziilészet-
ndgyogyaszati szakrendelést) és akkor is csak korlatozott iddben elérhetdek, a kozvetleniil
elérhetd diagnosztikai hattér a teljes korben hidnyzik. (nincs elemi képalkotd diagnosztika,
a labor is csak JO mindsitésii vérvételi laboratoriumként miikodik, a hét egy napjan, -

szerdan - 1 szakorvosi 6ra/hét engedélyezett €s finanszirozott kapacitassal.)

7. 2. 3. A szakmai tervezés TIOP-AT 2007-2008. palyazati osszefiiggései...

A Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program Akcidterve 2007-2008 2. 1. 1. sorszam alatti
tamogatasi konstrukcidja a - ,Kistérségi jarobeteg szakellatdé kozpontok kialakitasa ¢és
fejlesztése” megvalositasara iranyul. A 2007-2008 kozotti idoszakban, a tdmogatott projektek
szdma orszagosan 23 projekt, a nyilt palyazattal elérhetd és vissza nem téritendd tdmogatas
minimalisan 500 milli6 Ft és maximalisan 1 500 milli6 Ft, a tAmogatés kerete dsszesen 25 000
milli6 Ft. A kedvezményezettek kore: azok a kistérségi tobbcélu, vagy intézmény fenntartoi
tarsulasok, illetve a fenntartok kozds szervezetei, amelyek teriiletén a palyazat beadasanak
idopontjaban nem milkddik kozfinanszirozott jarobeteg rendeldintézet, illetve eldzetes
befogadassal bird ilyen irdnyt fejlesztés nem folyik. A kistérségi jarobeteg szakellatd
kozpontok  kialakitdsanak indokoltsaga: az egészségligyi ellatorendszer struktirdja
nagymértékben korhaz-centrikus, amely jelentdsen és sok esetben indokolatlanul néveli meg a
betegellatas idejét és koltségeit. Ugyanakkor ez a korhazak koncentrdlt elhelyezkedése miatt
hozzaférési gatat is jelent, ami sok esetben oda vezet, hogy a betegek csak komoly panaszok
esetén, esetleg sulyosabb dallapotban, vagy szovodménnyel fordulhatnak csak orvoshoz.
Magyarorszag egyes térségeiben a fekvObeteg szakellatason kiviili jarobeteg szakellatasok,
alapellatasok a lakossagkozeli ellatasok tekintetében a teriileti lefedettség nem megfeleld,
illetve ellatatlan terliletek vannak. Ez a kedvezOtlen helyzet az ott €Ik egészségiigyi
ellatasdhoz valo hozzaférhetdséget, valamint az élet és foglalkoztatasi esélyeit nagymértékben
rontja. A tamogatasi konstrukcid keretében létrehozott fejlesztések hozzdjarulnak a teriileti

kiegyenlitddéshez, az ellatorendszer hozzaférhetdségének ¢és igazsdgossaganak javitdsdhoz,
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ugyanakkor a 1étrejovo szolgaltatok altal nyujtott szolgaltatasok kivaltanak dragabb ellatasokat,
illetve a hozzaférés javitdsa Utjan biztositott korai ellatasokkal javitjdk a betegek gyogyulasi
es¢lyét. A konstrukcio keretében megvaldsitott fejlesztések nemcsak az egészségiigyi
ellatorendszer hatékonysagat és mindségét javitjadk, hanem a létrehozand6 intézmények
hozzéjarulnak kistérségek vonzerejéhez, lakossdgmegtarté képességéhez és munkahelyeket
teremtenek, mindezzel né az adott kistérség versenyképessége. A ,Kistérségi jarobeteg
szakellatd kozpontok kialakitasdra és fejlesztésére” iranyuld tamogatdsi konstrukciod
igénybevétele esetén az épiilet és az eszkozfejlesztések csak egyiittesen palydzhatéak. A
tamogathato tevékenységek, kozé keriilhet: az 01j épiilet épitése, vagy a mar meglévd épiilet
atépitése megfelelé méretben és mindségben (a tdmogathatd m? maximalisan 1 500 m?).
Tovéabba tamogathatd a meglévo épiilet atépitése esetén a gépészeti €s energetikai fejlesztés, a
szakmai programnak megfeleld, valamint a ,szakmai minimumfeltételeknek” vald
megfeleléshez sziikséges orvostechnika és technoldgia, gép-miszer, berendezés (diagnosztika,
digitalis képalkotd diagnosztika (kivéve CT, MRI, PET) és sziir6berendezések, laboratoriumi
¢s terapias eszkozok (pl.: egynapos ellatas eszkozei) rehabilitdcios és apolasi eszkozok,
berendezések, butorzat stb.. Tamogathatd tevékenység az informatikai rendszer kiépitése és
eszkozfejlesztés, olyan modon, hogy a HEFOP 4.4. keretében megvaldsulod intézménykozi
informaciorendszerhez vald csatlakozasra alkalmas legyen. A tdmogatasi konstrukcidhoz vald
jogosultsag feltételeit és az értékelési szempontokat a szakértdi tanulmany korabbi fejezetében
mar részletesen bemutattuk, itt csak az egységes szerkezetli gondolkodas érdekében

felsorolasszeriien tesziink emlitést ezekrol:

Jogosultsagi feltételek:
Kistérséyi Eyészségiigyi Centrum palyazata - TIOP-AT

1. A kistérségi szakrendeld ellatdsi hianyteriileten é€piiljon, azaz a palyazat beaddsanak
id6pontjaban az adott teriileten ne miikodjon jarobeteg rendeldintézet.

Feltételnek meufelel!
2. Az egy szolgaltat6 altal lizemeltetett szakellatas az alapszakmdk vonatkozasaban ne haladja
meg az engedélyezetten ¢€s finanszirozottan miikodé 70 szakorvosi oOra/hét jarobeteg
szakellatasi kapacitast.

Feltételnek megielel!
3. A fenntartéi tarsulas, vagy a fenntartok kozos szervezete altal képviselt lakossagszam

meghaladja a 15 000 f6t.
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Feltételnek megfelel!
4. Az érintett kistérség lakossaga tekintetében szakellatasra kotelezettek kozos szervezete,
tarsulasa a létrehozando intézmény fenntartoja.

Feltételnek megfelel!
5. A kedvezményezett vallalja a létrehozott intézmény miikodtetését, a megvalosuldst kdvetd 5
éves idGtartamig.

Feltételnek megfelel!
6. A szakmai egyiittmiikodések, partnerség megallapodasban val6 rogzitése.

Ertékelési szempontok:
I. A szakmai program tartalmazza a kotelezd elemeket, a szakmai program mennyiben
biztositja a gazdasagi fenntarthatésagot. 2. A szakmai program megfelel-e a feltart
sziikségleteknek, integralodik-e az alapellatassal és egyéb szakellatassal, szocialis ellatassal.
A Kistérségi jarobeteg-szakellatd kozpontok kialakitdsa ¢&s fejlesztése” tamogatasi
konstrukciojanak inditasi id6pontja: 2007. III. negyedév, a konstrukcidé zdrasdnak varhatd
idépontja: 2009. VI. 30. A TIOP-AT 2007-2008 palyazati tervezetének kiiroja a tdmogatasi
konstrukci6 megvaldsitdsaval dsszefiiggden, a kovetkezd kockazati tényezdt vetette fel:
Tamogasi konstrukcio kockazata!
A palyazati dokumentacioé részletes elokészitettsége, az ajanlasok €s szakmai elvarasok eldre
torténd meghatarozottsaga, valamint a tdmogatds odaitélésének eljarasa alapjan a kockazatok
szdma ¢s hatoereje jelentOsen lecsokkenthetd. Alapvetden két lényeges kockdzat lathato:
1. A beruhdzasok elhuzddasa, elsdsorban a kozbeszerzési eljarasok elhuizodasa, illetve a
bonyolitas szervezési és/vagy finanszirozasi (likviditasi) problémai miatt. 2. A masik komoly
probléma lehet a miikkodés megkezdéséhez sziikséges szakember garda biztositasa, tekintettel
az egészségligyi szférat érintd altalanos humanerdéforras problémara.
Kockazat kezelesének madja!

A tamogatési konstrukcidhoz kapcsoldodd megvaldsitas soran jelentkezd kockazatok kezelése
szempontjabol alapvetd fontossaginak latszanak: 1. A palyazatban ki kell térni a megfeleld
likviditast biztositd eldfinanszirozasi konstrukciora. 2. Az eszkdzbeszerzés esetén segitséget
fog jelenti a Dbeszerzések kozpontositott kozbeszerzési eljards keretében  torténd
megvalositasanak biztositdsa. 3. A palyazatban, illetve a projekt elokészitési szakaszaban be

kell mutatni a huméner6forras biztositdsara vonatkoz6 stratégiat, valamint az azt, aldtdmasztd
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szandéknyilatkozatokat, eldszerzddéseket. 4. Elore ki kell alakitani a projektmenedzsmenttel

szembeni kivalasztasi szempontrendszert.

7. 2. 4. Az Egészségiigyi Minisztérium ajanlasai a tervezéshez...

A Csurgoi Kistérségi Egészségiigyi Kozpont szakmai és pénziigyi tervezése szamdra igen
fontosak azok az Egészségiigyi Minisztérium részeérdl megfogalmazott gyakorlati ajanlasok,
amelyek a TIOP-AT 2007-2008 keretében megvaldsuld tdmogatasi konstrukcié palydzatahoz,
illetve az erre vald szervezett és sikeres felkésziiléshez kapcsolodnak. Ezek az ajanlasok
elsésorban az Egészségiigyi Minisztérium képviseldinek a Csurgd Varosi Onkorméanyzatanal
tett 2007. junius 13.-ai személyes latogatasakor elhangzottakhoz kapcsolddnak, amelyeket a
Kistérségi Iroda munkatdrsai altal Osszeallitott emlékeztetd alapjan ismertetiink, rdviden,
érdemi modon, vazlatos formaban:

1. Az Egészségiigyi Minisztérium képviseldi programszeriien végigjarjak azokat a
kistérségeket, amelyek a TIOP-AT 2007-2008. palyazatot illetden jogosultak lesznek
részt venni a majd hivatalosan megjelend palyazaton. A 1,5 -2 hénappal ezel6tt tortént
kistérségi tajékoztatokat kovetden igen sok és kiilonbozé kérdéssel keresték meg az
Egészségiigyi Minisztériumot, a felmeriild problémakkal kapcsolatban. Véleményliik
szerint ahhoz, hogy megfeleld palyazati dokumentdcid keriiljon elkészitésre ¢és
beaddsra, nagyon fontosnak tartjdk a személyes egyeztetést, targyalast, igyekeznek a
személyes egyeztetd targyaldsok idOpontjanak megbeszélése soran figyelembe venni a
kozelgd nyari idészakra esd szabadsagolasokat is.

2. A korabbi palyazati kiirashoz képest csak kismértékli valtozas tortént, tajekoztatasuk
szerint a Csurgoi kistérség a meghatarozott jogosultsagok alapjan részt vehet és
abszolut jo esélyekkel, indulhat a palyazaton. A palyazatban két igen fontos feltételnek
kell megfelelni, az egyik, hogy a kistérség népességszama el kell, hogy érje a 15 ezer
fot (nem kell a kozigazgatasi hatart tartani) €s az egy szolgaltatd altal miikddtetett
finanszirozott szakellatas jelenleg ne haladja meg a 70 szakorvosi 6ra/hét kapacitast. A
palyazati tervezésnél elsdsorban az alapszakmakat (f6 szakmaékat) vették figyelembe,
amelyekrdl elmondhatd, hogy megfeleld szakmai ellatasrol van szo.

3. A palyazatra mindenképpen a tobbcélu, vagy intézményfenntartd tarsulas a jogosult, a
palyazati feltételeknek varhatdan 23 kistérség felel meg, a jogosultsagi feltételek kozott

a kivalasztasi szempontrendszer meg lett hatdrozva és a 23 kistérségre Osszesen 25
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milliard Ft tdmogatas lett betervezve. A pélyazé mindenképpen az érintett
onkorményzatok kozos szervezete legyen, legegyszeriibb, ha Kistérségi Tobbcélu
Tarsulas lesz a palyazo szerv. A tamogatasi konstrukcio logikaja az, hogy fenntartoi
kotelezettséggel vegyenek részt ebben azok telepiilések, amelyek lakosai részére
létrejon a fejlesztés, tehat ne csak Csurgd varosat terhelje a fenntartds koltsége. A
palyazénak jogi személyiséglinek kell lennie, a masik fontos kérdés a tulajdonjog, a
mukodtetés kérdése és az, hogy a teherviselés milyen aranyban oszlik meg, azt majd a
palyazo feladata lesz eldonteni. A palyazatban - szoveges forméaban - biztosan be kell
mutatni azt a varhatd miikodési modell formajat €s tipusat, likviditasi tervet kell
Osszedllitani.

Jelen pillanatban a palyazati tervezés ott tart, hogy a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
honlapjan megtalalhat6 az ,,Akcioterv”’, amely tartalmazza a palyazati lehetdségeket és
a tdmogatdsi konstrukciokat. A tijékoztatoban elhangzottak szerint a palyazat
tamogatasi intenzitasa 95 %, a fennmarad6 5 % Onrészbe beszamithatd az ingatlan, az
épiilet, vagy mas targyi eszkoz, amit biztosit a kistérség. Az ingatlan 6nerd esetében a
palyazonak kiilon bankszdmla igazoldsra nem lesz sziiksége, csak az ingatlan
értékbecsld részérdl sziikséges majd a nyilatkozat. A II. NFT Operativ Programok
Akciotervei varhatéan 2007. jalius 16.-an keriilnek jovdhagyasra a Kormany elé. Abban
az esetben, ha a Kormany elfogadja ¢és jovahagyja az ,,Akcioterveket”, akkor
megkezdddhet a palydzatok kiirdsa, amelynek a jelenlegi varhaté id6pontja 2007.
augusztus 1. A palyazat benyujtdsara 60 nap fog rendelkezésre allni, a palydzatok
beadasi hatarideje a jelenlegi allas szerint szeptember vége, de természetesen ez az
id6épont valtozhat.

A tamogatési konstrukcid keretében lehetdség van a meglévd épiilet korszerlisitésére,
de nem biztos, hogy ez a legjobb megoldas, minden esetben célszerli figyelembe venni,
hogy helyben mi lenne a legracionéalisabb megoldas.

Az Egészségiigyi Minisztérium képviseldinek tajékoztatdjan elhangzott, hogy az
Onkormanyzati Egyezteté Foruman tértént miniszteri bejelentés szerint ,,nem feliilrdl
nyilt 6nerd alap keriil kialakitdsra, a leghatranyosabb kistérségek (szdm szerint 28
kistérség) beadhatjak az ,,Oneré Alapra” a palyazatukat.

Az Egészségligyi Minisztérium képviseldinek a vérhaté finanszirozasra vonatkozé
tajékoztatasa szerint a 200 szakorvosi ora/hét szakorvosi jarobeteg kapacitasra, valamint
a hozzatartoz6 nem szakorvosi Oraszamra a palyazoknak nem kell kiilon palyazatot

benyujtani. Annak a palydzonak, aki nyer a palyazaton a fent emlitettekre biztositva
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10.

11.

lesz a finanszirozas. A miikodtetést és a finanszirozast a jelenleg érvényes és hatalyos
43/1999. (1II. 3.) Kormanyrendeletben megfogalmazott szabalyok szerint kell tervezni.
Vannak elképzelések a kiegészitd kistérségi normativa kialakitdsdval a finanszirozas
novelésére, de ezzel a lehetdséggel jelenleg még nem lehet szamolni. Az egész
mitkodtetési és finanszirozasi modellt arra kell felépiteni, ami hosszitavon fenntarthato
¢s ¢letszerti. Azt tudni kell pontosan, hogy mekkora a varhatd sziikséglet az egyes
szakmak irdnyaban, valamint az OEP-tdl is kiilonb6z6 adatokra lesz sziikség (megteleld
dijazas mellett.), de az Egészségiigy Minisztérium felkérte az OEP-et, hogy a kért
finanszirozasi adatokat megfelelds slirgdsséggel €s méltanyos arakon biztositsa a
megkeresok szamara. A haziorvosok rendelkeznek adatokkal, arra vonatkozoan, hogy
melyik szakrendelésre utaljdk be a betegeket, de ennél mindenképpen pontosabb
informéaciokra lesz sziikség, hiszen szamos olyan szakrendelés van, ahol a szolgéltatas
igénybevételéhez nincs sziikség beutalora.

Az Egészségiigyi Minisztérium megalapozottsdggal tdmogatja az egynapos sebészeti
ellatasi egységek létesitését a kistérségi jardbeteg szakrendelokbe, ezek igen komoly
anyagi ¢és szakmai eréforrast igényelnek a fejlesztésekben.

A tdmogatasi konstrukcio keretében maximalisan 1500 m? -s épiilet timogathatd, ebbdl
1200 m? az, ami kotelezden biztositandd a jarobeteg szakellatashoz, gondolkodni kell
olyan funkcidok beépithetéségén, ami a szakmai ¢és gazdasagi fenntarthatosagot
tdmogatja. Lehetdség szerint egyszintes épiilet keriiljon tervezésre, valamint biztositani
kell az ott dolgozék ¢és az oda jar6 betegek gépkocsija szamdra a parkolasi
lehetdségeket 1s. Arra kell torekedni, hogy ne csak kimondottan jarobeteg szakellatas
valosuljon meg, hanem egy komplexum, amelyben az egészséggel, az egészséges
¢letmoddal kapcsolatos ellatas is szerepel.

A kistérségi jarobeteg szakrendeld palyazati eljarasa soran a jelenleg meglévd orvosi
eszkozoket, berendezéseket az dnrészben el lehet szamolni, fontos, hogy geotermikus
fiitérendszerek kialakitdsaban is lehet gondolkodni (prioritast €lvez.), hiszen alkalmas
arra, hogy a téli idészakban csokkentse a fiitési koltségeket.

Virhatoan 20 -30 % eldleg igénylésére lesz majd lehetdség, az nagyon fontos szempont,
hogy sziikség lesz egy nevesitett projektmenedzsment csapatra, amely természetesen
lehet kiils6 cég is, de feltétleniil olyan, amely rendelkezik szakmai tapasztalattal. A
miikodés pénziigyi modellje elkészitésének nagyon fontos szerepe van. A
projektmenedzsment Osszedllitdsanak minél hamarabb meg kell torténnie, a munkakat

rovid 1idOn beliil meg kell kezdeni, hiszen a palyazati kiiras megjelenésétdl szamitott 60
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napos beadasi hataridé nagyon rovid. A palyazati kiirds megjelenésének idopontjaban
mar rendelkezni kell egy kidolgozott anyaggal, amelyet a palyazati kiirds konkrét
formajara, feltételeire kell atdolgozni. Az erre a feladatra alkalmas személyeknek és a

cégeknek listajat az Egészségiligyl Minisztérium kozz¢é fogja tenni.

7. 2. 5. A kistérségi jarobeteg ellatas fejlesztésének jogszabalyi kornyezete...

Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. torvény, 2007. aprilis
1.-t6l hatalyos szabélyozasai az egészségiigyi ellatorendszer jarobeteg szakellatasi szektoranak
szakmai és kapacitasméretét, valamint annak struktarajat nem érintették. A toérvényben foglalt
szabalyozasok szerint az egészségiigyi szolgaltatok engedélyezett €s finanszirozott jarobeteg
kapacitasai (szakorvosi és nem szakorvosi 6raszamok tekintetében), 2007. aprilis 1.-ei hatallyal
azonosak a torvény hatdlyba Iéptetése eldtti napon (2006. december 31.-én) szerzddés szerint
lekotott szolgaltatoéi jarobeteg szakellatasi kapacitasok méretével €s szakmastrukturajaval.
2007. januarjdban - a torvényben meghatirozott modon €s mértékben, valamint az ott
szabalyozott eljarasi rendben - a RET-nek nem ¢ltek a jarObeteg szakellatasok regionalis
bovitésének lehetdségeivel. A 2007. januar 1.-t6] hatalyosulo, az egészségligyi ellatorendszer
fejlesztésérol szold 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasardl szold 361/2006. (XII. 28.)
Kormanyrendelet teljes korben ujraszabalyozta az eldzetesen finanszirozasba befogadhatd
szakellatasi kapacitdsok befogadasanak eljardsi rendjét. A Korméanyrendelet zaro6
rendelkezéseinek szabalyozédsai hatdlyon kiviil helyezték az egészségiligyi szakellatdsi
kapacitasmodositasok szakmai feltételeirdl, eljarasi rendjének és az 1) szolgaltatasok
befogadasanak szabalyair6l sz6lo 50/2002. (III. 26.) Kormanyrendelet szabalyozasait és 1j
szabalyok keriiltek megéllapitasra a jarobeteg szakellatasi kapacitasok finanszirozasba valo
befogadasi rend;jét illetéen. A 361/2006. (XII. 28.) Korméanyrendelet 8. § (1) bekezdésének a.) -
f.) pontja szerinti szabalyozasok szerint szakellatdsi kapacitas elézetesen befogadhato,
amennyiben az:

» cimzett tAmogatas szakmai programja,

= kdzponti koltségvetésbdl tamogatott egyéb beruhdzas,

* eurOpai unids palyazat,

= az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervben foglaltak,

= egyéb regionalis fejlesztések

* népegészségiigyi programok megvalositisa tobbletkapacitdsok, befogadasat igényli.
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A Kormanyrendelet 8. § (3) bekezdése értelmében, ha a fenti 8. § (1) bekezdésben foglaltaknak
megfelelden tobbletkapacitas igény meriil fel, az eldzetes befogadasra a kérelmet a timogatasra
kiirt palyazat hataridejének letelte eldtt legalabb 75 nappal kell benyujtani a RET-hez. A RET a
beérkezett palyazatok alapjan rangsor és pénziigyi hatasvizsgalatot készit, melyet a befogadasi
kérelem beérkezését kovetdé 30 napon beliill az Egészségligyi Miniszternek jovahagyasra
megkiild. A kapacitastobblethez kapcsolodd egészségiigyr szolgaltatas allamigazgatasi
eljarasban lefolytatott egészségiigylr hatosagi engedélyeztetése a 96/2003. (VII. 29.)
Kormanyrendelet (ANTSZ miikodési engedély kiadasa), valamint a 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet (,,szakmai minimumfeltételek’) szabalyozasai, a finanszirozasa a 43/1999.
(IIL. 3.) Kormanyrendelet (finanszirozasi kormanyrendelet) szabalyozasai szerint torténik. Az
Egészségligyl Minisztérium altal adott 2007. junius 13.-ai tajékoztatasban foglaltak szerint a
200 szakorvosi ora/hét kapacitas a tdmogatasi konstrukcidhoz tartozo palyazat befogadasaval
egylitt automatikusan befogadasra keriil (vele egyiitt a kapcsolddd nem szakorvosi 6raszam), az
e feletti kapacitds igényt palyazni kell a 361/2006. (XII. 28.) Kormanyrendelet 8. § (3)
bekezdésében foglalt szabalyozasok szerinti eljarasi rendben. A Kormanyrendeletben foglaltak
szerint a RET elkésziti a kapacitastobbletre vonatkozé palyazatok rangsorét, pénziigyi tervet
készit a kapacitastobblet befogaddsdnak varhaté pénziigyi kihatdsairol ¢€s javaslatat

jovahagyasra felterjeszti a miniszternek.

7. 2. 6. A Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakmai szolgaltatoi terve...

A Csurgoi Kistérség Egészségligyi Centrumdnak szakmai szolgaltatoéi tervezését, az

alabbiakban mutatjuk meg:
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"N vltozat - Akciotery valtozat- tljes Stakmai projekt

Csurgoi Kistérség Egészségiigyi Centrumanak
szakmai és kapacitasterve

63. sz. tablazat

Sorsza | Szakmakéd Szakma megnevezése Kapacitas | Orvosi rendelések Rendelési ido
m ora/hét szama
1. 0100 Altalinos belgyégyaszat 30 1 Hétfo - Péntek:
és hypertonologia 8.00 - 14.00
P Kedd és Csiitortok
14.00 - 19.00
0123 Diabetolégia 10+10* 1 Diétas tanacsadas
Hétf6 és Szerda
14.00 - 19.00
1.+2. Belgyogyaszat és tarsszakmai: 40 +10* 2 Igény:
2 db. Belgyogyaszati szakrendelé
3. 4000 Klinikai Kardiolégia 18 1 Hétf6 - Szerda - Péntek: 9.00 - 15.00
4. 4004 Echokardiografias diagn. 8 1 Kedd és Csiitortok: 8.00 - 12.00
S. 4005 EKG és Holter diagn. 4 1 Hétf6 - Szerda: 8.00 - 9.00
Kedd és Csiitortok: 12.00 - 13.00
3.+5. Kardiologia: 30 3 Igény:
1 db. Kardiolégiai szakrendelé
6. 0200 Altalinos sebészet 20 1 Hétf6 - Péntek: 8.00 - 12.00
7. 0206 Proctolégia 10 1 Hétf6 - Péntek: 12.00 - 14.00
6+7. Sebészet és tarsszakmai: 30 2 Igény:
1 db. Sebészeti szakrendeld
8. 0400 Alt. sziilészet-négyogysszat 20 1 Hétf6 - Péntek: 8.00 - 12.00
9. 0401 Terhesgondozas 10 1 HéEtf6 - Péntek: 12. 00 - 14.00
10. 0402 Nogyogy. onkolégiai sziirés 6 1 Kedd és Csiitortok: 14. 00 - 17.00
8.+10. Sziilészet - Nogyogyaszat: 36 3 Igény:
1 db. Sziil. - Négyogy. szakrendeld
11. 0500 Csecsemé-és gyermekgy. 15 1 Hétfé: 8.00 - 13.00
Szerda: 13.00 - 18.00
Péntek: 8.00 - 13.00
12. 0512 Gyermek pszichiatria 10 1 Kedd és Csiitortok: 14. 00 - 19.00
11. +12. | Csecsemo és gyermekgyégyaszat: 25 2 Igény:
1 db. Csecs. - gyermek. szakrendeld
13. 0600 Altalanos fiil-orr-gége 12 1 Kedd: 8.00 - 14. 00
Csiitortok: 12. 00 - 18.00
13. Fiil - orr - gégészet: 12 1 Igény:
1. db. a Szemészeti szakrendeléssel
kozos Fiil-orr-gégészeti szakrendeld
14. 0700 Altalinos szemészet 18 1 Hétfo: 8.00 - 14.00
Szerda: 12.00 - 18.00
Péntek: 8.00 - 14.00
14. Szemészet: 18 1 Igény:
1. db. Fiil-orr-gégészeti
szakrendeléssel kozos Szemészeti
szakrendelo
15. 0800 Borgyogyaszat 12 1 Hétfé: 8.00 - 12.00
Szerda: 14.00 - 18.00
Péntek: 8.00 - 12.00
15. Borgyodgyaszat: 12 1 Igény:
1. db. Borgyoégyaszati szakrendeld
16. 0900 Altalanos ideggyogyaszat 18 1 Hétfé: 12.00 - 18.00
Szerda: 8.00 - 14.00
Csiitortok: 12. 00 - 18.00

205
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63. sz. tablazat folytatasa

Sorsza

m

Szakmakod

Szakma megnevezése

Kapacitas
ora/hét

Orvosi rendelések
szama

Rendelési ido

16.

Ideggyodgyaszat:

18

1

Igény:
1. db. a Pszichiatriai szakrendeléssel
kozos Ideggyogyaszati szakrendeld

17.

1800 |

Pszichiatria

12

Kedd és Péntek: 8.00 - 14.00

17.

Pszichiatria:

12

Igény:

1 db. az Ideggyogyaszati
szakrendeléssel kozos Pszichiatriai
szakrendelo

18.

1301

Szajsebészet

20

Hétf6: 8.00 - 12.00
Kedd: 12.00 - 16.00
Szerda: 8.00 - 12.00
Csiitortok: 12.00 - 16.00
Péntek: 8.00 - 12.00

19.

1306

Fogaszati rontgen

10

Hétf6: 12.00 - 14.00
Kedd: 10.00 - 12.00
Szerda: 12.00 - 14.00
Csiitortok: 10. 00 - 12.00
Péntek: 12.00 - 14.00

18.+19.

Fogaszati és szajsebészeti ellatas:

30

Igény:

1 db. Fogaszati-szajsebészeti
szakrendelo és 1 d. telepitett
fogaszati rontgen

20.

1401

Reumatologia

30

Hétfo - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00

21.

5722

Fizioterapia (asszisztensi)

30*

Hétf6 - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00

220k,

5711

Gyogytorna

30*

Hétfo - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00

23.

5712

Gyoégymasszazs

30*

Hétfo - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00

20.

+23.

Reumatologia

és fizioterapia:

30+90*

Igény:

1 db. Reumatolégiai szakrendelé
1 db. Fizioterapias rendel6

1 db. Gyoégytornarendel6

1 db. Gy6gymasszor rendeldé

24.

5000

Altalanos lab. diagnosztika

30*

Hétf6 - Péntek: 8.00 - 14.00

25.

5001

Alt. kémiai lab. diagnoszt.

30

Hétf6 - Péntek: 8.00 - 14.00

24.

+ 25.

Laboratorium:

30+30*

1 db. FJ1 mindgsitésii laboratérium

26.

5100

Altalanos Rtg. diagnosztika

30

Hétf6 - Péntek: 8.00 - 14.00

217.

5301

Ultrahang diagnosztika

30

Hétf6 - Péntek: 8.00 - 14.00

26.

+27.

Képalkoto6 diagnosztika:

Digitalis képalkot6 Rtg. diagnosztika.
Digitalis archivalas.
Digitalis leletkommunikacid.

60

D [t [t | D | bt [ et

Igény:

1 db. Felvételezo és atvilagito egység
1 db. Hasi és nogyogyaszati
ultrahang egység

1 db. Echokardiografias egység

1 db. Fogaszati rontgen egység is itt
lenne elhelyezve.

1.+ 27.

Osszes szakorvosi és nem szakorvosi 6ra:

383+130*
Osszesen:
513
ora/hét

27

Igény:

19 db. szakrendelé kialakitasa.

Ko6z6s szakrendelok:

- Fiil - orr -gégészet és Szemészet

- Ideggyogyaszat - Pszichiatria

- Fogaszati rontgen a Képalkotd
diagnosztika teriiletén kiilon
egységként elhelyezve.
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Csurgéi Kistérség Egészségiigyi Centrumanak tervezend6 szakmai és informatikai egységei:
1. Kistérségi Prevencios Szervezési Kozpont: 3 db. helyiség, (iroda, informatika, tirgyalo)

2. Kistérségi Egészségiigyi Centrum Szakrendel6: 19 db. szakrendelé a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet szerint.
3. Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet: 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet szerint.

4. Kistérségi Egészségiigyi Centrum teljes informatikai rendszer tervezése (hardware, software, intranet, telemedicina)

Csurgo Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakrendeléseinek
Rendeloi helyiségszama és az igényelt alapteriilete

,» A” valtozat
64. sz. tablazat

Rendelok Helyiségszam (db.) Igényelt alapteriilet (m?)

Altaldnos Belgyogyéaszat 1 20
Diabetologia 1 18
Kardiolégia 1 20
Altalanos sebészet 1 22
Sziilészet-n6gydgyaszat 1 22
Gyerekgydgyaszat 1 20
Fiil-Orr-Gégészet* 1 18
Szemészet* 0 0

Bérgyogyaszat 1 18
Neurologia** 1 18
Pszichiatria** 0 0

Szajsebészet 1 20
Reumatoldgia 1 20
Fizidterapia 1 35
Gyogytorna 1 45
Gydgymasszazs 1 20
Altalanos labor FJ 1 2 80
Képalkot6 diagnosztika R-1*** Osszes 200
Digitalis rtg 1 o

Ultrahang 1 =

Echokardiografia 1 .

Fogéaszati rtg 1 <

Betegfekteto 1 10
Raktar 1 9

Egy napos sebészet Osszes 340
Osszesen 22 955

* Fiil-orr-gégészet és Szemészet szakrendelései 1 db. kozods szakrendeldben miikddnek. **Neurologia és a
Pszichiatria szakrendelései 1 db. k6zos szakrendeldben miikddnek. ***Képalkotd diagnosztika egységeinek sszes
alapteriilete 200 m?, dsszesen 4 egység (Digitalis rontgen, Ultrahang, Echokardiografia, Fogéaszati rontgen), a
helyiségek szama 4 db helyiség.

A Kistérségi Egészségiigyl Centrum ,,A” valtozatanak (jarobeteg szakrendelések + egynapos
kistérségi sebészeti ellatd egység) a ,,szakmai minimumfeltételekrdl” szo6lo 60/2003. (X. 20.)

ESZCSM rendelet szabalyozasai szerint betegellatasi helyiségszam igénye: 22 helyiség, dsszes

alapteriilet igénye, pedig 955 m?, a szakrendelések sajat teriileti igénye ebbdl: 615 m?.
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Csurgo Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakrendeléseinek
kiszolgaloi helyiségszama és az igényelt alapteriilete

,» A” valtozat

65. sz. tablazat

Egyéb helyiségek Helyiségszam (db.) Igényelt alapteriilet (m?)

Személyzeti 61t6z6 + vizesblokk 1 60
Nemenként elkiilonitett WC 6 54
Mozgaskorlatozott WC 1 6
Teakonyha, tartozkodo 1 20
Takaritoszer raktar 1 9
Takaritéeszkoz tarolod 1 9
Betegvarok 1 102
Gépészet 1 30
Kazan 1 20
Szennyes raktar 1 15
Raktarak 3 48
Elkiilonitd helyiség 1 18
Gyodgytorna-o6lt6zo 1 15
Gyobgytorna-fiirdé WC 2 18
Egyéb teriiletek 0sszesen 0 324
Kozlekedok 0 187
Igényelt teriilet 6sszesen*: 0 1392
Hasznos térfogat**: 0 5011

* Az ,Igényelt teriilet 0sszesenben” hataroztuk meg a tervezett betegellatasi teriilet (jarobeteg

szakrendelések + egynapos sebészeti ellatas) és a kozvetleniil nem betegellatasi feladatokat

ellato kiszolgald egységek tervezett alapteriiletének egyiittes Osszegét m?-ben. Az épiilet

foldszintes épiilet, amely az épitési eldirasok szerint nem lehet 13 m-nél magasabb, erre a

tervezés soran figyelni kell.** A felépitményi ,Hasznos térfogatot” 3,6 méteres

fodémmagassaggal szamoltuk ki.
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Csurgo Kistérségi Egészségiigyi Centrum szakrendelései
betegellatasi és a kiszolgaloi egységeinek alapteriileti megoszlasa

,» A” valtozat

45.

Kistérségi Egészségiigyi Centrum "A" valtozat

helyiségeinek alapteriileti megoszlasa

437;31%

340;24%

615;45%

‘ m Jardbeteg szakrendelések m Egynapos sebészet O Kiszolgalé egységek ‘

Csurgo Kistérségi Egészségiigyi Centrum ,,A” valtozat

Epitési koltségek becslése

abra

66. sz. tablazat

Egységar Teriilet Netto Brutto
Epitési koltségek (e Ft) (m?) Osszesen Osszesen
Epiilet
épitési koltsége 322 1392 448 224 537 868
Tervezési koltség 25535 30 642
Mindosszesen 322 1392 473 759 568 510

A szakrendeloi alapfelszerelés - az ,,A” valtozat szerint

Az alapfelszerelés minden orvosi rendelénél 1ényegében azonos és csak az ettdl eltéro, illetve

ezen feliil sziikséges berendezési targyakat jelenitettiik meg minden tdblazatokban, a rendeldi

alapfelszerelés soron kiviil. A rendeld alapfelszerelés alatt tehat az alabbiakat értjiik:
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67. sz. tablazat

Rendelohelyiségek alapfelszerelése | Mennyiség Eg()és;z‘%)a r Br(l::;ot;l r
Vizsgaloasztal (pamlag) 1 61 61
froasztal 2 48 96
Szék 3 12 36
Mozgathat6 vizsgalolampa 1 120 120
Gyogyszerszekrény/tarold, zarhato 1 78 78
Anyag- €s eszkoztarolod szekrények 2 78 156
Dokumentacio-tarold 1 60 60
Irattarold 1 87 87
Vérnyomasméro 1 14 14
Fonendoszkop 1 16 16
Kot6z0-kocsi (4lt. és tevékenység fiiggd
felszereléssel) 1 73 73
Osszesen: - - 796

0100 Altalanos Belgyégyaszati szakrendelés

68. sz. tablazat

Minimum felszerelés |Darabszam LSRR LI | L) CRTGAET
Ft) (e Ft)
Rendeldi alapfelszerelés 1 796 796
EKG@G, 3 csatornas 1 750 750
vernyomasmerd 1 14 14
mérleg 1 25 25
Belgyogyaszat 6sszesen: 4 - 1 584

0123 Diabetologiai szakrendelés

69. sz. tablazat

. . . .| Egységar Brutto Brutto6 6sszesen
Minimum felszerelés |Darabszam (¢ Ft) (e Ft)
Rendeldi alapfelszerelés 1 796 796
Diabetologia 6sszesen: 1 - 796

=

210



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

4000 Kardiologiai szakrendelés
70. sz. tdblazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egyse(geall; tl)Brutto Brutt?e();:)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
Kerékparergométer+12.
elvezetéses EKG 1 1500 1 500
Holter, komplett
rendszer 1 3000 3 000
Defibrillator 1 1000 1 000
ABPM (ambulans
vérnyomas monitor) 1 400 400
[Kardiolégia Gsszesen: 5 - 6 696

0200 Altalanos sebészet szakrendelés
71. sz. tiblazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egysezg:;tl;rutto Brutt;)eol::)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
Sebészet dsszesen: 796

0400 Sziilészet-nogyogyaszati szakrendelés
72. sz. tablazat

Minimum felszerelés |Darabszam Egysezg:;grutto Brutt;)eolgs)z esen
Rendeldi alapfelszerelés 1 796 796
Babydop 1 150 150
Kolposzkdp 1 250 250
NOgyogyaszati Vizsgalo
asztal 1 174 174
Mozgathato
Vizsgalolampa 1 250 250
Holégsterilizator vagy
autoklav 1 250 250
NOogyogyaszat osszesen: 1870
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0500 Gyerekgyogyaszati szakrendelés

73. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egyse(g:;tl?rutto Brutt;)e()l::)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
0toszkop 1 46 46
Magassagmeérd 1 15 15
Személymérleg 1 15 15
Gyerekgyogyaszat
Osszesen: 4 - 872

0600 Fiil - Orr - Gégészeti szakrendelés

74. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egysezgea;grutto Brutt;)eol:ts)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
Laringoszkop 1 100 100
Elektrokauter 1 150 150
Sziir6-audiométer 1 250 250
[['ympanométer 1 1 000 1 000
Portabilis szivo 1 100 100
Holégsterilizator, vagy
autoklav 1 250 250
iil — orr — gégészet
|§sszesen: 2 646
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0700 Szemészeti szakrendelés

75. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egyse(g:;grutto Brutt;)e()l::)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
Vizus vizsgalo egység 1 100 100
Dioptriamérd 1 1000 1 000
Réslampa (appl.
tonométer) 1 2000 2 000
Keratométer 1 5000 5000
Szemtiikor 1 150 150
Binokularis
oftalmoszkop 1 1200 1200
Harmastiikor 1 150 150
Sciaszkop készlet 1 300 300
[Tonométer 1 400 400
Szemészet Osszesen: 10 - 11 096

0800 Borgyogyaszati szakrendelés

76. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egyse(g:;grutto Brutt;)e()l::)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
Kvarclampa 1 100 100
NOgyogyaszati
vizsgaloszek 1 150 150
Binokularis
mikroszkop 1 1 000 1 000
Fagyaszto szekrény 1 100 100
Elektrokauter 1 200 200
Sotétlatoteres
mikroszkop 1 500 500
Gram festo -felszerelés 1 100 100
dermatoszkop 1 750 750
orgyogyaszat
|ili3sszesen 9 - 3696
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0900 Neurologiai szakrendelés

77. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egysezgea;grutto Brutt;)eol:ts)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
Szemtiikor 1 150 150
Vizustabla 1 40 40
Kalibralt hangvilla
Krzeésvizsgalathoz 1 25 25
Reflexkalapécs 1 10 10
Neurologia 6sszesen 5 - 1021

1800 Pszichiatriai szakrendelés

78. sz. tablazat

Minimum felszerelés

Darabszam

Egységar Brutto (e [B

rutto osszesen (e Ft)

Ft)
Rendel6i 1 796 796
alapfelszerelés
[Pszichidtria 6sszesen 1 - 796

1301 Szajsebészeti szakrendelés

79. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egysezgea;grutto Brutt?eolgts)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 452 452
Fogaszati kezeld
egyseg 1 6 000 6 000
Fogdszati kezeldszék 1 100 100
Elektrokauter 1 200 200
Holégsterilizator vagy
autoklav 1 250 250
AMBU ballon 1 20 20
Miiszerasztal,
oordithetd 1 41 41
Szajsebészeti
miiszertalca™® 1 200 200
Fogorvosi dolgozdszék 1 100 100
Szajsebészet tsszesen 9 - 7 363
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1401 Reumatologiai szakrendelés

80. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egysezgea;grutto Brutt;)eol:ts)z esen
Rendeldi
alapfelszerelés 1 796 796
UH terdpids késziilék 1 350 350
Diadinamikus dram
késziilek 1 500 500
Szelektiv ingerdram
késziilek 1 500 500
Reumatologia

Osszesen: 4 - 2 146

1402 Fizioterapia (szakorvosi) szakrendelés

81. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egyse(g:;grutto Brutt?e()l::)z esen
Masszirozo agy 3 59 177
Univerzalis
clektroterapias
berendezés 3 1 500 4 500
[Fizioterapia 6sszesen: 4 677

5711 Gyogytorna

5712 Gyogymasszazs

82. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egysezg:;grutto Brutt?eol::)z esen
Masszirozo agy 1 59 59
Masszirozo szék 1 39 39
Gyogymasszazs
osszesen: 2 - 98
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5000Altalanos laboratériumi diagnosztika FJ 1 minésitéssel

5100 Képalkoto altalanos rontgen diagnosztika R-1 minositéssel

5301 Képalkoto ultrahang diagnosztika R-1 mindsitéssel

83. sz. tablazat

Minimum felszerelés | Darabszam Egyse(gea;grutto Bruttz)eol::)z esen

Rontgen digitalis 1 25000 25000

Uh berendezés 1 25000 25 000
Echocardiograf

doppleres 1 25000 25 000
Fogészati Rtg. 1 5000 5000
Labor automata 1 50000 50 000
Egyéb labor felszerelés 1 10000 10 000
Diagnosztikak

Osszesen: 6 - 140 000

Betegfekteto (az egynapos sebészethez)

84. sz. tablazat

Egységar Brutto Brutto osszesen

Minimum felszerelés | Darabszam (e Ft) (e Ft)
Vizsgalodasztal

(pamlag) 1 61 61
Mozgathato 120
vizsgélolampa 1 120
Anyag- és eszkoztarolo 78

szekrények 1 78
Kiegészito vizsgalo,
fektetd osszesen: 3 - 259

216



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

Egy napos sebészet kortermi feltételrendszere

85. sz. tablazat

Kortermi felszerelés

Egységar Brutto Brutto dsszesen

Minimum felszerelés | Darabszam (e Ft) (e Ft)
Ejjeli szekrény

etetOlapos 6 116 695
Kortermi agy 6 144 864
Agysav 6 120 720
Agynemii 3 valtas 6 29 173
Asztal 3 24 72
Szek 6 12 72
Beépitett szekrény 6 30 180
Novér szoba

Iratszekrények 2 60 120
Szek 2 12 24
fréasztal 1 48 48
Miiszer szekrény 1 91 91
Beépitett szekrény 1 30 30

0

Oltoz6

Oltozbszekrény 4 31 125
Talalo

Ellatotti edényzet szett 15 5 Ft 75 Ft
Konyhai edényzet 1 400 Ft 400 Ft
Minikonyha 1 150 Ft 150 Ft
Egyéb felszerelés

Egységar Brutto Brutt6 dsszesen

Minimum felszerelés | Darabszam (e Ft) (e Ft)
Hattdmasz 2 9 18
Antidecubitor matrac 1 90 90
Told kocsi (iild, fekvd) 1 263 263
Agytalmoso 1 1 950 1 950
Agyaz6 kocsi 1 98 98
Gydgyszerosztd kocsi 1 276 276
Vizsgélo lampa 1 128 128
Vércukor meghatarozé 1 42 42
Kortermi iiléke 6 18 108
Hutészekrény 120 1 1 96 96
Mikrosiitd 1 36 36
Infizids allvany 6 20 121
Mindosszesen - - 7 065

§
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Kezel6 és viszgalo felszerelései

86. sz. tablazat

Kezel6 és vizsgalo felszerelései:

Egységar Brutto (e | Brutto dsszesen (e
Minimum felszerelés | Darabszam Ft) Ft)
Vizsgalodasztal
(pamlag) 1 61 61
[réasztal 1 48 48
Szék 2 12 24
Mozgathatd
vizsgaldldmpa 1 120 120
Gyobgyszerszekrény
tarolo, zarhato 1 78 78
Anyag- és eszkdztarolo
szekrények 2 78 156
Dokumentacio-tarolo SZ 0 0
Irattarolo 1 87 87
Vérnyomasmerd 1 14 14
Fonendoszkop 1 16 16
Ko6toz6-kocsi (alt. és
tevékenység fliggd
felszereléssel) 1 41 41
Mindosszesen: - - 644

Egynapos sebészeti ellatas miitoi felszerelése

87. sz. tablazat

Miitoi felszerelés

Egységar Brutto Brutté dsszesen
Minimum felszerelés | Darabszam (e Ft) (e Ft)
Mitoasztal cserélhetd
lapos 1 15000 15 000
Miité lampa 1 6000 6 000
Nagyfrekvencias
sebészeti vago 2 500 1 000
Altato 1¢€legeztetd gép 2 5000 10 000
Szivo 1 500 500
Miiszer szekrény 3 91 273
Miitoi felszerelés
Osszesen: - - 32773

=
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A Kistérségi Egészségligyi Centrum jarébeteg szakrendeléseinek, valamint az egynapos
sebészeti ellatdsok szolgaltatasara vonatkozo egység eszkozeinek, berendezéseinek bekertilési

brutté arat (e Ft-ban) egységenként és dsszesenben, az alabbi tablazatban foglaljuk 6ssze:

A berendezések, eszkozok osszefoglalasa, az ,,A” valtozat szerint

Eszk6z06k és berendezések bekeriilési dra bruttd aron (e Ft-ban) szamolva.
88. sz. tdblazat

Eszkozok beszerzési brutto ara
Eszkoz és berendezés osszesito (e Ft)

Altaldnos Belgyogyészat 1 584
Diabetologia 796
Kardiologia 6 696
Altaldnos sebészet 796
Sziilészet-nogydgyaszat 1 870
Gyerekgyogyaszat 872
Fiil-Orr-Gégészet 2 646
Szemészet 11 096
Borgyogyaszat 3 696
Neurologia 1021
Pszichiatria 796
Szajsebészet 7 363
Reumatologia 2 146
Fizioterapia 4677
Gydbgytorna

GyoOgymasszazs 98
Altalénos labor FJ 1 60 000
Képalkotd diagnosztika R-1 80 000
Betegfekteto 259
Egy napos sebészet 40 481
Osszesen 226 886

rygr e 7

»A” valtozat szerint
Az alabbi tablazatban, a teljes beruhdzasi koltséget sszesitettiik.
89. sz. tdblazat

Koltségnév Brutto koltség (e Ft)
Epitési koltségek: 558 510
Eszkozbeszerzési koltség: 226 886
Osszesen Kkoltségek: 785 396

7.2.7. A Kistérségi Egészségiigyi Centrum mikodésének pénziigyi terve...

A Csurg6 Kistérségi Egészségiligyi Centrum TIOP -AT 2007-2008 tamogatasi konstrukcidban

megvalosuld palyazati tamogatasanak egyik eldfeltétele a megépitésre és majd miikodtetésre
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keriilé kistérségi jarobeteg integralt szakmai ellatdsokat nyujtdo egészségiligyi szolgaltatodi

kozintézmény fenntarthatésaganak megalapozasat nyajté pénziigyi terv bemutatdsa. A

Kistérségi jarobeteg szakrendeldo ,,A” szakmai valtozatihoz tartozé pénziigyi tervet

mutatjuk be, az alabbiak szerint:

Pénziigyi terv készitések legfontosabb alapvetései:

1.

A TIOP - AT 2007-2008 palyazati rendszerében a kistérségi integralt jarobeteg
szakrendel® 1étesitésére vonatkozoan csak olyan palydzat tamogathatd, amely
tartalmazza a megvaldsitasra keriild fejlesztés, beruhazas fenntarthatdésagara
vonatkoz6 pénziigyi tervet.

A Csurg6i Kistérségi Egészségiligyi Centrum vonatkozasadban csak olyan jardbeteg
integralt szakmai szolgaltatasokat nyujtdo egészségiigyi intézmény tervezhetd, amely
minden tekintetben megfelel az egészségligyi intézmények és szakmai-szervezeti
egységeik vonatkozasaban meghatarozott, a ,,szakmai minimumfeltételekrél” szo6lod
tobbszor modositott 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet érvényes és hatalyos
szabalyozéasainak, az épitett infrastruktura (irdnyaddo a 21/1998. NM rendelet),
valamint a személyi és targyi feltételek (irdnyad6d 60/2003. (X. 20.) ESZCSM
rendelet) vonatkoz6 szabdlyozasainak.

Az intézmény varhatoé bérkoltségének (személyi juttatds + jarulékok) tervezésénél a
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben meghatarozott és a szakmai-szervezeti
egységenként részletekben és egészében bemutatott ,,szakmai minimumfeltételek”
szerinti 1étszamsziikségletekbdl indultunk ki, a kiilonb6z6é munkakori csoportokban
meghatarozott és alkalmazott bérbedllasoknal, részben a Kjt. szerinti, részben a hazai
jarobeteg ellatasi intézmények bérbeallitasainak eddigi tapasztalataibol indultunk ki. A
1étszam ¢és a bérkoltségek tervezésénél a huménerdforras gazdalkodasi alapti szakmai
hatékonysagi szempontokat is maximalisan figyelembe véve, a jogszabalyban
meghatarozott ,,szakmai minimumfeltétek™ kovetelményeit vettiik figyelembe, a fenti
szabalyozasok tervezési jogkovetésére tekintettel.

A 1étszam ¢és az ezzel Osszefliggd bérkoltségek (kiadasok) tervezésénél a Kistérségi
Egészségiigyi Centrum szakmai-szervezeti keretében miikodé Kistérségi Prevencios
Iroda 1étszam és bérkoltségeit kiilon terveztik meg (ez esetben is az a kdvetelmény,
hogy az iroda folyamatosan 6nfenntartd - 6nfinanszirozé - médon miikddjon.) jelenleg

csak - a fenntarthatésag szempontjdbdl meghatdrozd fontossdgi - konkrét



Csurgoi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas egészségfejleszto programja

egészségiigyi szolgaltatoi tevékenységekkel Osszefliggd jardbeteg szakellatasi és
egynapos sebészeti ellatasi tevékenységek 1étszdm ¢€s bérkoltségeit mutatjuk be.

Az lzemeltetési koltségek (a dologi kiadasok) az intézmény egészére (valamennyi
tevékenységével Osszefliggden) keriiltek meghatirozasa, bruttdé moédon, a palyazat
irasakor ismert és alkalmazhatd jelenlegi hazai ,arfekvések” figyelembe vétele
mellett. Mind a bérkoltségek, mint az iizemeltetéssel Osszefiiggd dologi jellegii
koltségek egy koltségvetési évre vonatkozoan keriiltek, kiilon-kiilon és egylittesen is
meghatarozasra és bemutatésra.

A Kistérségi Egészségligyi Centrum egy évre szO0lo pénziigyi tervezése azt a hazai
tapasztalatot és gyakorlatot is figyelembe vette, hogy a tisztan jarobeteg szakellatasi
szolgaltatdsokat nyujtd egészségiligyl intézményekben a bérkoltségek, valamint a
dologi jellegli koltségek jelenleg atlagosan 70 %: 30 %-os ardnyokat képviselnek az
intézmények koltségvetésében.

A Kistérségi Egészségligyi Centrum tevékenységétdl elvarhatd bevételek tervezésénél
abbol indultunk ki, hogy a varhatéan a Csurgd Kistérség Tobbcélu Tarsuldsa
tulajdonaban ¢és fenntartdsdban koltségvetési szervként miikddd, szakmailag
engedélyezett és finanszirozott jardbeteg integralt szakellatdsokat és egynapos
sebészeti ellatdsokat nyujtd, kozfinanszirozasi ¢€s lakossagi (,,lakossagkozeli”)
kozellatasokat nyujtd intézmény tervezett szakmai kapacitasai a 361/2006. (XII. 28.)
Kormanyrendelet 8. § (1) bekezdése szerint elézetes kapacitdsbefogadéssal illetve a
RET-nél torténd palyazattal befogaddsra keriilnek. Az engedélyezett ¢és a
finanszirozésba befogadott (az EiiM jelenlegi szobeli, de még irdsban nem rogzitett
tajékoztatasa szerint 200 szakorvosi 6ra/hét szakorvosi kapacitas automatikusan majd
befogadasra keriil a palyazat elfogadédsakor, az e feletti tobbletkapacitasi részt és az
egynapos sebészeti ellatast kell majd a RET-en keresztiil kiilon palyazni)
kapacitasokra, valamint a teriileti ellatasi kotelezettségére vonatkozdan az OEP altal
megallapitott Teljesitmény Volumen Korlat meghatdrozasanal a 43/1999. (III. 3.)
Korményrendelet jelenleg érvényes és hatalyos szabalyozasi szerint jartunk el. A
bevételi tervezésnél, valamint a fenntarthatosaggal szorosan Osszefliggd koltségvetési
egyensuly tervezésénél is abbdl indultunk ki, hogy a Kistérségi Egészségiigyi
Centrum, a Tobbcélu Tarsuldsnak az allamhaztartas szervezetéhez tartozo
koltségvetési intézményeként, az allamhaztartasrol sz6l6 1992. évi XXXVIII. térvény

hatalya ald tarozo, koltségvetésbdl gazdalkodo szervként fog mikddni, amelynek
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koltségvetési tervezésére és a koltségvetésének végrehajtisara az e torvényben és

annak végrehajtasi jogszabalyaiban meghatarozott szabalyozasok az iranyadoak.

8. A bevételi elvarhatosag tervezésének alapja tehat az volt, hogy meghataroztuk a

jogszabalyok szerinti személyi és targyi feltételekre vonatkozd varhatd kiadasi

szinteket és ezekhez a finanszirozasi szabalyok szerinti elvarhato bevételi szinteket.

Bérkoltségek tervezése I. ,,A valtozat” szerint

Jarobeteg szakellatas és egynapos sebészeti ellatas
szakmai egységeinek létszam és bérkoltségei
Az alabbi tablazatban, a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben meghatarozott ,,szakmai minimum”

létszamkovetelményekkel 0sszefliggd bérkoltségeket hatarozzuk meg, mutatjuk be dsszességében

¢s munkakdri csoportonként, egy koltségvetési évre vonatkozdan:

90. sz. tablazat

Személyi ) Személyi
. o juttatas bruttd| Osszesen/ho juttatas/év
Munkakor Létszam Y0 jarulékkal eFt jglrulékokkal

jarulékokkal eFt
Orvosi létszam: - - - -
Intézetvezetd igazgatd foorvos: 1 300 396 5148
Szakorvosi 1étszdm: 11 250 3630 47 190
Egészségiigyi szakdolgozok:
Intézetvezetd asszisztens, nem
foallasu: 1 180 238 3 089
Asszisztensek: 16 150 3168 41 184
Gybgytornasz: 1 160 211 2 746
Fizioterdpids asszisztens: 1 150 198 2574
GyoOgymasszor. 1 130 172 2231
Egynapos sebészet:
Diplomas apolo 1 170 224 2917
Szaképolo 4 150 792 10 296
Miitésn6 2 160 422 5491
Miitdsfin 2 120 317 4118
Takaritas
Takariténd 4 80 422 5491
Egyéb létszam
Adminisztrator 1 110 145 1 888
Karbantartd 1 120 158 2 059
Osszesen: 47 2230 10 494 136 422
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Bérkoltségek tervezése II. ,,A” valtozat szerint

Kistérségi Egészségiigyi Centrum Kistérségi Prevencios Iroda
Létszam és bérkoltség, egy koltségvetési évre.

91. sz. tablazat

Személyi ) Személyi
. o juttatas bruttd| Osszesen/ho juttatas/év
Munkakor Létszam |V e jarulékkal eFt jglrulékokkal
jarulékokkal eFt

Kistérségi Prevencios Iroda: - - - -
Irodavezetd-diplomas apolond 1 200 264 3432
Kistérségi epidemiologus 1 150 198 2574
Kistérségi egészségligyi adatbazis
kezeldje - informatikus 1 150 198 2574
Osszesen: 3 500 660 8 760

Bérkoltségek tervezése III. ,,A” valtozat szerint

Kistérségi Egészségiigyi Centrum gazdasagi hivatala
Létszam és bérkoltség, egy koltségvetési évre.

92. sz. tablazat

Személyi ) Személyi
. ‘e juttatas bruttdo| Osszesen/ho juttatas/év
b LuLe) e Létszam ! eFt/f6/hé | jarulékkal eFt jglrulékokkal
jarulékokkal eFt
Gazdasagi hivatal: - - - -
Gazdasagi igazgato: 1 250 330 4290
Pénziigyi-szamviteli ligyintézo: 1 160 211 2743
Miiszaki - Gazdalkodasi ligyintézo: 1 160 211 2 743
Titkarsag-adminisztrator: 1 120 158 2 054
Finanszirozo6-informatikus: 1 160 211 2 743
Osszesen: 5 850 1121 14 573
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Bérkoltségek tervezése I'V. ,,A” valtozat szerint

Kistérségi Egészségiigyi Centrum valamennyi egységének teljes 1étszam és bérkoltsége
Létszam és bérkoltség, egy koltségvetési évre.

93. sz. tablazat

Személyi juttatas o a .Szem,é ly'i
Munkakir Létszam | brutto eFt/fo/he | Osszesemho - juttatis/ey
jarulékokkal jarulékkal eFt Jjarulékokkal
eFt
Intézeti menedzsment:
Intézetvezetd igazgatd foorvos: 1 300 396 5148
Kistérségi Prevencios irodavezetd 1 200 264 3432
Gazdasagi igazgato: 1 250 330 4290
Intézetvezetd asszisztens 1 180 238 3 089
Osszesen: 4 - 1228 15 959
Gyoégyité-megel6zo ellatasok:
Jarobeteg szakellatas:
Jarobeteg szakellatas szakorvosai: 11 250 3 630 47190
Jarébeteg szakellatas egészségiigyi
szakdolgozoi: 19 590 3749 48 735
Osszesen: 30 - 7379 95 925
Gydgyito-megelozo ellatiasok:
Egynapos sebészeti ellatas:
Egynapos sebészeti ellatas
egészségiigyi szakdolgozoi: 9 600 1755 22 822
Osszesen: 9 - 1755 22 822
Kistérségi epidemioldgia és informatika
Finanszirozis és kontrolling
Kistérségi epidemiologus: 1 150 198
Kistérségi adatbazis kezeld informatikus 1 150 198
Osszesen: 2 - 396 5148
Gazdalkodas szervezete, adminsztr.
Pénziigy, gazdalkodas, miszak, titkarsag
Pénziigyi-szamviteli ligyintézo: 1 160 211 2 743
Miiszaki-gazdalkodasi iigyintézo: 1 160 211 2 743
Titkarno tigyintézo: 1 120 158 2 054
Egészségiigyi adminisztrator 1 110 145 1 885
Finanszirozé-informatikus 1 160 211 2 743
Takaritond: 4 80 422 5486
Karbantartd: 1 120 158 2 054
Osszesen: 10 - 1516 19 708
Minddsszesen létszam és bérkoltség: 55 - 12 274 159 562
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A Csurgoi Kistérség Egészségiigyi Centrumanak ,,A” valtozatanak 1étszam és borkoltség
tervezése az intézmény egészére vonatkozoan, a 1étszdmban: 55 fovel, a havi bérkoltségben
12 274 eFt-al, éves bérkoltség szintjén 159 562 eFt-al szamol. Valamennyi, a 1étszammal ¢€s a
bérkoltséggel foglalkozo tervezés az éves szintli bérkoltségbe a Kjt. szerinti 13. havi juttatast is

beleszamitja, igy a koltségvetési évre kiszamitott bérkdltség 13 honapra kiszdmitott.

Kistérségi Egészségiigyi Centrum teljes iizemeltetési koltségei

»A” valtozat szerint

94. sz. tablazat

Netto Brutto
Fajlagos / Erték Koltség koltség
Koltség név egységar (e Ft) | Erték | mértékegység (eFt) (eFt)
Energia és
hulladékkezelési 2,7 5710 Im3 15416 18 499
Ingatlan fenntartasi 2% 536 228| ¢épitési koltseég 10 725 12 869
Elelmezési 1,5 1 000 adag 1 500 1 800
beszerzési
Eszk6z karbantartasi 4% 226 886 koltség 9075 10 891
Mosatasi koltségek 0,18 2 500 kg 438 525
Takaritési 14 1 500 m2 5040 6 048
Sterilizalas 2,51 6 250 doboz 15 706 18 848
Eves Osszesen: - - - 57 900 69 480

Kistérségi Egészségiigyi Centrum fenntartasa koltsége

»A” valtozat szerint egy koltségvetési évre szamitva.
95. sz. tdblazat

Koltség megnevezetése

Brutté koltség (e Ft-ban)

Osszes koltség Yo-aban

Bérkoltségek dsszesen: 159 562 70 %
Uzemeltetési koltségek: 69 480 30 %
Teljes fenntartasi koltség: 229 042 100 %

A Csurg6 Kistérségi Egészségiigyi Centrum éves szintii €s teljes korti fenntartasi koltségei, az ,,A”
szakmai valtozat szerinti pénziigyi modellezés alapjan kozelitden és nagysagrendjében 300 millié Ft/év
nek megfeleld 6sszegnek felelnek meg, ennek varhatdoan mintegy a 70 %- at bérkoltségek és 30 %-at az

iizemeltetési (dologi) koltségek teszik ki.

Elvart OEP bevételek ismertetése
A Kistérségi Egészségiigyi Centrum miikodésének fenntartasdhoz sziikséges elvart bevételek
meghatarozasat, az alabbi szempontok figyelembe vételével végeztiik el:

1. A palyazat benyujtasdnak és a tdmogatasi konstrukcidohoz kapcsol6dd pénziigyi

tamogatas elnyerésének alapvetd feltétele az intézmény fenntarthatdé miikddésének

=
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legalabb kozéptavu biztositasa, amennyiben a palyazat benyujtasara jogosult Tobbcéla
Tarsulasnak, mint az intézmény jOovObeli tulajdonosdnak ¢&s fenntartdjanak
kotelezettséget kell vallalnia arra vonatkozoan, hogy legalabb 5 éves iddtartamra
biztositja az intézmény miikodésének a palyazati céloknak megfeleld fenntartasat.

A fenntarthatosag alapkérdése, hogy az intézmény miikddését a szakmai-gazdasagi
egyensuly mellett a bevétel €s a kiadas folyamatosan fennallo egyensulya jellemezze,
azaz az intézmény likviditasa €és szolvenciaja folyamatosan fennalld és érvényesiild
legyen az intézmény mitkkédése soran.

A fenntarthatdésag harom pénziigyi tartdoszlopaként szerepel, egyrészt a gyogyito-
megel6zé betegellatasi szolgaltatdsokért - jarObeteg szakellatds €s az egynapos
sebészeti ellatasok vonatkozasaban. - a teljesitményelvii finanszirozéssal, a jarobeteg
szakellatasra és az egynapos sebészeti ellatasok finanszirozasara biztositott intézményi
Teljesitmény Volumen Korlat szerinti OEP finanszirozds, masrészt a prevencios
tevékenység (valamint az ezt szervezetd és iranyitd Kistérségi Prevencids Iroda)
miikodtetésének és fenntarthatosaganak alapjat képezd és az II. NFT TAMOP-AT
2007-2008 tamogatasi konstrukcidi szerinti palyazati tAmogatasok, végiil a tulajdonosi
¢s a fenntartéi kotelezettségekkel rendelkezd Tobbceélu Tarsulds miikodési jellegi
hozz4ajarulésai. Tekintettel arra, hogy a Csurgoi kistérség a 28 hazai leghatranyosabb
helyzetii kistérség egyike ¢€s telepiiléseinek igen széles kore szamit a leghatranyosabb
helyzetli telepiilések kozé, a bevételi tervezést, illetve az intézményi likviditasi
tervezést ugy kell kialakitani, hogy az intézmény meghatarozé Onfinanszirozo
keépességgel rendelkezzen (bevételibol fedezze kiadasait) €s az intézményi fenntartd
képesség meghatarozo tényezdje legyen az intézmény onfenntartd képessége.

A bevételi tervezés azzal szamol, hogy a Kistérségi Egészségiligyi Centrum teriileti
ellatasi kotelezettsége valamennyi jarobeteg szakfeladatban kiterjed majd a kistérség
egészére ¢€s jarobeteg ellatasi szakfeladatai ¢és az egynapos sebészeti ellatdsa a
tervezésnek megfeleld szakmastruktiraban ¢és  kapacitdsméretben, valamint
kapacitasstruktardban finanszirozasi befogadasra keriil majd, részben a palyazat
elfogadasa, részben a RET-nél esetlegesen sziikségessé valo kiilon palyazat alapjan.
Az intézmény fenntarthatosdganak (a megfinanszirozhat6 hozzaférhetdség) alapvetd
kérdése, hogy az intézmény az engedélyezett ¢és finanszirozott kapacitasait
maximalisan hasznélja ki, tehat a tervezett és vallalt betegforgalom és az ezzel
kapcsolatos OEP bevételek megfeleld méretben ¢és megfeleld havi iitemezéssel

folyamatosan rendelkezésre alljanak az intézmény finanszirozasdhoz. A bevételi
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tervezés azzal szamolt, hogy a legalabb 30 szakorvosi ora/hét rendelési idejii jarobeteg
szakfeladati ellatdsokat nyujto szakrendelések a 43/1999. (111. 3.) Korményrendeletben
mellett, a redlisan ellatasi idoként szadmitott atlagos 10 perces ellatasi idétartamot
figyelembe véve folyamatosan legalabb 80 %-is kapacitaskihasznaltsaguak legyenek.
A bevételei terv - betegforgalmi tervezési alapja. - azzal szamol, hogy a 30 szakorvosi
ora/hét finanszirozott kapacitdsi szakrendelések heti betegforgalmanak a reélis 10
perces atlagos ellatasi idétartamaban maximalisan ellathato heti 180 eset 80 %-a, azaz
144 beteg ellatasa varhatéd el, a napi elvart betegforgalom igy 5 napos folyamatos
rendelés mellett 28,8 eset/rendelési napnak felel meg. Ezt a betegforgalmi elvarést
érves szintre vetitve, ez azt jelenti, hogy a heti 30 szakorvosi ora/hét kapacitassal és
kihasznaltsaggal mikodo szakrendelés éves betegforgalmi elvardsa - atlagosan évi 50
munkahétre szamitva. - kézel 7200 eset/évnek felel meg. A 15-30 szakorvosi ora/hét
kapacitassal rendelkezd szakrendeléseknél a fenti szisztéma szerinti betegforgalmi
tervezésnél az elvarés a redlis 10 perces ellatasi idonek megfeleld legalabb 70 %-os, a
15 szakorvosi 6raszam/hét (toredékoras) alatti kapacitassal miikodo szakrendeléseknél
a legalabb atlagosan 60 %-os kihasznalas. Az elvart esetszam mellett, valamennyi
szakrendelés vonatkozasdban olyan teljesitendd jarobeteg CM-indexel szamoltunk,
hogy éves szinten atlagosan a 1 jardbeteg ellatott és finanszirozott esetre jutd német
pontszam legaldbb 1 eset/800 német pont, az 1 laborpontra 1 eset/1000 pont legyen.
Az egynapos sebészeti ellatas soran, az éves szinten ellatott esetszam-tervet évi 1000
esetre vonatkozodan készitettiik el, ennek megfelelden a havi esetszamban kozel 84
esettel szamoltunk, hetente, pedig két miitétes napon, naponta 10-10 eset ellatasaval
szamoltunk. Az egynapos sebészeti beavatkozasok utan jelenleg atlagosan
elszamolhat6 0,6 HBCS-t vettiik figyelembe az 1000 éves esetszdm 80 %-ara
szamitva. A 43/1999. (III. 3.) Kormanyrendelet szabalyozasait és a kihirdetett - 2007.
aprilis 1.-t8] hatalyos dijtételeket kovetve - a németpont esetében 1,46 Ft, a HBCS
vonatkozasaban a 146 eFt/HBCS dijtételekkel szdmoltunk a pénziigyi tervezésnél.

A Kistérségi Prevencids Iroda miikodését az onfinanszirozo alaphelyzetre terveztiik,
azaz a pénziigyi tervezés azzal szamol, hogy az Iroda tevékenységét €s a fenntartasi
koltségeit teljes korben fedezik a palydzati tamogatasok forrasai (természetesen
nemcsak az eurdpai unids palydzatok, hanem mas hazai és nemzetkdzi kiirast

palyazatok is.), azaz az Iroda fenntartasi és mukodtetési koltségei érdemben nem
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10.

fogjak csak az altalanos (rdosztott) tizemeltetési koltségek szintjén fogja terhelni az
intézmény koltségvetését. A szakértdi tanulmany nem javasolja, €s nem tamogatja azt
a megoldast, hogy a kistérségi prevencids kiadasok a gyogyito jellegli egészségiigyi
szolgaltatasok bevételeibdl kertiljenek finanszirozésra.

A Kistérségi Egészségiigyi Centrummal szakmai integracidban fog a szakmai
tervezésben foglaltak szerint miikddni a Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet
(varhatéoan a jelenlegi telephelyi elhelyezése mellett.), amelynek fenntartasa a
Tobbeélu Tarsulashoz, miikddtetése a szakértdi javaslatban foglaltak szerint tovabbra
is kozremiikddoként az Emergency Service Kft.-hez tartozna. A Kistérségi Kozponti
Haziorvosi Ugyelet jelenlegi finanszirozasi konstrukcidja tovabbra is a jelenlegi
rendszerben miikddne, a Tobbcélu Tarsulds a Feladatellatasi szerzodésben foglaltak
szerint 14atnd el tovabbra is az iigyelet finanszirozasat (OEP finanszirozas é&s
onkormanyzati hozzajarulas), a szerzédésben meghatarozott formaban, mértékben ¢és
teljesitésben.

A 8840 Csurg6 Bakay u 9 sz. alatt miikodo intézményben - a szakrendel6 kivételével -
a jelenlegi elhelyezések megmaradnanak, de a tagintézmények - a Bolcsdde
kivételével - szakmailag a Kistérségi Egészségligyi Centrumhoz integralédnéanak,
bizonyos mértékii - SZMSZ szerint szabalyozandd - szervezeti és gazdalkodasi
onallésag (részjogkdr) meghagyasa mellett. Gazdalkodasuk és finanszirozasuk nem
kapcsolodna a Kistérségi egészségiigyi Centrum koltségvetésének folyd és éves
teljesitéséhez.

A Kistérségi Egészségiigyr Kozpont ,,A” valtozatl szakmai terve szerinti €s az 5.
pontban meghatarozott betegforgalmi (elvarasi) tervezésébdl jol lathatd, hogy az
intézmény csak és kizardlag a Csurgoi kistérségben €16 kb. 18 500 f8s népesség (az
igen kedvezdtlen morbiditdsi és mortalitdas mutatok alapjan) folyamatos ellatasabol
biztosan nem tarhat6 fenn. Az ,,A” valtozat, amely egy szakmailag vallalhato,
szamos ellatasi igényt lefed6, a fenntarthatésagot illetéen azzal szamol, hogy az
intézet teriileti ellatasi kotelezettsége jelentosen meg fogja haladni a Csurgdi

kistérséget és elsosorban a Barcsi kistérséggel kozos ellatasi ovezet alakul ki.
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Csurgoi Kistérség Egészségiigyi Centrumanak

szakmai és kapacitasterve (szakmai szemponti silyozasokkal is.)

96. sz. tablazat

Sorsza | Szakmakéd Szakma megnevezése Kapacitas Eves szintii Rendelési ido
m ora/hét esetszam (fo)
1. 0100 Altalanos belgyégyaszat 30 7200 Hétf6 - Péntek:
és hypertonologia 8.00 - 14.00
P Kedd és Csiitortok
14.00 - 19.00
0123 Diabetologia 10+10* 2500 Diétas tanacsadas
Hétfé és Szerda
14.00 - 19.00
1.+2. Belgyogyaszat és tarsszakmai: 40 + 10* 9700 Igény:
2 db. Belgydgyaszati szakrendeld
3. 4000 Klinikai Kardiolégia 18 Hétf6 - Szerda - Péntek: 9.00 - 15.00
4. 4004 Echokardiografias diagn. 8 Kedd és Csiitortok: 8.00 - 12.00
5. 4005 EKG és Holter diagn. 4 Hétf6 - Szerda: 8.00 - 9.00
Kedd és Csiitortok: 12.00 - 13.00
3.+5. Kardiologia: 30 7200 Igény:
1 db. Kardiol6giai szakrendelé
6. 0200 Altalinos sebészet 20 Hétf6 - Péntek: 8.00 - 12.00
7. 0206 Proctolégia 10 Hétf6 - Péntek: 12.00 - 14.00
6+7. Sebészet és tarsszakmai: 30 7200 Igény:
1 db. Sebészeti szakrendelé
8. 0400 Alt. sziilészet-négyogyaszat 20 Hétfo - Péntek: 8.00 - 12.00
9. 0401 Terhesgondozas 10 Hétf6 - Péntek: 12. 00 - 14.00
10. 0402 Nogyogy. onkologiai sziirés 6 Kedd és Csiitortok: 14. 00 - 17.00
8.+10. Sziilészet - Nogyogyaszat: 36 7200 Igény:
1 db. Sziil. - Négyogy. szakrendeld
11. 0500 Csecsem6-és gyermekgy. 15 Hétfo: 8.00 - 13.00
Szerda: 13.00 - 18.00
Péntek: 8.00 - 13.00
12. 0512 Gyermek pszichiitria 10 Kedd és Csiitortok: 14. 00 - 19.00
11. + 12. | Csecsemé és gyermekgyogyaszat: 25 2000 Igény:
1 db. Csecs. - gyermek. szakrendeld
13. 0600 Altalanos fiil-orr-gége 12 Kedd: 8.00 - 14. 00
Csiitortok: 12. 00 - 18.00
13. Fiil - orr - gégészet: 12 2000 Igény:
1. db. a Szemészeti szakrendeléssel
kozos Fiil-orr-gégészeti szakrendeld
14. 0700 Altalanos szemészet 18 Hétfé: 8.00 - 14.00
Szerda: 12.00 - 18.00
Péntek: 8.00 - 14.00
14. Szemészet: 18 3500 Igény:
1. db. Fiil-orr-gégészeti
szakrendeléssel kozos Szemészeti
szakrendeld
15. 0800 Borgyogyaszat 12 Hétfo: 8.00 - 12.00
Szerda: 14.00 - 18.00
Péntek: 8.00 - 12.00
15. Borgyégyaszat: 12 2000 Igény:
1. db. Borgyogyaszati szakrendel
16. 0900 Altalanos ideggyogyaszat 18 Hétf6: 12.00 - 18.00
Szerda: 8.00 - 14.00
Csiitortok: 12. 00 - 18.00
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96. sz. tablazat folytatasa

Sorsza | Szakmakéd Szakma megnevezése Kapacitas Eves szintii Rendelési ido
m ora/hét esetszam (f6)
16. Ideggyodgyaszat: 18 3000 Igény:
1. db. a Pszichiatriai szakrendeléssel
kozos Ideggydgyaszati szakrendeld
17. 1800 | Pszichistria 12 Kedd és Péntek: 8.00 - 14.00
17. Pszichiatria: 12 2 400 Igény:
1 db. az Ideggyogyaszati
szakrendeléssel kozos Pszichiatriai
szakrendeld
18. 1301 Szajsebészet 20 Hétfé: 8.00 - 12.00
Kedd: 12.00 - 16.00
Szerda: 8.00 - 12.00
Csiitortok: 12.00 - 16.00
Péntek: 8.00 - 12.00
19. 1306 Fogaszati rontgen 10 Hétfé: 12.00 - 14.00
Kedd: 10.00 - 12.00
Szerda: 12.00 - 14.00
Csiitortok: 10. 00 - 12.00
Péntek: 12.00 - 14.00
18.+19. | Fogaszati és szajsebészeti ellatas: 30 1500 Igény:
1 db. Fogaszati-szajsebészeti
szakrendeld és 1 d. telepitett
fogaszati rontgen
20. 1401 Reumatologia 30 Hétf6 - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00
21. 5722 Fizioterapia (asszisztensi) 30* Hétf6 - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00
220k, 5711 Gyoégytorna 30* Hétf6 - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00
23. 5712 Gyoégymasszazs 30* Hétf6 - Szerda - Péntek: 8.00 - 14.00
Kedd és Csiitortok: 12. 00 - 18.00
20. + 23. | Reumatologia és fizioterapia: 30+90* 9000 Igény:
1 db. Reumatolégiai szakrendelé
1 db. Fizioterapias rendelo
1 db. Gyégytornarendelé
1 db. Gyégymasszor rendeld
24. 5000 Altalanos lab. diagnosztika 30* Hétfo - Péntek: 8.00 - 14.00
25. 5001 Alt. kémiai lab. diagnoszt. 30 Hétf6 - Péntek: 8.00 - 14.00
24.+25. | Laboratérium: 30+30* 72 000 1 db. FJ1 minésitésii laboratérium
26. 5100 Altalanos Rtg. diagnosztika 30 1 Hétfé - Péntek: 8.00 - 14.00
27. 5301 Ultrahang diagnosztika 30 1 Hétfé - Péntek: 8.00 - 14.00
26. +27. | Képalkoto diagnosztika: 60 3000 Igény:

Digitalis képalkot6 Rtg. diagnosztika.
Digitalis archivalas.
Digitalis leletkommunikacid.

1 db. Felvételezo és atvilagito egység
1 db. Hasi és nogyogyaszati
ultrahang egység

1 db. Echokardiografias egység

1 db. Fogaszati rontgen egység is itt
lenne elhelyezve.
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96. sz. tablazat folytatasa

Sorsza | Szakmakéd Szakma megnevezése Kapacitas Eves szintii Rendelési id6
m ora/hét esetszam (fo)
Jaré CM-index atlag: 800 pont/eset
Labor CM index atlag: 1000 pont/es.
59 700 jaré eset. | Szakmai siilyozasok is tervezendok.
Jarobeteg alapdij: 1,46 Ft/pont
1.+27. | Osszes szakorvosi és nem szakorvosi 6ra: | 383+130% | 72 000 labor eset. Irany kihasznaltsagi %:
Osszesen: Heti 30 6ra esetén: 80 %
513 Heti 15-30 éra esetén: 70 %
ora/hét Heti 15 ora alatti esetén: 60 %
Normativ ellatasi id6: 5 perc/eset
Realis ellatasi ido: 10 perc/eset
Jarobeteg szakellatasbol szamitott éves bevétel: 383+130* 59 700 eset 800 pont/eset 69 729 600 Ft
Labor ellitasbol szamitott éves bevétel: 72 000 eset 1000 pont/eset 105 120 000 Ft
Egynapos sebészeti ellatas 80 %-os kihasznaldssal: 1000 eset 800 eset 0,6 HBCS/eset 70 080 000 Ft
Eves intézményi bevétel 6sszesen: 244 929 600 Ft

Kistérségi Egészségiigyi Kozpont pénziigyi fenntarthatosagi tervezése
Tervezett bevételek és tervezett kiadasok egyeztetése egy koltségvetési évre szamolva

97. sz. tablazat

Megnevezés Koltségvetési tétel (e Ft-ban)
Osszes tervezett éves szintii bevétel: 244 929 000
Osszes tervezett éves szintii kiadds: 229 042 000
Tervezett bevétel és tervezett kiadas eltérése: 15 887 000

Kistérségi Egészségiigyi Kozpont ,,A” valtozat szakmai, pénziigyi értékelése

A Csurgbdi Kistérségi Egészségiigyi Kozpont ,,A” valtozata (,,A”- akcioterv valtozat)

szakmai €s pénziigyi tervezésének értékeléséhez, a kovetkez6 megallapitasokat tehetjiik meg:

1.

A Kistérségi Egészségligyi Kozpont szakmai €s pénziigyi terve egymast kolcsondsen
feltételezd és egymassal Osszeérd, a szakmai terv a betegforgalmi tervezéseknél a
szakmai sulyozdsi szempontok ¢és a tényleges betegigények, valamint a jogos
sziikségletek €s a kapacitasok kihasznaldsara vetitett forgalmi elvarhatésag mellett a
finanszirozhatdsag szempontjait is figyelembe veszi.

Alapkérdés, hogy az intézmény tervezett kiaddsai a tervezett bevételibol
onfinansziroz6 modon biztosithatéak legyenek, tehat a Iétesitendd intézmény,
figyelembe véve a Tobbcéli Tarsulas igen korlatozott financidlis lehetOségeit
feltétleniil onfenntartd legyen, azaz miikodése a Tobbceélu Tarsulas, illetve a kistérségi
onkormanyzatok szdmara a fenntart6i oldalrdl tobbletkdltséggel ne jarjon.

Az intézmény pénziigyi fenntarthatosaga szorosan 0Osszekapcsolodik azzal, hogy

megkapja-e az OEP-t6l a jarébeteg szakellatds és a laboratoriumi diagnosztika
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finanszirozhat6sagahoz sziikséges megfeleld méretli és németpont alapu Teljesitmény
Volumen Korlatot , valamint az egynapos sebészeti ellatasok finanszirozhatdésagahoz
sziikséges HBCS alapu Teljesitmény Volumen Korlatot.

Az intézmény miikddési kiadasainak fedezetéiil szolgdld bevételekhez sziikséges,
hogy az intézmény jardbeteg szakellatdsi TVK-ja éves szinten legalabb 47 760 000
német pont (3 980 000 német pont/ho) legyen, amely éves szinten a jelenlegi 1,46
Ft/pont értéken finanszirozva éves szinten 69 729 600 Ft bevételhez kell, hogy juttassa
az intézményt. Az ehhez tartozd éves szinten elvartan ellatott esetszamot 59 700
eset/év szinten hataroztuk meg és feltételezve, hogy a kistérségi jarobeteg szakellatas a
jarobeteg szakellatas progresszivitasi alapszintjén fogja a betegellatast biztositani az 1
esetszam alapjan elvarhatd atlagos német pontszamot (jarobeteg CM-index) 800 pont/
esetben hataroztuk meg. Megjegyezni kivanjuk a betegforgalmi tervezéshez, hogy a
Viarosi Egészségiligyi Szolgélat kimutatdsa szerint a 2006. évben az Osszesen 52
szakorvosi O0ra/hét kapacitas haszndlata mellett 6 240 eset ellatdsara keriilt sor a csurgd
szorvany szakrendeléseken, mig a heti 1 szakorvosi 6rara befogadott laboratorium
(egyediil Szerdai napon rendelve) éves szinten mintegy 11 520 esetet latott el és tudott
elszamolni. A szakmai tervben meghatarozott szakorvosi kapacitas a jelenlegi
kapacitasrol (6sszesen 52 szakorvosi ora/hét), igen jelentdsen 383 szakorvosi ora/hét
kapacitasra novekedne, a jelenlegi hidnyzd nem szakorvosi oraszam 130 nem
szakorvosi oOra/hét kapacitisra ndvekedne, a betegforgalom varhaté alakulasa is
lényegében ezt kovetné. A szakmai terv azzal szamol, hogy éves szinten mintegy
72 000 laboreset ellatasara keriilne sor, tehat 1 jarobetegként ellatott esetre
Iényegében 1,2 labor eset jutna. Az 1 laboresetre juté német pontszam atlagosan 1000
pont/laboreset , a 72 000 eset/év esetszam utan varhatd éves szintli bevétel nagysaga
105 120 000 Ft. Ez a bevétel azt feltételezi, hogy 1000 pont/laboresettel és német
pontonként 1,46 Ft-al szdmolva az intézménynek a labor TVK vonatkozasaban éves
szinten Osszesen: 72 000 000 német pontra lenne sziiksége. Az egynapos sebészeti
ellatasok vonatkozasaban a szakmai terv azzal szamolt, hogy 1000 eset 80 %-at tudja
majd atlagosan 0,6 HBCS/eset CM-index mellet teljesiteni, ami azt jelenti, hogy az
egynapos sebészeti ellatasokbol legalabb 70 080 000 Ft-ot kell az intézménynek
realizalni. Ez azt jelenti, hogy az egynapos sebészeti ellatasok vonatkozasdban a
HBCS 146 000 Ft-os dijat figyelembe véve az intézménynek legalabb 480 HBCs/év

TVK-ra van sziiksége a finanszirozhat6sagahoz.
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5. A fentieket figyelembe véve és azokat osszegezve megallapithato, hogy a
Kistérségi Egészségiigyi Kozpont szakmai tervében meghatarozott Kistérségi
szakrendel6 miikodése a szakmai és a pénziigyi tervezés jelenlegi adatai alapjan
fenntarthato, ha a bevételi tervezés soran meghatarozott szakmakban és
kapacitasokban valamint a TVK igények vonatkozasaban az OEP tamogatja a
Tébbceéli Tarsulas fenntartéi igényeit. Osszegezve az éves szintii TVK igényeket:
1. Jarébeteg szakellatas: 47 760 000 német pont, 2. Jarobeteg laborellatas:
72 000 000 német pont, 3. Egynapos sebészeti ellatas: 480 HBCS.

6. A prevencidés tevékenységekkel Osszefiiggd palyazati bevételeket a bevételi
tervezésnél nem kalkulaltuk, de feltéteztiik azt, hogy a Kistérségi Prevencios Iroda
mukodése a palyazati tamogatasokbol fenntarthato, dnfinanszirozo jellegi lesz.

7. A szakmai és a pénziigyi terv hangstlyosan szamol azzal, hogy az intézmény teriileti
ellatasi kotelezettsége a kistérség népességénél nagyobb népességre fog kiterjedni,

amelynek nagysagat 30-40 ezer foben javasoljuk (Barcsi kistérség) kialakitani.
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8. Osszefoglal6 és szakértdi ajanlasok

A Csurgéi Kistérség Egészségiigyi Centrumanak szakmai ¢€s pénziligyi tervezésével

Osszefiiggden, a leirtak osszefoglalasaul €s javaslati oldalrol is, a kdvetkezoket mondhatjuk el:

1. A Csurgoi Kistérségi Egészségiligyi Centrum létesitése a kistérség életének a kozeli jovo
egyik meghatarozo szakmai €és pénziigyi fejlesztési projektje, amely messzemend hatassal
fog majd birni a kistérség egészségiigyi infrastruktardjanak fejlesztésére, a kistérségben €16
népesség ¢letkoriilményeinek alakulasara, életmindségének, egészségvédelmének javitasara

¢s betegségei esetén a korszerti feltételi ellatdsokhoz vald hozzaférésére.

2. A kistérség jelenlegi leghatranyosabb helyzete, a kistérségre vonatkozo6 alap €s szamitott
mutatok alapjan minden tekintetben megfelel az TIOP-AT 2007-2008 eldzetes palyazati
tervezési kovetelményeinek, tehat a kistérség Tobbcéli Tarsuldsa igen jo esélyekkel
palyazhat a Kistérségi Egészségiigyi Centrum megépitésére vonatkozd tamogatasi

konstrukciora, ,,z61d mez0s” beruhazasi formacioban.

3. A szakmai terv részletesen korvonalazta a 1étesitendd intézmény szakmai feladatainak korét
a jarébeteg szakellatasban, az egynapos sebészeti ellatdsokban, valamint a Kistérségi
Prevencioés Iroda miikodésében. Bemutatta a szakmai koordinacidk iranyat €s feltételeit a
Kistérségi Kozponti Haziorvosi Ugyelet, valamint a szociélis szolgilatok vonatkozasaban
¢és vilagosan tisztazta viszonyat a jelenlegi Varosi Egészségiigyi Szolgéalathoz. Az integralt
jarobeteg szakellatasi feladatok ellatdsa mellett meghataroz6 hangsulyokkal szerepel a

szakmai tervben a kistérségi prevencio feltételrendszerének alapvetd javitasa is.

4. A pénziigyi tervezés tisztazta, hogy a tervben meghatarozott feltételek teljesitése esetén a
létesitendd intézmény fenntarthato, likviditdsa biztositott, szolvencidja folyamatosan

fenntarthato.

5. Lényegi kérdés, hogy a szakmai és pénziigyi tervben meghatarozott ajanlasok alapjan a
Tobbeélu Tarsulds alakitsa meg mihamarabb a projekt-menedzsmentet, és iitemezetten
késziiljon fel a kozeli jovoben kiirando palydzatra, {itemezetten €s idéaranyosan kezdje meg

¢s folytassa le a palyazatot, elokészitd egyeztetéseket és megbeszéléseket az érdekelt és
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¢érintett felekkel (partnerekkel), hozzon hatarozatot a Tobbcélu Tarsulds a palyazaton valod

részvétel targyaban, készitsem intézkedési tervet a varhato feladatok litemezésére.

6. A Tobbceélu Tarsulas folytasson egyeztetéseket a teriileti ellatasi kotelezettség bovitésére,
tovabbi telepiilési onkormanyzatok (féleg a Barcsi kistérség) bevonasara, az ellatando
lakossagszam legalabb 30-40 ezer fore torténd ndvelése érdekében, amely az intézményi

fenntart6 képesség egyik fontos tartdéoszlopa lesz a betegforgalmi teljesités oldalarol.

Budapest, 2007. jinius

Katé és Tarsa 2003. Tanacsadd Kft.
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