., Osszefogdssal egy élhetébb, egészségesebb virosért.”

Kisujszallas Varos
2009 — 2020 ko6zotti idészakra
2009-ben késziult
Egészségfejlesztési tervének

felilvizsgalata

és a 2013-2014-es idoszakra
vonatkozo
rovid tavu cselekvési terve

Kisujszallas Viaros Onkormdnyzatanak Képvisel-testiilete elfogadta
110/2013. (l1. 26.) szamu 6nkormanyzati hatarozataval
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1. Az egészségfejlesztési terv célja

Az itt megfogalmazottak ma is aktualisak.

2. A telepiilés egészséggel kapcsolatos torvényi kotelezettségei:

Az elmult idészakban a Magyar Koztarsasag alkotméanyarol szolo 1949. évi XX. torvény helyébe
Magyarorszag Alaptorvénye lépett, amelynek egészséget érintd részei:

., XVII. cikk
(3) Minden munkavallalonak joga van az egészségét, biztonsagat és méltosagat tiszteletben tartd
munkafeltételekhez.”

., XX. cikk

(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.

(2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszag genetikailag modositott é16lényektdl
mentes mezOgazdasaggal, az egészséges ¢élelmiszerekhez ¢és az ivovizhez valdé hozzaférés
biztositasaval, a munkavédelem és az egészségligyi ellatds megszervezésével, a sportolas és a
rendszeres testedzés timogatasaval, valamint a kdrnyezet védelmének biztositasaval segiti eld.”

, XXI. cikk
(1) Magyarorszag elismeri és érvényesiti mindenki jogat az egészséges kornyezethez.”

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 152. §-a és 153. §-a lényegesen nem valtozott
meg, az egyik legfobb Uj elem, hogy az egészségfejlesztési tevékenységet elotérbe helyezték, amely
kapcsan az onkormanyzat szerepe egylittmiikodés, timogatas és kezdeményezés. A valtozasok:

152. § modositott 2-3 bekezdései és 0j (4) bekezdése:

»(2) A telepiilési onkormanyzat képviseld-testiilete - a kormanyrendelet szerinti praxiskezelo altal
megadott szempontokat figyelembe véve - megallapitja és kialakitja az egészségligyi alapellatasok
korzeteit. Tobb telepiilésre is kiterjedd ellatas esetén a korzet székhelyét az érintett telepiilési
Onkormanyzatok egyetértésben allapitjak meg.

(3) A helyi 6nkormanyzat gondoskodik a tulajdondban ¢s fenntartasaban 1évo, szakellatast nyjtd
egészségligyi szolgaltatd miikodtetésérol, illetve a tulajdonaban 1évo, szakellatasi feladat ellatasara
szolgaldo vagyonhoz kapcsolddd - kiilon térvényben meghatarozott - egészségiligyi szakellatasi
feladatok ellatasarol.

(4) Az egészségiigyi allamigazgatasi szerv a (2) bekezdés szerinti alapellatasi korzetekrol - a
telepiilési onkormanyzat tajékoztatasa alapjan - nyilvantartast vezet.”

153. § (1) bekezdés uj d) pontja:
,,d) egylttmiikodik a lakossagra, kozosségekre, csaladi, munkahelyi, iskolai szinterekre iranyulo
egészségfejlesztési tevékenységekben, valamint timogatja és aktivan kezdeményezi ezeket.”

A helyi oOnkormanyzatokrol szolé 1990. évi LXV. torvény helyébe a Magyarorszag helyi
onkormanyzatairol sz616 2011. évi CLXXXIX. torvény Iépett, azonban a régi térvény néhany az
onkormanyzat feladatait nem érinté része a 2014. évi altalanos Onkormanyzati valasztasok végéig
hatalyban marad.

Az dnkorményzatok egészségiigyi feladatait mar a Magyarorszag helyi dnkormanyzatairol szol6 2011.
évi CLXXXIX. torvény szabalyozza. Az egészségre vonatkozo részek:
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»13. § (1) A helyi koziigyek, valamint a helyben biztosithaté kozfeladatok korében ellatando helyi
Onkormanyzati feladatok kiilondsen:”

4. egészségligyi alapellatas, az egészséges €¢letmod segitését célzo szolgaltatasok;

5. komyezet-egészségiigy (koztisztasag, telepiilési kornyezet tisztasdganak biztositasa, rovar- és
ragcsaloirtas);”

3. Néhany e tervet megalapozo gondolat

Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programjarol szolo 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat ma
is hatalyos és a benne leirt szakmai megallapitasok ma is érvényesek. A gazdasagi helyzet romlasaval
sajnos a hatarozat altal megfogalmazott célok teljes megvaldsuldsa egyre inkabb lehetetlenné valik.

4. Kisujszallas Varos egészséggel kapcsolatos infrastrukturalis,
demografiai, szocialis adatai

Ezt a részt teljes terjedelmében atalakitva megismételjiik.
4.1. Kisujszallas egészséget befolyasolé kornyezeti tényez6i

Kisujszallas az Alfold kdzépso részén, a Budapest-Debrecen vasutvonal és a 4-es szamu fokozlekedési
ut mentén fekszik.

2011-ben uniés tAmogatasu allami beruhazas keretében elkésziilt a 4-es szamu fout elkeriilé szakasza,
igy a varos kornyezeti terhelése jelentds mértékben csdkkent annak ellenére is, hogy az elkeriil6
szakasz az uralkodo szélirany feldl keriili meg a varost.

A varos ivovizellatasat 17 db mélyfurasu kut biztositja, a felszin alatti vizek igénybevételével.
Befejez6dott az unidés tamogatassal, tarsulasi keretek kozott megvaldsult ivovizmindség javito
program, igy a lakossag szamara biztositott az egészséges ivovizellatas.

A varos teriiletén kedvez6 a termalviz beszerzési lehetdsége. A varosban gyogyfiirdé tizemel.

A varos termdteriilete 18.074 ha, melybdl mintegy 91 %-a szantd. A mezdgazdasagi termelés a
meghatarozo. A varos terméteriiletének talaja tobb tipusba tartozik.

A lakasok szama 4.770 db, melynek 100 %-a a villamos halézatba, 100 %-a az ivovizvezeték
halozatba bekapcsolt (2009-ben ez csak 85% volt.). A csatornazottsag mértéke 84,6 %-0s. (2009-ben
még csak 80%-0s volt a csatornazottsag aranya.) Ez a csatornadzottsdgi arany véarhatéoan nem fog
névekedni, mert sok a lakatlan ingatlan, tovabba szintén sok ingatlanon csak kerti csap van, a lakasban
nincs viz. A varos 0nalldo szennyviztisztito teleppel rendelkezik. A tisztitott szennyviz befogaddja a
XXIX. szamu belvizelvezetd csatorna. A szennyviziszap szalagpréses viztelenités utin az
iszaptarozokba keriil deponalasra. Hat honap pihentetést koveten a szennyviziszap — mezdgazdasagi
vallalkozokkal tortént megallapodas alapjan — a vonatkozo jogszabalyok szerint és érvényes engedély
alapjan, mezdgazdasagi teriileteken keriil felhasznélésra, talajer6 visszapotlésra.

Kisujszallas belvizveszélyes teriileten talalhatd, ezért kedvezotlen, hogy sok eredetileg talajviz elleni
szigetelés nélkiili haz épiilt a varosban az 1970-es évek el6tt. Az utdlagos talajviz elleni szigetelések
sok esetben nem tokéletesek, vagy a régebbi alaszigetelések tonkrementek, ezért sok a nedves, dohos
épiilet. A hatranyos €és a halmozottan hatranyos helyzetii lakossag tobbsége ilyen épiiletekben lakik.

A Kkorabbi varosi hulladéklerakoé a kiilteriileten talalhatd, mig az azt megel6zden lizemel6 a vasartér
mellett. A két korabbi hulladéklerakd rekultivacioja 2012-ben megtortént a Karcagi Tobbceélu
Kistérségi Tarsuldson keresztiil unios forrasbol. Uzemeltetdje a Kisujszallasi Véarosgazdalkodasi Kft.
A telep rekultivacioja folyamatban van. A kommunalis hulladékot a karcagi hulladéktelepre szallitjak.
A varosban 10 gyljt6szigeten van lehetdség a hulladék szelektiv gyiijtésére. Az illegalis szemétlerakas
folyamatosan problémat okoz.

A varosban miikodik tomegkozlekedés, két helyi buszjarat van. A telepiilés kisvarosias jellegébol
adodoan elterjedt a kerékparos kozlekedés.
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4.2. Demografia

Az 1. melléklet tartalmazza a célcsoport demografiai mutatoit.

Egy varos népességének jellemzése soran fontos tényezd a varosban élok kor szerinti dsszetétele, a
férfiak és nok aranya, a sziiletések és az elhaldlozasok szama. A varos lakonépessége egyre fogy,
kevés gyermek sziiletik, ugyanakkor egyre gyakoribb a korai elhaldlozés. A fiatalok gyermekvallalasi
kedve kicsi, egy vagy két gyermeknél nem szivesen vallalnak tobbet, melynek foként anyagi okai
vannak.

2004-hez képest 9 év alatt 1 123 f&vel csokkent a lakossag szama, azaz 8,81%-kal. Oromre adhat okot,
hogy a természetes fogyas az elmult két évben viszonylag alacsony volt. 2011-ben kevesebben haltak
meg, 2012-ben pedig tobben sziilettek, ennek koszonhetd a két év alacsony természetes fogyasa.

A sziiletések szama 2006. évben volt a legalacsonyabb, 83 f6, ugyanakkor azota négy évben is
meghaladta a 100 f6t. Ez a sziiletésszam a lakossagszdmhoz képest kevés, a varos lakossaga nem
képes a munkaerejét tUjratermelni. A halalozasok szama valtozd, a csokkend tendencia csak
viszonylagos, ahogy oregszik a lakossag ugy fog a késébbiekben ndni a halalozasok szdma. Az adatok
alapjan atmenetileg mérséklodott a természetes fogyas értéke. A lakossagszam csokkenés gyorsasaga
onmagaban a természetes fogyassal nem magyarazhatd, évente valtozd létszamban koltoznek el a
telepiilésrol, illetve egyre tobb elkoltdzott jelentkezik be az 0j lakohelyén. Nem jellemzd nagyaranya
bekoltozés a varosunkba. A korabbi években foként a Nyirségbdl néhany roma csalad a jobb élet
reményében megtelepedett nalunk, azonban kéziiliik tobben rdvid idon beliil mas varosba koltoztek, az
itt maradok koziil sokan még a mai napig sem létesitettek allandd lakohelyet Kisujszallason. Az
alacsony sziiletésszam Onmagaban jelentds lakossagszam csokkenést vetit elore. Ez az elkoltdzéssel
parosulva drasztikus méretet Olthet. Ha a sziiletésszam elérmé a 150-170 fot, és az elkoltdzés
mérséklodne, akkor a népességszam csokkenés megallna.

A népesség életkor szerinti Gsszetételét vizsgalva is megfigyelhetd az eloregedés. 2004-ben 21,46%,
2013-ban 17,23 % a 18 év alattiak aranya, ez 4,23%-0S csokkenés. 2004-ben 20,57 %, 2013-ban
24,11% a 61 év felettieck aranya, amely 3,54%-os novekedés. A 18-61 év kozottiek aranya kis
mértékben nétt. 2004-ben 57,97%-0s, 2013-ban mar 58,65%-os aranyt képviseltek. Ez 0,68%-0s
ndvekedés.

A vizsgalt egyes évek tilnyomd részében tobb fiu sziiletett, mint lany. Ez az altalanos orszagos
tendencidknak felel meg. Természetes koriilmények kozott mindig tobb fiugyermek sziiletik, de
gyermek —, és fiatal felndtt korban a férfiak és ndk aranya kiegyenlitddik. Ez a fiigyermekek
esendOségével magyarazhatd, csecsemd és kisgyermekkorban az O haldlozasi aranyuk jelentds
mértékben meghaladja a leanygyermekekét. A két nem egyenld aranya egészen 59 éves korig
jellemzd, viszont 60 év folott ugrasszerlien megné a ndk szama a férfiakéhoz viszonyitva. A 60 év
folotti korcsoportban a nék aranya koriilbeliil 60%, a férfiaké koriilbeliil 40% az Osszlakossag
tekintetében, ezért sok az egyediil €16 idds 6zvegyasszony.

A hazassagkotések szama valtozo, de a 9 éves iddintervallumon beliil csokkend tendenciat mutat. A
fiatalok korében népszerii az élettarsi viszony, egyre tobb par rendezi sziiletendd gyermekének csaladi
jogallasat apai elismerd nyilatkozattal.

Az adatokbol ugyan nem deriil ki, de megallapithato, hogy a 18 és 59 év kozotti kistjszallasi allando
lakohellyel rendelkez6 lakosok egy jelentés része életvitelszeriien nem Kisujszallason tartdozkodik.
Sok fiatal felsGoktatasban vesz részt, és sokan nagyobb varosban, vagy a fovarosban vallalnak munkat,
ahol ismerdsnél, rokonoknal vagy albérletben tartozkodnak, ezért nem akarnak, vagy nem tudnak ott
allando lakosként bejelentkezni. A diplomat szerz6 fiatalok ritkan térnek haza, a nagyobb varosokban,
régiokdzpontokban talaljdk meg boldogulasukat, vagy kiilfoldre tavoznak nyelvtanulas €s
munkavallalasi céllal.

Megjosolhatd, hogy a fiatal korosztaly elvandorlasaval tovabb folytatodik Kisujszallason a
népességcsokkenés, az itt marado lakossag Osszetételében pedig tilnyoméd tobbségben lesznek az
iddsebb korcsoport tagjai.

4.3. Eletminéséget befolyasolé tarsadalmi tényezék
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Az 2. melléklet adataibol jol lathato, hogy 2010-ig alapvetéen nétt a regisztralt munkanélkiliek
szdma, amely szezonalisan valtozik, ez a valtozds a mezdgazdasig és a feketegazdasdg iddszaki
jellegébol adodik. 2011-ben és 2012-ben alapvetden csokkent a regisztralt munkanélkiiliek szama. A
2010-es év a tartésan munka nélkiil 1évék szamaban is egy csucsot jelentett, amely azota jelentds
mértékben csokkent.

Az elmult évek soran nott azoknak a személyeknek a szama, akik — a garantalt bér és a helyben
végezhetd munka miatt - szivesen vesznek részt az 6nkormanyzat altal szervezett foglalkoztatasban.
Tovabba a jogszabalyi feltételek miatt sok tartésan munka nélkiil 1év6 is rakényszeriilt, hogy
kézmunkaban részt vegyen. Az egy éven til munkanélkiiliek szdméanak csokkenése azért is
orvendetes, mert a hosszi munkanélkiiliséget megszakito kozmunka programok mentalisan
megerdsitik az egyénben, hogy ra sziikség van és tud értékteremté munkét végezni, igy azok az
emberek akik tudnak és hajlanddak dolgozni nem épiilnek le mentalisan. Természetesen vannak, akik
a munkahoz val6 hozzaallasuk miatt kikeriiltek a kdzmunka programokbol, 6k azok akik valoszintileg
»elvesztek a munkaerdpiac szamara.

A 3. melléklet 2011. évi kozmunka 400 f6s létszama rendkiviil kiugré. Ebben az évben 355 fot
foglalkoztattunk 2-4 hoénapos idétartamban. A 2012. évben ismét a korabbi évekhez hasonldan
hosszabb lett a kozmunka iddtartama. A kormanyzat igy allitotta meg a tartésan munka nélkiil 1évok
szdmanak novekedését és igy probalta meg sok munkanélkiili munkavégzo képességét, egytttal
mentalis allapotat megodrizni. Ezt kdvetden ismét a hosszabb idétartami kozfoglalkoztatasok
jellemzok a 2011. eldtti évekhez képest nagyobb létszammal.

A foglalkoztatottak szamardl sajnos telepiilési szintli adatunk nincs, csak kistérségi adat a 4.
mellékletben. Ez alapjan sok ember munkavégzésérdl nincs tudomasunk, ezért 6k azok akik:
- szakképzésben, vagy felsdoktatasban tanulnak,
- megvaltozott munkaképességlik (rokkantnyugdijasok, rehabilitacids jaradékosok, stb.),
- egyé€b ellatasban részesiilnek,
- illetve nem munkavégzésbol szarmazd fekete jovedelembdl élnek, vagy olyan munkahelyen
dolgoznak, ahol nem jelentették be dket.
Az aktiv koruak szamahoz képest magasra becsiilheté az egészségi okbol munkaképtelenek, vagy
megvaltozott munkaképességliek szama.

Az 5. melléklet tablazataibdl kideriil, hogy a csaladtamogatasi rendszer 2006-0s atalakitasa érintette
a rendszeres gyermekvédelmi tdmogatast is. A tamogatast beillesztették a csaladi potlék Osszegébe,
ezaltal a sziilok magasabb 0Osszegli csaladi potlékot kapnak gyermekeik utan. A rendszeres
gyermekvédelmi tdmogatds helyett bevezetésre keriilt a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény,
amely nem jar rendszeres pénzellatassal. A kedvezményre jogosult csalddok csupan évente két
alkalommal kapnak pénzbeli tamogatast. A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre vald
jogosultsag megallapitasanak célja, hogy a gyermek szocialis helyzete alapjan jogosult legyen:

- gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételére,

- pénzbeli tamogatasra,

- egyéb kedvezmények igénybevételére.
A rendkiviili gyermekvédelmi tdAmogatast korabban sokan kapték kisebb Osszegben, amely a komoly
krizisbe keriilt csaladoknak nem jelentett valodi segitséget. A tamogatasi forma 2011-es atalakitasaval
kevesebben, de nagyobb Osszeget kaphatnak. Az atmeneti segély atalakitdsa 2011-ben a rendkiviili
gyermekvédelmi timogatashoz hasonldan tortént.
2013-ban tobb jelentds valtozas kovetkezett be. Az iddskortak jaradékanak elbiralasa, a
kozgyogyellatasi igazolvannyal kapcsolatos ligyek és az egészségiigyi szolgaltatasra jogositd hatdsagi
bizonyitvany kiallitasa , az alanyi és fokozott &polasi dij atkertilt a jarasi hivatalok feladatellatasaba.
Tovabbi valtozas, hogy az Onkormanyzat a pénziigyi helyzetére tekintettel 2013. marcius 1-jei
hatallyal megsziintette a méltanyossagi apolasi dij tdimogatasi format.

Az 5. mellékelt egyik tablazata a gyermekvédelmi hatosagi intézkedések szamat mutatja. A
védelembe vett kiskoruak szamabol is latszik, hogy varosunkban évrél-évre tobb veszélyeztetett
kiskor van, amelyet elsdsorban az anyagi, kdrnyezeti elhanyagolas idéz eld, de a gyermekek
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magatartasi problémai is okozhatjak a gyamhatosagi intézkedést. Az egy évben védelembe vettek
szdma csokken, ahogyan a kiskortak 1étszama is csokken.

A gyermekvédelmi hatosagi feladatok, kivéve a pénzbeli ellatasok megallapitasat, 2013. januar 1-jével
atkeriiltek a jarasi hivatalokhoz a gyamhivatali munkatarsakkal egyiitt.

4.4. Fogyatékosok adatai

A 6. melléklet tartalmazza a fogyatékossagi tamogatasban részesiilok szamat. Ezek az adatok az
allamkincstartol szarmaznak. Részletesebb adatokkal nem rendelkeziink. A magasabb 6sszegii csaladi
potlékra jogosultak szama fokozatos csdkkenést mutat, ez Osszefiigghet a sziiletésszam csokkenésével.
(2008., 2009. és 2010. évekre nincs adat a 18 év alattiakrol.) Ha a korosztalyok létszamat és a
fogyatékosok 1étszamat 6sszevetjiik, akkor két megallapitast tehetlink:

- Aggasztoan magas a 0-17 éves korosztaly korében a fogyatékosok és a kronikus betegek szama.

- A rossz egészségi allapot kovetkeztében idds korban gyakori és ndvekvd szamu a mozgasszervi

fogyatékossag.

5. Egészségi helyzetkép

Alapvetéen nagyon kevés adattal rendelkeziink a lakossag egészségi allapotardél. Az adatok
altalaban nincsenek lebontva varosi szintre, az egészségligyi szolgaltatok pedig nem kotelesek adatot
szolgéaltatni. Tovabbi probléma, hogy az orvosok kozott a kordllapot megéllapitdsa soran nagyfoku
eltérés tapasztalhatd. Sok esetben nincsenek részletesen meghatarozott alapok (standardok), példaul
nem egyértelml, hogy mikor kell egy gerincferdiilést korosnak tekinteni.

A mentalis zavarokra, a szenvedélybetegségre vonatkozéan sem mi, sem a haziorvosok nem
rendelkeznek pontos informaciokkal. Ezek felderitése rendkiviil nehéz, nem épiilt ki az
egészségiigyi és szocialis alapellatas ezzel foglalkozoé része Kistjszallason.

Az adatok kapcsan tovabbi probléma, hogy sok adat mérés¢hez legalabb 100 000 f6s, vagy millios
populacio sziikséges.

5.1. Iskola egészségiigyi adatok, csecsemo és novédelem

A 7. melléklet tartalmazza az iskola egészségiigyi szolgalat statisztikajat. A 8._melléklet pedig a
legfontosabb koros elvaltozasok szazalékos mértékét.

A mozgasszervi rendellenességek szama 2004-t61 2009-ig folyamatosan nétt a 3 és 14 év kozotti
korosztaly korében, ezt kdvetéen 22-23% koriil alakult.

A 14 és 18 év kozotti korosztalyban joval alacsonyabb a mozgasszervi elvaltozasok aranya. A két
korosztaly nem fedi egymast, az adatok elemzése soran figyelembe kell venni a szabad
iskolavalasztast. Sok vidéki jar kistjszallasi kozépiskolaba ¢és sok kistjszallasi jar vidéki
kozépiskolaba.

A tulstlyosok szama folyamatosan emelkedik mindkét korosztalyban. A 3 és 14 év kozotti
korosztalyban ez mar 11-13% ko6zott mozog. A szemproblémaval kiizdék szama hektikusan valtozik.
A léguti betegségek szama eleinte nétt, most 2-3% koriil mozog. A tobbi betegség esetében a
populacio kis 1étszama miatt nem lehet érdemi tendenciat levonni.

A mozgasszervi elvaltozasok, a tulsiulyosok, a léguti betegek magas szama jol tiikrozi a
felnottkori haldlokokat.

Az elmult években atlagosan bk. 400 alkalommal tartottak csoportos egészségnevelést az iskoldkban
az iskolavédondk, iskolaorvosok. F6 témak a személyi higiéné, az egészséges taplalkozas, az
egészséges €s biztonsagos kornyezet, a mindennapos testmozgas, a karos szenvedélyek elkertilése,
személyes €s tarsas kapcsolatok, baratsag, szerelem, parkapcsolat, csaladtervezés voltak.

A védoboltasok teljesitése mind az életkorhoz kotott, mind az iskolai kampanyoltasokat tekintve 100%-
ban megvalosult az elmult években.
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5.2. Halalozasi adatok

2012. 6szén késziilt el a 2011. évi megyei tdjékoztatd, amelynek a halalokokra és betegségekre
vonatkoz6 részei a fejlesztési terv 9. mellékletét képezik. A tajékoztatd kivonata regionalis, megyei €s
kistérségi szinten elemzi a halaloki adatokat. Ezekhez megfelelden nagy populacidoszam sziikséges,
ezért ezek tobbségét telepiilési szinten nem is lehetne szlirni az el6forduldsok alacsony szama miatt.
Tovabba telepiilési szinten a populacidé méretébdl addoddan kevésbé lehet valddi tendencidkat
megfigyelni és nem lehetséges az egyes f6bb halalokokat alabontva elemezni.
A vezetd halalokok:

- keringési rendszer megbetegedései,

- daganatos megbetegedések,

- légzdszervi megbetegedések

- emésztérendszeri megbetegedések

- kiils6 ok.

Az emésztérendszer megbetegedései is szorosan Osszefliggnek az el6z6 harom halalokkal. Az
egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény életmod, a személyi higiéné elhanyagolasa egylittesen
hatnak az emésztérendszerre. Az emésztérendszer az immunrendszer motorja. Megfelel6 rostokban,
asvanyi anyagokban, vitaminokban, nyomelemekben gazdag taplalékkel, magas folyadékbevitellel és
mozgassal megorizhetd a test egyensulyi allapota. A helyes taplalkozéas és a mozgasgazdag életmod
egyiittesen a lelki egyensuly megorzéséhez is hozzajarul.

A modern, felgyorsult vildgban a mindennapi stressz nehezen elkeriilhetd, ezért a rendszeres
szabadidds célu, teljesitménykényszer nélkiili sportoléas az egyik legjobb modszer a kikapcsolddasra.

A 1égzbszervi és majbetegségekben elhunytak szama dnmagaban alacsonynak tlinhet, de valdjaban a
szenvedélybetegségek (alkoholizmus, dohanyzas, drogfogyasztas) egy része a keringési és a daganatos
megbetegedések kozott jelentkezik. A halal kozvetlen kivaltd oka nem a szenvedélybetegség - az csak
kozvetve jelenik meg.

6. Telepiilési egészségiigyi ellatorendszer

Az dnkormanyzat kotelez6 feladata az egészségiigyi alapellatas €s a meglévo jarobeteg-szakellatasok
miikddésének biztositsa.

A kovetkezd, onkormanyzatunk szamara kotelezé feladatot jelenté alapellitisok miikodnek
jelenleg a varosban:

- 6 felnétt haziorvosi korzet,

- 2 gyermekorvosi korzet,

- 2 vegyes fogorvosi korzet, akik ellatjak az iskolafogaszati feladatokat is,

- 5 véd6n6i korzet, 1 iskolavéddnd,

- 4 iskola-egészségiigyi korzet (egy jelenleg nem betoltott) €s

- kdzponti haziorvosi tigyeleti ellatas.

Onkormanyzatunk biztositja a folyamatos siirgosségi alapellatiast, a haziorvosok ¢és
gyermekorvosok hétfétol csiitortokig 8.00 — 16.00 ora kozott, pénteken 8.00 — 12.00 o6ra kozott
készenlétben vannak. A készenléti idGszakon kiviil a Kistjszallas, Kenderes, Ecsegfalva
Mikrotérségi Kozponti Orvosi Ugyeleti Tarsulas fenntartasaban iigyeleti ellatas miikodik.

A tarsulas 2009. marcius 19-én alakult Kistujszallas, Kenderes, Ecsegfalva telepiilések kozponti orvosi
lgyeleti ellatasanak kozos megszervezése érdekében. A tarsulds 2010. marcius 1-jétél kezdte el a
kozos feladatellatast. A kozbeszerzésen kivalasztott szolgaltatd, a REALMED Kft. sikeresen elkezdte
kozponti iligyeleti tevékenységét. A szolgaltatonak 2015. februar 28-an jar le a szerzddése. A
tagtelepiilések haziorvosai a magasabb dijak ellenére minimalis mértékben vesznek részt a
feladatellatasban. Az 0j szolgaltatd is a kisujszallasi betegszallitd cégtdl rendelte meg az ligyeleti autd
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¢és sofbrjének biztositasat. A tarsulas vagyonnal nem rendelkezik, kiadasait a tagtelepiilések
hozzajaruldsa biztositja. A tarsulas munkajat segitd szervezet a székhely onkormanyzat hivatala, a
Kisujszallasi Polgarmesteri Hivatal.

2011-ben elkezdodott egy egészségiigyi atszervezési folyamat, melynek keretében a Kumania
Kisujszallasi Gyogy- és Strandfiirdd iizemeltetésére alapitott Kumania Gyogyfiirdé Kft. lett az
Onkormanyzat egészségligyi feladatait ellatoé szerve. 2012. majus 1-jét6l a cég lizemelteti a védonoi
szolgalatot és az egyik gyermekorvosi szolgalatot. 2012. julius 1-jét6l atvette a fizioterapia szakellatast
is. 2012. december 17-¢n elindult a fiirdégyogyaszati ellatas, amelyhez tobb szakmakad is tartozik.

Az onkormanyzat 6nként vallalt feladatai keretében foglalkoztatott az iskolafogészati feladatokra egy
dentalhigiénés végzettségli kozalkalmazottat, akit 2012. majus 1-jével atadott a Kft.-nek. Az
onkormanyzat nehéz pénziigyi helyzete miatt 2013. marcius 1-jétdl az iskolafogaszati asszisztens napi
8 ora helyett napi 4 draban dolgozik a Kumania Gyogyfiird6 Kft.-vel fennallé6 munkaviszonyaban.

2013. januar 1-jén egy feln6tt haziorvosra 1692 6, egy gyermekorvosra 735 {6, egy fogorvosra 5812
{6 jutott.

A telepiilésen két gyogyszertar mitkodik, amelyek hétkdznap és szombat déleldttonként elérhetdek.
Az egészségiigyi alapellatasban a kozponti ligyelet nélkiil a takaritokkal egyiitt koriilbelil 29 {6

dolgozik. Ha az iigyeletben dolgoz6 helyieket is ideszamitjuk, akkor koriilbeliil 35 kisujszallasinak ad
munkat a helyi egészségiigyi alapellatas. A gyogyszertarakkal egyiitt ez a szdm meghaladja a 40 f6t.

Kisujszallas Varos Onkormanyzata a kovetkezd szakellatasokat tartja fenn 64 szakorvosi, és 70 nem
szakorvosi ora ,,lekotott” kapacitassal 2013. januar 15-én:

Feladatot Teriileti ell4tisi »Lekotott kapacitas”
, oz eladato eruleti ellatasi i i
Kéd Szakellatas o R . Heti Heti nem
. ellato kotelezettség szakorvosi szakorvosi
megnevezese éra ora
Teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo jarébeteg-szakrendelések
Danko Istvanné
. Dr. Gyanyi e,
0100 | belgyogyaszat ; L Kisujszallas 5 -
Margit egyéni
vallalkoz6
sziilészet- L gt
0400 R Dr. Korizs Bt. Kisujszallas, Kenderes 15 -
nogyogyaszat
0700 | szemészet Free-Med Bt. Kisujszallas 5 -
Tiszafuired, Tiszaderzs, Tiszabura,
. Tiszagyenda, Tiszaigar, Tiszaors,
;)I’l\)IOSI L. . Berekfiird6, Kunmadaras,
aboratoriumi Tiszasz616s, Tiszaroff,
5000 diagnosztika Prolabor Kft. Tiszaszentimre, Nagyivan, B 30
( ] _0) Abadszalok, Kunhegyes,
Kisujszallas, Karcag,
Tomajmonostora
. . Kumaénia
teljes kort f e 1
radiologiai Gybgyturdd
5301 Kft. varhatoan Kisujszallas, Kenderes 9 -
ultrahang -
. i 2013. majus 1-
diagnosztika o
jétol
. o . Fegyvernek, Karcag, Kenderes,
1402 | fizitoerapia Kumania Kenayel, Keétpo, Kistjszallas, 30 -
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Gyogyfiirdd Kuncsorba, Kunmadaras,
Kt Mesterszallas, Mezéhék, Tiszabd,
: Tiszagyenda, Tiszaplispoki,
Tiszaroff, Tiszatenyo,
Tomajmonostroa,
Torokszentmiklos, Tarkeve,
Mezétar, Orményes
Kumania
1402 | fizitoerapia Gyobgytiirdd J-N-Sz. M. teljes tertilete 40
Kft.
Teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili jarobeteg-szakrendelések
fizikoterapia
5722 | — asszisztensi . Nincs -
tevékenység Iéur’nan;l "
ogyfurdo
magneto-, Y .
5708 . -
fototerapia Kit. Nincs
5703 | hidroterapia Nincs -
5706 | balneoterapi . Nincs -
ameo era’pl.a (Ez késobb -
5707 | thermoterapia et Nincs -
; - boviilni fog a -
5712 | gyogymasszazs 7204 Nincs -
5711 gyogl}'tt(;}'na gybgylszassal) Nincs -
5710 | V.2 & Nincs - -

gyogytorna

Az egészségiligyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény 244/D. § (5) bekezdése alapjan a jarébeteg-
szakellatasi feladatot ellatd telepiilési onkormanyzat 2013. februar 15-éig — a Magyarorszag helyi
onkormanyzatair6l szol6 2011. évi CLXXXIX. térvényben (a tovabbiakban: Métv.) foglaltak szerint —
koteles donteni és az egészségiigyért felelds minisztert tajékoztatni arr6l, hogy 2013. aprilis 30-at
kovetden folytatja-e a jarobeteg-szakellatasi feladat ellatasat. A helyi dnkormanyzat dontése csak a
jarobeteg-szakellatasi feladatai egészének atadasara, illetve folytatasara iranyulhat.

Onkormanyzatunk ugy dontétt, hogy el kivanja 2013. majus 1-jét kdvetden a feladatot latni. Az
onkormanyzat 2005-ben koézvetlen finanszirozott formaba kiszervezte a jardbeteg-szakrendeléseket,
igy azokhoz az elmilt években nem kellett forrast biztositani az OEP finanszirozason kiviil. Ez al6l
két kivétel van:

- A Kumania Gyogy- és Strandfiird fejlesztése a fizioterapia jarobeteg-szakrendelésre épiilt,
amelyre 2012. december 17-ét61 raépiiltek a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili szakmak. A
fejlesztés egészségturisztikai célokat szolgal, amelynek nem a helyi lakossag ellatasa az
elsodleges feladata.

- Az UH-diagnosztika jarobeteg-szakrendelés folytatasanak targyi feltételeihez a 2013. évi
koltségvetésbdl forrast kell biztositanunk, amely ezt kdvetden ismét dnfenntartova valhat.

A Kumania Gyogy- ¢és Strandfiirdd, a Hotel Kumania*** ¢s az ifjlisagi szallashely mind a fizioterapia
és a hozza kotédo flirdogydgyaszati jarobeteg-szakellatasokra épiil gazdasagilag. Ezek felett a
rendelkezés elvesztése a tobb, mint 2 milliardos fejlesztéssel 1étrehozott komplexum jovojét
veszélyeztetné.

Onkorményzatunkat még nem keresték meg a torvény szerinti dnkormanyzat és az allam kozotti
megallapodas megkotésével kapcsolatban.  Sajtohirek alapjan  varhaté a  torvénymoddositas
feliilviszgalata, igy elképzelhetd, hogy a megallapodas megkotésére nem kertil sor.

Az egészségligyi feladatokat ellatd szolgaltatok mind kdzvetlen OEP finanszirozassal rendelkeznek. A
Kumania Gyogyfirdé Kft. 100%-ban 6nkormanyzati tulajdonu, ezért szerveztiik oda az dsszes 20009.
januar 1-jét6l a Koltségvetési Szolgaltatdi Iroda Intézmény megsziinése miatt a Kisujszallasi
Polgarmesteri Hivatal keretében ellatott egészségiigyi szolgaltatasokat. Jelenleg az iskolaorvosi
ellatast még a hivatal végzi, nem sikeriilt a szolgaltatas athelyezése és jelenleg az Illéssy Sandor
Szakkdzeép- és Szakiskola ellatatlan.
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Mind Jasz-Nagykun-Szolnok Megye, mind a Karcagi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas tiidogiimdkorban
fertdzott teriileten talalhato, Kisujszallason is van gondozott beteg, ezért kotelezo a tiidOszlirés. A
tiidosziirést a megyei korhaz szakemberei végzik korszerli gépeken. Az dnkormanyzat hivatala €s
kézmiivel6dési intézménye a helyiséget, higiénés készleteket, takaritast biztositja és a szlirést kdvetden
a tavolmaradok idézését végzi. A kotelezd tiidésziirés varhatoan egy éven belill megsziinik, mert a
betegek célzott sziirését tervezik, amelyhez nem sziikséges kitelepiilés.

2008-tol Kisujszallas és Kenderes egyiittmiikodésének kdszonhetéen helyben végzik a mammografias
népegészségligyi sziiréseket. A sziirést végzoknek megfeleld parkolohelyet, ipari aramot, vizet,
szennyvizet, szallast, étkezést és szallitdsi koltséget biztositunk. Az elmilt iddszakban jelentds
mértékben nétt a megjelenési hajlanddsag.

Kisujszallason miikodik mentdallomas, hazi szakapolas és betegszallitas. Az elmult években OEP
finanszirozas nélkiili maganszolgaltatok is megjelentek a piacon.

A kozel 20 kilométerre talalhatd Katai Gabor Korhazban sok a jarobeteg-szakrendelés, tobb
szakmaban korhazi osztily és siirgfsségi osztily is elérhetd. A kistjszallasiaknak a jarobeteg
szakrendeléseket Kistjszallason, Karcagon a Katai Gdbor Korhaz szakrendel6jében és Szolnokon a
Hetényi Géza Korhaz és Rendeldintézetben kell igénybe vennie. Azonban a fekvObeteg ellatast az 1)
regionalis felosztas alapjan Karcagon a Katai Gabor Korhazban, illetve a Debreceni Egyetem Orvos-
¢s Egészségtudomanyi Centrumban kell igénybe venni. Tovabbi jelentds valtozas, hogy megtortént a
korhazak és hozzajuk tartozod jarobeteg-szakrendelések allamositasa, igy ma mar az egészségiigyi
ellatas nagy része az allam kozvetlen iranyitasa alatt all, koriilbeliil a jarobeteg-szakrendelések 30%-a
van jelenleg dnkormanyzati kézben.

Problémak az egészségiigyi ellatas teriiletén

- A haziorvosi rendelések zstfoltsagara tekintettel 6sztondzni kell a haziorvosokat, hogy helyettesités
esetén is betartsak a miikodési engedélyiikben meghatarozott rendelési idoket.

- Az egészségiigyi alapellatasban altalaban gyenge a prevencids tevékenység. Nem egyértelmi, hogy
az egészségprevencioban milyen szerepiik van. Ennek negativ kdvetkezménye, hogy a betegek
ismeretanyaga alacsony, egy résziikk nem fordul idében orvoshoz, ezért magas a kronikus betegek
szama, és a haziorvosok leterheltsége. igy a gyogyitas mellett nem marad id6 a felvilagosito, megel6z6
tevékenységre.

- Az egészségiigyi cél, onkormanyzati tulajdonu épiiletek korszertitlenek, salétromos a faluk, rossz a
hészigetelésiik. A gyermekorvosi rendeld nem akadalymentes. Egyik épiiletben sem biztositott a
szakdolgozok személyi higiénés feltétele, mert nincs tusold dltdzével.

- Az orvosok atlagéletkora magas, ezért 6t-tiz éven beliil orvoshiany alakulhat ki, akar tobb korzet is
tartosan betdltetlenné valhat. Ebb6l varhatoéan a jovdben is 1étezo rezidensi program jelenthet kiutat. A
betoltetlen haziorvosi korzetek tobbsége magas halmozottan hatranyos helyzetii, kis lakossagszamu,
rossz infrastruktiraju telepiilésen talalhato. Ez alapjan Kisujszallason nagyobb az esélye egy
betdltetlen korzet betdltésének.

- A gyermeklétszam csokkenése kovetkeztében Ot-tiz éven beliil varhatéan meg fog sziinni az egyik
védonoi korzet, és az egyik gyermekorvosi korzet is.

- A szakrendelési kapacitas nem modosithatd, nem novelhetd a lakossag igényei szerint.
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7. Egészség prevencio

A 2009-ben itt leirt tevékenység 2013-ig folytatodott. 2013-ban azonban pénziigyi okokbol
atmenetileg a pénziigyi forrast igényld tevékenységeket fel kellett fiiggeszteni. A kotelez6 tiidoszlrés,
a mammografias szlrés kitelepiilésének tdmogatidsa megmaradt. Az egészséges életmodot propagalod
tomegsport rendezvények és a Ligeti Sportfesztival megmaradt, csokkentett kerettel. A pénziigyi
helyzet ellenére a 13-14 éves korosztalyba tartozé leanyok human papilloma virus elleni ingyenes
véddoltasa folytatodott, tekintettel arra, hogy az oltast az dnkormanyzat korabbi dontése alapjan 2012.
novemberében elkezdtiik és az elsé két sorozat vakcindrdl szolo szamlat 2013. januari fizetési
hatariddvel kiallitottak.

Az onkormanyzat szamos olyan intézkedést hozott az elmilt egy évben, amely a valtozé
kornyezetben biztositottak a miikodési egyensily megtartasat. Ilyen lépés volt az oktatasi
intézmények atadasa is és a 2013. januari iilésen hozott dontések. 2013-ban megtorténik az
onkormanyzat adodssagkonszolidacidja is 70%-os mértékben. Ez utébbi intézkedés hatiasara
2014-ben az 6nkormanyzat ad6ssagszolgalata jelentés mértékben csokkenni fog, tovabba szamos
intézkedés éreztetni fogja kedvezd pénziigyi hatiasat, mikozben a bevételeink nem fognak
csokkenni 2013-hoz képest. Ezen folyamatok alapjan az oOnkormanyzat 2014. évi
koltségvetésének oOsszeallitaisakor meg Kell vizsgilni, hogy melyik, korabban bizonyithatéan
eredményes prevencios tevékenységet lehet folytatni.

8. A szocialis ellatasrol, az oktatasrol és a kozmiivelodésrol roviden
Szocialis és gyermekjoléti ellatas

2009-hez képest egyetlen lényeges valtozas tortént, onkormanyzatunk a Karcagi Tobbcélu Kistérségi
Tarsulason keresztiil sikeresen palyazott a szocialis alapellatas épiileteinek feltjitasara, amelyek
kivitelezésének befejezése 2013. dszére varhatd. A program révén a Kistjszallas, Vasar u. 3. szam
alatti épiiletet bevonjuk a szocialis ellatasba, ahol 150 adagos melegitékonyha szolgélja a szocialis
étkeztetést, tovabba megujul a Kalvin u. 9. szam alatti épiilet is, és a Kalvin u. 13. szdm alatti idések
klubjaban is végziink kisebb korszertsitést. A projekt végén mindegyik szocidlis alapszolgaltatas
végleges muikodési engedéllyel fog rendelkezni.

Oktatasi nevelési intézmények

JelentGs valtozas tortént az elmult idészakban. A gyermeklétszam csokkenése miatt a tagovodak
szama hatrdl 6tre csokkent. 2012. augusztus 30-aval az 6nkormanyzat valamennyi oktatasi, nevelési
intézményét egyhazi fenntartdsba adta a gyermekétkeztetéssel egyiitt. Az atadas soran megsziint a
korabbi egyhazi fenntartasu iskola, mert azt a fenntartd 6sszevonta az atvett altalanos iskolaval.
Kisujszallasi Reformatus Egyhazkozség altal fenntartott intézmények:

- Arany Janos Reformatus Altalanos Iskola,

- Moéricz Zsigmond Reformatus Gimnazium, Szakkozépiskola és Kollégium,
Baptista Szeretetszolgalat Egyhazi Jogi Személy altal fenntartott intézmények:

- Varosi Ovodai Intézmény 5 tagovodaval,

- Kossuth Lajos Altalanos Iskola, Egységes Pedagogiai Szakszolgalat és Diakotthon,

- [l1éssy Sandor Szakkozép- és Szakiskola,

- lapfoka Miivészetoktatasi Intézmény.
Allami fenntartisban miikodik a J-N-SZ. Megyei Kadas Gyorgy Ovoda, Altalanos Iskola,
Szakiskola, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény, Didkotthon és Gyermekotthon.
Az oktatasi intézmények viszonylag fejlett sportinfrastrukturaval és motivalt szakembergardaval
rendelkeznek.
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Ko6zmiivelédési Intézmények

2013. marcius 1-jei hatallyal megszint az Arany Janos Varosi Konyvtar, a jovoben a feladatait a
Miivelddési és Ifjusagi Kozpont, 4j nevén a Kistijszallasi Mitvelddési Kozpont és Konyvtar vette at.
Az intézmény fejlett szabadidds és rendezvény infrastruktiraval rendelkezik. A kdzponti épiilet és az
ifjusagi  célra  kialakitott ~Nagykun  Klub  elsésorban  szabadidds  tevékenységekre,
csoportfoglalkozasokra alkalmas. Mindkét épiilet akadalymentes.

9. Civil szektor, Roma Nemzetiségi Onkormanyzat

Ezen a teriileten nem volt [ényeges valtozas. Két dolgot érdemes megemliteni, megalakult a Karitativ
Onkéntesek Kisujszallasi Egyesiilete és a Cigany Kisebbségi Onkormanyzat neve Roma Nemzetiségi
Onkormanyzatra valtozott.

10. Gazdasagi szektor

A gyermekétkeztetés egyhazi fenntartoknak tortént atadasaval a Julienne Kft. szerepe csokkent, mig a
Horvéath Kft.-¢ nétt.

A 2008-ban kezd6d6 gazdasagi valsag hatdsara a Rehab Rt., a Lignin Faipari és Ker. Rt., a KERISZ
Kft. megvaltozott munkaképességiicket foglalkoztatd telephelye, a MAV jarmijavitd egysége
megsziint, ez utdobbi dolgozodinak egy részét Szolnokon tovabb foglalkoztatjak. Ezzel szemben
pozitivum az EPOSZ Kft. munkahelyteremt6 fejlesztése, illetve a Kumania Gyogyfiirdé Kft. keretében
teremtett uj munkahelyek, melyek szama 2013-ban tovabb nd.

Egyebekben a 2009-ben leirtak és felsorolas ma is helytallo.

11. Célok

11.1 Prioritasi sorrend felallitasa:

A prioritasi sorrend tovabbra is aktualis, amelyet megismétliink:

1. Az életméddal elkeriilheté betegségek (sziv €s érrendszeri, daganatos, emésztorendszeri,
szenvedélybetegségek) megeldzésével novelni az egészségben eltoltott évek szamat és a varhaté
élettartamot. Az elsddleges célcsoport a gyermeket neveld csaladok, ide értve a nagysziiloket is. A
halmozottan hatranyos helyzetii csoportok szamara kiilon programokat is kell szervezni, az e pont
szerinti célok megvalositasara.

2. A sziv és érrendszeri, mozgasszervi, emésztorendszeri betegségekkel kiizdok
allapotromlasanak megakadailyozisa, és amennyiben lehetséges rehabilitalasuk elésegitése helyi
szinten. A daganatos betegek mentalis segitése a betegség alatt, valamint a daganatok
kidjulasanak megakadalyozasa.

3. A pszichiatriai és szenvedélybetegségek kialakulasanak megel6zése. Azok részére, akiknél a
betegség mar Kkialakult pszichiatriai és szenvedélybetegségek kozosségi ellatasa szocialis
szolgaltatas megszervezése.

4. A biztonsagérzet javitasa a kozbiztonsag novelése érdekében biinmegelézési programokat kell
szervezni. Ezek révén, tovabba a munkahelyteremtés 6sztonzésével csokkentheté a lakossagot
éro stressz.

5. A jo kozérzetet tamogaté tarsadalmi és épitett kornyezet fejlesztése.

6. Kornyezetbarat technologidk széles korii elterjesztése.
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11.2. Rovid tava cselekvési terv (2010-2011.) értékelése

Elért eredmények 2012. december 31-éig:

- Az elért eredmények fenntartdsa folyamatos volt::
- folytatédott a fejtetvesség tovabbi kezelése - egylittmiikodve a Roma Nemzetiségi
Onkorményzattal,
- mammografias sziirés Kistjszallason tartasa,
-a 2. és 3. évfolyamon tanulok iskolai uszasoktatasanak folytatasa,
- a pedagogiai szakszolgalat meglévd szolgaltatdsainak tovabbi fenntartasa,
- 6vodasok mozgasszervi fejlesztése,
- a dentalhigiénés nevelés folytatasa, teljessé tétele az altalanos iskolakban, 6vodakban,
- betegség megel6zo, illetve a mar kialakult betegségek korai felismerését célzd tdjékoztato
anyagok kdzreadasa a rendel6kben.

- Esélyegyenliség biztositasa, a hdatranyos helyzetiiek felzarkoztatdsa:
- A halmozottan hatranyos helyzetlieket kevésbé sikeriilt megszolitanunk, de a varosban
megvalésitott TAMOP projektekbe részben ket is sikeriilt bevonni.
- A halmozottan hatranyos helyzetli csaladok segély tipusu ellatasban részesiild részének
Osztonzése jogszabalyvaltozds révén megvaldsult, az altaluk lakott ingatlant és kdrnyezetét
folyamatosan gondozniuk kell, a higiénés feltételeket folyamatosan biztositaniuk kell.
- Az elmult években tobb csaladot sikeriilt megiiriilt onkormanyzati szocialis bérlakasban
elhelyezni, igy tobb életveszélyessé valt haz lebontasaval csokkent az ott 1&vo épiiletek, ezaltal a
szegregalt lakosok szama is.

- Egészséges életmod program, az emberi egészség kockdzati tényezoinek csokkentése
- A rendszeres szabadidds sportprogramok keretében aktiv életmod tanacsadast, taplalkozasi
tanacsadast végeztek a palyazok. Ezt a pontozasi rendszer 6sztondzte. Tovabba ugyanezt a célt
szolgalta az évente megvaldsitott Ligeti Sportfesztival, 2011-ben a Hétprobas Kunok
Programsorozat, 2012-ben a Négyprobas Kunok Programsorozat.
- Az egészséges taplalkozassal, szenvedélybetegségek elkeriilésével szamos program
foglalkozott kisebb-nagyobb mértékben. Sajnos az e célra benyujtott TAMOP palyazatunk nem
volt sikeres.
- 2011-ben szerveztiink taplalkozasi tanacsadast a tulstilyos gyermekek sziilei szamara. A
célcsoport megszolitasa nem volt sikeres. Erdekes tény, hogy a talstllyal nem, vagy kevésbé
kiizd6 gyermekek sziilei nagy érdeklédést mutattak, szemben a nagyfoku tulstllyal kiizd6
gyermekek sziileivel.

- Az elkeriilhetd haldlozdsok, megbetegedések, fogyatékossag megeldzése
- Az emldrakszirésen egyre tobben jelennek meg, igy ezen a téren sikeres a szlirés
népszerlsitése.
- A kiszirt gyermekek szakorvoshoz és megfeleld ellatashoz jutasanak kontrollja az
egészségiigyi szolgaltatok, az iskola és a csalad szoros egyiittmitkodésével, sziikség esetén a
gyermekjoléti szolgalat bevonasaval megvalosult.
- Az idOsek mozgasszervi betegségének megel6zését szolgaltak az e célra is igénybe vehetd
szabadiddsport programok és a gyogyfirdofejlesztés.
- Az idOsek egyre nagyobb részt vallalnak az egészségprevencios programokban, itt kiilondsen a
Karitativ Onkéntesek Kistjszallasi Egyesiilttét kell kiemelni, melynek nyugdijas tagjai szinte
minden rendezvényen végeztek egészségprevencios tevékenységet.

- Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése az egészségi dllapot javitdsa érdekében
- E téren, tekintettel a sikertelen TAMOP palyazatra nem volt 1ényeges eldrelépés. Az
egészségligyi dolgozok elssorban csak a kotelezd pontszerzo tovabbképzéseken tudtak részt
venni €s a pedagogusok ez iranyt készségeinek fejlesztésére sem volt forras.
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- Az egészségiigyi alapellatast integrald informatikai fejlesztést tamogatd palyazatot nem irtak
ki, igy e cél nem valdsult meg.
- Megvalosult a védoéndi szolgalat bejaratanak akadalymentesitése.

- Kornyezeti feltételek javitasa

- A HOVAVAR civil kezdeményezésti bel- és kiilteriileti szemétgyiijtés minden évben
megvalosult. A Kisujszallasi Varosgazdalkodasi Kft. és partnerei is tobbszor népszersitették a
lakossag és a gyermekek korében a szelektiv hulladékgytjtést. Szamos kdzmunka program
iranyult az elmult években az illegalis hulladéklerakdk felszamolasara, amelyet a két
hulladéklerako-telep rekultivacioja is eldsegitett.

- Az dnkormanyzat évente parlagfiimentesitési palyazatot hirdet, tovabba a kozteriilet feliigyelet
és a mezO0Ori szolgalat révén szamtalan esetben szdlitotta fel az érintetteket a parlagfiivel
szennyezett teriilet megtisztitasara.

- Megvizsgaltuk, hogy lehetséges-e elérheté aron teriiletgondozasi szolgaltatast kinalni a
lakosok szamara, mind a lakéingatlanon beliil, mind a lakoingatlan eldtt. A gyakorlati
tapasztalatok alapjan ez a Varosgazdalkodasi Kft. keretében a bér és egyéb koltségek miatt nem
biztosithatd versenyképesen a ,,feketén” munkat vallalok alacsony arai miatt. Erre talan egy
jovobeni szocialis szovetkezet jelenthet megoldast.

- Az d6nkormanyzat 2010-ben harom jatszoteret yjitott fel, ami gyakorlatilag ijjaépitést jelentett,
mivel a régi eszk6zok nem feleltek meg a hatalyos eldirasoknak.

- A Kumania Gyogy- és Strandfiirdd fejlesztésével 2012. december 17-ére megvalosultak a
lakossag széles kore altal elérhetd flirdogyogyaszati és wellness szolgaltatasok, amelyek tobb,
mint 30 Gj munkahelyet teremtettek Kisujszallason. E feliilvizsgalat készitésekor is boviil a
létszam. A 18 éves kor alatti gydgyuszas megszervezése még nem tortént meg.

- Az elmult években szamtalan 1t, jarda megujult, a kozteriiletre szamos 1j padot helyeztiink el
és unios forrasbol kulturalt buszmegallok épiiletek.

- 2012-ben az Ovéroson megsziintettik az illegalis hulladéklerakét, amelyet megelz6en
ragcsaloirtast végeztettiink.

- Az északi ipartelep fejlesztésére kiirt palyazatokkal nem tudtunk élni, mert a Rehab Rt., a
Lignin Faipari és Ker. Rt megsziinésével a teriileten dolgozok szama tul alacsonnya valt.

- Az 01j beruhazasok soran elsédleges szempont volt megujuld energiaforrasokkal csokkenteni az
energia felhaszndlast, ezaltal a széndioxid kibocsatast. A kisujszallasi ifjusagi szallashely, a
Kumania Gyogy- és strandfiirdd, a Hotel Kumania*** esetében a fiitést és az utobbi két
létesitményben a hasznalati melegviz eléallitast a gyogyvizes kutak hulladékh6jébol oldottuk
meg. A szocialis alapszolgaltatas fejlesztési palyazat keretében a Kalvin u. 9. és Vasar u. 3.
szam alatti épiiletek hdszigetelése, nyilaszard cseréje megtorténik, a Vasar u. 3. épiileten
szolarrendszer fogja segiteni a hasznalati melegviz eléallitast.

- A Porcsalmi Lajos Sporttelepen szamos egészséges életmodot is szolgald fejlesztés valosult
meg: futsal méretli miifiives labdarugd palya épitése, a fekete salakpalya fiivesitése. 2013.
nyarara elkésziil a fiives labdaragdpalya rekonstrukcioja, amelyre a Kisujszallasi SE nyujtott be
sikeres palyazatot.

- Befejezddott az ivovizmindség javitd program, igy a lakossag egészséges ivovizellatdsa
biztositott.

- Az elmult idészakban sok utca kapott aszfaltozott utburkolatot és sok helyen felyjitottak az
utburkolatot. Ez nagymértékben javitotta az ott élok ¢életfeltételeit.

- A megvalosult belvizelvezetd rendszer révén a csapadékviz varosbol torténd kivezetése
felgyorsult, igy az nem veszélyezteti a lakoingatlanokat, tovabba a rossz talajviz elleni
szigeteléssel rendelkez6 hazak kevésbé vizesednek, mert alacsonyabb a talajviz szintje.

Osszességében az elmult tobb, mint harom év alatt szamos teriileten jelentés elérelépést értiink

el.

TAELOTERJESZTESER\2013. é\ Testulet-2013-03-26\2013-03-26-KIVVONATOK_KES 7. doc



12. Célok feliilvizsgalata

12.1. A 2013-2014-es rovid tava cselekvési terv

- Elért eredmények folyamatos fenntartdsa:
- mammografids szlirés Kisujszallason tartasa,
- iskolai uszasoktatas folytatasanak 6sztonzese és a feltételek biztositasa,
- a halmozottan hatranyos helyzetii csaladok tovabbi 0sztonzése az altaluk lakott ingatlan és
kornyezetének altaluk torténd folyamatos gondozasara, fejlesztésére, a higiénés feltételek
folyamatos biztositasara,
- a sporttamogatasi rendszerben az egészséges életmod tanacsadas és egészségi allapotfelmérés
kapjon tovabbra is nagy hangstlyt,
- folytatddjon a kisziirt gyermekek szakorvoshoz és megfeleld ellatdshoz jutdsdnak kontrollja az
egészségligyi szolgaltatok, az iskola és a csalad szoros egylittmiikodésével, sziikség esetén a
gyermekjoléti szolgalat bevonasaval. Cél, hogy egyetlen gyermek se maradjon ellatas nélkiil. E
megvaldsult cél fenntartasa kiemelt feladata a védondi szolgalatnak és a gyermekorvosoknak.

- Az onkormdnyzat 2014. évi koltségvetésének készitésekor meg kell vizsgalni az alabbi, 2013-ban
sziinetelo programok folytatasdt:
- csecsemok ortopédiai vizsgalatdnak folytatasa az Illéssy u. 5. szam alatti épiiletben,
- a 13-14 éves korosztalyba tartozd leanyok human papilloma virus elleni ingyenes
védooltasanak folytatasa,
- a fejtetvesség tovabbi kezelése - egyiittmiikddve a Roma Nemzetiségi Onkormanyzattal,
- az iskolafogaszati asszisztens napi 8 draban torténd foglalkoztatasa.

- Esélyegyenliség biztositasa, a hdatranyos helyzetiiek felzarkoztatdsa:
- A telepiilésfejlesztési tervben, gazdasagi programban megfogalmazott programok
megvalositasa,
- A halmozottan hatranyos helyzetliek részére személyi higiénia oktatasa a csaladok aktiv
bevonésaval.
Szinterei: RNO, valamint a csalddsegits és gyermekjoléti szolgdlat programjai
- A halmozottan hatranyos helyzetliek részére €letvezetési ismeretek oktatasa a csaladok aktiv
bevonésaval. Ragcsalok, dogok fogyasztasdnak megakadalyozasa.
Szinterei: RNO, valamint a csalddsegits és gyermekjoléti szolgdlat programjai
- Telepfelszamolasi modell palyazatot nyujtottunk be a Csorba kiilteriileti lakott hely
megsziintetésére, tekintettel a lakossag kiszolgaltatott helyzetére, amely abbol ered, hogy a sajat
tulajdonu ingatlanjaikat csak szolgalmi jog nélkiili uttesten, jardan tudjdk megkozeliteni, az
elektromos aram és viz kdzszolgaltatasokat egy magancégtol kapjak, maganhaldzaton keresztiil.
Amennyiben nyer a palyazat megkezdddhet a telepfelszamolas megvalositasa.

- Egészséges életmaod program, az emberi egészség kockdzati tényezdinek csokkentése

- Alkoholmentes szabadidds programok szervezése gyermekeknek, vetélkeddkkel,
szerepjatékokkal, mint kiséré programokkal, ahol a kdzéppontban az egészséges €letmod és a
szenvedélybetegségek elkeriilése van. Erre kivalo szintér lehet a Vigado épiilete, amely a
varoskozpont rehabilitacios palyazatunk egyik f6 eleme. A palyazat nyert, jelenleg folyamatban
van a kivitelez0 kivalasztasa és a palyazat Onerejéhez sziikséges Onerépalyazat ismételt
elokészitése.

Szinterei: épiilo Vigado épiilete

- Az elkeriilhetd haldlozdsok, megbetegedések, fogyatékossag megeldzése
- A lakossag szamara ingyenes, nem kotelezd szlirések népszertisitése, a sziirésen megjelentek
aranyanak novelése. (Els6sorban: emlérak sziirésen a 80%-os megjelenési arany elérése,
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méhnyak, prosztata, vastagbél daganatok sziirésének népszer(isitése, csontritkulas,
koleszterinszint vizsgélata, stb.)
Szinterei. egészségiigyi létesitmenyek, csaladok, munkahelyek, szabadiddsport programok,

- Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése az egészségi dllapot javitdsa érdekében
- Palyazatot nytjtottunk be a Nyar u. 7. szdm alatti gyermekorvosi rendeld fejlesztésére €s
kdzponti orvosi ligyelet targyi feltételeinek biztositasara. A palyazat keretében az épiilet teljesen
megujulhat, csak a falak és a teté marad meg. (Talajnedvesség és talajpara elleni szigetelés,
hoszigetelés, nyilaszard csere, ) gépészet, uj elektromos hdlozat, megujuld energiaforras
alkalmazasa.)
- A Kumaénia Gyogyfiirdo Kft. jelenleg dolgozik a 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas
megszervezésén, amely 100%-ban OEP tdmogatott, azaz a célcsoport szamara ingyenes.
- A Kumania Gyogyfiirdé Kft. keretén beliil folyamatban van az UH-diagnosztikai szakrendelés
ujboli megszervezése. A szakrendelés biztositasdhoz az dnkormanyzat egy hasznalt késziiléket
szerez be. A beszerzési eljarast mar lefolytattuk, igy tudjuk, hogy az 1 397 000 Ft-ba fog keriilni
a késziilék. A késziilék megvasarlasahoz segitséget kaptunk a Kisujszallasi Egészségiigyi
Alapitvanytol, akik dr. Gyergydi Laszlo kuratoriumi elndk javaslatara 650 000 Ft-tal tamogatjak
a késziilék beszerzését.

- Kornyezeti feltételek javitisa
- A telepiilésfejlesztési és gazdasagi programban megfogalmazott célok elérése.
- A megujuld energiaforrasok felhasznaldsanak alkalmazasa az 0j beruhdzasok, felujitasok
soran. Elsddleges célcsoport az dnkormanyzat, dnkormanyzati intézmények, onkormanyzati
tulajdonu cégek, gazdasagi élet szereploi.
- A szelektiv hulladékgytijtés haztartasi szintre helyezése - szelektiv haztartasi gylijtdedényekkel
és specialis gytjtdjarmiivel. 2015. januar 1-jét6l ennek megszervezésére torvény kotelezi a
kozszolgaltatot.

11.3. Kozéptavu stratégia cél és program (5 év)

- Elért eredmények fenntartisa:
- Korabbi programok folytatasa.

- Esélyegyenliség biztositasa, a hdatranyos helyzetiiek felzarkoztatdsa:
- Korabbi programok folytatasa.
- Az 6varosi telep tulajdonviszonyainak rendezése. Palyazati forrasbol a kiilteriileti lakott helyek
felszamolasa.
- Palyazati forrasbdl a halmozottan hatranyos helyzetiiek részére személyi higiénia oktatisa a
csaladok aktiv bevonasaval.
Szinterei: RNO, valamint a csalddsegits és gyermekjoléti szolgdlat programjai
- Palyazati forrasbol a halmozottan hatranyos helyzetiiek részére életvezetési ismeretek oktatasa
a csaladok aktiv bevonasaval. Ragcsalok, dogok fogyasztasanak megakadalyozasa.
Szinterei: RNO, valamint a csalddsegits és gyermekjoléti szolgdlat programjai

- Egészséges életmod program, az emberi egészség kockdzati tényezoinek csékkentése
- Korabbi programok folytatésa.
- Kisujszallas természeti értékeinek megismertetése gyalog és biciklitarak szervezésével.
- Az iskolai Giszasoktatas kiterjesztése az 6vodasokra.
- Palyazati forrasbol az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése a csaladokban, a
kozétkeztetésben. A csaladok szdmara fozoklubok szervezése, ételbemutatokkal a magas
rosttartalmu ételek népszeriisitése.
Szinterei: csaladok, oktatasi intézmeények, kozétkeztetést vegzo vallalkozok, civil szervezdodések,
munkahelyi kozdsségek,
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- Az egészségmegOrzéshez, betegségmegeldzéshez kapcsoldodd programokrol minél tobb
tudoésitas megjelentetése a helyi médiaban.

- Az elkeriilhetd haldlozdsok, megbetegedések, fogyatékossdg megelizése
- Koréabbi programok folytatasa.
- A magatartaszavaros gyermekek részére csoportfoglalkozasok szervezése.
Szinterei. oktatdsi intézmények

- Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése az egészségi dllapot javitdsa érdekében
- Korabbi programok folytatésa.
- Védonoi tanacsado teljes korti akadalymentesitése.
- A Rékdczi u. 8. szam alatti épiilet felijitasa unids palyazati forrasbol.
- Egészségiigyben dolgozok egészségprevencios készségeinek javitasa, ismereteinek bovitése
tovabbképzésekkel, és a megszerzett ismeretek felhasznalasa. Szereplés a varosi televizidban és
radidban késziilo egészségprevencios miisorokban.
- Az oktatasi intézmények egészségfejlesztési tevékenységének javitasa az egyhazi fenntartokkal
egyiittmikdove, az egészségligyi alapellatas bevonasaval és a pedagbgusok felkészitésével.

- Kornyezeti feltételek javitasa
- Korabbi programok folytatasa.
- A kornyezetbarat épliletgépészeti, épitési technoldgiai megoldasok megismertetése,
elterjesztése.
- Kerékparutak épitése.
- A szelektiv hulladékgyijtés, a kornyezettudatos magatartas elterjesztése. Elsédleges célcsoport
a csalad és a gyermekek. A civil szervezetek dsszefogasaval megvalosulo HOVAVAR program
évente tobbszor torténd megszervezése.
- A megujuld energiaforrasok felhasznalasanak alkalmazasa az 0j beruhazasok, felujitasok
soran. Elsddleges célcsoport az dnkormanyzat, onkormanyzati intézmények, onkormanyzati
tulajdonu cégek, gazdasagi élet szereploi.
- Eszaki ipartelep fejlesztésével a foglalkoztatas novelésének alapjait meg kell teremteni

- Sportkoncepciobdl szarmazo célok, amelyek szorosan kotodnek az egészséges életmodhoz:
.- A Szabadsag téri jatszoter EU komformma tétele fejlesztéssel.
- Mozgasfejleszto, dllapotmegdrzd jatszoter” létesitése idosek szamara.
- A teniszpalydk idényjellegének megsziintetése egy-két palya lefedésével.”

11.4. Hosszu tavu stratégiai cél és program (10 év)

- Elért eredmények fenntartisa:
- Korabbi programok folytatésa.

- Esélyegyenliség biztositasa, a hdatranyos helyzetiiek felzarkoztatdsa:
- Korabbi programok folytatasa.

- Egészséges életmod program, az emberi egészség kockdzati tényezoinek csokkentése
- Korabbi programok folytatasa.

- Az elkeriilhetd haldlozdsok, megbetegedések, fogyatékossdg megelizése
- Korabbi programok folytatasa.

- Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése az egészségi dllapot javitisa érdekében
- Korabbi programok folytatasa.
- Pszichiatriai rendelés szervezése, és a pszichidtriai szolgaltatasok népszerisitésével a
tarsadalmi elfogadottsag javitasa.
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- Kornyezeti feltételek javitasa
- Korabbi programok folytatésa.

- Sportkencepciobdl szarmazo célok, amelyek szorosan kitédnek az egészséges életmodhoz:
.- Amennyiben a gyogyfiirdé komplexum elfogadhato meértékii nyereséget termel, akkor a
késébbi fiirdd és szallashely bovits fejlesztések soran torekedni kell egy fedett tanmedencével is
rendelkez6 uszoda megépitésére, és a komplexumot alkalmassd kell tenni a gyogyuszas
egészségligyi szolgdltatasra.
- Idgjarastol fiiggetlen sportkomplexum épitése, amely képes nagy tomegek elterd tomegsport
igényeit kielégiteni.”
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: Demografiai adatok

Evszam

2004

2006

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Lakossagszam targyév januar
1-jén

12 747

12 538

12 192

12 054

11972

11 873

11753

11 624

Sziiletettek szama
Targyév januar 1-je és december
31-e kozott

87

83

103

110

107

93

91

101

Meghaltak szama
Targyév januar 1-je és december
31-e kozott

221

196

192

207

176

175

144

157

Természetes fogyas/novekedés

-134

-113

Hazassagkotések szama
Targyév januar 1-je és december
31-e kozott

59

62

Bejelentkezett hajléktalanok
szama targyév januar 1-jén

Lakossagszam csokkenés az
el6z6 oszlop adatdhoz képest

-209

-346

-120

-129

Elkoltozok szamitott 1étszama az
el6z6 oszlophoz képest

-96

-257

-67

-73
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Evszam 2004 2006 2008 2009
Férfi| N6 | Ossz. | Férfi| N6 | Ossz. | Férfi| N6 | Ossz. | Férfi| N6 | Ossz.
Lakossagszam
(targyév januar 14
jén) 6 193| 6554 12 747] 6 093] 6 445] 12 538| 5952| 6 240| 12 192] 5903| 6 151 12 054
0-2 évesek* 153| 174 327] 165| 151 316] 166| 141 307] 163 159 322
3-5 évesek** 201| 198 399] 185 197 382 165 157 322 163 139 302
6-13 évesek***
675 608 1283] 631] 578] 1209] 536 529 1065] 510/ 485 995
14-17 évesek 374 353 7271 393| 421 814] 384 325 709 364| 323 687
18-61 évesek 3738| 3651| 7389] 3666 3522 7188] 3659| 3540| 7199] 3713| 3578 7291
61 éves kor feletti
1052 1570 2622] 1053| 1576] 2629] 1042 1548 2590 990| 1467 2457
Evsziam 2010 2011 2012 2013
Férfi| N6 | Ossz. | Férfi| N6 | Ossz. | Férfi| N6 | Ossz. | Férfi| N6 | Ossz.
Lakossagszam
(targyév januar 1
jén) 5868| 6104| 11972] 5810 6 063| 11873] 5741] 6 012| 11 753] 5690 5934 11624
0-2 évesek* 97 107 204 106 89 195 142| 139 281] 138] 138 276
3-5 évesek** 163| 135 298| 156| 158 314} 157| 157 314} 159 141 300
6-13 évesek***
485 480 965 470 445 915| 477| 442 919] 465| 429 894
14-17 évesek 318 270 588] 280 278 558| 278| 278 556 274| 259 533
18-61 évesek 3644| 3421 7065] 3619| 3394 7013| 3572| 3357 6929] 3522| 3296 6818
61 éves kor feletti
1161 1691| 2852| 1179 1699| 2878] 1115( 1639| 2754 1132| 1671| 2803
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2. szamu melléklet: Foglalkoztatasi helyzetkép

BPT, RAT,
Nyilv. | ebb6l365]., ., . RZSS, FHT, Aktiv
allasker. [ napon tul Jéradekos | segely (régen rend- népes.
szoc. )
2005. januar 681 204 212 0 253 8015
2005. aprilis 624 202 142 0 291 8015
2005. julius 626 197 131 0 283 8015
2005. oktober 594 191 136 0 253 8015
2005. december 658 211 148 40 243 8015
2006. januar 679 214 179 54 253 7998
2006. aprilis 596 215 135 29 256 7998
2006. julius 564 193 96 46 207 7998
2006. oktober 523 178 87 43 204 7998
2006. december 564 176 97 60 216 7998
2007. januar 600 189 89 70 229 8064
2007. aprilis 616 203 80 38 275 8064
2007. julius 573 190 104 30 205 8064
2007. oktober 599 187 116 36 200 8064
2007. december 684 204 113 62 258 8064
2008. januar 713 213 124 67 276 8038
2008. aprilis 672 230 98 36 307 8038
2008. jalius 588 218 76 33 256 8038
2008. oktober 584 229 106 37 256 8038
2008. december 640 235 117 52 249 8038
2009. januar 699 243 140 57 214 8019
20009. aprilis 827 248 201 47 321 8019
2009. jalius 885 245 227 55 271 8019
2009. oktober 899 268 186 68 301 8019
2009. december 982 299 199 100 349 8019
2010. januar 1059 320 179 119 371 7969
2010. aprilis 1013 367 176 73 384 7969
2010. jalius 891 379 133 53 321 7969
2010. oktober 876 389 117 49 370 7969
2010. december 959 382 136 103 365 7969
2011. januar 1089 401 173 144 394 7919
2011. aprilis 852 292 138 54 215 7919
2011. jalius 754 214 121 73 213 7919
2011. oktober 611 177 89 26 145 7919
2011. december 658 179 86 8 203 7919
2012. januar 916 190 106 6 230 7822
2012. aprilis 841 195 97 8 313 7822
2012. jalius 748 200 64 10 247 7822
2012. oktober 801 210 53 10 249 7822
2012. december 916 206 82 8 267 7822
2013. januar 973 276 60 7 275 7724
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3. szamu melléklet: Kozfoglalkoztatas

Evszamok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Aktiv koraak rendelkezésre allasi
tamogatasa (BPJ, FHT) 243 263 296 321 347 377 308 240

Aktiv kortak rendszeres szocialis segélye
58 75 82 42

Ko6zhaszni munkat végzok szama
(kdzmunkaprogram + kézhasznli munka)

124 180| 145] 127 129 189 400] 238

4. szamu melléklet: A Karcagi Kistérség foglalkoztatasi adatai

Tarsulas 6.
. Munkavéllal Foglalkoztatottak Akikré6l nincs
Nyilv. ebbdl 365 , , szama (15-64 év informacio, vagy
allasker. | mapontal | OXO | kozotti korosztalybol |  egyéb ellatasban
fepes. bejelentett dolgozd) | rézesiil, pl.: rokkant
2005. januar 3180 861 30 152 15 369 11 603
2005. aprilis 3089 967 30 152 15 484 11 579
2005. julius 3023 897 30 152 15612 11 517
2005. oktober 2 832 897 30 152 15 666 11 654
2005. december 3152 947 30 152 15 530 11 470
2006. januar 3277 964 30 088 15 438 11 373
2006. aprilis 2 802 975 30 088 15 745 11541
2006. julius 2778 986 30 088 15 763 11 547
2006. oktober 2 753 987 30 088 15 753 11 582
2006. december 2 987 1084 30 088 15 597 11 504
2007. januar 3280 1125 30 321 16 164 10 877
2007. aprilis 3210 1133 30 321 15 785 11 326
2007. julius 3078 1173 30 321 15 806 11 437
2007. oktober 3131 1210 30 321 15617 11 573
2007. december 3429 1314 30 321 15723 11 169
2008. januar 3590 1409 30 043 15943 10 510
2008. aprilis 3488 1475 30 043 15722 10 833
2008. julius 3 352 1491 30 043 16 129 10 562
2008. oktober 3123 1461 30 043 16 547 10 373
2008. december 3681 1542 30 043 16 302 10 060
2009. januar 3823 1567 30 026 15 783 10 420
2009. aprilis 4163 1597 30 026 14 880 10 983
2009. jalius 3 899 1417 30 026 15 210 10917
2009. oktober 3720 1189 30 026 15 168 11138
2009. december 4038 1257 30 026 15 231 10 757
2010. januar 4 497 1332 29 866 14 828 10 541
2010. aprilis 4225 1348 29 866 14 594 11 047
2010. jalius 3 886 1338 29 866 15 076 10 904
2010. oktober 3 967 1424 29 866 13 696 12 203
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5. szamu melléklet: Szocialis mutatok

Evsziamok 2005 ) 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Idéskoruak jaradéka 5 6 5 5 5 5 4 2
Apolasi dij méltanyossagbol 96| 105| 53] 11| 31| 44 50 86
Kozgyogyellatasi igazolvany 81 69| 71| 59 57| 45 47 41
Lakasfenntartasi tamogatas 267 394| 434| 425| 466] 526| 541 599
Atmeneti segély 206| 239| 234 252 297| 286 73 61
Temetési segély 371 25 19| 16 29| 28 32 42
Koztemetés 0 1 3 4 2 2 2 1
Els6 lakashoz jutok tamogatasa/eset 0 0 0] 31 12 3 8 4
Stlyos mozgaskorlatozottak kozlekedési
tamogatasa 380| 377| 287| 297| 242| 240 193] 162
Eii. szolgaltatasra jogosito hatosagi
bizonyitvany 1 2| 88| 134| 148| 127 132] 210
Rendszeres gyermekvédelmi timogatas 1441| 100
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
megallapitasa 528| 1191| 1159| 1203| 1191| 1146 1049
Rendkiviili gyermekvédelmi tAmogatés 518| 563| 499| 388| 420 456 14 16
Evszamok 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Védelembe vétel 77 64 61 52 42 59 39 35
Csaladba fogadas 17 17 20 28 23 21 21 31
Ideiglenes hatalyu elhelyezés

4 1 3 8 6 4 4 2
Atmeneti nevelésbe vétel 31 28] 28] 43 53] 61 12| 15
Tartos nevelésbe vétel 4 6 2 1 1 1 0 0
Nevelési feliigyelet
elrendelése 0 0 0 0 0 0 0 0
Utogondozo kirendelése 9 3 3 10 6 2 4 5
Gyermektartasdij
megelolegezése 5) 4 5 9 9 9 4 14
Otthonteremtési tamogatas

6 1 2 3 7 4 4 5
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6. szami melléklet: Fogyatékosok szaima

2005. 2006. 2007.
0-17 18-61|62-| oOsszesen 0-17 18-61| 62- | Osszesen 0-17 18-61| 62- | Osszesen
Vakok 12| 36 48 8| 39 47 71 39 46
Siiketek 4 0 4 40 0 4 4 0 4
Autistak Magasabb of o 0| Magasabb of o 0| Magasabb of o 0
Ertelmi fogyatékosok | 0Osszegil 271 0 27| Osszegl 271 0 27| Osszegl 251 0 25
Mozgasszervi fogy. csaladi 33| 38 71| csaladi 34| 43 77| csaladi 33| 57 90
Halmozottan fogy. potlék 3 2 5| potlék 3 2 5| potlék 3 2 5
Osszesen: 101 79| 76 256 95 76| 84 255 84 72| 98 254
2008. év 2009. év 2010. év
0-17 18-67 | 62-| ossz. (18-) 0-17 18-67 | 62- | ossz. (18-) 0-17 18-67 | 62- | ossz. (18-)
Vakok — 10| 30 40 — 12| 31 43 — 11| 31 42
Siiketek § 5/ 0 5 § 51 0 5 § 51 0 5
Autistdk 2% 0 0 0 o % 0 o 0 o % 0 0 0
Ertelmi fogy. S By 2711 0 27| 8 g, o 28 O 28| s 2, o 29 0 29
; : C O T C O T T O T
Mozgasszervi fogy. o N2 38| 62 100f 2 N 2 35| 74 109 2 8 2 38| 77 115
Halmozottan fogy. S &R 3] 1 4 = 82 4 1 5] S .82 3] 2 5
Osszesen: 83| 93 176 84| 106 190 86| 110 196
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7. szamu melléklet: Iskola-egészségiigyi adatok

TANEV

2004/2005 |2005/2006 [2006/2007 [2007/2008 |2008/2009 |2009/2010 |2010/2011 |2011/2012
3-14 éves korosztaly
Beiratott tanulok szama 1663 1654 1326 1562 1440 1078 1076 1014
Vizsgalt tanulék szama 1376 1278 1201 1049 968 643 623 560
Mozgas-szervrendszer rendellenességek
(Ludtalp, tartasi rendellenességek,
scoliosis, M. Scheuermann) : 258 271 351 403 424 247 252 226
Tulsily: 98 118 114 126 120 142 150 119
Szem és latas (fénytorési hibak, szinlatas
zavara): 162 130 57 85 68 61 71 56
Léguti betegségek (asthma bronchiale,
rhinitis allergica): 3 16 36 29 33 34 34 25
Sziv- érrendszer (ritmuszavarok,
cardiomyopathiak): 1 7 15 6 10 9 1 3
Magasvérnyomas: 2 2 0 1 10 15 2 14
Emésztérendszer (lisztérzékenység,
tejérzékenység, tejcukor-érzékenység,
ételallergia) : 2 7 6 7 6 4 5 5
Diabetes Mellitus: 2 4 3 2 3 3 0 0
Epilepszia: 4 13 7 7 4 8 3 1
Magatartési zavarok: 4 7 8 5 6 3 2 1
14-18 éves korosztaly
Beiratott tanulok szama 1161 1235 1085 1039 1065]nincs adat  [nincs adat  |nincs adat
Vizsgalt tanulék szama 551 560 499 507 583[nincs adat |nincs adat |nincs adat
Mozgas-szervrendszer rendellenességek
(Ludtalp, tartasi rendellenességek,
scoliosis, M. Scheuermann) : 63 109 48 33 96|nincs adat [nincs adat  |nincs adat
Tulsuly: 30 25 31 43 35]nincs adat  [nincs adat  |nincs adat
Szem és latas (fénytorési hibak, szinlatas
zavara): 21 40 28 29 35|nincs adat  |nincs adat  |nincs adat
Léguti betegségek (asthma bronchiale,
rhinitis allergica): 11 12 8 9 17]nincs adat |nincs adat |nincs adat
Sziv- érrendszer (ritmuszavarok,
cardiomyopathidk): 18 1 17 17 18]nincs adat  |nincs adat |nincs adat
Magasvérnyomas: 11 3 6 3 3|nincs adat  |nincs adat  |nincs adat
Emésztérendszer (lisztérzékenység,
tejérzékenység, tejcukor-érzékenység,
ételallergia) : 0 1 1 0 1lnincs adat [nincs adat |nincs adat
Diabetes Mellitus: 0 1 1 0 1|nincs adat [nincs adat  |nincs adat
Epilepszia: 0 0 2 1 1]nincs adat [nincs adat |nincs adat
Magatartasi zavarok: 2 1 3 1 1|nincs adat [nincs adat |nincs adat
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8. szami melléklet: Iskola egészségiigyi adatok szazalékos kimutatasa:

TANEV

2004/2005 [2005/2006 |2006/2007 |2007/2008 [2008/2009 |2008/2009 (2008/2009 |2008/2009
3-14 éves korosztaly
Mozgas-szervrendszer
rendellenességek (Ludtalp, tartasi
rendellenességek, scoliosis, M.
Scheuermann) : 15,5% 16,4% 26,5% 25,8% 29,4% 22,9% 23,4% 22,3%
Tulsuly: 5,9% 7,1% 8,6% 8,1% 8,3% 13,2% 13,9% 11,7%
Szem és latas (fénytorési hibak,
szinlatas zavara): 9,7% 7,9% 4,3% 5,4% 4,7% 5,7% 6,6% 5,5%
Léguti betegségek (asthma
bronchiale, rhinitis allergica): 0,2% 1,0% 2,7% 1,9% 2,3% 3,2% 3,2% 2,5%
Sziv- érrendszer (ritmuszavarok,
cardiomyopathidk): 0,1% 0,4% 1,1% 0,4% 0,7% 0,8% 0,1% 0,3%
Magasvérnyomas: 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,7% 1,4% 0,2% 1,4%
Emésztorendszer (lisztérzékenység,
tejérzékenység, tejcukor-
érzékenység, ételallergia) : 0,1% 0,4% 0,5% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,5%
Diabetes Mellitus: 0,1% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0%
Epilepszia: 0,2% 0,8% 0,5% 0,4% 0,3% 0,7% 0,3% 0,1%
Magatartasi zavarok: 0,2% 0,4% 0,6% 0,3% 0,4% 0,3% 0,2% 0,1%
14-18 éves korosztaly
Mozgas-szervrendszer
rendellenességek (Ludtalp, tartasi
rendellenességek, scoliosis, M.
Scheuermann) : 5,4% 8,8% 4,4% 3,2% 9,0%(nincs adat [nincs adat |nincs adat
Talstly: 2,6% 2,0% 2,9% 4,1% 3,3%|nincs adat |nincs adat |nincs adat
Szem és latas (fénytorési hibak,
szinlatas zavara): 1,8% 3,2% 2,6% 2,8% 3,3%(nincs adat [nincs adat |nincs adat
Léguti betegségek (asthma
bronchiale, rhinitis allergica): 0,9% 1,0% 0,7% 0,9% 1,6%]nincs adat |nincs adat |nincs adat
Sziv- érrendszer (ritmuszavarok,
cardiomyopathiak): 1,6% 0,1% 1,6% 1,6% 1,7%]nincs adat |nincs adat |nincs adat
Magasvérnyomas: 0,9% 0,2% 0,6% 0,3% 0,3%|nincs adat |nincs adat |nincs adat
Emésztérendszer (lisztérzékenység,
tejérzékenység, tejcukor-
érzékenység, ételallergia) : 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%|nincs adat |nincs adat |nincs adat
Diabetes Mellitus: 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%]|nincs adat |nincs adat |nincs adat
Epilepszia: 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 0,1%|nincs adat |nincs adat [nincs adat
Magatartasi zavarok: 0,2% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1%|nincs adat |nincs adat |nincs adat
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9. szamu melléklet: Kivonat a megye lakossaganak egészségi allapotarol

Ez dr. Sinko-Kali Robert megyei tiszti foorvos altal készitett a Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Onkorméanyzat szimira a megye lakossagianak egészségi allapotarél, az
egészségromlast kivalto vélelmezett okokrol és a sziikséges tennivalokrol szol
2011. évi Tajékoztatdjabol sz6é szerint idézett szoveg.

5. Halandésag

Az Standardizalt Haldlozasi Hanyados (SHH) adatait hasznaltuk fel a mortalitas
bemutatasra. A régid - illetve ahol rendelkezésre allnak a kistérség - adatainak
bemutatasa standardizalt mutatok segitségével tortént. A teruleti halalozasi
kulonbségek kimutatasara indirekt standardizalt haldlozasi hanyadost (SHH)
hasznaltunk, mely szazalékos formaban fejezi ki a vizsgalt terilet halalozasat az

orszagos atlaghoz (100%) viszonyitva.

Az SHH tulajdonképpen az a mutatészam, amely egy adott lakossagcsoportra vonatkozéan hasonlitja
O0ssze a halalozasok tényleges szamat a vart halalozassal. Az adott lakossagcsoportban vart (elvart)
halalozast az 6sszehasonlitas alapjaul valasztott népesség halalozasbdl szamoljak ki. Ha ez a mutaté
adott lakossagcsoportban nagyobb, mint 100, akkor ott magasabb a halanddsag, rosszabb a helyzet,
mint az alapul valasztott népességben.

5.1. Legfébb halalokok megyénkben

A megyénk adatait 0sszehasonlitva az orszagos adatokkal elmondhatd, hogy szinte
minden halalok esetében az orszagos atlag felettiek a halalozasi mutatéink. A
legfébb halalokokat megvizsgalva lathato, hogy a nemek kozt is halalozasi kilonbség
tapasztalhat6

A 2010 évi adatokat megvizsgalva azt tapasztaljuk, hogy mindkét nemnél az
emeésztérendszeri és a keringési ok miatti halalozas hasonlé az orszagoshoz. N6k
esetében az orszagosnal valamivel kedvez6bbek a megyénk mutatdi a kulsé ok
miatti halalozas vonatkozasaban. (23. abra)
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23. abra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a legfébb halalokok
vonatkozasaban Magyarorszagon, a régioban 2010 évben
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24. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a legfébb halalokok
vonatkozasaban, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az orszagoshoz
viszonyitva 2010-ben
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Az Osszes halalozas adatait figyelembe véve 2010-ben, megyénkben elsé helyen a
légzérendszeri, masodik helyen a daganat, harmadik a keringési ok, negyedik az
emeésztérendszeri és végul 6todik helyen a kilsé ok miatti halalozas szerepel. (24.
abra)

5.2. A keringési rendszer megbetegedése okozta halalozas

A halalokok kozott kiemelt helyet foglal el a keringési rendszer, kdzte is féként a
szivkoszoruér betegségei, els6ésorban a szivinfarktus. A Kkeringési rendszer
betegségein belll Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a sziv-érrendszeri betegségek
halalozasa, igy az ischaemias szivbetegség miatti halalozas okozza a legnagyobb
veszteséget. A haldlozas gyakorisaga mindkét nem esetében meghaladja az
orszagos atlagot. (25. abra)

25. abra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a keringési betegségek okozta

halalozas vonatkozasban Magyarorszagon, a régidoban
2004-2010 évben

120

115

110

105

100

95

90

85

Forras:OTH

Sok halaleset, a sziv-érrendszeri megbetegedések kockazati tényezdbi, - a mar sokat
emlegetett magas vérnyomas, a cukorbetegség, a zsiranyagcsere-betegség, az
elhizas, a dohanyzas és az alkoholizmus, valamint az egészségtelen taplalkozas, és
mozgasszegény életvitel is - életmodvaltassal megel6zhetdve valna.

Az Onpusztitd életmod — jellemzben a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas, a
mozgasszegény életvitel — a figyelmen kivil hagyott, vagy elégtelendl, illetve rosszul
kezelt magas vérnyomas betegség kulon-kilon és egyitt is veszélyezteti, vagy
tovabb rontja az érintettek esélyét eqgy teljes és egészségesebb, alkotd élet esélyét.

A keringési betegség okozta halalozas tekintetében a ndéknél elmondhatd, hogy 2010 évben a
legrosszabb mutatd a tiszafiredi kistérségben fordult eld, ezt kdvette a kunszentmartoni, illetve a
mez6turi kistérség halalozasa. A legkedvezdbb a karcagi kistérségben volt a halandosag. A férfiak
esetében a legrosszabb a torokszetmikldsi és a kunszetmartoni, a legkedvezébb a szolnoki kistérsége
volt. (26. abra)
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26. abra

Kistérségi standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a keringési betegségek okozta halalozas
vonatkozasaban Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben
2004-2010 évben
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Forras: OTH

5.2.1. Az ischaemias szivbetegség okozta halalozas

Az ischaemias szivbetegség oka nem ismert, ugyanakkor kialakulasaban fontos szerepet
tulajdonitanak az an. kockazati tényez6knek: a vér magas zsiradékszintje, magas vérnyomas-
betegség, dohanyzas stb., melyek kilon-kilon is tetemesen, egyilttesen azonban hatvanyozédva
fokozzak a betegség gyakorisagat. A vérlipidek szintje és a szivbetegségek kodzotti 0sszefiiggésben
tobb nemzeti és nemzetk6zi vizsgalat alapjan altalanosan elfogadott.

Epidemioldgiai vizsgalatok azt is bebizonyitottak, hogy a magas vérnyomas egyik f6 riziko tényezbje a
koszoruér betegség kialakulasanak. A vizsgélatok azt is kimutattak, hogy a diasztolés vérnyoméas 5
Hgmm-el valé csdkkenése az ischaemias szivbetegség eléfordulasat 21%-al csoékkenti a kezelés
megkezdése elbtti értékhez viszonyitva. Megfelel§ kezeléssel sokat tehetink az ischaemias
szivbetegség okozta halalozas ellen.

Az ischaemias szivbetegségek okozta halalozas adatait megvizsgalva lathatd, hogy évek éta mindkét
nem esetében kedvezétlenebbek megyénk mutatéi az orszagoshoz viszonyitva. 2008 évhez
viszonyitva lényeges valtozas nem tapasztalhatd. A vizsgalt idészakban a ndék adatai
kedvezétlenebbek, ez aldl csak a 2008 évi adat kivétel. (27. abra)
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27. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) ischaemias szivbetegségek
okozta halalozas vonatkozasban Magyarorszagon, a régidoban 2004-2010 évben
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5.2.2. Agyér-betegség okozta halalozas

Az agyi-érbetegségek kozott legnagyobb aranyban szereplé agyvérzéseket altalaban
a nem hatékonyan kezelt, vagy a fel nem ismert magas vérnyomas betegség okozza,
melynek felismerése és kezelése a vildgon mindenhol az alapellatas
kompetenciajaba tartozik. A vizsgalt id6szakban megyénk adatai az orszagoshoz
viszonyitva kedvezébbek. Hajdu-Bihar megye jobb, mig Szabolcs megye
kedvezétlenebb mutatokkal rendelkezik a nék és férfiak vonatkozasaban egyarant.
2008 és 2010 évben is jellemz6, hogy a férfikanal kissé kedvezdtlenebbek a
halalozasi mutatok a nékéhez viszonyitva. (28. abra)

28. abra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) az agyér-betegségek miatti halalozas
vonatkozasaban Magyarorszagon, a régioban férfiak és nék kérében 2004-2010. évben
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Nagy jelentésége van a sziv- és érrendszeri megbetegedések megel6zésben a
kulonb6z6 sziréprogramoknak, amely a legfébb rizik6tényezdket vizsgalja, igy a
vérnyomas és testzsir meérésnek, koleszterin és vércukorszint ellenérzésének is.
Megfelel6 életmdddal, igy egészséges taplalkozassal, mozgassal, mérsékelt sé
fogyasztassal a betegségek nagy része megel6zhetéveé, ezaltal az id6 elbtti
halalozas is kiveédhetévé valna.

5.3. Daganatos megbetegedések okozta halalozas

Igen kevés azoknak a rosszindulatu daganatoknak a szama, melyek kialakulasanak oka tisztazott.
Elmondhaté altalanossagban, hogy a rak keletkezéséért elsésorban a normalis sejtmikddésért felelés
gének meghibasodasa a felelés. Az eredmény: koéros sejtndvekedés illetve sejtosztdédas. Kiderdilt,
hogy szamos raktipus esetén kuls6 tényez6k — pl. étkezés, életmdd, vegyi anyagok és a kdrnyezet —
okozzak a géneltéréseket, vagy mas néven génmutaciokat.

A kornyezeti, bioldgiai hatasok és a genetikai hajlam is nagy szerepet jatszik e betegségek
kialakulasaban. A daganatok kialakulasaban szamos kockazati tényez6 is elésegitd tényezd lehet,
melyek koézul tdbb (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozas stb.) az életmddra
vezethet vissza.

Sokat tehetiink a rosszindulatu daganatok kialakulasa ellen a helyes életvezetéssel, koriltekint®
koérnyezetkimélé magatartdssal, az embert védé munkakoérnyezet biztositasaval, valamint az ivoviz, a
levegd és az élelmiszerek biztonsaganak ndvelésével. Tovabbi fontos tényez6 lehet egyes daganatok
okozta haldlozasok cstkkentésében a szirdvizsgalat és a korai kezelés is.

5.3.1. Osszes daganatos megbetegedések okozta halalozas

A férfiaknal és néknél is az 6sszes daganatos betegség el6fordulasa 2010-ben az orszagos atlag
feletti volt. Régidés 6sszehasonlitdsban is megyénkben rosszabb eredményeket talaltunk. A 2008. évi
adatokkal dsszehasonlitva a 2010-es mutatokat, a férfiakndl nem valtozott, mig a ndéknél kicsit
csokkent a halalozas aranya. (29. abra)

29. abra

Megyei standardizalt haldlozasi hanyados (SHH) az 6sszes daganat miatti halalozas
vonatkozasban Magyarorszagon, arégioban férfiak és nék kérében 2004-2010 kézott
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A kistérségi adatok elemzésekor azt tapasztaltuk, hogy a nék és a férfiak teruleti
halalozasa eltérd. 2010 évben a néknél halalozasi adat legkedvezdtlenebb a karcagi,
mig a legkedvezébb a mezbturi kistéerségben. A férfiaknal a torokszentmiklosi
kiugréan magas, mig a szolnoki kistérség adatai a legkedvez&bbek. (30. abra)

30. abra

Kistérségi standardizalt haldlozasi hanyados (SHH) az 6sszes daganat miatti halalozas
tekintetében az Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben férfiak és nék kérében
2004-2010 kozott
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Forras: OTH

5.3.2. Ajak, szajureg és garat rosszindulatu daganat okozta
haladlozas

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, 2010 évben az ajak, szajlreg, garat daganatos
haldlozasa tekintetében a férfiak haldlozasanak gyakorisaga kicsit magasabb az
orszagosnal, a néknél pedig kicsit alacsonyabb. A 2008 évit viszonyitva a 2010-es
adatokhoz, a férfiak esetében valtozas nem tortént, néknél viszont lényeges javulas
tapasztalhato. (31. abra)
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31. abra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) az ajak, szdjiireg, garat rosszindulati daganat
miatti halalozas tekintetében Magyarorszagon, a régioban férfiak és nék korében
2004-2010 kozott
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Ezen a daganatoknak a két f6 rizikofaktora a dohanyzas és az alkoholfogyasztas.
Elsédleges preventiv feladat az egészséges életmodra nevelés, a dohanyzas és a
tulzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa, valamint a megfeleld szajhigiénia
betartasa. Masodlagos preventiv feladat a korai szlirés segitségével idejében
megkezdeni a beavatkozast, kezelést.

5.3.3. A nyeldcsd rosszindulatu daganata okozta halalozas

A nyel6csérak a nyel6csd nyalkahartyajabdl kiinduld rosszindulati daganatos (tumoros)
megbetegedés, mely az 0Osszes rakos megbetegedés két, az emésztérendszer rosszindulatu
daganatainak négy szazalékat teszi ki.

A nyel6cs6rak kialakuldsa jél meghatarozott életmédbeli faktorokra vezethetd vissza, igy a tulzott
alkoholfogyasztas és dohanyzas mell6zésével, megfelel6 taplalkozassal, a gyomorsavtultengés
kezelésével szamos esetben megel6zheté.

A tulzott alkoholfogyasztas, féként az égetett szeszes italok hajlamositanak nyel6csérak kialakulasara.
Jelentds szerepe van a dohanyzasnak is, valamint a vitaminok hianya (f6ként az antioxidans
hatasu C- és E-vitamin), a nem megfelel6 taplalkozas (sok fiistolt étel, kevés zOldség és gylimdlcs
fogyasztasa) is el6segiti a kor kialakulasat.

2010-ben a nemek ko6zott nagy kuldnbség mutatkozik a nyelécsd rosszindulati daganatanak
el6fordulasban. A férfiaknal az orszagostél és a régio tdbbi megyéjétdl is jobbak adataink. A néknél az
orszagostdl és Szabolcs megyétdl 1ényegesen rosszabb, mig a Hajdu-Bihar megyeinél Iényegesen
jobbak a mutatészéamaink. (32. 4bra)
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32. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a nyel6csé rosszindulati daganata okozta
halalozas tekintetében Magyarorszagon, a régiéban férfiak és nék kérében 2004-2010 k6z6tt
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5.3.4. A légcsd, horgo, tidoé rosszindulatu daganata okozta
halalozas
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Forras: OTH

A vizsgalt id6szakban mindkét nemben e daganatfajtanak az el6fordulasa jelentésen magasabb az
orszagos szinthez képest, ettdl kivétel csak 2006 év adata képez. A 2010 évit a 2008 évihez
viszonyitva a nék adatai szinte nem valtoztak, mig a férfiak esetében kisebb csdkkenés tapasztalhato.
2010 évben a nék esetében a régiodban is a legrosszabb adatokkal rendelkezlnk. (33. abra)

33. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a légcs6, horgo, tiidérak tekintetében
Magyarorszagon, a régiéban férfiak és nék koérében 2004-2009 kozott
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A dohanyzas messze a tudérak leggyakoribb rizikdtényezbje. A fejlett allamokban a tlid6érakban
elhunytak 90%-a dohanyos. Dohanyzok esetében csaknem 10-szer nagyobb a tlidérak kialakulasanak
valoszinlisége, mint nemdohanyzékban. A dohanyfist mintegy 60 karcinogént tartalmaz. Ezek kozil
legfontosabbak a radon és radioaktiv bomlastermékei, nitrézaminok, benzpirén.

A dohanyzassal eltoltdtt évek, illetve az elszivott dohanytermék mennyisége hatarozza meg
elssorban a daganat kialakulasanak kockazatat. A passziv dohanyzas — f6leg gyerekkorban-
fiatalkorban — is jelentds rizikbtényez6. A betegség legfébb okaként, a dohanyzas szerepel. A passziv
dohanyzas ugyancsak noveli a tidérak kockazatat.

5.3.5. Méhnyakrak és a prosztata daganat okozta halalozas

2010 évben a méhnyakrak miatti halalozas adatai a 2008 évihez viszonyitva |ényegesen jobbak és a
prosztatarak miatti halalozas el6fordulasa is javult. 2010 évben a méhnyakrak eléfordulasa a régidban
a legalacsonyabb megyénkben. A prosztatarak esetében az orszagossal azonos aranyd, de Szabolcs
és Hajdu- Bihar megye adataitdl viszont rosszabb. (34. abra)

A WHO szerint kdzpontilag szervezett lakossagsziirés javasolt az eml6 és a méhnyak daganatok
esetén, de ajanlatos a vastagbél, a szajireg és a tidédaganat esetén a veszélyeztetettek célzott
szlrése is. A férfiak prosztata vizsgalatanak és sz(irésének is fontos szerepe van a megel6zésben és
a korai kezelésben. A szlirvizsgalatokon toérténd részvétel fokozasaban is van fontos szerepe a
népegészséglgynek. Az idben felismert betegség jol kezelhetd, gydgyithaté mindkét nem esetében.

34. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a méhnyakrak és a prosztata daganat okozta
halalozas tekintetében Magyarorszagon, a régiéban 2004-2009 k6zo6tt
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5.4. A légzérendszer okozta halalozas

A vilag tiz vezetd haladloka kozll négy a légzérendszer betegsége, amelyek az dsszes halalozas 17%-
at okozzak. A fejléd6 orszagokban a legtdbb ember halalat ma is also léguti fertézések — a légcs6, a
hoérgék gyulladasos megbetegedései — okozzak, de a fejlett vildgban is a negyedik a halalokok kdzott.
A masik, vilagszerte egyre nagyobb jelentéségl légz6szervi halalok a kronikus obstruktiv Iéguti
betegség (COPD).
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Mindkét nem esetében a Iégz6érendszer okozta halalozas 2008-ban és 2010-ben is magasabb az
orszagos atlagnal. A régidban férfiaknal Szabolcs megye adatai a legkedvez6tlenebbek, mig a néknél
a megyénké. (35. abra)

35. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a légzérendszer okozta halalozas tekintetében
Magyarorszagon, a régioban férfiak és nék korében 2004-2010 évben
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A vizsgalt id6északban a kistérségekben a légzbérendszer okozta halalozas
elé6fordulasa emelkedd tendenciat mutat. 2010-ben a néknél legnagyobb aranyu a
haldlozas a mezbturi és a tiszafUredi kistérségben, a legkisebb pedig a
kunszentmartoniban. A férfiak esetében a tiszafliredinél és karcaginal a
legrosszabb, legjobb a szolnokinal. (36. abra)

36. abra

Kistérségi standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a Iégzérendszer okozta halalozas
tekintetében Jasz- Nagykun —Szolnok megye kistérségeiben férfiak és nok kérében
2004-2010 kozott
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5.5. Az emésztorendszer okozta halalozas

Az emeésztérendszeri haldlozas adatait vizsgalva kimutathatd, hogy 2010-ben a
néknél kissé rosszabb, a férfikanal kissé jobbak megyénk adatai az orszagosnal.
Mindkét nem esetén a halalozasoknal Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a 2008
évihez viszonyitva kis emelkedés tapasztalhaté. (37. abra)

37. dbra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) az emésztérendszer okozta halalozas
tekintetében a régidban férfiak és nok korében 2010 évben

120

100

80

60

40

20

Forras: OTH

Az emésztérendszeri halalozas eléfordulasa tekintetében megallapithatd, hogy a
néknél kiugréan magas a karcagi kistérségben a halalozas, a legjobb mutatoval a
tiszafuredi kistérség rendelkezik. Férfiak esetében messze legrosszabb adatokkal a
kunszentmartoni, mig a legkevésbé rosszal a karcagi és tiszaflredi kistérség
rendelkezik. (38. abra)

38. abra
Kistérségi standardizalt haldlozasi hanyados (SHH) az emésztérendszer okozta halalozas
tekintetében Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben férfiak és nék kérében
2004-2010. évben
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Forras: OTH

Az endokrin és taplalkozasi és anyagcsere betegségek okozta halalozas tekintetében elmondhato,
hogy 2010-ben megyénkben mindkét nem esetében az orszagos alatti a halalozas. A néknél kicsit
magasabb ez a szamadat. (39. abra)

39. abra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) az endokrin taplalkozasi és anyagcsere
betegségek okozta halalozas tekintetében Magyarorszagon, a régidban férfiak és nok korében
2004-2010 évben
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Forras: OTH

5.6. A kiilso okra visszavezetheto halalozas

Ebbe a halaloki fécsoportba tartoznak a balesetek,- haztartasi, kdzlekedési és munkabalesetek-, az
erészak, ill. dnsértés kdvetkeztében bekdvetkezb halalozasok is, igy nagyon heterogénnek mondhatd.
A Jasz-Nagykun-Szolnok megyében mindkét nem esetében alacsonyabb a kilsé ok miatti halalozas
megyénkben, mint az orszagos. A régidban férfiak esetében megyénk a legjobb, néknél a legrosszabb
adatokkal rendelkezik. A 2008-as évhez viszonyitva javulas tapasztalhat6. (40. abra)

40. abra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a kiilsé ok miatti halalozas a régiéban férfiak
és ndk korében 2004-2010. évben
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Forras: OTH
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41. abra

Kistérségi standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a kiilsd ok miatti haldlozas Jasz-Nagykun-
Szolnok megye kistérségeiben férfiak és nék kérében 2004-2010. évben
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Forras: OTH

A Kkiils6 ok miatti halalozas vonatkozasaban elmondhatd, hogy 2010 évben a kistérségek koziil
mindkét nemnél a legrosszabb adattal a mezoétari, mig a legkedvezobbel noknél a tiszafiiredi,
férfiaknal a szolnoki Kistérség rendelkezik. A 2008-as adatokkal 6sszehasonlitva a kiilsé ok miatti
halalozas tekintetében a mezdtari kistérséghen mindkét nem esetében lényeges romlas
tapasztalhaté. (41. abra)

5.6.1. Onartalom, onsértés okozta halalozas

A kuls6é ok miatti halalozdson belll az 6nsértés, dnartalom miatti halalozds adataibdl 1athaté, hogy
mindkét nem esetében az orszagos atlag folotti a halandésag megyénkben. Férfiaknal a 2008-as
évhez viszonyitva javulas tapasztalhaté ugyan, de a ndknél kisebb romlas kdvetkezett be 2010-re.
(42. abra)

42. adbra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) az 6nartalom, 6nsértés miatti halalozas
tekintetében a régioban férfiak és nék korében 2004-2010 k6zott
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A népegészséglgyben a mentalis problémak gyakran fordulnak el6 egyuttesen,
illetve az egyes mentalis zavarok szerepe az ongyilkos magatartasban is jelentds, igy
fontos lenne kiemelt hangsulyt fektetni a mentalis és lelki egészségvédelmet
kiemelten kezel6 programokra.

5.7. Egyéb halalokok

5.7.1. Dohanyzas okozta halalozas

Az OTH adatai alapjan a dohanyzassal dsszefiggd betegségek okozta halalozas
terén (amelyek kozll a szajureg, a garat, a l1égcs6, a tudo, a nyel6csé daganatai, az
ischaemias szivbetegségek, az agyiér-betegségek és a kronikus obstruktiv
tudbbetegségek okozta halalozast vizsgaljuk. Eszerint hazank az eurdpai orszagok
mezdnyében az elsé harmadban talalhato, de nem az élen. A magyarorszaginal
magasabb, dohanyzassal 6sszefliggé halalozast mutaté orszagok kozt csak volt
szocialista orszagok talalhatok. Ezért érdemes hazankat az Eurdpai Unié azon
tagorszagainak atlagahoz meérni, amelyek a mi csatlakozasunk el6tt is mar
tagorszagok voltak.

Magyarorszagon az 1970 és 1999 kozotti idészakban mintegy 800 ezer halalozas a
dohanyzas miatt kovetkezett be, vagyis az utdbbi harom évtizedben dohanyzas
okozta minden otodik ember halalat.
A férfiak halalozasainak 28, a n6k halalozasainak mintegy 9 szazaléka dohanyzas-
specifikus halalozas. 1970-ben 20 ezer, 1999-ben tébb mint 28 ezer ember halt meg
dohanyzas kovetkeztében. Ezen id6szak alatt a dohanyzas okozta mortalitds 19
szazalékkal nétt, mikdézben a dohanyzastdl fliggetlen, egyéb okokbdl szarmazo
halanddsag tobb mint 9 szazalékkal csokkent. A dohanyzas-specifikus halalozasrdl
elmondhatd, hogy 35 év alattiak korében kevesebben halnak meg a dohanyzas
kovetkeztében. Ezen életkor utan viszont ugrasszeriien megemelkedik a halalozasok
szama. 1999-ben a 35-64 év kozotti férfiak tekintetében a haldlozasok 35 szazalékat
okozta a dohanyzas, az azonos koru ndéi népességben 17 szazalékat. 65 évnél
idésebb férfiak kérében a halalozas 27, mig a nbék koérében 8 szazalék volt a
dohanyzas kdvetkezménye. A dohanyzas halalozasra gyakorolt jelentéségét mutatja
a 45 éves korban még varhato élettartam gorbe is, amelyen jél latszik, hogy mig
1970-ben csak 1,33 év, 2001-ben 5,6 év a kllonbség a 45 éves népesség még
varhato élettartamaban.

Az Orszagos egészseégfejlesztési Intézet OEFI 2010 adatai alapjan elmondhato,
hogy az iskolai végzettség befolyasolja a dohanyzast, a nyolc altalanostol, a
kozép,fels6foku végzettség esetén sorrendben a férfiak 45%,32%, 20%, mig a nék
22%, 26%, 18% naponta dohanyzik. Magyarorszagon dohanyzas kovetkeztében
20.470 ember halt meg, ami az 0sszes halalozas egyhatodat (16%) tette ki. Férfiak
esetében az Osszes halalozds kdzel negyede (23%), néknél a tizede (9%) volt a
dohanyzas kovetkezménye. A korai (65 év el6tt bekovetkezett) halalozasok kozel
harmadat (29%) a dohanyzas okozta. A dohanyzas miatt elhunytak kozul minden
masodik 65 évnél fiatalabb volt.
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A megyei standardizalt halalozasi mutatdkat vizsgalva 2004 és 2010 kozott lathato,
hogy mindkét nem esetében a vizsgalt id6dszakban magasabb volt a dohanyzas miatti
halalozas megyénkben, mint az orszagos. 2010 évben a nemek kozotti eléfordulas
hasonlé. (43. abra)

43. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a dohanyzas miatti halalozas tekintetében a
régidban férfiak és nék korében 2004-2010 kozott
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Forras: OTH
5.7.2. Az alkohol okozta halalozas

Eurdpa orszagaiban az emberek évezredek ota készitenek és fogyasztanak alkoholtartalmu italokat,
amelyek az egyes orszdgok éghajlati és egyéb természeti adottsagainak megfeleld ndvényi
alapanyagokbdl késziilnek. Az alkoholt egészen a XX. szazad elejéig, vagyis a modern gyogyaszat
kezdetéig gyakran alkalmaztak gyogyszerként is. Voltak alkoholvonatkozasu torvények is, ezek
azonban altalaban a koézrend fenntartasat vagy a piac szabalyozasat szolgaltak, nem pedig a
kozegészségugy céljait. A mértéktelen alkoholfogyasztas, illetve ennek kovetkezményei
ma Magyarorszagon sajnos igen sulyos problémat okoznak. Hozzavetélegesen minden tizedik ember
alkoholproblémaval kiizd, és ezt az is tetézi, hogy tarsadalmunk igencsak elnézé a tulzott
alkoholfogyasztassal szemben. Evente atlagosan 12 liter tiszta szesz (96%-os alkohol) fogyasztasa jut
egyetlen magyar emberre, sokan pedig nem ismerik a mértéket, és ez sajnos még inkdbb igaz a
felndvekvé generacidkra. Egyre nagyobb az alkoholizmus aranya mind a nék, mind a fiatalok kérében.
Evente tdbb mint 8000 halalesetért a cirrhdzison keresztiil kdzvetleniil az alkohol a felelds, és az
alkoholfogyasztas az elmult tizen6t évben sokszorosara nétt.

Megyénkben az alkohol okozta halalozas tekintetében elmondhaté, hogy adataink 2010 évben
mindkét nem esetében az orszagos alattiak. A férfiak esetében a régidban is a legjobbak mutatéink. A
2008 évihez viszonyitva javulas figyelheté meg. (44. abra)
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44, abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) az alkohol miatti halalozas tekintetében a
régioban férfiak és n6k kérében 2004-2010 kozott
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5.7.3. A velesziiletett rendellenességek okozta halalozas

A veleszlletett rendellenességek tekintetében elmondhatd, hogy megyénkben a
lanyok tekintetében lényegesen rosszabb a mutatokkal rendelkezik az orszagoshoz
€s a régio masik két megyéjéhez viszonyitva is (orszagos 100 megyénk 181,7) SHH
szamadattal rendelkezik. A fiuk tekintetében a régidban ugyan a legrosszabb
mutatoval rendelkezik, de az orszagostol viszont jobb adatokat talalunk. (45. abra)

45. abra
Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a velesziiletett
rendellenességek miatti halalozas tekintetében a régiéban férfiak és n6k
korében 2004-2010 kozott
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Forras: OTH
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5.7.4. Az elsbédleges prevencio altal befolyasolhaté halalozas

Az els6dleges megel6zés, prevencid leginkabb az, hogy a tényleges
egészsegmeglOrzést szolgalja, vagyis az egészség altalanos értelemben vett
tamogatasat jelenti. A tevékenysége kozéppontjaban ezen a szinten elsésorban a
gyermekek, a fiatalok allnak. Ok optimalis esetben még egészségesek. A tajékozddo
vizsgalatok, felmérések utan a helyes életmodra nevelhet6k, szoktathatok megfeleld
program, fejlesztés segitségével. A f6 cél a helyes életmddra szoktatas és annak a
hétkdznapi rutinna, készséggé alakitasa. igy valik elérhetévé célunk, és ezzel tudjuk
leghatékonyabban megel6zni a betegségek, ezaltal a halalozasok kialakulasat is.
Feln6tt és id6skorban is fontos a megel6zés, de a kor elérehaladtaval egyre
nehezebb ez a nevel§ feladat.

Az els6dleges prevencidval befolyasolhaté korai, vagyis a 65 év alatti halalozas
megelézése adatait megvizsgalva elmondhato, hogy mindkét nem tekintetében 2008
és 2010 évben is az orszagos atlag felettiek az adatok. Megyénkben az elsédleges
prevencioval, igy egészségfejlesztéssel sok halalozas megel6zhetd lenne, és ez a
néknél magasabb aranyu, mint a férfiaknal. (46. abra)

46. abra

Megyei standardizalt halalozasi hanyados (SHH) az elsédleges prevencié altal
befolyasolhaté korai halalozasok tekintetében a régiéban férfiak és n6k
korében
2004-2010 kozott

140

120

100

80

60

40

20

2004 2006 2008 2010

Forras: OTH

TAELOTERJESZTESER\2013. é\ Testulet-2013-03-26\2013-03-26-KIVVONATOK_KES 7. doc



6. A megbetegedések fobb mutatéi megyében

6.1. A 0-18 évesek legfobb betegségei

Leggyakrabban eléforduld betegségcsoport, az endokrin, taplalkozas és anyagcserezavar, mely
mindkét nemnél kézel azonos aranyu. Ezt koveti lanyoknal a vér és vérképzdszervek, immunrendszer
betegségcsoport. A fitknal masodik helyen az asztma, negyedikként az atopids dermatitis (kronikus
bérgyulladas) szerepel. A lanyoknal harmadik helyen az atopias dermatitis, ezt kdveti a szemizmok és
fénytorési hibak betegségcsoport. (47. abra)

47. abra

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében leggyakrabban el6fordulé betegségcsoportok
0-18 éves fiuk és lanyok korében 2011 évben

B Atopias dermatilis (L20)

Forras: KSH
A megyében leggyakrabban el6forduld betegség az endokrin-taplalkozasi és anyagcserezavar, ezt

koveti a vér vérképz8szervek és immunrendszert érintd rendellenességek, illetve az atopias
dermatitis. (48. abra)
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48. abra

Jasz-Nagykun-Szolnok megye 6sszes kistérségeiben leggyakrabban elé6fordulé betegségek
0-18 évesek korében 2011 évben

Forras: KSH

A Kkistérségekben eléfordulé betegségek vonatkozasaban elmondhatd, hogy az
atopias dermatitis a legnagyobb aranyban a szolnoki kistérségben fordul elé. A
jaszberényi és karcagi kistérségben az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere
betegségek, mig a mezbturi, tiszafuredi és a torokszentmiklésiban pedig a vér és
vérképzbszervek és immunrendszer betegségei. (49. abra)

49. abra

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben leggyakrabban el6fordulé betegségek
0-18 évesek korében 2011 évben

Jaszberényi Karcagi Kunszentmartoni Mezétari Szolnoki Tiszafiiredi Torokszentmiklosi

Forras: KSH
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6.2. A felndttek legfobb betegségei

Jasz- Nagykun —Szolnok megyében felnéttkorban eléforduld 6t leggyakoribb betegséget vizsgaltuk. A
leggyakrabban el6fordul6 ezek kozil a magasvérnyomas, ezt kovetik a gerincbetegségek
(spondylopathiak), majd az sziv vérellatdsa miatti oxigén hiany (ischaemias szivbetegség),
negyedikként a zsiranyagcsere =zavarai (lipoprotein, anyagcsere betegségei) és végil a
cukorbetegség (diabetes) szerepel. (50. abra)

50. abra
A leggyakrabban el6fordulé betegségek a megyében 18-x évesek korében
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 2011 évben

vbetegsegek (I0-1c5) |

Forras: KSH

A megyénkben felnéttkorban el6forduld Ot leggyakoribb betegséget vizsgaltuk a kistérségi
elrendez6dés vonatkozasban. A leggyakrabban el6forduld betegség minden kistérségben a
magasvérnyomas. Masodikként kovetik a gerincbetegségek (spondylopathiak), kivéve a mez&turi
kistérséget. A cukorbetegség (diabetes) leggyakoribb a szolnoki és jaszberényi térségben. (51. abra)

51. abra

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben a leggyakrabban el6fordulé betegségcsoportok a
18-X évesek korében 2011 évben

Jaszberényi Karcagi Kunszentmartoni Mezétari Szolnoki Tiszafluiredi Torokszentmiklosi

Forras: KSH
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A nemek kozt vizsgalva a felnéttek kérében a betegségek el6fordulasa tekintetében
elmondhato, hogy mindkét nemnél a ugyanazon betegségek a leggyakoribbak, de
néknél némely magasabb aranyban van jelen. (52. abra)

52. abra

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyében leggyakrabban el6fordulé betegségcsoportok a 18-X éves
férfiak és nok korében 2011 évben

Férfi N6

lopondviopathiak

Forras: KSH

A felnéttek kdrében nemenkénti és korcsoporti bontasban vizsgaltuk a betegségek
el6fordulasat. Korcsoportonként is eltérések lathatéak. A magasvérnyomas minden
korcsoportban a leggyakoribb. 19-64 éves kor kozott masodik helyen a
spondylopathiak szerepelnek, viszont 65 év felett az ishaemias szivbetegségek
vannak. Harmadikként 65 éves kor alatt a lipoprotein-anyagcsere rendellenességek,
mig 65 év felett a spondylopathiak fordulnak elé. (53. abra)
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53. abra

A felnéttek féobb betegségcsoportjainak eléfordulasa korcsoport bontasban Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 2011 évben
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