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1 DEMOGRAFIAI ADATOK ES ERTEKELESUK

A demografia az emberi népességek tudomanyos vizsgalata. Tanulmdanyozza és elemzi a

népességek méretét, eloszlasat, szerkezetét, valamint azok valtozdsat az id6 muldsaval. A
demogrifiai elemzések kiterjednek a sziletések, a haldlozdsok, a vandorlas és az oOregedés
hatdsara torténd valtozasokra is. A demografusok kiilonb6z6 statisztikai médszereket alkalmaznak
a népességdinamikdk megértése érdekében.

A térségben a demografiai adatok tendencidi kovetik a regionalis és orszdgos trendeket. A
csokkenést féként a negativ természetes szaporodas (tobb haldlozds, mint sziletés), valamint a
kedvezGtlen elvandorlasi kiilonbozet okozza. A 11 telepilés Osszefogd jaras népességének tobb,

mint kétharmada a jaras székhelyén, Ajkan él.

Az ajkai jaras lakossag szama a 2011-es népszamlalaskor még 39 160 f6 volt, mig a 2022-es
népszamlalas idejére 36 538 fére mérsékl6dott, népslirlisége 117,1 f6/km?.
A KSH teljes jarasi rangsorai és részletes terdileti statisztikai adatbazisai 2025. évi adatokkal allnak
rendelkezésre a legfrissebb strukturaban. A lakénépesség 2025-ben 35 666 f6, melybdsl 18 470 né
(52%), 17 196 férfi (48%). Korcsoportos eloszlas a jarasban:

0-14 évesek (gyermekkoruak) aranya: 12,7%

15—-64 évesek (aktiv koruak) ardnya: 69,4%

65 év felettiek (id6skoruak) aranya: 18,0%

Az el6z6 évek népességadatainak valtozasat az alabbi dbra mutatja be.
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1. dbra: Az Ajkai jaras népességének alakulasa 2017-2025
Sziiletéskor varhatoé atlagos élettartam?
Az Ajkai jarasban a sziiletéskor varhato atlagos élettartam megegyezik a Veszprém varmegyei

atlaggal. A hivatalos adatok alapjan Veszprém varmegyében a n6k atlagosan 80 évre, mig a férfiak

! Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0039.html|
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74-75 évre szamithatnak. A varmegyei adatok orszagos statisztikai adatokkal vald 6sszevetésével
lathatjuk, hogy -a n6k 2021-es évi adatainak kivételével- minden id6szakban magasabb életkorra
szamithatnak a térségben él6k, mint az orszag Osszlakossaga. A 2001-es évhez képest a férfiak

tobb, mint 5 évvel, a n6k tébb, mint 4 évvel szamithatnak magasabb életkorra.

Sziiletéskorvarhaté atlagos élettartam Veszprém varmegyére
vonatkozoéan és orszagos szinten
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2. abra: Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
Az Ajkai jaras korfaja
A korosszetétel grafikus dbrazolasanak kifejez6 és nagyon elterjedt formaja az ugynevezett korfa.
Nevét alakjardl kapta. A korfa a népesség nemenkénti koreloszlasat dbrazold szalagdiagram. A
grafikon bal oldalan a férfiak, jobb oldaldn a nék szdmanak (vagy szazalékos eloszlasanak)
megfelel6 hosszUsagu vizszintes savok mutatjak az adott életkoru népesség szamat (vagy
szazalékos eloszlasat), altaldban korévenként. A korfan alul helyezkednek el a legfiatalabb, majd

felfelé haladva az egyre id6sebb korosztalyok.
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3. abra: Az Ajkai jaras korfaja
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Az Ajkai Jaras korfaja urna vagy hagyma alaku korfa, a fogyo (csokkend), alacsony gyermekszamu
népesség jellemzéje.

A népesség kozel egy harmada a senior korosztalyba tartozik, a legnépesebb lakossagi csoport 15-
64 év kozotti lakossag, s sajnalatosan a vizsgdlt idészakban szinte azonos alacsony szamu 0-14 éves

gyermek.

Az élvesziiletési aranyszam?
Az élvesziletési ardnyszam egy intenzitasi viszonyszam az élvesziiletések gyakorisagat jelenti egy

adott népességen belill. Hagyomdanyosan az 1000 lakosra jutd éves élvesziiletések szamat jelenti.

— Ajkai Magyarorszag
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4. 4bra: Elvesziiletési aranyszam 1000 fére
A diagrambdl egyértelm(ien latszik, hogy a jaras a 2022. év kiugrasatdl eltekintve az orszagos szint

alatt marad.

Csecsemd@haldlozasi aranyszam?3

Egy olyan mutatészam, amely azt fejezi ki, hogy egy adott évben bekovetkezett 1000
élvesziiletésbdl atlagosan hany csecsemd hal meg egy éves koranak betoltése el6tt. A mutatédt
jellemzéen ezrelékben adjak meg. A csecsemdhaldlozas a népesség egészségi allapotanak, egy
terlilet egészségligyi szolgaltatasi minGségének, és tarsadalmi- gazdasagi fejlettségének egyik

legfontosabb mutatdja.

2 https://terepi.semmelweis.hu/hu/fogalomtar
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5. dbra: Csecsemé6halalozas 1000 fére

A diagrambdl latszik, hogy a csecsemdhaldlozasi szintje nagyjabdl a COVID pandémia id6szakara

vonatkozo emelkedéstél eltekintve mindig az orszagos szint alatt van.

Halalozasi aranyszam?

Egy intenzitdsi viszonyszam, amely egy adott népességen beliil az idGegységre vetitett halalesetek
aranya, flggetlenll a halal okatdl. A népesség egészségi allapotanak az egyik legfontosabb
mutatdja. Altaldban 1000 fére vetitve szamoljak, igy ezrelékben adjadk meg. Az élvesziiletési
aranyszam és a halalozasi aranyszam kilénbsége megadja egy adott népesség természetes
szaporodasi/fogydsi ardnyszamat. Ez a mutatd az utdbbi években magasabb az orszédgos
szamoknal.
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6. abra: Halalozasi a;ériyszém 1000 fére

4 https://terepi.semmelweis.hu/hu/fogalomtar



Természetes szaporodas-fogyas®

A természetes szaporodas (pozitiv egyenleg) vagy természetes fogyas (negativ egyenleg) egy adott
terlilet — példaul egy orszag vagy régid — népességének valtozasat mutatja az élvesziiletések és a
haldlozasok kiilonbsége alapjan. Ebbdl a mutatébdl a vandorlasi (migracios) kilonbozetet nem

veszik figyelembe.

m— Ajkal = Magyarorszdg
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7. abra: Természetes szaporodas-fogyas v

A természetes fogyas 2008-ban még az orszagos értékhez viszonyitva kedvez6bb képet mutat, de a
2009-ben bekodvetkezd komoly hanyatlds utdn egyre romlod tendencidt mutat. Ebben az idészakban
az élvesziletések szama és a haldlozasok szama kozott még mérsékelt kiilonbség volt. Magaban
Ajka vdarosaban a lakdénépesség lassu csokkenést mutatott, de a vandorlasi kilénbozet és a
demografiai mutatdék még kiegyensulyozottabbak voltak, mint napjainkban.

A térség népességére és természetes szaporodasdra lokalisan hatott a 2010. évi vordsiszap-
katasztréfa is, amely kozvetlen emberi veszteségekkel jart és befolydsolta a régid élhetGségét,

nagyban befolyasolva az elvandorlast is.

Belfoldi elvandorlasi kiilonbézet®
A belfoldi elvandorlasi kiilonbozet (mas néven belfoldi vandorlasi egyenleg) egy adott telepilésre,

varmegyére vagy régidba bedramld és onnan kidramld népesség kiilonbsége. Ha a térségbe

5 https://terepi.semmelweis.hu/hu/fogalomtar



tobben koltoznek be, mint ahanyan elhagyjak azt, a kiilonbozet pozitiv (vonzderd). Ha tobben
tavoznak, negativ (el- vagy kiaramlas).
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8. abra: Belféldi vandorlasi kiilonbozet 1000 fére

Belfoldi vandorlasi kllbnbozet 1000 fére

A legnagyobb mértékl elvandorlast az ipari katasztréfa okozta, majd 2013-ban véglegesen
megsz(int a timféldgyartas Ajkan. A 2016—-2018 kozotti id6szakban az Ajkai jarasbdl (és a tagabb
régiobdl) torténd elvandorlds felgyorsuldsat egy sajatos ,ollohatas” okozta: mikézben a helyi
autdipari gyarakban megné6tt a munkateher, a kilfoldi és a budapesti bérek ugrdsszer(ien
emelkedtek. Bar a csalddok a 2010-es katasztréfa és a gydrbezardsok utan kozvetlenlil még
kivartak, 2016-ra az ingatlanpiac magara talalt, és a felhalmozdédott gazdasagi és maganéleti okok
miatt sokan a koltozés mellett dontottek. Az Ajkai jaras demografiai és gazdasagi helyzetét a 2018-
2020 kozotti id6szakban a stabilizacié és a bérek névekedése, mig 2020 utan a koronavirus-jarvany
okozta krizis, majd az azt kovets gazdasagi atalakulas hatdrozta meg. Az elvandorlasi hulldm
lelassult. A 2020 és 2022 kozotti idészakban az Ajkai jardsbdl torténé elvandorlast els6sorban a
koronavirus-jarvany okozta ipari leallasok, az ingatlanpiaci robbanas miatti szuburbanizacio (falura
koltozés), valamint a 2022-ben kezd6d6 energiavalsag indokolta. Bar a 2016—2018-as kiilféldre
vandorlasi hullam mar lecsengett, ebben a kétéves blokkban teljesen (j tipusu, f6ként kényszerd

és szerkezeti okok mozgattdk a lakossagot.

Megjegyzés az dbra értelmezéséhez
A TER-EPI az egészségiigyi elldtérendszer adatait (hdziorvosi bejelentkezések, NEAK-adatok, TAJ-

kartya alapu lakdhely-nyilvantartds) haszndlja a teriileti elemzésekhez.



A 2016-2018-as nagy elvdndorldsi hullam idején nagyon sok fiatal és csaldd ugy kéltézétt el az
Ajkai jardsbdl (példdul Gybrbe, Budapestre vagy Ausztridba), hogy papiron, lakcim szerint és a helyi
hdziorvosukndl még ajkai lakosok maradtak.

Amikor 2020-2021-ben berobbant a koronavirus-jarvany, az oltdsok regisztrdcidja, a
karanténkételezettségek és a helyi egészségligyi elldtds igénybevétele miatt szdzezrek
kényszeriiltek arra orszdgosan, hogy a tényleges lakdhelyiikre jelentsék dt a lakcimiiket és a
hdziorvosukat. A TER-EPI rendszerében ez statisztikai robbandsként jelent meg: azok az emberek,
akik valdjgban mdr évekkel kordbban elhagytdk Ajkdt, papiron ekkor, a pandémia alatt
»vandoroltak el” a jardsbol, mert ekkor frissiiltek a hatdsdgi és egészségligyi nyilvdntartdsok.
2020-2021-ben a legmobilisabb, egészségesebb, fiatalabb korosztdly mozdult el (belféldi
agglomerdciokba vagy kiilféldre), mig az id6sebb, kronikus betegségekkel kiizdé lakossdg helyben
maradt. Mivel az elvdndorldk fiatalok voltak, az Ajkai jardsban maradd lakossdg dtlagéletkora és
egészséqligyi sériilékenysége a TER-EPI mutatdk szerint hirtelen megugrott. A fiatalok tdvozdsa
miatt csékkent a helyben maradd sziil6képes koruak ardnya, ami azonnal megmutatkozott a
sziiletésszamok zuhandsdban is.

A TER-EPI monitorozza a szocidlis és egészséqiigyi helyzet miatti kényszer( kéltézéseket is. A
jdrvanyidészak alatt az Ajkai jdards id6s lakossdgdnak egy része — a fokozott fert6zésveszély és a
leterhelt helyi elldtérendszer miatt — a fejlettebb egészségligyi infrastrukturdaval rendelkezd
nagyvdrosokba (pl. Veszprém, Gyér, Budapest) kéltézott a rokonaihoz, hogy kézelebbi segitséget
kapjon. Ez az id6s korosztdlyt érinté belféldi vdandorlds szintén rontotta a térség demogrdfiai
mérlegét a szakrendszerben. A TER-EPI adatsorai tehdt tiipontosan leképezték, hogy a COVID-19
felerdsitette és Iathatdvd tette az Ajkai jards demogrdfiai erdziojat, ahol a papiron elhalasztott
adminisztrdcid és a valds egészségligyi kényszerfolyamatok egyszerre mutattak hatalmas

elvandorldsi ugrast.

Oregedési index- Aging index
Az Oregedési indexnek két tipusa ismert: az aktiv 6regedési index és a népesség 6regedési indexe.
Az el6bbi az id6sek aktiv tarsadalmi részvételét és egészséges Gregedését méri, mig az utdbbi a

lakossag korosszetételét jellemzi, az idGsek és a fiatalok szdmanak aranyat mutatva.
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9. abra: Oregedési index
Az Ajkai jards oregedési indexe a vizsgalt idGszakban jelent6sen meghaladja az orszagos atlagot. Az

Oregedési rata (azaz a 65 éves és id6sebb népesség 0-14 évesekhez viszonyitott aranya)

folyamatosan emelkedik.

Eltartottsagi rata

Az eltartottsagi hanyados egy demografiai mutatd, amely 6sszehasonlitja a nem aktiv népesség
(eltartottak) szamat az aktiv népesség (munkaképes koru [15-64 éves] népesség) szamaval. Segit
megérteni a munkaképes népességre nehezedd gazdasdgi terhet azaltal, hogy szamszer(siti a

termel6 aktiv népesség tamogatdsara szoruléd emberek aranyat.

e AjKQi e Magyarorszag
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10. abra: Eltartottsagi rata

A jardsban az ipari katasztrofa ellenére is nagyjabdl 2017 kozepéig az orszdgos atlag alatt vannak

az értékek, ezt kovetGen azonban meredek emelkedés lathato.



2 AZ AJKAI JARAS MORBIDITASI ES MORTALITAS ADATAINAK VIZSGALATA

Elméleti és mddszertani alapok a mortalitasi és morbiditasi adatokkal kapcsolatban:

Az egészségtervek alapvet6 célja a lakossag egészségi allapotanak javitdsa, amely a mortalitasi

(haldlozasi) és morbiditasi (megbetegedési) statisztikak atfogd elemzésére tdmaszkodik.

A mortalitasi mutatok térbeli és id6beli elemzését, valamint az egészségtervek megalapozasat a

kdvetkez6 hivatalos adatbazisok segitik:

TER-EPI: A Semmelweis Egyetem Epidemioldgiai és Surveillance Kézpontjanak térepidemioldgiai
szakrendszere, 2023. évig tartalmaz szakmailag megalapozott, autentikus forrdsbdl szarmazé

adatok alapjan készitett elemzéseket, igy a munkank soran ezt alkalmazzuk.

A morbiditasi adatokat az aldbbi intézményeknek szolgaltatjak a teriileti és iskolavéd6nék, az

iskolaorvosok, valamint a gyermek és feln6t haziorvosok:

NEKIR: Népegészségiigyi Elemzési Kdzpont Informacids Rendszer, amely jarasi szint( adatokkal
szolgdl. A NEKIR (Népegészségiigyi Elemzési Kozpont Informacids Rendszer) nyilvanos
adatbazisaiban a jarasi szintd adatok 2021-ig vannak feltoltve. A rendszer atalakitds alatt,

elképzelhetd, hogy a szerepét a jovében teljesen atveszi a TER-EPI

KSH és ECHI: A Kbzponti Statisztikai Hivatal demografiai adatai és az Eurdpai Core Egészségligyi
Mutaték. A KSH adatfeldolgozdsa csak évek mulva jelenik meg a honlapon, s jelenleg egészségi

allapotra vonatkozé adatok nem érhetéek el.

NEAK és OKFO: A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositdsi AlapkezelS) az egészségiigyi ellatasok
finanszirozasaért és a biztositasi jogviszonyok kezeléséért felelSs szerv, mig az OKFO (Orszagos
Kérhazi Féigazgatdsdg) a hazai allami kdrhdzak fenntartdja és stratégiai irdnyitéja. Mig a NEAK a
pénzeket kezeli (pl. NEAK: Tartalmak), az OKFO az intézmények m(ikodtetését és a

humaneré6forrast fogja 6ssze Orszdgos Kérhazi Féigazgatdsag.

NNGYK: A Nemzeti Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kozponton (NNGYK) belil a védéndi
tevékenységgel, szakfelligyelettel és a terileti védéndéi jelentések kezelésével az Egészségligyi

Igazgatdsi F6osztaly foglalkozik.
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A morbiditasi (megbetegedési) adatok beszerzése akadalyokba (itkozik, mivel a bonyolult
megbetegedési jelentési szisztémaban, kiilondsen kis hataridén belll, s friss, hiteles populacio
szintl Osszesitett adatok nem allnak rendelkezésre, a jarasi szinti megbetegedési statisztikak
(morbiditasi adatok) titkositottak és zartak, csak hivatalos adatigénylést kovet6en van esély az
elérésiikre, de az Ajkai Jaras Egészségtervének elkészitésére megadott hatdridGig ez nem

valdsithaté meg.

Gyermek és feln6tt haziorvos a NEAK-nak és OKFO-nek, a KSH-nak kiildi meg a jelentést, mig a

teriileti és iskolavéd6nd, valamint az iskolaorvos az NNGYK-nak tovabbitja az adatokat.

Az ajkai Jaras mortalitasi adatait, mutatéit a Semmelweis Egyetem Epidemioldgiai és Surveillance
K6zpontja altal fejlesztett TER-EPI rendszer biztositotta:

(https://semmelweis.hu/esk/files/2024/02/terepi_modszertan_pilot.pdf

https://public.tableau.com/app/profile/es.k7370/viz/TEREPI_dashboard/Dashboard1

TER-EPI bemutatasa:

A TER-EPI olyan szakrendszer, melyb6l a letdlthet6 mutatdk segitségével megismerhetd a
kivalasztott teriileten é16 lakossadg haladlozasi kockazatai nemek és korvcsoportok szerint, melybdl
irnymutatast kapunk a f6bb veszélyezet6 tényezb6kre, melyekre az egészségterv készitésénél kilon

figyelmet firditunk.

Az aldbbiakban a relativ haldlozasi kockazati adatokat elemezzik (két csoport haldlozasi
eseményének aranya), melyek megmutatjak, hogy egy vizsgdlt megbetegédésnek hanyszor

nagyobb vagy kisebb a haldl esélye az ajkai térsében, mint orszdgos szinten.

Az ajkai jaras legfrissebb haldlozasi profiljanak adatait vizsgalva megallapithatd, hogy a férfiak az
orszagos atlaghoz képest kedvez6tlenebb kilatasokkal szamolhatnak a legtobb vizsgalt halaloki
megbetegedést tekintve (kiilonésen a 64 éves kor felettieknél), a nék esetén jobb allapotra

kovetkeztethetlink, ha az orszagos adatokkal 6sszehasonlitott értékeket nézzik.
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Ajkai lakossag halalozasi profilja (25-64 évesek)

Az emésztérendszer betegségei miatti
halalozas

A keringési rendszer betegségei miatti
halélozas
Alégzérendszer betegségei miatti haldlozés
Atulzott alkoholfogyasztassal
Osszefliggésbe hozhatd halalozas

Avastaghél, véghél és az anus rosszindulatd
daganata miatti halélozéas

Az ajak, a szajureg és garat rosszindulatu
daganatai miatti haldlozas

Altalénos halalozas

A dohényzéssal dsszefiggésbe hozhatd
haldlozas

Rosszindulatt daganatok miatti haldlozas

Kiilsé okok miatti halalozés

Alégesé, horgd éstiidé rosszindulatu
daganata miatti haldlozas
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11. abra: Ajkai jara

Az elkeriilheté halalokok adatait elemezve szembetling, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokkal
kivédhet6 elkeriilhet6 haldlozas magasabb az orszdgos dtlaghoz képest, ez vélhetéen a
szlrdvizsgalatok elhanyagolasaval magyardzhaté. Az els6dleges megel6zéssel befolydsolhatd

elkerilhet6 haldlozas kedvez6bb helyzetet tiikr6z, ennél a mutaténdl mindkét nem esetén

orszagos atlag alatti eredmények sziilettek.
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13. abra: Ajkai jaras lakossaganak elkeriilhet6 halalozasi adatai
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halalozasi profilja (25-64 évesek)

Ajkai lakossag halalozasi profilja (65-X évesek)

A keringési rendszer betegségei miatti
haldlozés

A dohdnyzéssal 6sszefiiggésbe hozhatd
halalozas

Az ajak, a széjureg és garat rosszindulaty
daganatai miatti haldlozds

Avastagbél, végbél és az anus rosszindulatu
daganata miatti haldlozas

Altalanos halslozas

Alégesd, horgd és tldé rosszindulatu
daganata miatti halalozés

Az emésztdrendszer betegségei miatti
halalozés

Rosszindulatu daganatok miatti haldlozas

A légzérendszer betegségei miatti halalozas

Atllzott alkoholfogyasztassal
0sszefiggésbe hozhaté halalozés

Kilsé okok miatti haldlozas
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12. abra: Ajkai jara
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B Adekvat egészségiligyi szolgaltatasokkal kivedhet6 elkerlilheté halalozas

W Az elsddleges megeldzéssel befolyasolhatd elkerlilheté haldlozas
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A kovetkez6kben nemek szerinti bontasban elemezziik a jarasi halalozasi kockazatokat.
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halalozasi profilja (65-X évesek)



Az Ajkai Jards férfi lakosainak haldlozasi profil elemzése alapjan magas kockdazatot

A Ajkai férfi haldlozasi profil

Halslok
Altaldnos haldlozas
A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas

Rosszindulatd daganatok miatti haldlozas

Az ajak, a szdjlreg és garat rosszindulatd daganatai miatti haldloz..

A vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganata miatti halél..

A légcsé, hdrgd és tidS rosszindulatd daganata miatti haldlozés

A légz6rendszer betegségei miatti halslozs

Az emésztSrendszer betegségei miatti haldlozds
KilsS okok miatti halslozés

A dohdnyzdssal 8sszefiiggésbe hozhaté haldlozas

A tilzott alkoholfogyasztiassal 8sszefilggésbe hozhaté haldlozas

FERFIAK

férfi
X 2564 65X

103 100 104

055 058 100

105 101 108

Adekvit egészségligyi szolgdltatdsokkal kivédhetd elkerillhetd hal..

Az elsédleges megel6zéssel befolydsolhaté elkerilhetd

0-74

105

052

Orszdgosnd

alac=onyabb

14. abra: Ajkai férfi lakossag halalozasi profilja

betegségcsoportok:

1.
2.

Keringési rendszer megbetegedései

Daganatos megbetegedések

a. ajak, szajureg, garat rosszindulati megbetegedései

b. légcsd, horgd, tidd rosszindulaty megbetegedései

c. vastagbél, végbél, anus daganatos megbetegedése

Légz6rendszer megbetegései

EmésztGrendszer megbetegedései

Egészségmagatartassal kapcsolatos halalozasok

a. dohdnyzassal 6sszefliggd megbetegedések

b. tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefliggd megbetegedések

Els6dleges megel6zéssel befolydsolhatd (EMB), megel6zhet6 halalozas

Részletes elemzések:

1. Keringési rendszer megbetegedései

Relativ haldlozdsi kockdzat

maga=abb

jelenté

Az Ajkai Jards 25-64 éves férfi lakossaganak korében a keringési rendszer betegségei miatti

haldlozasi kockazat 2007-2018. év kozotti id6szakban az orszdgos szinttel egylitt mozog, de 2018-

2020 kozott kiurras [athato, amely 2021. évet kdvetben siillyed6, csokkend.
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A 25-64 éves férfi lakossidg A keringési rendszer betegségei miatti haldlozds miatti haldlozisinak A 65-X éves férfi lakossag A keringési rendszer betegségei miatti haldlozds miatti haldlozdsanak

viltozdsa, Ajkai jardsban, 2007-2023 valtozdsa, Ajkai jirdsban, 2007-2023

15. abra: Férfiak keringési betegség miatti haldlozasi  16. abra: Férfiak keringési betegség miatti halalozasi
kockdzata (25-64 évesek) kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 65 év feletti férfi lakossaganak korében a keringési rendszer betegségei miatti
haldlozdsi kockazat 2008-2010. év kozotti idGszakban az orszdgos szinttel egylitt mozog, de

2011-2021 kozott folyamatos emelkedés lathatd, amely 2022. évet kovetden sillyedd,

csokkend.

2. Daganatos megbetegedések

a. Szdjliregi daganatok

A 25-54 éves férfi lakossag Az ajak, a sz3jlreg és garat rosszindulatd daganatai miatti haldlozds a g a -
e o oy A 65X éves férfi lakossig Az ajak, 3 s2djUreg €5 garat rosszindulatd daganatal miatti halllozis
miatti halalozasanak valtozasa, Ajkai jarasban, 2007-2023 e a an 20075093
- - miatti haldlozdsinak viltozisa, Ajkai jirdsban

] N

17. abra: Férfiak ajak, szdjiireg, garat rosszindulatu 18. abra: Férfiak ajak, szdjiireg, garat rosszindulatu
daganatai miatti haldlozasi kockazata (25-64 évesek)  daganatai miatti halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jards 25-64 éves férfi lakossaganak korében az ajak, szajlireg és garat rosszindulatu
betegségei miatti haldlozasi kockdzat 2007-2014. év kozotti id6szakban az orszdgos szint
alatti kockazatot mutatott, de 2014-2016 kozo6tt kiugrds Iathato, ezt kovetben egylitt mozog
az orszagos kockazati értékkel.

Ajkai Jards 65 év feletti férfi lakossaganak korében az ajak, szajlireg és garat rosszindulatu
betegségei miatti haldlozasi kockazat 2011-ig az orszagos szint alatti kockazatot mutatott, de

ezt kévet6en meghaladja az orszdgos szintet kisebb nagyobb mértékben.
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b.Emésztérendszeri daganatok

A 2564 éves férfi lakossdg A vastagbél, végbél &s az anus rosszindulatl daganata miatti A B5-X éves férfi lakossag A vastagbél, végbél és az anus rosszindulatl daganata miatti haldlozds

halilozds miatti haldlozdsdnak valtozdea, Ajkai jdrdsban, 2007-2023 miatti halilozdsdnak viltozisa, Ajkai jirdsban, 2007-2023

19. abra: Férfiak vastagbél, végbél, anus rosszindulatu 20. abra: Férfiak vastagbél, végbél, anus rosszindulatu
daganatai miatti halalozasi kockazata (25-64 évesek) daganatai miatti haldlozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves férfi lakossagdnak korében a vastagbél, végbél, anus rosszindulatu
betegségei miatti haldlozasi kockdzat 2007-2013. év kozotti id6szakban az orszdgos szint
alatti kockazatot mutatott, de 2013-2020 k6zott kiugras lathato, ezt kdvetben egyiitt mozog
az orszagos kockazati értékkel, majd egy kicsit az orszdgos szint ald megy.

Ajkai Jaras 65 év feletti férfi lakossaganak korében az vastagbél, végbél, anus rosszindulatu
betegségei miatti haldlozasi kockazat 2007-2011 kozo6tt, majd 2015.2021. években nagyjabol
egylitt mozog az orszagos szinttel, 2011-2015 és a 2021 utdni években meghaladja az

orszagos kockazati értéket.

c. Légzérendszer daganatai

A 25-64 éves férfi lakossag A Iégesd, horgd €s t0dd resszindulatd daganata miatti haldlozas

A B5-X éves férfi lakossdg A légesd, horgs és thdd rosszindulatd daganata miatti haldlozds miatti
miatti haldlozdsdnak viltozdsa, Ajkai jdrdsban, 2007-2023.

haldlozdsdnak viltozdsa, Ajkai jdrisban, 2007-2023

—x\\/,_\

21. abra: Férfiak légcsd, horgd, tiids rosszindulatu 22. abra: Férfiak légcsd, horgd, tiido rosszindulatu
daganatai miatti halalozasi kockazata (25-64 évesek) daganatai miatti haldlozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jarads 25-64 éves férfi lakossaganak korében a légcs6, horgé és tidé6 rosszindulatu
betegségei miatti haldlozasi kockazat 2007-2018. év kozotti idészakban (sajndlatos médon
csak erre az id6szakra van elemzése a TER_EPI-nek) az orszagos szint alatti kockazatot
mutatott.

Az Ajkai Jaras 65 év feletti férfi lakossdganak korében a légcsd, horgd és tlid6 rosszindulatu

betegségei miatti haldlozasi kockazat 2009-2015. év kozotti id6szakban az orszagos szint
15



alatti kockazatot mutatott, amit 2015 utan 2020-ig emelkedés kovetett, 2020-2022 kozott

egyutt mozgott az orszdgos értékkel, majd 2023-ra emelked6 palydra lépett.

3. Légzbrendszer megbetegedései

A 25-58 éves férfi lakossag A IEgzdrendszer betegségei miztti haldlozds miatti haldlozdsanak A G5 éves férfi lakossdg A Mgzdrendszer betegségei miatti hal#lozds miatti haldlozdsdnak
viltozasa, Ajkai jardshan, 2007-2023. valvozdsa, Ajkai jirdsban, 2007-2023.

Jirasi halilozdsi kockdzat
=
= ba
i
!
L T
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23. abra: Férfiak légzérendszer betegségei miatti 24, abra: Férfiak légzérendszer betegségei miatti

halalozasi kockazata (25-64 évesek) halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves férfi lakossaganak korében a légzérendszer betegségei miatti
haldlozdsi kockazat 2007-2015. év kozo6tti id6szakban az orszagos szint alatti kockazatot
mutatott, de 2015 évet kovet6en 2022-ig kiugras lathatd, ezt kdvetbéen 2022 utdn az
orszagos kockazati érték alatt van.

Az Ajkai Jards 65 év feletti férfi lakossaganak korében a légz6érendszer betegségei miatti
haldlozasi kockazat 2008-2013. év kozotti id6szakban az orszagos szint feletti kockazatot

mutatott, de a tobbi id6szakban egylitt mozog az orszdgos szinttel.

4. Emésztérendszer megbetegedései

B 2554 dves férfi lakossdg Az emésrtdrendszer betegsdoei miatti haldlozds miatti haldlezdsdnak & EEN Eas Flt £ .= " P PR
FhaE rfilakoszag Aze — aac! = e A B5-X aves farfi lakossag Az emésztorendszer betegsagei miatti haldlozas miatti halalozasanak

vialtozdsa, Ajkai jdrasban, 2007-2023.

25. abra: Férfiak emésztGrendszer betegségei miatti  26. dbra: Férfiak emésztGrendszer betegségei miatti
halalozasi kockazata (25-64 évesek) halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jards 25-64 éves férfi lakossaganak korében az emésztérendszer betegségei miatti
haldlozasi kockazat 2007-2010. év kozotti id6szakban az orszagos szint alatti kockazatot
mutatott, de 2010-2012 kozott egyltt mozgott az orszdgos értékkel, ezt kovetSen

meghaladta az orszdgos kockazati értéket.
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Az Ajkai Jards 65 év feletti férfi lakossaganak korében az emésztérendszer betegségei miatti
haldlozasi kockazat 2007-2013. év kozotti idészakban az orszagos szinttel nagyjabodl egyitt

mozgott, de 2013 6ta meghaladja az orszdgos kockazat mértékét.

5. Egészségmagatartdssal 6sszefiiggé halalokok
a.Dohanyzassal 6sszefiiggd haldlozasok

A 25-54 éves férfi lakossag A dohdnyzdssal Gsszefliggésbe hozhatd halslozds miatti A 5-X éves férfi lakossdg A dohdnyzdssal osszefuggésbe hozhatd haldlozds miatti haldlozdsdnak
viltozisa, Ajkai jirdsban, 2007-2023

—_— ||

27. abra: Férfiak dohanyzassal Osszefiiggésbe 28. abra: Férfiak dohanyzassal Osszefiiggésbe hozhato
hozhaté halalozasi kockazata (25-64 évesek) halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jards 25-64 éves férfi lakossaganak korében a dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhato
haldlozasii kockdzat az elemzett teljes id&szakban az orszdgos szint alatti kockazatot
mutatott.

Az Ajkai Jards 65 év feletti férfi lakossdaganak kdrében a dohanyzassal dsszefliggésbe hozhatd
haldlozasii kockazat 2007-2013 kozotti id6szakban az orszagos szinttel kézel azonos volt,

majd 2013-2021. években az orszagos kockazati mértéket meghaladta.

b. Alkoholfogyasztassal dsszefiiggdé halalozasok

A 25-64 éves férfi lakossig A tilzott alkoholfogyasztiassal Ssszefiiggésbe hozhatd haldlozds

zasanak valtozdsa, Ajkai jarasban, 2007-2023

miatti ha

29. abra: Férfiak alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe 30. abra: Férfiak alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe
hozhato haldlozasi kockazata (25-64 évesek) hozhatd halalozasi kockazata (65-X évesek)

Egy Osszetett népegészségligyi probléma. A tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefligg6 halalozas
azt jelenti, hogy egy személy haladlat kozvetlenil vagy kozvetetten az alkoholfogyasztds

tulzott mértéke okozza.
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Ez magaban foglalhatja az alkohollal 6sszefliggd betegségeket (példaul majcirrdzis, alkoholos
majbetegség), az alkohol okozta baleseteket (példaul ittas vezetés kovetkeztében
bekovetkez6 haldl), valamint az alkoholhoz kothet6 egyéb egészségligyi és tarsadalmi
problémakbdl ered6 haldlozasokat.

A WHO Health for All (HFA) adatbdzisdban a tulzott alkoholfogyasztdshoz kothet6 haldlozas
egy komplex csoport, amely tobb alkoholhoz kot6ddé haldloki kategdriat foglal O0ssze az

epidemioldgiai elemzések tamogatdsara.

A kovetkez6 konkrét haldlokokbdl all 6ssze a csoport:

C15 a nyel6cs6 rosszindulatd daganata, C32 a gége rosszindulatu daganata, F10 az alkohol
okozta mentdlis- és viselkedészavarok, K70 az alkoholos majbetegség, K73 az idilt
majgyulladas, K74 a majfibrosis és majzsugorodas, K76 az egyéb majbetegségek, VO1-V99 a
kozlekedési balesetek, W00-W99-X00-X99-Y00-Y99 a baleseti sériilések egyéb kiilsé okai.
Vildgszerte évente tobb millid haldleset tulajdonithaté az alkoholfogyasztasnak, a
gyakorisaga foldrajzi régiok és demografiai csoportok szerint eltér6. Az epidemioldgiai
vizsgdlatok elengedhetetlenek az adott népességben fenndllé probléma mértékének
megértéséhez, a kockdazati tényez6k azonositasdahoz és az alkohollal 6sszefliggé kdros
hatdsok és haldlozas csokkentését célzd beavatkozasok kidolgozasahoz.

Az Ajkai Jarasban é16 25-64 éves férfiak esetében volt egy markdns emelkedés 2010-ben,
nem zarhato ki, hogy a természeti katasztrofa okozta sokk is hozzajarult ehhez a valtozashoz,
ekkor épp az orszagos értéket érték el, 2011-2014 kozott meghaladtak az orszagos értéket.
Sajndlatos mdédon adatok csupan 2016-ig allnak valamiért rendelkezésre.

A 65 évnél id6sebb férfiak esetében kiugras latszik 2009-ben, s 2018-ig meghaladja a
haldlozasi kockazat az orszdgos értéket, mig 2018-2019 évtél 2023-ig az orszagos szint alatt

maradt.

6. Elsédleges megel6zéssel befolyasolhaté (EMB), megel6zhetd halalozas

Az EMB elkerilhet6 haldlozasok (Preventable Avoidable Mortality: PAM) k6zé tartoznak azok
a 0-74 éves életszakaszban bekovetkezett haldlesetek, melyek els6sorban allami és széles

korben szervezett eredményes, hatékony elsédleges megel6zés, valamint e haldlozdsok
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csokkentésére iranyuld  céltudatos egészségpolitikai, népegészségligyi dontések,

beavatkozdsok révén befolyasolhatéak, illetve elkeriilhet&ek.

Osszességében ezek azok a haldlesetek, melyek népegészségiigyi kezdeményezésekkel és
els6dleges megelGzési stratégiakkal, a betegségek kialakuldsa el6tti kockazati tényez6k

csokkentése révén befolyasolhatdk, elkertlhetdk.
Példak:

Dohdnyzas: A megel6zhet6 halalesetek egyik f6 oka, hozzajarul a tlidérak és mas betegségek

kialakulasahoz.

Tulzott alkoholfogyasztas: Majbetegségekhez, bizonyos daganatfajtdakhoz és balesetekhez

vezethet.

Egészségtelen tdplalkozas és mozgasszegény életmadd: Az elhizads, a cukorbetegség és a sziv-

és érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockazati tényezGi.

Fert6z6 betegségek: egy részilk megel6zhet6 véddoltassal és jarvanymegel6z6
intézkedésekkel. igy példaul a COVID-19 megel6zhetd betegségként van besorolva a ,fert6z6
betegségek” kategoridba, azon az alapon, hogy a legtébb haldleset megel6zhetd lenne olyan

intézkedésekkel, mint a védGoltas és a nem farmakoldgiai megel6z6 intézkedések.

A 0-74 éves férfi lakossag Az elsddleges megeldzéssel befolydsolhatd elkerilhetd haldlozds miatti

haldlozdsanak valtozasa, Ajkai jarasban, 2007-2023

M

31. abra: Férfiak els6dleges megel6zéssel elkeriilhet6 halalozasi kockazata az Ajkai jarasban

Az Ajkai Jardsban 2015. évben és a 2020-2021 kozotti id6ben elérte az orszagos atlagot, de a
tobbi évben az orszagos kockazati szint alatt maradtak az értékek.
Adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kezelhets, elkeriilheté haldlozas Treatable
Avoidable Mortality (TAM) Olyan halaleseteket foglal magaban, amelyek a 75 év alatti
népesség esetében az id6ben torténd és hatékony (nép)egészségligyi beavatkozasokkal,
példaul idében feldllitott diagndzissal és adekvat orvosi kezeléssel, részben, vagy teljes
egészében elkeriilhet6k, kezelhet6k lennének.
Ilyenek példaul:
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Rosszindulatu daganatok: A korai felismerés és kezelés jelent&sen javithatja a tulélési aranyt
szamos daganattipus esetén.

Sziv- és érrendszeri betegségek: A megfelel§ id6ben torténé j6 mindségli egészségiigyi
ellatas megel6zheti a haldlos kimenetel(i eseteket.

Fert6z6 betegségek: A megfelel6 orvosi ellatas, példaul a koriltekinté antibiotikum-kezelés
csOkkentheti a kezelhetd fert6zések okozta haldlozdst. Orvosi és sebészeti ellatas
mellékhatdsai a jobb egészségligyi gyakorlatok bevezetésével és a betegbiztonsag javitasaval
az elkerilhetd halalesetek kivédheték.

Ezen elkerllhetd haldlozasi mutaték nem szolgdlnak ugyan az egészségligyi rendszer
teljesitményének mindenre kiterjedé6 mérésére, jellemzésére, mégis jé kiinduldsi pontot
jelentenek az egészségpolitika szdmdara a kezelhet6 haldlokokbdl eredd korai haldlozas

csokkentése terén.

A 0-74 éves férfi lakossag Adekvat egészségigyi szolgaltatasokkal kivédhetd elkerilhetd
haldlozds miatti haldlozasanak valtozasa, Ajkai jarasban, 2007-2023

kockdzat
3

Jardsi haldlozds

32. abra: Férfiak adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kivédhet6 haldlozasi kockazata az Ajkai

jarasban
NOK
A Ajkai né halélozasi profil
nd
Halslok OX 2564 65X 074
Altalénos haldlozés 0se 09 08
A keringési rendszer betegségel miatti halslozé mm 113
Rosszindulatl daganatok miatti haldlozés 091 058 080
Az ajak, a széjlireg és garat rosszindulati daganatai miatti haldloz.. 09 110 083
A vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganata miatti halél.. 0S8 095 100
A légcsS, horgs és tid6 r indulatd dag a miatti haldlozé 085 051 035
Az emiS r indulatd dag a miatti haldlozé 096 058 057
A méhnyak rosszindulat( daganata miatti haldlozés 058 1088 105
A légzérendszer betegségei miatti haldlozds 101 100 133
Az emésztSrendszer betegségei miatti haldlozads 08 o0se
Kuls§ okok miatti halslozés m 08 Relativ haldlozdsi kockdzat
A dohdnyzéssal 8sszefiiggésbe hozhaté haldlozas 118 108 0.50 - - 2.000
A talzott alkoholfogyasztéassal &sszefiiggésbe hozhaté haldlozés 086 o0s2
Adekvit egészséglgyi szolgalitatasokkal kivédhets elkeriilhets hal.. 102 Cr:::';::-:
Az elsbdleges megelSzéssel befolydsolhaté elkerilihet§ haldlozés 084 alac2onyas magasabb

33. dbra: A nék haldlozasi profilja az Ajkai jarasban
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Az Ajkai Jaras néi lakosainak haldlozasi profil elemzése alapjan magas kockazatot jelent6
betegségcsoportok:
1. Keringési rendszer megbetegedései
2. Daganatos megbetegedések
a. ajak, szajlreg, garat rosszindulatu megbetegedései
b. légcss, horgd, tidd rosszindulaty megbetegedései
c. emld rosszindulatu megbetegedései
d. méhnyak rosszindulati megbetegedései
3. Légzbrendszer megbetegései
4. Egészségmagatartdssal kapcsolatos haldlozasok - dohanyzassal 0Osszefliggé
megbetegedések

5. Els6dleges megel&zéssel befolydsolhaté (EMB), megel6zhet6 haldlozas

Részletes elemzések:

1. Keringési rendszer meghetegedései

A 25-54 éves nd lakessdg A keringési rendszer betegségei miatti haldlozds miatti haldlozdsdnak A 65X éves nd lakossdg A keringdsi rendszer betegségei

tti haldlezds miatti halilozdsinak
viltozisa, Ajlai jérasban, 2007-2023 viltozisa, Ajkai jérasban, 2007-2023

34. dbra: NGk keringési betegség miatti halalozasi 35. dbra: NGk keringési betegség miatti halalozasi
kockazata (25-64 évesek) kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves néi lakossaganak korében a keringési betegségei miatti halalozasi
kockazat 2007-2010. év kozotti idészakban az orszagos szint feletti kockazatot mutatott, de
2010-2015 évben a trend megfordul, alacsonyabb a szint az orszagosnal, de 2015. évet
kovetéen ismételten emelkedik a kockazat az orszagos szintet meghaladd mértékben.

Az Ajkai Jaras 65 év feletti n6éi lakossaganak korében a keringési betegségei miatti halalozasi
kockazat 2007-2008.év kozotti idészakban az orszagos szint alatti kockdzatot mutatott, de a

tobbiidészakban végig az orszagos szint felett van, 2023-ban éri el azt.
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2. Daganatos megbetegedések

a. ajak, szdjiireg, garat rosszindulati megbetegedései

A 25-64 éves nd lakossig Az ajak, a szijireg és garat rosszindulatl daganatai miatti halilozds A 65-X éves nd lakossag Az ajak, a szdjUreg és garat rosszindulatl daganatai miatti haldlozas

02

miiatti haldlozdsanak viltozdsa, Ajkai jardsban, 2007-2023. miatti haldlozdsdnak valtozass, Ajkai jardsban, 200

L T~———TT
36. abra: NGOk ajak, szajiireg, garat rosszindulatt 37. dbra: NGk ajak, szijlireg, garat rosszindulatu

daganatai miatti halalozasi kockazata (25-64 évesek)  daganatai miatti halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves néi lakossaganak korében az ajak, szajlreg és garat rosszindulatu
betegségei miatti haldlozasi kockazat 2007-2010. év kozotti idészakban az orszagos szint feletti
kockazatot mutatott, de 2010. évet kdvetden eltéré mértékben, de az orszagos kockazati érték
alatt van.

Az Ajkai Jaras 65 év feletti n6i lakossaganak korében az ajak, szajlireg és garat rosszindulatu
betegségei miatti halalozasi kockazat 2007-2023. év kozotti idészakban az orszagos szint alatti

kockazatot mutatott, de az eltérés mértéke 2013. évtél egyre jelentésebb.

b. légcsd, horgo, tiido rosszindulati megbetegedései

A 25-64 éves nd lakossag A légesd, horgd és tidd ro

indulati daganata miatti haldlozds miatti

indulat daganata miatti haldlozas miatti AG5-X éves nd lakossag A légesd, horgd és
3 023 kai jardsban, 2007-2023

haldlozasanak valtozdsa, Ajk: haldlazdsanak valuoz

38. abra: NGk légesd, horgd, tiido rosszindulata 39. dbra: NGk légesd, horgd, tiidd rosszindulatu

daganatai miatti halalozasi kockazata (25-64 évesek)  daganatai miatti haldlozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jards 25-64 éves és az a feletti kord nGi lakossaganak korében a léges6, horgé, tidé
rosszindulatu daganata miatti haldlozasi kockazat a 2007-2023.év kozotti idészakban orszagos szint

alatti kockazatot mutat.
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C.

d. eml6 rosszindulati megbetegedései

A 25-64 éves nd lakossag Az emld rosszindulatd daganata miatti haldlozds miatti haldlozdsdnak = - < - . P E——
= . N . 9 _ _ A 65-X éves nd lakossag Az emlS rosszindulatd daganata miatti haldlozds miatti haldlozasdnak
waltozasa, Ajkai jarasban, 2007-2023 z . A s A sy
- valtozasa, Ajkai jarasban, 2007-2023

40. dbra: NGk rosszindulatu eml6 daganatai miatti ~ 41. dbra: N6k rosszindulati eml6 daganatai miatti
halalozasi kockazata (25-64 évesek) halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves néGi lakossaganak korében az emld rosszindulatu daganata miatti haldlozasi
kockazat 2008-2010. év kozotti idészakban az orszagos szint feletti kockdzatot mutatott, 2010-2017
kozott egylitt mozog az orszdgos szinttel, majd 2018-tdl csokkend tendencia lathaté.

Az Ajkai Jaras 65 év feletti nGi lakossaganak koérében az eml6 rosszindulaty daganata G miatti

haldlozasi kockdzat 2007-2023.év kdzotti idGszakban orszagos szint alatti kockdzatot mutat.

e. méhnyak rosszindulati megbetegedései

A 25-64 éves nd lakossdg A méhnyak rosszinduland daganata mistti haldlozds miatti -
haldlozdsanak valtozasa, Ajkai jdrasban, 2007-2023 A 65-X éves nd lakossag A méhnyak rosszindulatl daganata miatti halalozas miatti haldlozasanak

viltozdsa, Ajkai jirdsban, 2007-2023

L

P N———

42. abra: N6k rosszindulati méhnyak daganatai miatti43. abra: N6k rosszindulatii méhnyak daganatai miatti
halalozasi kockazata (25-64 évesek) halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves ndGi lakossaganak korében a méhnyak rosszindulatu daganatos
megbetegedése miatti haldlozasi kockazat 2007-2022. év kozotti idGszakban az orszagos
szint alatti kockazatot mutatott.

Az Ajkai Jaras 65 év feletti n6i lakossaganak korében a méhnyak rosszindulati daganatos
megbetegedése miatti haldlozasi kockazat 2007-2013. év kozotti idészakban az orszagos
szint alatti kockdzatot mutatott, de 2016-t6l meredek emelkedést mutat, majd 2020 utan

lecseng6 gorbe [athato.
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3. Légzérendszer megbetegései

A 2554 dves nd lakossda A orfrendsrer berenséoel miaty haldlozds miami haldlordsdnal A CEYE £n A ask ¢ : flozési
25-64 éves nd lakessdg e e e e A 65-X éves nd lakossdg A légdrendszer betegségei miatti haldlozds miatti hatdlozdsinak
valtozdsa, Ajkai jardsban, 2007-2023 -0

viltozisa, Ajkai jérésban, 2007.2023

o ~——=1 }].

44. dbra: NGk légzérendszer betegségei miatti 45. dbra: NGk légzérendszer betegségei miatti

halalozasi kockazata (25-64 évesek) halalozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves ndi lakossaganak korében a légz6rendszer betegségei miatti
haldlozdsi kockazat 2007-2023. év kozo6tti id6szakban az orszagos szint alatti kockazatot
mutatott.

Az Ajkai Jards 65 év feletti nGi lakossaganak korében a légzérendszer betegségei miatti
haladlozasi kockazat 2011-2014., valamint 2016-2021. év kozotti id6szakban az orszdgos szint

feletti kockadzatot mutatott, de a tobbi id6szakban egylitt mozog az orszagos mutatoval.

4. Egészségmagatartassal kapcsolatos haldlozasok - dohdnyzassal 6sszefiiggd
megbetegedések

A 25-54 éves nd lakossdg A dohanyz

6 haldlozas miatti haldlozdsdnak A 55-X éves nd lakossdg A dohdnyzs tS haldlozds miatti haldlozdsdnak

valtozasa

46. abra: N6k dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhato 47. abra: N6k dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhato
halalozasi kockazata (25-64 évesek) haldlozasi kockazata (65-X évesek)

Az Ajkai Jaras 25-64 éves né lakossaganak korében a dohanyzdssal 6sszefliggésbe hozhatd
haldlozasi kockazat 2007-2019. év kozotti idészakban az orszagos szint alatti kockazatot
mutatott, de 2019-ben keresztezve az orszagos kockazati szint vonalat emelkedik.

Az Ajkai Jards 65 év feletti nGi lakossaganak korében a dohdanyzassal 6sszefliggésbe hozhatd

haldlozasi kockazat 2009 6ta az orszagos szint feletti kockazatot mutatott.
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5. Elsédleges megel6zéssel befolyasolhato, megel6zhet6 halalozas

A 0-74 éves nd lakossag Az elsddleges megeldzéssel befolydsolhatd elkerilhetd haldlozas miatti

haldlozasanak valtozasa, Ajkai jdrasban, 2007-2023

A

———

48. dbra: N6k els6dleges megel6zéssel elkeriilhet6 haldlozasi kockazata az Ajkai jarasban

Az elsédleges megeldzés: egészségtudatos életmdd, teljes testi, lelki, szocidlis egészség tudatos
kialakitdsara szolgald tevékenységek.

Ezek kozé tartoznak azok a 0-74 éves életszakaszban bekovetkezett haldlesetek, melyek elsGsorban
allami és széles korben szervezett eredményes, hatékony elsédleges megel6zés, valamint e
haldlozasok csokkentésére irdnyuld céltudatos egészségpolitikai, népegészségligyi dontések,

beavatkozdsok révén befolydsolhatoak, illetve elkeriilhetGek.

6. Adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kezelhetd, elkeriilhetd halalozas

A 0-74 eves no lakossag Adekvat egeszsegug:

6 elkerilhetd haldlozds

miatti haldlozdsdnak va

a, Ajkai jardsban, 2

;%—/—\

49. abra: N6k adekvat egészségﬂgyi szolgaltatasokkal kivédhet6 haldlozasi kockazata az Ajkai jarasban

Olyan halaleseteket foglal magaban, amelyek a 75 év alatti népesség esetében az id6ben torténd és
hatékony (nép)egészségligyi beavatkozasokkal, példaul idében feldllitott diagndzissal és adekvat
orvosi kezeléssel, részben, vagy teljes egészében elkerlilhet6k, kezelheték lennének.

llyenek példaul:

Rosszindulatu daganatok: A korai felismerés és kezelés jelent6sen javithatja a tulélési aranyt szamos

daganattipus esetén.
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Sziv- és érrendszeri betegségek: A megfelel6 id6ben torténd j6 minbségli egészségligyi ellatds
megel&zheti a haldlos kimenetell eseteket.

Fert6z6 betegségek: A megfelel6 orvosi ellatas, példaul a koriltekinté antibiotikum-kezelés
csokkentheti a kezelhetd fert6zések okozta haldlozast. Orvosi és sebészeti ellatas mellékhatdsai a jobb
egészséglgyi gyakorlatok bevezetésével és a betegbiztonsag javitasdval az elkerililhetd haldlesetek
kivédhetd&k.

Ezen elkeriilhetd haldlozdsi mutaték nem szolgalnak ugyan az egészségligyi rendszer teljesitményének
mindenre kiterjedd mérésére, jellemzésére, mégis jo kiinduldsi pontot jelentenek az egészségpolitika
szamara a kezelhetd halalokokbdl eredd korai haldlozas csdkkentése terén.

Az Ajkai Jards 0-74 éves nGi lakossaganak korében az adekvat egészségligyi szolgaltatdsokkal
kezelhetd, elkeriilhet6 haldlozdasi kockdzat 2007-2017. és a 2021. évet kovet6 id6szakban az orszdgos
szint alatti kockazatot mutatott, ez egy pozitiv trend. Azt jelzi, hogy az Ajkai Jarasban a lakossag
hozzafér a megfelel§ és id6ben nyujtott orvosi elldtashoz. Hatékony a diagnosztika és a kezelés, igy
kevesebb az elkeriilhet6 haldleset.

2010-2017 kozott egyltt mozog az orszagos szinttel, ez azt jelenti, hogy a jarasban pontosan

ugyanolyan Gtemben és irdnyban valtozik az egészségligyi elldtdrendszer, mint az orszag egészében.

Osszegzés:

1. A keringési rendszer betegségei miatti halalozas.

Az Ajkai jarasban a n6k és férfiak keringési rendszerrel 6sszefligg6, magas és novekvé haldlozasi
kockdzata tobb tényez6 egylittes hatasaval magyarazhatd. A meghatdrozo okok kozé tartozik a térség
ipari multjdbdl eredd kornyezeti terhelés (kiilonosen a légszennyezés), a magas kardiovaszkularis
rizikoju életmodtényez6k (dohanyzds, elhizds, mozgashiany, kedvezé6tlen tdplalkozas), valamint a

népesség oregedése és a tarsadalmi-gazdasagi hatranyok.

A kockazatot tovabb noveli a krénikus betegségek késdi felismerése, a prevencid korlatozott
hatékonysaga és az egészségligyi elldtdrendszer terheltsége. A n6k esetében a menopauza utani
hormonalis védelem csokkenése és a kés6Gbbi diagndzis kilon tényez6ként jarulhat hozza a magas
haldlozashoz. Osszességében az Ajkai jards kedvez6tlen kardiovaszkuldris haldlozasi mutatéi a

kornyezeti, demografiai, életmaddbeli és ellatasi tényez6k komplex kdlcsonhatdsanak kovetkezményei.
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2. Ajak, szdjiireg, garat rosszindulatii megbetegedései

Az ajkai n6k és férfiak korében egyarant tapasztalt szdjlregi és garatdaganat miatti haldlozast
els6sorban az életmddbeli kockadzatok (kiemelten a dohdnyzds és tulzott alkoholfogyasztas)
kombinacidja, a rossz szocialis és higiéniai korilmények, valamint a HPV-fert6zések egylttes hatasa

okozta. Ezen tényez6k hatdsat a késdi felismerés is sulyosbitotta.
A halalozasi kockdzat megemelkedésének hatterében a kdvetkez6 tényezdk alltak:

e Alkoholfogyasztas és dohanyzas: A szajlregi laphamrakok kialakulasanak tébb mint 75-80%-

dért az er6s dohanyzas és a mértéktelen alkoholfogyasztas a felel6s.

A dohanyfistben lévé rakkelté anyagok kozvetleniil karositjak a szajnyalkahartyat

HPV (Human Papillomavirus): Az utdbbi évtizedekben a szdjlregi és garati daganatok
szamanak novekedésében jelentls szerepet jatszik az oralis szex Utjan terjed6 HPV-fert6zés.

e Elhanyagolt fogazat és szajhigiénia: A fogak rossz allapota, a rossz szdjhigiénia és a nem
megfelel6en illeszked6 fogpdtlasok folyamatos fizikai irritaciot okoznak, ami elGsegiti a
daganat kialakuldsat a nyalkahartyan.

e Szocidlis és gazdasagi tényez6k: A hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet, az elégtelen
tédplalkozas (vitaminhiany) szintén nagymértékben hozzajarult a megbetegedések és a magas
halalozas névekedéséhez.

KésGi diagndzis: A daganatok gyakran el6rehaladott, attétes stadiumban keriiltek felismerésre,
amikor a gydgyulasi esélyek mar drasztikusan lecsokkentek.
Az orvosi kutatdsok és a statisztikak pontos szdmokkal mutatjak be, hogyan sokszorozédnak meg a
veszélyek a karos szenvedélyek hatasara, és mekkora kilonbséget jelent a tulélésben az id6ben

elvégzett sz(irés.

A korai felismerés és a tulélési esélyek szamai

A diagnodzis felallitdsanak idépontja donté fontossagu. A statisztikdk egyértelm(ien bizonyitjak, hogy a
korai stadiumban felfedezett betegség sokkal jobban gydgyithatd. Késabi felismerés (attét esetén): Az 5
éves tulélési esély minddssze 25-40% kozé esik. A daganatok jelent8s részét sajnos még ma is ebben a

késGi szakaszban fedezik fel.
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Ajka és térsége szempontjabol kulcsfontossagu volt a helyi ellatérendszer modernizacidja. Az Ajkai
Magyar Imre Korhaz és a hozza kapcsolédod jardbeteg-ellatds a 2010-es évek elején komoly strukturalis

és infrastrukturdlis fejlesztéseken esett at.

e Gyorsabb diagnosztika: Javult a hozzaférés a daganatgyanus esetek kivizsgalasahoz, a helyi fiil-

orr-gégészeti és szajsebészeti konziliumok elérhetdsége felgyorsult.

e |ddskori szlirés: Az id6sebb korosztaly (kilonodsen a nyugdijasok) sokkal fegyelmezettebben
l[atogatjak a haziorvosi rendeléseket és vesznek részt a rutinellen6rzéseken, mint a rohand,

munkaképes koru 25-54 évesek. Az orvosok igy hamarabb észrevették a gyanus jeleket.

3. Légcsd, horgd, tudo rosszindulati meghetegedései és légzérendszeri megbetegedés (férfi és no)
Az Ajkai jarasban a légcs6-, horg6- és tlid6daganatok magas aranyat féként a korabbi ipari
tevékenységek (banyaszat, timfoldgydrtas, kohdszat), a légszennyezés és a dohdnyzds okozhatja. A
férfiakndl a munkakori drtalmak és a nagyobb ardanyu dohdnyzas kiemelt szerepet jatszanak. A néknél
a dohanyzds terjedése, a passziv dohanyzds, a kornyezeti szennyezddések és az otthoni
leveg@szennyezés novelheti a kockdazatot. A megel6zésben fontos a dohanyzds visszaszoritasa, a

szliréseken valé részvétel és a kdrnyezeti kockazatok csokkentése.

4. Vastagbél, végbél, anus daganatos megbetegedései és emésztGrendszer megbetegedései

A vastagbél-, véghél- és emészt6rendszeri daganatok magas haldlozasat az egészségtelen életmad,
genetikai tényezbk, a késGi felismerés és az alacsony sz(rési részvétel egylittesen okozzak. A férfiaknal
kiilonésen fontos a tlnetek id6beni felismerése és a megel6z6 vizsgdlatokon valé részvétel.
Magyarorszagon a halalozasi ardny kiemelked6en magas, amit regionadlis tarsadalmi és egészséglgyi

kilénbségek is befolyasolnak.

A vastagbélrak szlirése (pl. székletvér-vizsgalat vagy kolonoszkdpia) hatékonyan képes megel6zni a
betegséget a rakmegel6z6 polipok eltavolitasaval. A lakossag, kiilondsen a veszélyeztetett koru férfiak
korében, a vizsgdlatoktdl vald félelem vagy a prevencid hidnya miatt alacsony a szliréseken vald

részvétel, holott a korai felismerés életet menthet.

Magyarorszagon altaldnossadgban is az egyik legrosszabb a vastagbél- és végbélrak haldlozasi aranya az

Eurdpai Unidban.
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Az Ajkai jarasban (és altaldban a régios ipari, valamint kistelepilési 6vezetekben) tapasztalt magasabb
kockazatot a szociodemografiai tényez6k, az atlagosndl alacsonyabb egészségtudatossag és az

egészséglgyi elldatorendszerhez vald eltérd hozzaférés is ronthatja.

5. Dohanyzassal 6sszefiiggé megbetegedések
A dohanyzassal Osszefliggé megbetegedések (mint a COPD és a tlid6rak) magas aranya az Ajkai
jardsban a térség torténelmi ipari multjaval és az atlagosndl kedvezGtlenebb helyi életmddbeli,

valamint tarsadalmi-gazdasdgi tényezékkel hozhaté osszefliggésbe.

Az Ajkai jarasban a szénbanydszat és az ehhez kapcsolddod nehézipar évtizedeken at meghatarozé volt,
jol prosperdld gazdasagi tevékenység volt. A nehéz fizikai munkat végzék korében a dohanyzas
hagyomanyosan magasabb volt. A fist és a szallo por (példaul egykori szilikdzis veszély) kombinécidja
a tlid6ben kronikus gyulladast idéz el6, ami tobbszérosére emeli a daganatok és a COPD (idllt
obstruktiv léguti betegség) kialakulasanak a kockazatat. A statisztikai dohdnyzassal kapcsolatos
kutatasok szerint az alacsonyabb jovedelm( vagy fizikai munkat végzé tarsadalmi rétegekben
magasabb a naponta rendszeresen, s relative sokat dohdnyzék ardnya, rdaddsul sokszor nem a

flstsz(ir6s dohanyterméket vasaroljak, hanem maguk sodorjak a cigarettdjukat.

A rendszeres cigarettafogyasztds mellett a kdrnyezeti és passziv dohdnyzas is noveli a kockdzatot. A
légzbszervi megbetegedések tineteinek (példaul a reggeli kohogés, nehézlégzés) a dohanyzdknal

természetesnek tlinhetnek, nagy jelentdséget, igy sokan csak késéi stadiumban fordulnak orvoshoz.

6. Tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefiliggé megbetegedések
Az Ajkai jarasban (és altalaban a K6zép-Dunantulon) a tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefliggé magas
haldlozdsi kockazat hatterében a helyi szociodemografiai jellemz6k (magas fizikai megterhelést

igényld iparagak) és az egészségtelen életmadd allnak.

A KSH és a WHO adatai szerint a régidban a majcirrdzis és a sziv- és érrendszeri betegségek jelentik a

f6 okot.
A 2007-2023 kozotti id6szakban a tendencia hulldamzé, de javuld korai haldlozasi mutatdkat mutat.

Az Osszesitett alkoholfogyasztas és a kozvetlen alkoholos haldlozas (pl. majelégtelenség) orszdgosan
mérséklédott az 1990-es évek csUcsahoz képest, am a nagyivas aranya a feln6tt férfiak koérében

tovabbra is magas maradt.
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A tulzott alkoholfogyasztas rendkivil komplex népegészségligyi és terileti probléma, amelynek

kockazati tényez6i a kdvetkez6k:

A tulzott alkoholfogyasztds kozvetve és kozvetlenil is felel6s a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekért, az emésztérendszeri daganatokért és a majkarosodasokért.

Az Ajkai jardsban hagyomanyosan er6s a nehézipar jelenléte, ahol a fizikai munkat végz6k korében a
stressz levezetése és a szocialis szokasok miatt aranyaiban gyakoribb a kockazatos ivaszat.

Hazankban a tarsadalom elfogadd az alkoholfogyasztassal kapcsolatban, ezen kiviil az érintett egyén
és a kornyezete nem mindig ismeri fel és ismeri el, hogy az alkoholfogyasztds mértéke és
rendszeressége mar komoly egészségi kockazatot is jelent, ebb6l addéddéan nagyon alacsony
szlrdvizsgalati hajlanddsag, szakmai segitség igénybevétele, igy késGi a betegség felismerése, az
orvosi terapia mar sokszor késéi.

2007-2014: A gazdasagi atalakulds, banyabezardsok éveiben, majd a 2010-es katasztréfanak a
kdvetkezményei hatalmas fesziiltség-terhet jelentett a kornyéken él6kre, ezért a régidban a stressz-
ivaszat és az alkoholmérgezések szama atmeneti novekedést mutatott.

2014-2019: Az altaldnos életszinvonal novekedésével és az egészségtudatossag terjedésével — a
K6zponti Statisztikai Hivatal felmérései szerint — a férfiak korében is csokkent a kockazatos nagyivok
aranya.

2019-2023: A pandémia id6szaka (2020-2022) megakasztotta a pozitiv tendencidkat, és a tarsadalmi
elszigeteltség miatt mind orszdgosan, mind a térségben atmenetileg n6tt a lakossag titkolt vagy
otthoni alkoholfogyasztdsa. (ezek a KSH statisztikai adatok okozta valtozdsok nem minden esetben
kdvetik a TER-EPI diagram alakuldsét. A rendszer adatbézisa a tarsadalombiztositasi (TAJ) adatokon, a
haldlozasi statisztikakon, valamint a hivatalos allami nyilvantartasokon alapul, igy els6sorban a

bejelentett lakcimmel és TAJ-kdrtyaval rendelkezé, regisztralt magyar lakosokat elemzi.

7. EmIG6 és méhnyak rosszindulati daganatai miatti halalozas

Az Ajkai jarasban (és altalaban az észak-dundantuli régidban) az emlé- és méhnyakrak miatti magasabb
haldlozasi kockazat hatterében az orszagos atlaghoz viszonyitott 6sszetett népegészségiigyi, szocialis
és életmddbeli okok egylittese all, kiilonos tekintettel a sz(iréseken vald alacsony részvételre, valamint
arra az objektiv tényre tekintettel, hogy 65 év felett a jogszabaly értelmében mar nem kapnak behivot
sem a ndék, s feltehet6en nincsenek tisztaban azzal a ténnyel, hogy dnkéntesen &k is jogosultak az

ellatasra a kérésik, vagy a haziorvos javaslata alapjan.
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A méhnyakrdk és az eml6rdk is azon daganattipusok kozé tartoznak, amelyek korai stadiumban (vagy
rakmegel6z6 dallapotban) szliréssel szinte teljesen gydgyithatdk. A haldlozds magas szintje szorosan
Osszefligg azzal, hogy a lakossag nem jelenik meg a népegészségligyi célu szervezett szliréseken
(mammografia, méhnyakraksziirés), igy a betegséget gyakran mar csak el6rehaladott, attétes

allapotban diagnosztizaljak.

Az eml6daganat kialakulasanak kockazatat jelentésen noveli a tulsuly és az elhizds, mivel a
zsirszovetek tartésan magas Osztrogénszintet eredményeznek. Ezen kivil a dohanyzas és a helytelen
tdplalkozas is hozzajarul a daganatos halalozasi mutatdk romldsdhoz. Egészségértés alacsony szintje és

a szocialis helyzet hatranyosan befolyasolja a haldlozdsi kockazatok csokkentésének lehetdségét.

A hatranyosabb helyzetl kistelepliléseken él6k koérében daltaldnos probléma az alacsonyabb iskolai
végzettség és az ebbdl adddo rosszabb anyagi helyzet, sok esetben az elmaganyosodas, az el6rehaladt
kor, az alacsonyabb egészségtudatossdg és nehezitett foldrajzi hozzaférés a vizsgalatokhoz, valamint

az egészségugyi ellatérendszertél valé idegenkedés.

A méhnyakrak szempontjabdél a HPV virus tartés jelenléte a f6 kockazati tényez6, amelynek

elterjedtsége és a szlirések elmaradasa egylittesen magyardzzdk a magasabb mortalitast
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3 KULCSSZEMELY KERDOIVEK FELDOLGOZASANAK EREDMENYE

A kulcsszemély kérdGiv kitoltésére felkért személyeket a szakmai munkacsoport javaslata

alapjan az egészségterv készitésben kozrem(ikodd helyi munkacsoport jel6lte ki, vallalva a
kérddivek kitoltésének lebonyolitasat. A mddszer a kdvetkezd volt:
o el6re egyeztetetten kozel 30 f6 toltotte ki elsé korben a kérdGivet,
e majd a masodik kor kijelolése kovetkezett. Az els6 korben kivalasztott személyeknek is
feladata volt, hogy nevezzenek meg egy tovabbi személyt, akinek a véleményét
fontosnak tartjdk az egészségterv elkészitése szempontjabdl. Az igy megnevezett

személyek is kitoltotték a kérdbiviinket.

777

Moédszerriinkkel 40 kérddiv keriilt kitoltésre, a jaras kiilonb6z6 kulcsemberei altal, akiknek a
foglalkozdsa, szakteriilete, munkaja kozvetlenll vagy kozvetve befolydsolja a lakossag
egészségi dllapotat és életmindségét. Az érintettek az egészségligyi alapellatas (haziorvosok,
gyermekorvos, védénd, alapellatasi vezetd), a szocidlis és gyermekjoléti ellatds, a mentalis
egészség tdmogatdsa, valamint az egészségfejlesztés és a sport teriiletén dolgoznak. Tobben
vezetSi vagy dontéshozdi szerepet toltenek be, igy atfogd rdlatassal rendelkeznek a
teleplilések és a térség egészséglgyi, szocialis és tarsadalmi problémadira, valamint

lehet6séglik van azok kezelésének elésegitésére.

A vadlaszok kiemelik, hogy a kivalasztott személyek napi kapcsolatban allnak a lakossag
kiilonb6z6 korosztalyaival — gyermekekkel, csalddokkal, idGsekkel, hatranyos helyzetl és
mentalis problémakkal kiizd6 emberekkel —, ezért elsé kézbdl ismerik a helyi sziikségleteket.
Emellett a sportélet szervezésén, a civil szervezetek koordinaldsan és a kozosségfejleszté
tevékenységeken keresztlil hozzajarulnak az egészséges életmdd népszer(isitéséhez, a
prevencié erdsitéséhez és a kozOsségi Osszefogas fejlesztéséhez. Mindezek alapjan szakmai
tapasztalatuk, helyismeretiik és kozosségi szerepvallaldsuk miatt meghatdrozdé szerepl6i a

teleplilés egészségi allapotat befolyasolod tényezbk alakitasanak.

Aktiv térségbeli szerepvallalasukat az is bizonyitja, hogy 12 vélaszadd nevének és telefonos
elérhet6ségének megaddsaval nyitott volt arra is, hogy telefonon részletesebben is

egyeztessenek vellk az egészségterv készitésben résztvevd szakértdk.
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A vialaszadodk tobbségének munkdja féként Ajka varosdhoz kéthetd, vannak akik a teljes Ajkai

jaras terén illetékesek, de a kozségekben dolgozd szakemberek véleménye is megjelenik a

felmérésiinkben.

Valaszadok ellatasi teriiletének megoszlasa

Ajkai jaras
Ajkal ja’ra’s 11%
kozségei
19%

Ajka varosa
70%

50. abra: Kulcsszemélyek ellatasi teriilet szerinti megoszlasa

A vélaszaddk szakmaterilet szerinti megoszlasat az aldbbi dbra szemlélteti. Azonos aranyban
(30-30%) képviselik a véleményiiket a dontéshozdk, intézményvezetdk és a ,frontvonalbeli”
szocialis szakemberek; a ,frontvonalbeli” egészségligyi szakemberek ardnya 15%, a
meghatdrozo foglalkoztatd, munkaltatéi kor 13 %-ban jelenik meg; a civil szervezetek pedig
7%-ban képviseltetik magukat. Az oktatasi nevelési intézmények képviselGinek és a

nagyfoglalkoztaték aranya a legkisebb.

Valaszadodk szakmateriilet szerinti megoszlasa

Nagyfoglalkoztatd

keépviselSje; 1; 3% Civil szervezet

| kepviselgje; 3; 7%

\

Foglalkoztatd/
munkaltaté
képviseldje; 5; 13%

—_—

Déntéshozd /
Intézményvezetd
) Frf)n.}vqnatbeti (kérhaz,
egészseégugyi szakember snkormanyzat,
(haziorvos, védéné,

\_ kormanyhivatal); 12;

gyogyszerész); 6; 15% 30%

Frontvonalbeli
szocialis szakember

(szocidlis munkas, \_ Okiliiléfi\‘ n,evelési
gondozo szolgalatot . lee%m-e:'yzn/
végzd személy); 12; olgozdja; 1; 2%

30%

51. dbra: Kulcsszemélyek szakmateriilet szerinti megoszlasa

A kovetkez6kben a nyitott kérdéseinkre adott valaszokat foglaljuk 6ssze.
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A legégetébb problémak: On szerint melyik az a 3 legnagyobb egészségiigyi vagy
egészségliggyel 6sszefiiggd szocialis probléma, amellyel az Ajkai jaras lakossaga
jelenleg kiizd? (40 vélasz)

A kulcsszemélyek véleménye alapjan az Ajkai jaras legjelent6sebb egészségiigyi és
egészségliggyel Osszefliggd szocialis problémadja az egészségiigyi ellatorendszer
kapacitashianya és a szolgaltatasok nehéz hozzaférhet6sége. A vdlaszaddk szinte
egyontetlien kiemelték a haziorvosok, szakorvosok, apolék és védénék hianyat, az
egészségligyi dolgozok eloregedését, valamint a humaneréforrds-hianybdél fakadd
hosszu varodlistakat. Kilondsen problémasnak tartjdk a diagnosztikai vizsgalatok (CT,
MR, ultrahang), egyes szakrendelések (pl. szemészet, bérgydgydszat), valamint a
pszichidtriai ellatds elérhetGségét. Tobben jelezték a betegszallitdas kapacitdsanak
elégtelenségét, illetve azt, hogy a hosszi varakozasi id6k miatt sokan csak
maganegészségligyi szolgdltatasok igénybevételével jutnak id6ben ellatashoz.

A masodik leggyakrabban megjelené problémakér az id6s6dé népesség novekvo
ellatasi sziikséglete. A valaszok szerint kevés az idésotthoni féréhely, nehéz bekerilni
az apolasi osztalyokra, mikozben egyre tobb az egyedil él6, gondozasra szoruld id6s
ember. A hazi segitségnyujtds tulterhelt, a kisebb telepliléseken él6k szamara pedig a
kozlekedési nehézségek tovabb rontjdk az egészségligyi szolgdltatasokhoz valé
hozzaférést.

Szintén kiemelt problémaként jelent meg a lakossag mentdlis egészségének romlasa.
A valaszaddk szerint egyre tobb gyermek, fiatal és feln6tt kiizd pszichés problémakkal,
mikdzben a mentalis egészségligyi ellatorendszer kapacitdsa korlatozott. Gyakran
emlitett problémak a pszichiatriai ellatas tulterheltsége, a csaladi konfliktusok, az
anyagi bizonytalansag, a magany, a depresszid, az 6nsért6 magatartds, valamint a
gyermekek korében egyre fiatalabb életkorban megjelené mentalis problémak.

A valaszok hangsilyosan ramutatnak az egészségtelen életmdd és a prevencid
hianyossagaira is. Tobben emlitették a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, az
energiaitalok és egyéb tudatmédositd szerek korai haszndlatat, a mozgdsszegény
életmodot, az egészségtelen tapldlkozast, az elhizast, valamint a sz(irGvizsgalatokon
vald alacsony részvételt. A valaszaddk szerint az egészségértés, az egészségtudatossag
és az egyéni felelGsségvéllalas fejlesztése alapvetd fontossagu lenne a megelGzés

erdsitése érdekében.
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Tobb valasz kitért a kronikus betegségek névekvo el6forduldsara is, kiilonosen a sziv-
és érrendszeri, daganatos, valamint demencidval 0Osszefligg6 megbetegedésekre,

amelyek az egészségligyi és szocialis ellatérendszerre egyarant jelentds terhet ronak.

A valaszok alapjan azonosithaté f6 problémateriiletek (gyakorisagi sorrendben)

Problémateriilet A valaszok f6 tartalma
Egészségiigyi orvos- és szakemberhiany, hosszu varélistak, nehéz
kapacitashiany hozzaférés, diagnosztikai kapacitashiany

kevés idGsotthoni és apolasi férGhely, eléregedé lakossag,

IdGsellatas (e .. .
gondozasi igények novekedése

pszichiatriai ellatas hianya, gyermekek és felnéttek mentalis

Mentdlis egészség .. L
problémdi, csaladi krizisek

dohdnyzas, alkoholfogyasztds, elhizas, mozgasszegény

Egészségtelen életmod , , . .y .
életmad, egészségtelen taplalkozas

alacsony egészségtudatossag, kevés szlirésen vald

Prevencid hidnyossagai . . _
részvétel, egészségnevelés hianya

csaladok tulterheltsége, szocidlis izolacid, hajléktalanok

Szocidlis problémak p . . L
ellatasa, kozlekedési nehézségek

Szakember- és kapacitashiany: Az On szakteriiletén vagy intézményében hol
mutatkozik a legnagyobb kapacitas- vagy humaneréforras-hiany (pl. orvoshiany,
apoldéhiany, eszkozhiany, vardlistak)? (40 valasz)

A valaszok alapjan a kapacitas- és humanerdéforras-hidny elssorban az egészségligyi
elldatérendszerben jelentkezik, de a szocialis ellatas és az egészségfejlesztés teriiletén is

komoly kihivasokat okoz.

A kulcsszemélyek valaszai alapjan az Ajkai jarasban a legjelentésebb problémat a
humaneréforras-hiany és az ebbdl fakado kapacitashiany jelenti. A legtobben a
haziorvosok, szakorvosok, szakdpoldk, védénGk és szocidlis szakemberek hidnyat
emelték ki. Kialonosen sulyosnak itélték a haziorvosi és gyermekorvosi haldzat
eloregedését, a betoltetlen praxisokat, valamint a szakrendelések személyi feltételeinek

hidnyat. Tobb valasz hangsulyozta, hogy a szakemberhidny kévetkezményeként egyes
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szakellatasok korlatozottan vagy egyaltalan nem érhet6k el, ami jelentGsen noveli a

varakozasi id6ket.

A hosszu vardlistak a valaszadok szerint az egész ellatérendszert érintik. A
szakrendelések, diagnosztikai vizsgdlatok (CT, rontgen, mammografia), valamint a
gyermekpszichidtriai, pszichidtriai, kardioldgiai, szemészeti, reumatoldgiai és
négyogyaszati ellatasok esetében kilonosen jelentds késedelmek tapasztalhatok.
Tobben kiemelték, hogy a diagnodzis felallitdsanak elhizddasa rontja a kezelések
eredményességét, kiilondsen a gyermekek fejlesztése és a mentdlis problémak ellatasa

terén.

A szocialis ellatorendszerben szintén jelent6s kapacitashiany érzékelhet6. A
bentlakasos id&sellatasban és az apolasi osztdlyokon kevés a féréhely, emiatt hosszu
vardlistak alakultak ki. A hazi segitségnyujtas irdnt novekvé igények meghaladjik a
jelenlegi szolgaltatasi kapacitdsokat, mikdzben a csalddsegité és gyermekjoléti
szolgalatokndl a ndvekv6 esetszam miatt az utankdvetésre és a preventiv munkara
egyre kevesebb lehet&ség jut. A valaszaddk szerint szocidlis munkasokbdl, gondozdkbol

és apoldkbol is jelentds hidny mutatkozik.

Tobb valaszadd az infrastruktura és a finanszirozas hianyossagaira is felhivta a
figyelmet. Az eszkozhiany, az alacsony finanszirozds, valamint egyes alapvet6
infrastrukturdlis feltételek (pl. internet-hozzaférés a véddéndi szolgdlatban) hidanya
akadalyozza a korszerli és hatékony szolgaltatdsnyljtdst. Az egészségfejlesztési

programok mikodését szintén korlatozza a forrds- és szakemberhiany.

A valaszok alapjan a humanerdéforras-hiany kovetkezményei tulmutatnak az
egészségligyi ellatason. A tulterhelt szakemberek, a nehezen betdlthet6 allashelyek és
az egészséglgyi, illetve szocidlis agazatok kozotti kapacitdskiilonbségek egyarant
rontjdk az ellatas folyamatossagat, az intézmények kozotti egylttmUikodést és a

lakossag szamadra biztositott szolgdltatasok min&ségét.
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A vélaszok alapjan leggyakrabban emlitett hianyteriiletek:
Teriilet Leggyakrabban emlitett problémak

haziorvosok, gyermekorvosok, szakorvosok hidnya, betoltetlen

Orvoshidny praxisok

apoldk, szakdpoldk, védéndbk, szocidlis munkasok, gondozdk

Szakdolgozoé-hiany hidnya

szakrendelések, diagnosztikai vizsgalatok, pszichiatria,

Varolistak o . s
gyermekpszichiatria, bentlakdsos ellatasok

idésotthoni fér6helyhiany, apoldsi osztaly telitettsége, hazi

Szocialis kapacitasok e et o .
segitségnyujtas tulterheltsége

diagnosztikai eszkozok, egészségfejlesztési programok

Eszk6z- és forrashian . L g ,
¥ finanszirozasa, informatikai infrastruktura

tulterhelt szakemberek, nehézkes tovdbbiranyitas, egészségiigyi

Szervezési problémak , il gt s sns e g e .
és szocialis ellatas kozotti egylittm(ikodés hianyossagai

Az Osszesitett vdlaszok alapjan megallapithatd, hogy a kulcsszemélyek szerint az Ajkai
jaras legjelentésebb rendszerszint(i problémaja a humadneréforras-hiany, amely
kozvetlenlil hozzajarul az ellatasi kapacitdsok szlkosségéhez, a hosszu vardlistak
kialakuldasahoz,  valamint az  egészségligyi és  szocidlis  szolgaltatdsok
hozzaférhet6ségének romlasdhoz. Ez a megallapitds jol aldtdmasztja a jarasi

egészségterv stratégiai beavatkozasi terileteinek kijelolését.

Milyen kiilonbségeket tapasztal az ajkai varosi lakossag és a kornyez6 falvak (pl.
Magyarpolany, Halimba, Nyirad) lakdinak egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférésében? (40 valasz)

A vdlaszok alapjan egyértelmden kirajzolédik, hogy a kulcsszemélyek tobbsége a varos—
vidék kozotti kilonbségeket els6sorban az egészségiigyi ellatas elérhet6ségében, nem

pedig annak szakmai szinvonaldban latja.

A kulcsszemélyek véleménye alapjan az Ajkai jarasban a varosi és a vidéki lakossag
egészségligyi ellatashoz valé hozzaférése kozott elsGsorban a szolgaltatasok fizikai
elérhetoségében mutatkoznak kiilonbségek. Mig az ajkai lakosok szamdra a
szakrendelések, diagnosztikai vizsgalatok és a kérhazi ellatds konnyebben és

gyorsabban elérhet6k, addig a kornyez6 telepiiléseken él6k szamara a nagyobb
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tdvolsagok, a korlatozott tomegkozlekedés és az utazasi id6 jelent6s akadalyt
jelentenek. A problémak kiilonosen az id6sek, a mozgasukban korlatozott személyek és

a sajat gépjarmlivel nem rendelkez6k esetében jelentkeznek.

A valaszadok kiemelt problémaként emlitették a vidéki alapellatas nehézségeit. Tobb
teleplilésen betoltetlen vagy helyettesitéssel m(ikodé haziorvosi praxisok talalhatok,
egy-egy haziorvos tobb kozséget Iat el, ami korlatozott rendelési idét és nehezebb
hozzaférést eredményez. Ugyanakkor néhdny valasz szerint a kisebb telepiléseken
dolgozd hdaziorvosok személyesebben ismerik betegeiket, szorosabb kapcsolatot

apolnak a helyi kozosséggel és a szocidlis szolgaltatdkkal.

A szakellatasok elérése a vidéki lakossag szamara tobb szempontbdl is nehezebb. A
szakorvosi vizsgalatokhoz és diagnosztikai ellatasokhoz jellemzéen Ajkdra vagy mas
varosba kell utazni, mikdzben a tomegkozlekedés menetrendje gyakran nem igazodik a
rendelési id6khoz. Tobb vdlaszadd szerint emiatt egy egyszer(i szakvizsgdlat is egész

napos elfoglaltsagot jelenthet, ami késleltetheti az ellatas igénybevételét.

A siirgGsségi és ugyeleti ellatds esetében is érzékelhetSk teriileti kiilonbségek. A
valaszok alapjan a kozponti lgyeleti rendszer atalakitdsa kovetkeztében a falvakbdl
hosszabb id6 alatt érhet6 el az lgyeleti ellatds, a menték kiérkezési ideje pedig a
nagyobb tavolsagok miatt kedvez6tlenebb lehet. Ez kiléndsen a jaras

peremteleplilésein jelenthet fokozott ellatasbiztonsagi kockazatot.

Ugyanakkor a valaszadok egy része nem tapasztal érdemi kiilonbséget a varosi és a
vidéki lakossag helyzete kozott. Véleményik szerint a szakemberhidny, a hosszu
vardlistak és a szakellatas korlatozott kapacitasa az egész jaras lakossagat egyforman

érinti, ezért a legnagyobb problémak rendszerszintliek, nem kizarélag teriileti jelleglek.

A valaszok alapjan leggyakrabban megjelené kiilonbségek:
Teriilet A vélaszok 6sszegzése
Szakellatas elérhetGsége Ajkan konnyebben elérhetd, a falvakbol utazni szlikséges

ritkabb tomegkozlekedés, hosszabb utazasi idg, falubusz-

Kozlekedés s
kapacitas hianya

Haziorvosi ellatas vidéken tobb a betdltetlen vagy helyettesitett praxis,
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Teriilet A valaszok Osszegzése
korlatozott rendelési id6

hosszabb mentGkiérkezési idd, ligyeleti ellatdas nehezebb

Siirgbsségi ellatas L,
elérése

a kozlekedési nehézségek és a csaladi segitség hianya miatt

Id6sek helyzete
4 fokozottan érintettek

Altalanos rendszerszint(i

problémak szakemberhidny és hosszu vardlistak a teljes jarast érintik

Osszességében a kulcsszemélyek vélaszai alapjan megaéllapithatd, hogy az Ajkai
jardsban a vdros—vidék kozotti kilonbségek elsGsorban a  hozzaférés
egyenldtlenségeiben jelennek meg. A kisebb teleplléseken él6k szamadra a kozlekedési
nehézségek, a haziorvosi kapacitashiany és a szakellatasok tdvolsaga egyittesen rontjak
az egészséglgyi szolgaltatasok elérhet6ségét, mikdzben a szakemberhidanybdl és a
hosszu varodlistakbdl fakadd problémdk az egész jards lakossagat érintik. A valaszok
alapjan indokolt az alapelldatdas megerdsitése, a kozlekedési akadalyok mérséklése,
valamint a prevenciés és szlr6programok vidéki telepilésekre torténd rendszeres

kitelepitésének 6sztonzése.

Egyluttm(ikodés: Hogyan értékeli a jarasi szintli intézmények (kérhaz, jarasi hivatal,
6nkormanyzatok) kozotti jelenlegi egyiittmiik6dést és informacidaramlast? Hol lat
elakadast? (13 valasz)

A vdlaszok alapjan az egylttm(ikodés megitélése vegyes képet mutat: egyes
intézmények kozott jol mikodé kapcsolatok jellemzdk, ugyanakkor tobb vélaszadd

rendszerszint{ egylttm(ikodési és kommunikacids hidnyossagokra hivta fel a figyelmet.

A kulcsszemélyek véleménye alapjan a jarasi szintli intézmények kozotti
egyuttmiikodés megitélése nem egységes. Tobb valaszadé megfelelének, rugalmasnak
és segitGkésznek értékelte az egylittmukodést, kiilonodsen a jardsi hivatallal és egyes
onkormdanyzati partnerekkel kialakitott kapcsolatok esetében. Ezekben az esetekben az

informaciéaramlds megfelelének, a szakmai tdmogatas pedig kielégitének bizonyult.

Ugyanakkor tobb valasz ramutatott arra, hogy az egészségiigyi és a szocialis

ellatérendszer kozotti egyuttmiikodés szamos teriileten fejlesztésre szorul. Kiemelten
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problémasnak tartjdk a haziorvosok és a csalad-, illetve gyermekjoléti szolgalatok
egyuttmikodését. A vdlaszaddk szerint a jelzérendszeri feladatok teljesitése nem
minden esetben megfelel§, a kezdeményez§ egylttm(ikodés hidnyos, és a szocialis
szakemberek megkereséseire nem mindig érkezik érdemi szakmai tdmogatas. Ez
kiilondsen a mentdlis problémadkkal kiizdd, illetve egylttm(ikodésre kevésbé képes

ellatottak esetében neheziti a hatékony segitségnyujtast.

Tobb valaszaddé rendszerszintii szervezési problémakat is megfogalmazott. Az
alapellatas és a szakelldtds kozotti informacidaramlds hianyossagai, az atlathatatlan
betegutak, valamint a blirokratikus lGgyintézés akaddlyozzdk a hatékony betegellatdst.
Egyes vélemények szerint az elldtasok megszervezése még ugyanazon intézményen

beldl is nehézkes.

A vidlaszokbdl ugyanakkor az is lathatd, hogy tobb kulcsszemély nem rendelkezik
kézvetlen ralatassal a jarasi szintl intézmények egyiittmiikédésére, ezért nem tudott

érdemben nyilatkozni a kérdésben.

A valaszok alapjan azonositott fG6bb tapasztalatok:
Teriilet Megallapitas

Jarasi hivatal — intézmények

tobbnyire pozitiv, segit6kész, megfelel§ informacidaramlas
kapcsolata

Egészségiigy — szocialis ellatas tobb helyen hidnyos, kilénésen a haziorvosokkal valo
egyiittm(ikodése kapcsolattartdsban

alap- és szakellatas kozott hidnyos informacidaramlas,

Betegutak szervezése
& nehezen kévethet6 betegutak

Ugyintézés tobb vélasz szerint birokratikus, lassu

vegyes: vannak jol mikodé egyuttmikodések, ugyanakkor

Altaldnos megitélés ) e A .
tobb rendszerszint( fejlesztési igény is megjelent

Osszességében a vélaszok azt mutatjak, hogy bar a jarasban tébb intézmény kdzott
megfelel6 szakmai kapcsolat muikodik, a legjelent6sebb fejlesztési igény az
egészségiigyi és a szocialis ellatérendszer kozotti koordinacid, az informaciéaramlas

javitasa, a betegutak Osszehangoldsa, valamint a jelzOrendszeri egyittmiikédés
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erGsitése. A kulcsszemélyek szerint ezek a fejlesztések hozzajarulhatnak a lakossag

gyorsabb, 6sszehangoltabb és hatékonyabb ellatasahoz.

Fejlesztési iranyok: Ha az elkévetkezé 3 évben jelentésebb forras allna rendelkezésre,
a jarasi egészségiigyi ellatas melyik szegmensét (pl. slirg6sségi ellatas, jarobeteg-
ellatas, prevencid) fejlesztené legszivesebben és miért? (13 valasz)

A valaszok alapjan egyértelm(ien lathatd, hogy a kulcsszemélyek a fejlesztési forrasokat

els6sorban a prevencio, a jarébeteg-szakellatas és a siirgdsségi ellatas megerdsitésére

forditanak.

A kulcsszemélyek véleménye alapjan a kovetkez6 harom év fejlesztési prioritasai
kéziil a prevencio és az egészségmeglrzés erGsitése élvezné a legnagyobb
tdmogatast. A valaszadok szerint a megel6zés jelenleg alulfinanszirozott és alulértékelt
terllet, mikdzben a szlrévizsgalatok bévitésével, az egészségnevelés fejlesztésével és
az egészségtudatos életmdd tdmogatasaval jelentdsen csokkenthet6é lenne a késébb
kialakuld betegségek szama. Tobben hangsulyoztak ugyanakkor, hogy a prevencié csak

akkor lehet eredményes, ha a kisz(rt betegek szamara gyorsan elérhet6, jol szervezett

betegutak és megfeleld szakellatasi kapacitasok allnak rendelkezésre.

A masodik leggyakrabban megjelend fejlesztési teriilet a jarobeteg-szakellatas volt. A
valaszaddk els6sorban a szakemberhiany csokkentését, a szakrendelések kapacitasanak
bévitését, a vardlistak és varakozasi id6k mérséklését, valamint a korszer( diagnosztikai
eszkozok biztositasat tartjak sziikségesnek. Tobben kiemelték, hogy a fejlesztéseknek
nemcsak az infrastruktirara, hanem az Uj technolégidk alkalmazdsdhoz sziikséges

szakemberképzésre is ki kell terjednitk.

Jelentés fejlesztési igény mutatkozik a slirg6sségi ellatds és az alapellatas
megerGsitése irdant is. A vdlaszok szerint fontos lenne a haziorvosi rendszer
korszer(sitése, a kisebb ellatasi korzetek kialakitasa, valamint a modern diagnosztikai
eszkozok rendelkezésre allasanak javitdsa, hogy a betegek minél kordbban megfeleld

ellatashoz és sziikség esetén szakrendelésre juthassanak.

A valaszaddk ugyanakkor arra is felhivtak a figyelmet, hogy a humaneréforras-hiany
6nmagaban pénziigyi forrasokkal nem oldhaté meg. Véleményiik szerint a

szakemberek megtartasat, képzését és motivacidjat célzd intézkedések legalabb olyan
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fontosak, mint az infrastruktura fejlesztése. Egyes valaszok hangsulyoztdk a
betegkozpontl szemlélet, az empatikus kommunikacié és a személyes orvos—beteg

kapcsolat megerdsitésének sziikségességét is.

A fejlesztési prioritasok gyakorisaga:

Fejlesztési teriilet A valaszok f6 lizenete
Prevencio és szlirGvizsgalatok bdvitése, egészségnevelés, egészségtudatossag
egészségfejlesztés novelése

szakemberhiany csdkkentése, vardlistak roviditése,

Jarébeteg-szakellatas N
kapacitasbdvités

Siirgdsségi ellatas gyorsabb és korszer(ibb ellatds biztositasa

haziorvosi rendszer meger@sitése, korszerl diagnosztikai

Alapellatas fejlesztése
P ] eszkdzok

szakemberképzés, szakembermegtartds, betegkdzpontu szemlélet
ergsitése

Humaneré6forras-fejlesztés
Osszességében a kulcsszemélyek valaszai alapjan a kdvetkez6 évek fejlesztési prioritasai
harom egymasra épll6 terilet koré rendez6dnek: (1) a prevencio és egészségfejlesztés
megerGsitése, (2) a jarobeteg-szakellatas kapacitasanak és hozzaférhet6ségének
javitasa, valamint (3) a humanerdforras fejlesztése és a betegutak hatékonyabb
szervezése. A vdlaszok alapjan a hosszu tavon fenntarthaté egészségligyi rendszer
kialakitdsahoz nemcsak infrastrukturdlis beruhazasokra, hanem megfelel§ szamu és

felkésziilt szakemberre, valamint 6sszehangolt betegellatasi folyamatokra is sziikség

van.

Lakossagi egészségtudatossag: On szerint mennyire nyitott az ajkai jaras lakossaga a
szlirGvizsgalatokra és a prevencids programokra? Mik a f6 gatjai a részvételnek (pl.
informaciohiany, utazasi nehézségek, félelem)? (18 vélasz)

A viélaszok alapjan a kulcsszemélyek egyetértenek abban, hogy az Ajkai jaras

lakossdganak egészségtudatossaga fejlesztésre szorul, és a szlr6vizsgalatokon vald

részvétel elmarad a kivanatostol.
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A kulcsszemélyek véleménye szerint az Ajkai jaras lakossaganak nyitottsaga a
szlirGvizsgalatok és a prevenciés programok irdant Osszességében kozepes vagy
alacsony. Bar egy tudatosabb lakossdgi réteg rendszeresen él a megel6zési
lehet&ségekkel, a valaszaddk szerint a részvételi arany tovdbbra is elmarad az elvarttdl,
kiléndsen a hatranyos helyzetl, szocidlis problémakkal kizdé és a kisebb
telepliléseken él6 lakossag korében. Tobben ugyanakkor pozitiv tapasztalatokrdl is

beszamoltak, kiléndsen a helyben szervezett egészségnapok és szlir6programok

esetében.

A vidlaszok alapjan a részvétel legfontosabb akadalya a lakossag alacsony
egészségtudatossaga és a betegségektdl valo félelem. Tobben kiemelték, hogy sokan
nem ismerik fel a megel6zés jelentGségét, nem latjak at, milyen sulyos betegségek
el6zhet6k meg rendszeres szlirésekkel, illetve tartanak a kedvezStlen diagndzis
lehet&ségétbl. Gyakori jelenség, hogy az emberek csak akkor fordulnak orvoshoz,

amikor mar jelentkeznek a panaszok.

Jelentds akadalyt jelent az informacidhidny és a nem megfelel6 tajékoztatas is. A
valaszaddk szerint a lakossdg nem mindig jut el hiteles és konnyen érthets
informaciékhoz a rendelkezésre allé szlir6vizsgalatokrdl és prevenciés programokrdl.
Tobben hangsulyoztdk, hogy a személyesebb, kdzvetlenebb kommunikacié — példaul
postai tajékoztatdk vagy haziorvosi ajanlasok — hatékonyabb lehet a kizardlag online

fellleteken torténé tajékoztatasnal.

A hozziférési nehézségek szintén jelent6sen befolyasoljdk a részvételt. A kisebb
teleplléseken él6k szamdra az utazas, a kozlekedési nehézségek, valamint a
betegszallitds korldtozott lehetGségei sok esetben akadalyozzdk a szlrdvizsgdlatok
igénybevételét. Emellett a hosszu vardlistdk és a szakelldatas nehéz elérhetésége
csokkentik a lakossag motivacidjat, mivel sokan ugy érzik, hogy egy esetleges betegség

felismerése utan sem jutnak id6ben megfelel§ ellatashoz.

A valaszaddk szerint a prevencié eredményességének feltétele nemcsak a lakossag
motivalasa, hanem az ellatorendszer fejlesztése is. A sz(irések hatékonysagat névelné
a konnyebb hozzaférés, a tobb idGpont biztositasa, a helyben szervezett programok
szamanak novelése, valamint a gyorsabb tovabbiranyitas és a megfelel6 betegutak

kialakitasa.
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A valaszok alapjan a részvétel f6 akadalyai:

Akadaly A vélaszok f6 megallapitasai

Alacsony egészségtudatossag a megelGzés jelentGségének alabecsiilése, motivacio hidnya

Félelem a vizsgalatoktdl és a kedvezdStlen diagnézistél vald tartézkodas
Informacidhiany hidnyos vagy nem megfelel6 tdjékoztatas, tévhitek, alhirek

ipr 2 s L utazasi problémak, kozlekedési korlatok, betegszallitas
Hozzaférési nehézségek

nehézségei
Egészségiigyi rendszer hosszu vardlistak, id6pontfoglaldsi nehézségek, szakellatas
korlatai korlatozott elérhetGsége

hatranyos helyzet, elfoglaltsag, egészségmegGrzés alacsony
prioritdsa

Szocialis tényez6k
Osszességében a kulcsszemélyek vélaszai azt mutatjak, hogy a lakossag prevencids
aktivitasanak novelése komplex beavatkozast igényel. A sz(ir6vizsgalatokon vald
részvétel javitasahoz egyarant szlikséges az egészségtudatossag fejlesztése, a hiteles és
célzott lakossagi tajékoztatas erdsitése, a helyben elérhet6 prevencidés programok
bévitése, valamint az egészségiigyi ellatérendszer hozzaférhetGségének és betegut-
szervezésének javitasa. A vdlaszok alapjan a prevencié sikeressége szorosan Osszefligg

azzal, hogy a lakossag a sz(iréseket kovetéen gyorsan és kiszamithaté mddon juthasson

tovabbi diagnosztikai és gydgyitd ellatasokhoz.

Ellatasi rések: Mi az a tipikus betegut-probléma, amellyel nap mint nap taldlkozik?
(Pl. a betegek az SBO-t terhelik a haziorvos helyett; a szocialis rendszer nem tudja
atvenni a kérhazbdl elbocsatott id6s betegeket, sth.) (18 valasz)

A vdlaszok alapjan a kulcsszemélyek legnagyobb problémanak az egészségligyi és a
szocialis elldtérendszer kozotti atmenetek hidnyossagait, valamint a betegutak

szervezetlenségét tartjak.

A kulcsszemélyek valaszai alapjan az Ajkai jarasban a legjelentdsebb ellatasi rések az
egészségligyi és a szocidlis ellatérendszer kozotti atmeneteknél jelentkeznek. A
leggyakrabban emlitett probléma, hogy a kérhazi ellatdsbdl elbocsatott, fokozott

gondozasi igényl idGsek szamara nem all rendelkezésre elegendd szocidlis kapacitas. Az
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idGsotthonok és az apolasi osztalyok telitettek, hosszu vardlistak jellemzdk, mikézben a
hazi segitségnyujtas kapacitasa sem elegendd a novekvé igények kielégitésére. Emiatt a
csaladokra jelentds gondozdsi teher harul, kilonésen akkor, ha nincs kozeli

hozzatartozé vagy megfelel6 otthoni apolasi lehetGség.

Tobb vdlaszaddé szerint a betegutak szervezése és az alapellatas miikédése is
fejlesztésre szorul. Gyakori tapasztalat, hogy a betegek nem kapnak megfelel6
tdjékoztatdst vagy id6ben torténd ellatdst a hdziorvosi rendszerben, ezért késdén
fordulnak szakemberhez, vagy kozvetlenil a stirgdsségi betegellatd osztalyt (SBO) veszik
igénybe olyan panaszokkal is, amelyek alapelldatdsban kezelhet6k lennének. A
szakrendelések hosszu vardlistai tovabb késleltetik a diagndzist és a kezelés

megkezdését.

A valaszok kiemelik a mentalis egészség és a sériilékeny tarsadalmi csoportok
ellatasanak hianyossagait is. A gyermekek mentalis problémdinak ndvekedése,
valamint a pszichidtriai betegek és a demencidval él6k megfelel6 ellatasanak
nehézségei tobb valaszban is megjelentek. A hajléktalan, id6s vagy demens betegek
szamara jelenleg nem minden esetben biztositott a sziikségleteiknek megfeleld
egészségligyi és szocidlis ellatds, ami ismétl6dé intézményi korforgast és ellatasi

bizonytalansagot eredményez.

A valaszadok tobb rendszerszintli problémara is felhivtak a figyelmet. llyenek a
betegutak atlathatatlansdga, az egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsok kozotti
koordinacié hianyossagai, a lakossag elégtelen tajékoztatdsa, valamint a hosszu
vardlistak és a fér6helyhidany. Tobben hangsulyoztak, hogy az otthoni betegdpolast
segitd eszkdzok és szolgdltatasok bdvitése jelentGsen javithatnd az idGsek biztonsagos

otthoni ellatasat.

A valaszok alapjan leggyakrabban megjelend betegut-problémak:

Ellatasi rés A vélaszok f6 megallapitasai
Egészségiligy—szocialis ellatas kérhazbol elbocsatott idések elhelyezésének nehézsége,
k6zotti atmenet idG6sotthoni és dpolasi féréhelyhiany

szakrendelések, diagnosztikai vizsgalatok és dpolasi

Hosszu varolistak L i .
ellatasok késedelmei
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Ellatasi rés A valaszok f6 megallapitasai

alapellatas helyett slirgGsségi ellatas igénybevétele, nem

SBO tulterheltsége 4 L,
megfelelS betegiranyitds

rovid rendelési id6, hidnyos tajékoztatas, nehézkes

Haziorvosi rendszer problémai o i
id6pontfoglalas

Mentalis egészség és sériilékeny pszichiatriai betegek, demenciaval él6k és hajléktalan
csoportok személyek ellatasi hidnyossagai

hidnyos betegutak, elégtelen tajékoztatas, intézmények
kozotti egylittmikodés fejlesztési igénye

Kommunikacié és koordinacié
Osszességében a kulcsszemélyek vélaszai arra utalnak, hogy az Ajkai jarasban a
legkritikusabb ellatasi rések nem kizardlag az egészségiigyi kapacitashianybdl, hanem
az egészségiigyi és a szocidlis ellatorendszer kozotti koordinacié hianyossagaibol
erednek. A betegutak szervezetlensége, az idGsellatds korlatozott kapacitdsa, a
mentdlis egészségligyi elldtasok hidnyossagai és az alapelldtds tulterheltsége
egylttesen hozzdjarulnak ahhoz, hogy a betegek gyakran késén, nem a megfelel6
ellatdsi szinten vagy ismételten keriilnek az ellatérendszerbe. A vdlaszok alapjan a
betegut-menedzsment, az egészségligyi és szocialis szolgaltatdsok Osszehangolasa,

valamint az id6s- és mentalis ellatasok kapacitdsanak fejlesztése kiemelt stratégiai

feladatot jelent.

Elérhetdség és bizalom: On szerint a lakossag sériilékeny csoportjai (id6sek,
hatranyos helyzettiek, kronikus betegek) mennyire tudnak eligazodni a jelenlegi ajkai
jarasi ellatérendszerben? Kihez fordulnak el6szor, ha elakadnak? (9 valasz)

A vdlaszaddk tobbsége ugy itéli meg, hogy a sériilékeny csoportok csak korlatozottan
tudnak eligazodni az egészségiigyi és szocidlis ellatérendszerben. Kiilonosen az id6sek,
a krénikus betegek, a fogyatékossaggal él6k és a hatranyos helyzet( lakosok szamara
jelent nehézséget az ellatasok kozotti tajékozddds, az idépontfoglalds, valamint az
Ugyintézés. A digitalis megoldasok (pl. online id6pontfoglalas, EESZT haszndlata) sok
esetben tovabbi akadalyt jelentenek, kiilonosen az id6sebb korosztaly szdmara.

A vilaszok alapjan a lakossag elsGdleges bizalmi pontja tovabbra is a haziorvos, aki
nemcsak egészséglgyi ellatast nydjt, hanem eligazitast is ad a betegutakban. Jelentds

szerepet toltenek be a csaladtagok, hozzatartozék, szomszédok, akik gyakran segitenek
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az id6pontfoglalasban, az Ugyintézésben és a betegszdllitasban. A szocidlis
elldtérendszer szerepl6i — kiilonésen a csaladsegité szolgalatok, hazi
segitségnyujtasban dolgozé gondozdk, falugondnokok és szocidlis munkasok — szintén
fontos tdmaszt jelentenek, kiilondsen azok szamdra, akik nem rendelkeznek megfelel6
csaladi hattérrel.

A valaszok alapjan kiemelked6 szerepe van a helyi civil és szocidlis szervezeteknek is (pl.
nyugdijas kozosségek, fogyatékossaggal élGket tdmogatd szervezetek), amelyek
informdacidval, tandcsadassal és gyakorlati segitségnyujtdssal tamogatjdk az
érintetteket.

A felmérés ugyanakkor rdmutat arra is, hogy hianyzik egy jol lathatd, kénnyen elérhet6
koordindacids vagy informacids pont, amely segitené a lakossagot az ellatérendszerben
valo eligazoddsban, a megfeleld szolgdltatds megtalaldsaban és az ligyintézésben. Tobb
vdlasz szerint azok a személyek, akik nem rendelkeznek csaladi vagy kozosségi
tdmogatoé hattérrel, kénnyen elveszhetnek a rendszerben.

Osszességében a vélaszaddk szerint az ellatérendszerben vald tajékozédas jelentds
mértékben személyes segitségre éplil. A haziorvosok, csalddtagok és szocialis
szakemberek kulcsszerepet toltenek be az eligazodasban, ugyanakkor a rendszer
atlathatdésaganak javitdsa, az informdacidszolgaltatds fejlesztése és a betegut-

7 7.

koordinacié erésitése fontos fejlesztési iranyként jelenik meg.

Ko6zosségi bevonas: Milyen tipusi egészségfejlesztési vagy szlirési programokban
tudna az On szervezete/vallalata partner lenni a jovében? (Pl. munkahelyi
szlironapok, nyugdijas klubok edukacidja). (9 valasz)

A vdlaszok alapjan a megkérdezett intézmények és szervezetek nyitottak az
egészségfejlesztési programokban valé aktiv egylttmdkodésre. A legtébben a lakossagi
sz(irGprogramok, egészségnapok és prevencidés rendezvények szervezésében
vallalnanak szerepet, amelyek hozzdjarulhatnak a betegségek korai felismeréséhez és
az egészségtudatossag noveléséhez.

Kiemelt egylittm(ikodési teriletként jelent meg az egészségnevelés és edukacio,

kiilonosen a nyugdijas klubok, civil szervezetek, csalddok és fiatalok szamara szervezett

el6adasok, tajékoztatd programok és mentalis egészségfejleszt6 foglalkozasok. Tobben
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hangsulyoztak, hogy az id6sebb korosztaly részérdl jelentds igény mutatkozik az ilyen
jellegl programokra.
A valaszadok szivesen biztositananak helyszint és szervezési tamogatast munkahelyi
szlir6napok, lakossagi egészségnapok, mozgasprogramok és egészséges életmddot
népszerlsité rendezvények szdmdra. Fontos szerepet kapna a sport és a rendszeres
testmozgas népszeriisitése, kilondsen csalddi sportprogramok és kozosségi
mozgasprogramok formajaban.
A javaslatok kozott tobb konkrét szlrési forma is megjelent, példaul:

o munkahelyi szir6napok,

o lakossagi komplex szlir6napok,

o ndbgydgyaszati szlir6kamion,

o mobil tidésziirs busz,

o taplalkozdsi tanacsadas,

o mentdlis egészségfejleszté programok.
Osszességében a szervezetek széles korl egyiittm(kddési készséget mutatnak a jarasi
egészségfejlesztési  tevékenységek  irdnt.  Legnagyobb  tdmogatottsagot a
szlir6programok, prevencios el6addsok, egészségnapok, mentalis egészségfejlesztés,
mozgasprogramok és kozosségi szemléletformdld rendezvények kaptdk, amelyek

megfelel6 alapot jelenthetnek a jarasi egészségterv kozosségi beavatkozasainak

megvaldsitasdhoz.

o Mi az az "egyetlen egy" olyan kiskoltségl, de hatékony intézkedés vagy program, amit

holnap bevezetne az Ajkai jarasban a lakossag egészségi allapotanak javitasara? (40
valasz)
A valaszok alapjan egyértelmlen kirajzolddik, hogy a megkérdezettek szerint a
legnagyobb hatasu, alacsony koltségigényl fejlesztések elssorban a prevencio, az
egészségtudatossag novelése, a konnyebben elérhetd szlirévizsgalatok és a lakossag
tajékoztatasanak javitasa teriletén valdsithatok meg.

rr _sr

A legtobb javaslat a rendszeres, ingyenes lakossagi szlir6programok bdévitésére

irdnyult. A valaszaddk fontosnak tartjak a telepiiléseken szervezett szlirénapokat, mobil

szlir6buszok alkalmazasat, valamint olyan konnyen elérhet6 pontok kialakitasat, ahol
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barki ingyenesen ellenérizheti alapvet6 egészségigyi értékeit (pl. vérnyomas-,
vércukorszintmérés).
Szintén hangsulyos fejlesztési iranyként jelent meg a prevencid és az egészségnevelés.
Tobben javasoltak a taplalkozdssal, mozgassal, mentdlis egészséggel és egészséges
életmoddal kapcsolatos el6adasok, lakossdgi edukacids programok, valamint a
haziorvosok prevencids tanacsadd szerepének erGsitését. Tobb valaszadd kiemelte az
egészségkommunikdcio fejlesztésének fontossdgat, kilonods tekintettel a hiteles
informacidk terjesztésére és az egészségligyi alhirek elleni fellépésre.
A valaszok jelentds része a rendszeres testmozgas OsztOnzését tartja az egyik
leghatékonyabb beavatkozasnak. Javaslatként megjelentek a kozosségi sétaprogramok,
szabadtéri tornak, jéga- és mozgdsprogramok, valamint az aktiv kozlekedés (gyaloglas,
kerékparozas) népszerisitése.
Tobb valaszadd szerint az ellatérendszer miikodésének javitasa is viszonylag kis
raforditdssal jelent6s eredményeket hozhatna. Ennek elemei kozott szerepel:

o azonline id6pontfoglalas és a betegiranyitas fejlesztése,

o aszabad szakrendelési id6pontok atlathaté kozzététele,

o egy jarasi betegiranyitd és informdacids pont létrehozasa,

o valamint a lakossag folyamatos tajékoztatdsa a haziorvosi, ligyeleti és

szakellatasi lehet6ségekrél.

A vélaszokban visszatéré elem volt az emberkézpontt, empatikus betegellatas iranti
igény. Tobben ugy vélik, hogy az egészségligyi dolgozék kommunikacidjanak és
hozzaallasanak javitasa 6nmagdban is jelent6sen ndvelné a betegek bizalmat és
elégedettségét.
Néhany valasz specialis célcsoportokra fokuszalé kezdeményezéseket is javasolt,
példaul:

o munkahelyi szir6programokat és mentalis egészségfejlesztést,

o szenvedélybetegség-megel6z6 programokat,

o szUlGi edukaciot,

o id6sek nappali programjainak bdvitését,

o valamint egészségligyi hallgatdk gyakorlati bevonasat az idésellatasba.
Osszességében a valaszaddk véleménye szerint a legnagyobb tarsadalmi haszonnal

jaré, alacsony koltségl intézkedések a prevencid erGsitésére, a lakossag
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egészségtudatossaganak novelésére, a rendszeres szlir6vizsgalatok konnyebb elérésére,
a kozosségi mozgdsprogramok tdmogatasara, az elldtérendszerben vald eligazodas
javitasara és a betegkozpontl szemlélet erGsitésére iranyulnak. Ezek a beavatkozasok
viszonylag csekély erdéforrasigény mellett is hozzajarulhatnak a lakossag egészségi

allapotdnak hosszu tavu javitasahoz.

Kérjik, néhany szoban irja le, hogy mit tart az ajkai jaras (vagy a telepiilés, ahol
mindennapi tevékenységét végzi) er6sségeinek? - 38 valasz

A valaszaddk véleménye alapjan az Ajkai jaras legfontosabb erGssége az Osszetett
intézményi hattér, amely magdban foglalja a Magyar Imre Koérhaz mi(ikodését, a
szakrendeléseket, a haziorvosi halézatot, a ment&szolgalatot, valamint a jél kiépitett
szocidlis és oktatdsi intézményrendszert. Tobben kiemelték, hogy a jards lakéi szamara
megnyugtatd a helyben elérhet6 koérhazi ellatds, amely térségi szinten is jelent8s
szerepet tolt be.

JelentGs értékként jelenik meg a kedvezé természeti kérnyezet. A valaszaddk gyakran
emlitették a zoldterlileteket, parkokat, erd6ket, tura- és kerékparutakat, valamint az
élhetd telepiilési kornyezetet, amelyek kedvezd feltételeket biztositanak az egészséges
életmddhoz és a rekreacidhoz.

Szintén visszatérd elem a kozosségi 6sszetartds és a civil aktivitas. Tobben hangsulyoztak
a segit6kész lakossagot, az aktiv civil szervezeteket, a nyugdijas klubokat, a
sportegyeslileteket, valamint a teleplilések kozotti egylttmikodést. Kilondsen a kisebb
telepliléseken jelenik meg er6sségként az egymasra figyel6 kozosség és a helyi
Osszefogas.

Az egészségmeglrzést tamogatd tényez6k kozott gyakran szerepeltek a sportolasi
lehet6ségek, a kozosségi programok és a kulturdlis élet, amelyek hozzdjarulnak a
lakossag fizikai és mentdlis jéllétéhez.

A szocidlis ellatérendszer vonatkozdsaban pozitivumként jelent meg az elkotelezett
szakemberek munkaja, a jelz6rendszeri egylttm(ikddés, valamint tobb olyan szolgaltatas
mUkodtetése (pl. jelz6rendszeres hazi segitségnyujtds, kozosségi pszichiatriai ellatas,
hajléktalanellatds), amelyek tulmutatnak a kotelez6 6nkormanyzati feladatokon.

A valaszok alapjan a jaras tovabbi erGsségei:

o jol kiépitett egészséguigyi és szocidlis intézményrendszer;
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o biztonsagos, élhetd teleplilési kdrnyezet;
o kedvezd kozlekedési kapcsolatok és jo kozbiztonsag;
o fejlédésre nyitott 6nkormanyzati szemlélet;
o elkotelezett szakemberek és m(ikodé szakmai kapcsolatrendszer;
o fejl6dd helyi gazdasag és alacsony munkanélkiiliség (egyes vélaszaddk szerint).
A valaszok alapjan kialakuld f6 er6sségek (gyakorisag szerint)
1. Zold koérnyezet, természeti adottsagok
2. Korhaz és egészségligyi intézményi hattér
3. Osszetartd kdzdsség, segit6kész emberek
4. Szocialis ellatérendszer, jelz6rendszer
5. Sport- és szabadidGs lehet6ségek
6. Civil szervezetek, kdzosségi élet
7. 16 kozbiztonsag, élhetd telepiilés
8. Teleplilések kozotti egylttmikodés
9. Fejl6db gazdasag, alacsony munkanélkiiliség

Osszegzésként elmondhatd, hogy a valaszaddk szerint az Ajkai jaras legnagyobb értéke a
jO természeti kornyezetre épiilé élhetd telepiilési kozeg, a helyben rendelkezésre allé
egészségligyi és szocidlis intézményrendszer, valamint az dsszetarté kozosségek és az
elkotelezett szakemberek munkaja. Ezek olyan stabil alapot jelentenek, amelyekre a

jOv6 egészségfejlesztési és prevencids programjai sikeresen épithetdk.

Kérjuk, néhany szoban irja le, hogy mit tart az ajkai jaras (vagy a telepiilés, ahol
mindennapi tevékenységét végzi) gyengeségeinek? - 38 valasz

A valaszaddk szerint az Ajkai jaras legjelentésebb kihivdsa az egészségiigyi
humaneréforras hianya, amely hosszi vardlistdakban, a szakellatdas nehéz
elérhet6ségében és az alapellatdas novekvd terhelésében jelentkezik. Tobben kiemelték
az orvos-, szakdpolé- és haziorvoshianyt, kilondsen a gyermekorvosi utanpodtlas
bizonytalansagat, valamint az (ires haziorvosi korzetek problémajat.

Szintén meghatarozé problémaként jelent meg a demografiai kedvezétlen folyamatok

jelenléte. A lakossag eloregedése, a fiatalok elvandorlasa és a népességfogyds hosszu
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tdvon egyarant veszélyezteti a munkaer6-utanpodtlast és noveli az egészségligyi, illetve
szocidlis ellatérendszer terhelését.
A valaszok alapjan jelent8s nehézséget okoz a kisebb telepiilések ellatasi hatranya, ahol
a korlatozott tomegkozlekedés, a nehezebb megkozelithetGség és az egyes szolgaltatasok
hidnya rontja az egészséguigyi ellatasokhoz valé hozzaférést.
Tobben hangsulyoztak az informaciéaramlas és kommunikacié hidnyossagait, amelyek
mind az intézmények kozotti egylittm(ikodésben, mind a lakossag tdjékoztatdsdban
megjelennek. A valaszaddk szerint sok esetben a lakossdg nem jut megfelel6
informaciéhoz az elérhets szolgaltatdsokrdl vagy az ellatdsi lehet&ségekrél.
A szocialis terlleten a kapacitashiany is visszatér6 probléma volt. Kiemelték az
idGsotthoni férShelyek hidnyat, a szocialis szakemberek alacsony bérezését, valamint azt,
hogy a szakma egyre kevésbé vonzo a fiatal munkavallalék szamara.
Az egészségmeglbrzés szempontjabdl tobb valaszado szerint problémat jelent a lakossag
alacsony egészség- és kornyezettudatossdaga, a mozgasszegény életmdd, valamint a
prevencios programok korlatozott elérhet&sége és alacsony részvételi aranya.
Egyes vdlaszok helyi sajatossagként emlitették:

o azipari multbdl fennmaradt kérnyezeti terheket (salakdombok, vorosiszap-

katasztrofa oroksége, szalldpor);

o a pszichiatriai ellatas hidnyossagait;

o az lgyeleti fogdszati ellatds hianyat;

o a kozosségi terek, vendéglatohelyek és szabadid6s lehetGségek korlatozott

szamat.

A valaszok alapjan leggyakrabban emlitett gyengeségek:

o Egészségiigyi szakemberhiany

o Hosszu vardlistak, nehéz szakellatasi hozzaférés

o Lakossag eloregedése, fiatalok elvandorldsa

o Kozlekedési nehézségek, vidéki teleplilések hatranya

o Haziorvosi rendszer problémai

o Informaciéaramlas és kommunikacid hianyossagai

o Szocidlis kapacitashiany, idésellatas
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o Alacsony egészségtudatossag, kevés prevencio

o Kornyezeti terhelések

o Kevés kozosségi és szabadidds lehetség
Osszegzés
A valaszok alapjan az Ajkai jaras legjelentésebb gyengeségei az egészségiigyi és szocialis
humaneréforras hianya, az ebbdl kdvetkez6 hosszi vardlistak és ellatasi nehézségek,
valamint a kedvez6tlen demografiai folyamatok. Ezeket tovabb sulyosbitjdk a kisebb
teleplilések kozlekedési és szolgaltatds-elérési problémai, az informacidaramlas
hidnyossagai és a lakossag egészségtudatossaganak fejlesztésére irdnyuld programok
korlatozott elérhet&sége. A vdlaszok ugyanakkor arra is rdmutatnak, hogy a legtobb
probléma rendszerszintl, ezért kezelésiik az egészségligyi, szocidlis és dnkormanyzati

szerepl6k 6sszehangolt egylttmikodését igényli.

Kérjiuk, néhany szoban irja le, hogy milyen lehetdségeket lat az ajkai jaras (vagy a
telepiilés, ahol mindennapi tevékenységét végzi) életében a fejlédéshez? (38 vdlasz)

A valaszaddk szerint az Ajkai jards fejl6édésének egyik legfontosabb lehetésége az
egészségfejlesztés és a prevencid erdsitése. Szamos vélemény hangsulyozta, hogy a
lakossdg egészségtudatossaganak fejlesztése, a rendszeres szlréprogramok, az
egészségmeglrz6 rendezvények és a kozOsségi mozgdsprogramok hosszu tavon
javithatjak a lakossag egészségi allapotat és csokkenthetik az egészségligyi ellatérendszer
terhelését.

Kiemelt fejlesztési teriiletként jelent meg az egészségligyi és szocidlis ellatérendszer
megerdsitése. A valaszaddk fontosnak tartjak a szakember-utanpdtlas biztositasat, az
egészségligyi dolgozok megbecsiilésének novelését, a jardbeteg-szakellatas fejlesztését,
valamint az egészségligyi és szocidlis dgazat kozotti egylttmiikodés tovabbi erdsitését.
Tobben javasoltak szolgdlati lakdsok kialakitasat az egészségligyi szakemberek szamara, a
névérképzés tdmogatdsat, valamint az otthonkozeli ellatdsok és az iddGsellatds
kapacitasainak bévitését.

A valaszok alapjan jelentdés potencial rejlik a kozosségfejlesztésben és a civil

egyiittm(ikodések erdsitésében. A helyi intézmények, civil szervezetek, véllalkozadsok és

onkormanyzatok koz6s programjai, valamint a lakossag aktiv bevondsa el6segitheti az
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egészségesebb, Osszetartobb kozosségek kialakulasat. Tobben kiemelték a fiatalok
kozosségi életének tamogatasat, a csaladbarat szolgaltatasok fejlesztését és a generaciok
kozotti kapcsolatok erGsitését.
JelentGs fejlesztési lehetGségként jelenik meg a fiatalok helyben tartasa, amelyhez
vonzd munkahelyek, korszer(i szolgaltatdsok, kulturdlis és szabadidGs lehet&ségek,
valamint megfeleld lakhatasi feltételek biztositasa sziikséges.
A valaszaddk fontosnak tartjdk a kozlekedési infrastruktiura fejlesztését is. A jobb
tomegkozlekedés, a falugondnoki szolgdltatdsok bdévitése és az uthdlézat fejlesztése
javithatna a kisebb teleplilések lakdinak egészségligyi és szocialis szolgdltatasokhoz vald
hozzaférését.
Tobb vdlasz hangsulyozta a térség természeti adottsagainak jobb kihaszndlasat. A
Bakony és a Balaton kozelsége, a parkerd6k, valamint a zold kornyezet kivald alapot
jelenthet az egészségturizmus, az aktiv turizmus és a rekredcio fejlesztéséhez.
Gazdasagi szempontbdl a vdlaszaddk szerint fontos lehet:

o magas hozzdadott értékl vallalkozasok letelepitése;

o azipari park fejlesztése;

o avallalati tdrsadalmi felelGsségvallalas (CSR) erésitése;

o palyazati és eurdpai unids forrdsok hatékonyabb felhasznaldsa.
Emellett tobb vdlasz kiemelte a kommunikacio és tajékoztatds fejlesztésének
sziikségességét. A lakossag kdonnyebben elérhetd informacidkkal, digitalis és telefonos
betegiranyitassal, valamint kdzérthetd egészségligyi tajékoztatdssal jobban eligazodhatna
az ellatérendszerben.

A valaszok alapjan legfontosabb fejl6dési lehetGségek
o Egészségiigyi és szocialis ellatas fejlesztése
o Szakember-megtartas és utanpotlas
o Kozosségfejlesztés, civil egylittmikodések
o Fiatalok helyben tartasa
o Kozlekedési infrastruktura fejlesztése
o Egészségturizmus és természeti adottsagok hasznositdsa

o Gazdasagfejlesztés és vallalati partnerségek
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o Lakossagi kommunikacio és egészségtudatossag fejlesztése

o Iddsellatas és otthonkdzeli szolgaltatasok bévitése
Osszegzés: A valaszok alapjan az Ajkai jaras fejl6désének legfontosabb kitérési pontjai az
egészségfejlesztés és prevencio erGsitése, az egészségiigyi és szocialis ellatérendszer
humanerdéforrasanak stabilizdlasa, valamint a helyi kozésségek és intézmények
egyuttmiikodésének fejlesztése. Ezt kiegésziti a fiatalok helyben tartasat szolgalo
gazdasagi és tarsadalmi fejlesztések, a koézlekedési és szolgaltatdsi infrastruktira
javitasa, valamint a természeti adottsagokra épiil6 egészségturisztikai és rekreacios
lehetdségek kiaknazasa. A valaszaddk dsszességében olyan fejlesztési irdnyokat jeloltek
meg, amelyek egyszerre szolgdljdk az életmin6ség javitasat, a lakossdg egészségi

allapotdnak fejlesztését és a térség hosszu tavu versenyképességének erdsitését.

Kérjik, néhany széban irja le, hogy milyen veszélyeket lat az ajkai jaras (vagy a
telepiilés, ahol mindennapi tevékenységét végzi) életében? (38 valasz)

A valaszaddk véleménye alapjan az Ajkai jaras el6tt alld legjelent6sebb kihivasok az
egészségligyi és demografiai problémak, amelyek szorosan Osszefliggenek egymassal.

A leggyakrabban megjelend veszélyek:

o A népesség eloregedése és elnéptelenedés — a valaszaddk szerint a lakossag
oregedése, valamint a fiatalok és a képzett munkaeré elvandorlasa hosszu tavon
veszélyezteti a térség fejl6dését és az ellatérendszerek fenntarthatdsagat.

o Egészségligyi szakemberhiany — kiemelt problémaként jelent meg az orvos- és
szakdolgozohiany, kiilondésen a haziorvosi és gyermekorvosi ellatasban. Toébben
aggalyosnak tartjdk a nyugdijkorhatarhoz kozelit6 orvosok pétlasat, valamint a
kérhazi osztalyok miikodbképességének fenntartasat.

o Az egészségligyi ellatorendszer tulterheltsége - a vdlaszok szerint a
szakemberhiany miatt romolhat az ellatasok hozzaférhet6sége, néhetnek a
varolistak, egyes osztalyok mikodése korlatozodhat vagy megszlinhet, ami
kiilonosen a kisebb telepliléseken él6k ellatasat veszélyezteti.

o Az idGsek ellatasanak nehézségei — tobben felhivtdk a figyelmet arra, hogy az

egyedll él6 iddsek szama novekszik, mikdzben a bentlakdsos intézmények
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fér6helyei korlatozottak, a csaladok pedig egyre kevésbé tudjak biztositani az
otthoni gondozast.

o Mentalis egészségi problémdk — tobb vdlasz emliti a gyermekek és fiatalok
mentdlis allapotanak romldsat, a képernyGhasznalatot, a szenvedélybetegségek
megjelenését, a konfliktuskezelési nehézségeket, valamint a lakossag korében
tapasztalhaté pszichés terhelést és elégedetlenséget.

o [Egészségtelen életmadd és alacsony egészségtudatossdg — a vdlaszaddk szerint a
kronikus  betegségek gyakoribba valdsa, valamint a megel6zés és az
egészségtudatos magatartds hidnyossdgai hosszd tavon tovabb novelik az
ellatérendszer terheit.

o Szocidlis problémak — tobb vélemény hangsulyozza a szocidlisan rdszoruldk
szamanak novekedését, a szocidlis ellatérendszer tulterheltségét, valamint a
szakemberhidnybdl fakadé nehézségeket.

o Kornyezeti kockdzatok - visszatérG6 elemként jelent meg az ipari eredeti
kornyezetszennyezés, a leveg6minGség romlasa, a zagytarozok jelentette kockazat,
az illegalis hulladéklerakds, a szennyvizhalézat hidnyossdgai, valamint a
klimavaltozas egészségligyi hatasai.

o Gazdasagi kihivasok — tobb valasz szerint a térség versenyképes munkahelyeinek
hidnya, az innovativ vallalkozasok alacsony szama és a gazdasagi bizonytalansag
hozzajarul a fiatalok elvandorlasahoz és a fejl6dési lehetGségek besz(ikiléséhez.

o Kozlekedési és baleseti kockazatok — néhany vélaszban megjelent az elektromos
rollerek hasznalatdbdl eredé balesetveszély, illetve egyes varosrészek rossz
megkozelithet&sége.

Osszegzés: A valaszok alapjan egyértelm(en kirajzolédik, hogy a kulcsszereplSk az Ajkai jaras
legnagyobb kockazatanak a demografiai folyamatok (eléregedés, elvandorlas), az
egészségligyi és szocidlis szakemberhidny, valamint az egészségiigyi ellatorendszer
fenntarthatésaganak romlasat tekintik. Emellett jelent6s problémaként jelennek meg az
idések ellatdsdnak nehézségei, a mentdlis egészség romlasa, az egészségtudatossag
hidnyossagai, valamint a kornyezeti és gazdasagi kihivasok. A vdlaszok Osszességében azt
jelzik, hogy a jaras jov6beni egészségfejlesztési beavatkozasainak egyszerre kell kezelnilik az
egészségligyi humanerdforrds biztositasat, az id6s6dé népesség ellatdsat, a prevencid

er@sitését, a mentalis egészség tdmogatdsat és a kornyezeti kockazatok csokkentését.
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A SWOT alapjan kirajzolodé stratégiai prioritasok

A valaszok alapjan 6t kiemelt fejlesztési terilet rajzolodik ki:

1.
2.

Prevencio és egészségfejlesztés erGsitése (szlirések, edukacio, egészségtudatossag).
Jarébeteg- és alapellatas kapacitasainak fejlesztése, a varodlistak csdkkentése.
Egészségligyi és szocialis ellatasok integracidjanak javitasa, kiilénosen az id6sek és
kronikus betegek betegutjain.

Humanerodforras-megtartas és szakember-utanpoétlas biztositasa.

Betegiranyitas, lakossagi tajékoztatds és informdacidaramlas fejlesztése, hogy a

lakossag konnyebben eligazodjon az ellatérendszerben.

Ez a SWOT jél tiikrozi a kordbbi kérdések eredményeit is: a prevencié irdnti kiemelt igényt, a

szakemberhiany és hosszu vardlistak problémajat, valamint azt, hogy az Ajkai jaras jelentds

természeti, kozosségi és intézményi er6forrdsokra épithet a jovébeli fejlesztések soran.

EGYEB ESZREVETELEK, JAVASLATOK:

Legfontosabb fejlesztési javaslatok

A tartalmi vdlaszok alapjan a leggyakrabban megfogalmazott igények:

Egészségiigyi humanerdforras

haziorvosok utanpétlasa;
fogorvoshiany kezelése;
egészségligyi dolgozdok megtartasa;

megfelel6 bérezés.

IdGsellatas fejlesztése

Tobb valaszadd hangsulyozta:

tobb id&sotthoni féréhely;
kdnnyebb bekertilés;

a csaladokat segit6 szolgaltatasok fejlesztése.

Kommunikacid és lakossagi tajékoztatas

Sokan fontosnak tartjak:

folyamatos lakossagi tajékoztatast;

57



Ugyeleti rendszer ismertetését;
haziorvosi helyettesitések kommunikaciojat;

ismétl6d6 egészségligyi tdjékoztatd kampanyokat.

Partnerség és egyiittmiikédés

Tobb valasz hangsulyozza:

nyilt kommunikacio;

intézmények kozotti egylttm(ikodés;

lakossagi féorumok szervezése;

a frontvonalban dolgozé szakemberek véleményének nagyobb sulyu

figyelembevétele.

Emberkoézpontu ellatas

Tobb valasz szerint

az emberi hozzaallas,

empatia,
megfelel6 kommunikacié 6nmagaban is jelentGsen javithatnd a lakossag

elégedettségét.

Egyedi, de fontos észrevételek

Néhany specidlis javaslat is megjelent:

Farkasgyepd EFI ellatasi terliletének tisztazasa;
a szocidlis dgazat megerGsitése;
a dontések elbtt szélesebb korli szakmai egyeztetés;

lakossagi férumok szervezése.

Osszegzés

Az , Egyéb megjegyzések” alapjan a valaszadok legfontosabb lizenetei:

1.

2
3.
4

Az egészségiigyi és szocialis szakemberhidny kezelése siirgetd.

Az id6sellatas kapacitasanak bévitésére nagy igény mutatkozik.

Javitani kell a lakossag tajékoztatasat és az egészségiigyi kommunikaciot.
Erdsiteni sziikséges az intézmények kozotti egylttmiikédést és a lakossag
bevonasat.

A fejlesztések tervezése soran érdemes nagyobb hangsulyt fektetni a gyakorlati

tapasztalatokkal rendelkez6, frontvonalban dolgozé szakemberek véleményére.
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Osszességében a valaszok meger8sitik a felmérés kordbbi eredményeit: a legfontosabb
fejlesztési tertiletek a humaneré6forrds biztositasa, az id6sellatas fejlesztése, a prevencié és az
egészségkommunikdcio erdsitése, valamint az egészségligyi és szocidlis ellatérendszer

hatékonyabb egylittm(kodése.

4 CELCSOPORT KERDOIVEK FELDOLGOZASANAK EREDMENYE

177

A célcsoportot egységes kérdbivvel mértiik fel. Célunk, hogy képet kapjunk az Ajkai jaras
lakéinak fizikai és mentalis allapotardl, életmddjarél, valamint az ellatérendszerrel
kapcsolatos valds tapasztalataikrél. A helyi munkacsoport az online térben tobb fellleten is
megszolitotta a feln6tt lakossagot, kihasznalva tobbek kozott a teleplilések honlapja és a
kozosségi média felliletei adta lehet&ségeket. A felmérés 2026. junius 19-t6l kezd6d6en
2026 julius 10-ig zajlott. Egyes kérdések feldolgozdsat a ,Helyzetkép” fejezet taglalta
(taplalkozasi szokdsok, stressz a lakossag életében stb.), a kovetkez6kben a tovabbi, be nem
mutatott eredményeket taglaljuk.

A valaszadok jellemzGi:

359 f6 valaszolt o6sszesen a kérdGiviinkre. A valaszaddk lakdhely szerinti megoszlasa a
telepuiilések lakossagszamanak megoszlasaval kozel azonos. Legnagyobb aranyban az ajkaiak
adtak valaszt a kérdéseinkre, de figyelemre mélté még Ocs és Halimba lakosainak aktivitdsa
is, mivel ezeknél a telepliléseknél a teljes lakossagszamahoz képest mas kdzségekhez képest

nagyobb volt a részvételi arany.

Vilaszolék lakéhely szerinti megoszlasa Valaszadok aranya az 6sszlakossaghoz viszonyitva
. Urkat . %
fe) ) Varosléd mmm
1’;;" 1A% Urkat
526 .
Nyiréd 0.8% Varoctoa Széc  —
Magyarpolany 2,2% 0.8% Egyéb Ocs
1.7% 2,8% Nyirdd  m—
Hatimba ':i?;';d \\\ Magyarpolany I
9,5% \ \ Kisléd — I—
Farkasgyepii Halimba
0.3% Farkasgyep( mmm
Csehbénya o
0,3% Csehbanya .
Ajka
76,6% Ajka —
0,00% 0,50% 1,00% 1.50% 2,00% 2,50% 3,00% 3,50%
52. dbra: A kérddivre valaszoldk lakéhely 53. dbra: A vdlaszaddk aranya az adott telepiilés
szerinti megoszlasa Osszlakossagahoz viszonyitva

A valaszadok atlagéletkora 50,9 év, tobbségében (79%) nbk. Az életkor szerinti megoszldsuk

elemzésekor azt lathatjuk, hogy legnagyobb hanyaduk a 51-60 éves korosztalyba sorolhato,
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de magas a 41-50 évesek aranya is, a 31-40 évesek kozel 20%-ban képviseltetik magukat. A
18-30 és a 71 és a folotti életkorban él6k kisebb ardanyban jelennek meg a felmérésiinkben

(4-7%).

A megkérdezettek tobbsége (43%) fGiskolai vagy egyetemi diplomaval rendelkezik, valamivel
tobb, mint negyedik szakkdzépiskolai vagy gimndaziumi érettségivel bir, 16%-uknak
tecnikumi szakképzettsége van, szakmunkdsképz6t csak 13%-os aranyban végeztek, és alig

van olyan személy, aki 8 dltalanos iskolai végzettséget tudott csak megszerezni.

Valaszadok iskolai végzettség szerinti
megoszlasa

KitdItdk életkor szerinti megoszldsa Valaszadok nemek szerinti megoszlasa

71 és a feletti 18-30 éves
éves 4,2%
6,7%

szakmunkas-
8 altalanos “1‘:;"
képzettség) 1%

s,.k;ﬁf“'

technikum
(szak-

31-40éves
61-70 éves 17,8%

17,0%

iskolai,

gimnaziumi
érettségi

2T téiskolai

vagy
egyetemi
diploma

43%

41-50 éves
26,7%

51-60 éves
27,6%

54. abra A valaszaddk életkor, nemek és iskolai végzettség szerinti megoszlasa

Eletméd:

Sajat egészségiiket altaldban jonak vagy kielégitének Iatjak. Kis szamban valaszoltak azt, hogy
nagyon jo6 egészségnek orvendenek (5%), ugyanakkor a rossz vagy nagyon rossz egészségi

allapot is csak 7%-ban és 1%-ban jelenik meg.

"Milyen az On egészsége altaldban?"
kérdésre adott valaszok megoszlasa

Nem
szeretnék

Nagyon
valaszolni

rossz

1% 3% Nagyon jé

\/

5%
Rossz
7%

Kielégitd
o
38% 46%

55. dbra: Szubjektiv egészség megitélése

Arra is megkértiik a felmérésben résztvevéket, hogy a fGbb egészségi allapotbeli

problémak hangsulyozasaval réviden indokoljak az el6z6 kérdésnél adott valaszukat. A

nyitott kérdésre adott 184 széveges valasz kvalitativ tartalomelemzése ravilagit arra, hogy a
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feln6tt lakossdg szubjektiv egészségérzetét Osszetett, gyakran egymassal Osszefliggd
korképek hatdrozzak meg. A mintaban megjelené valaszok alapjan a megbetegedések és
panaszok harom f6csoport koré rendezé6dnek: mozgdsszervi elvaltozasok, kardiovaszkularis

problémadk, valamint endokrin és anyagcsere-zavarok.

A vezet6 morbiditasi tényez6k: A legmagasabb emlitésszamot (42 emlités) a mozgdsszervi
panaszok érték el. Ezen belll a gerinc- és hatproblémak (gerincsérv, kronikus lumbagd),
valamint a nagyiziileti kopasok dominalnak. A vdlaszaddk nyilatkozatai alapjan ezek a
problémadk korlatozzdk leginkdbb a mindennapi munkavégzést és rontjdk az életminGséget,

sokszor az Gl6munka vagy a fizikai tulterheltség kovetkezményeként.

A masodik leggyakoribb terllet a sziv- és érrendszeri megbetegedések kore (33 emlités),
ahol a hipertdnia (magas vérnyomas) szinte népbetegségként jelenik meg, de a sulyosabb
kardiologiai események (pl. szivinfarktus utdhatdsai) is kimutathatok. Ezzel szorosan
Osszefliggve, harmadik helyen az endokrin és anyagcsere-problémdk (32 emlités) allnak. Itt
jellemz6en a pajzsmirigy-alulmikddés (Hashimoto-thyroiditis) és a 2-es tipusu

cukorbetegség/inzulinrezisztencia jelennek meg.

Multimorbiditas és életmddbeli kockazatok: A kitolt6k tobbsége nem egy-egy elszigetelt
betegséggel él egylitt, hanem a multimorbiditas (tobb egyidejl krénikus betegség) jellemzi
Gket (pl. hipertonia, diabétesz és gerincproblémdk egyiittes jelenléte). Az objektiv betegségek
mogott hangsulyosan megjelennek az életmddbeli kockazatok is: az allandd id6hiany, a
stressz, a mozgasszegény életmdd és a tulsuly, amelyeket a valaszadék maguk is oki

tényez6ként azonositanak.

Egészségmegélés és az ellatérendszer reflexidja
A szubjektiv egészségértékelés terén a mintaban két dominans attit(id fedezhet6 fel:

e A kompenzalt betegségtudat: Sokan a meglév6é kronikus betegségeik ellenére is
»jonak” vagy ,kielégitének” értékelik az allapotukat, amennyiben az gydgyszeresen
vagy életmaéddal karban van tartva (pl. ,,Jol vagyok, de gydgyszerek kellenek hozzd”).

A betegségekre sokan az id6s6dés természetes velejardjaként tekintenek.

o Az elldtérendszeri fesziiltségek: A védlaszokban markansan megjelent a hazai allami
egészségliggyel szembeni kritika. A hosszu vardlistak és a szakemberhidany miatt a

valaszadok jelent6s része kényszer(iségb6l a magdnegészségiigyi ellatast valasztja
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(ktlonosen a n6gyogyaszat és az endokrinoldgia teriletén), ami komoly anyagi terhet

ro a csaladokra.

A vélaszadék ugy vélik, hogy tobbnyire, tisztdban vannak az egészséges életmadd alapelveivel.

Kiemelked6en nagy szamban (89%) adtak azt a vdlaszt, hogy sokat tehetnek sajat

egészséglikért.
"Mennyit tehet a sajat egészségéért" kérdésre "On tisztaban van-e az egészséges életméd
adott valaszok megoszlasa alapelveivel" kérdésre adott valaszok
megoszlasa
Nem Semmit o
szeretnék 0% K:;e
vélaszolni Keveset
3% 8%
Igen,
teljesen
 Jgen, 2%
tobbnyire
Sokat 55%
89%
56. abra: Szubjektiv ,egészség-felelGsség” 57. abra: Egészséges életmadd alapelveinek

megitélése ismerete

Felmértiik, hogy a kérdGivet kitolték milyen gyakran végeznek legaldbb 30 perces intenziv
testmozgast (sport, intenziv séta, fizikai munka). Valaszaikbol kiderll, hogy tobbségiik
legaldbb hetente 2-3 alkalommal végez ilyen tevékenységet (35%), de majdnem
ugyanennyien (34%) naponta. Az inkativabbak csoportjadba 21%-uk tartozik, 6k azok, akik
csak havonta néhanyszor mozgatjdk meg magukat intenzivebben és csupan 10%-uk

nyilatkozta, hogy szinte soha nem sportol.

Intenziv testmozgast végzik aranya

58. dbra: Valaszok a rendszeres testmozgasroél

Az altaldnos egészségi allapothoz koétédd szlirdvizsgdlatokon minen masodik emberrdl
elmondhatd, hogy kell6 rendszerességgel részt vesz, ugyanis arra a kérdésre, hogy , Részt

vett-e az elImult két évben a koranak megfelel6 kdtelez6 vagy ajanlott szirdvizsgalatokon (pl.
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tidG6szlrés, emldszirés, prosztatavizsgalat, labor)?” tobbséglk azt valaszolta, hogy igen,

mindegyiken (49%). E szamadatok azt mutatjdk, hogy e téren a lakossag 0Osztonzése

77 sr e

szlikséges, mivel 42%-uk azt vdlaszolta, hogy csak néhdny szlir6vizsgalaton vett részt a
szdmdra ajanlottak kozil, 7%-uk pedig, hogy egyiken sem. A kihagyott vizsgdlatok

indokldshoz tartozo valaszaik eredményét az alabbi abran mutatjuk be:

Szlirévizgalatokon valé részvételi arany

Nem
szeretnék
véalaszolni

Egyiken sem 2%
7%

Csak
néhanyon
42%

Igen,
mindegyiken
49%

sy 17

59. abra: Valaszok a sz(ir6vizsgalatokon valé részvételrdl

Ha kihagyta a szlrdvizsgdlatokat, mi volt az elsGdleges ok?

85 (40.7%)

Intormdcichiimy | 44 (21,1%)

Nem lartom szikségesnek 16 (7.7%)

Nehéz az eljutds a vizsgalat)

18.2%
helyszindre, 38 (18.2%)

Félelem a diagndzisiél 12 (5.7%)

Wem szeratnék valaszoini 49 (23.4%)

o 20 40 &0 80 100

60. abra: Kihagyott szlir6vizsgalatok okai

Megbetegedési adatok

Megérdeztik a lakossagot az egyes betegségtipusokkal kapcsolatos érintettséglikrél. 344 f6
adott valaszt, 26,7%-uk esetén nincs diagnosztizdlt megbetegedés, kozel 40%-os aranyban
merdlt fel valamilyen diagnosztizalt megbetegedés. Az aldbb tabldzatban a valaszaddk
aranyahoz viszonyitva abrazoljuk az egyes megbetegedések el6forduldsi aranyat, melybdl
lathato, hogy a legmagasabb a magas vérnyomas, illetve a sziv- és érrendszeri
megbetegedések ardnya (12,2%), de a mozgdsszervi panaszok is 11%-ban érintik a
valaszadokat. Az egyéb egészségligyi problémakat egyéni, szabad szavas valaszokkal adtak

meg, Osszesitett aranyuk 12%, ezeket f6bb kategdriakba soroltuk:

e Pajzsmirigy betegségek (alul-/tulm(ikodés, Hashimoto, egyéb)
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e Autoimmun betegségek

e Egyéb szabad szavas valaszok (vérszegénység, ételintoleranciak,

emésztési gondok)

Valaszadd6k nyilatkozatai a diagnosztizalt betegéseikrdl
EoVed  — 1 29

Nem szeretnék valaszolni.

. 1,9%

Nincs diagnosztizalt kronikus betegsegem I 06,7 %

LégzOszervi betegség (asztma, COPD) 7%

Mentalis nehézségek (tartos stressz, depresszio,

'l 26%

Mozgasszervi panaszok (gerinc, izliletek)

I 11,3%

Daganatos megbetegedés | 17%

Cukorbetegség R
Magas vérnyomads / sziv- és érrendszeri betegség I 220
0% 10% 209% 30%

61. abra: Valaszaddk diagnosztizalt betegségei

csontritkulas,

Hirtelen egészségi probléma esetén féként a hdaziorvosukhoz fordulnak, de tobbn

folyamodnak a magdanorvosi praxisokhoz és az interneten szerezhet6 informacidkhoz is.

Egészséglgyi probléla esetén kihez fordulnak

Internet/6n-
gyogyitas Nem szeretnék
13% vélaszolni
3%

Gyobgyszerész
1%

Maganorvos \

13%

L Haziorvos
Ajkai kérhaz 60%
SBO

6%

Helyi kézponti
lgyelet
4%

62. abra: Egészségiigyi probléma esetén igénybevett segitség

Egészségligyi ellatorendszer

A lakossag egészségligyi ellatérendszerhez vald viszonyat is fel szerettiik volna mérni a

térségben, ezért feltettiilk azt a kérdést, hogy ,,Mennyire elégedett az aldbbi szolgdltatdsok

elérhetGségével és minGségével az Ajkai jarasban?”. A valaszok alapjan a leginkabb az orvosi

Ugyeleti ellatassal elégedettek, ugyanis a maximadlisan adhaté 5 pontbdl 4,39-es atlag értéket

kapott ez a teriilet, a gyogyszertarak elérhetGsége és a kérhazi szakrendelések, valamint még

a haziorvosi és a gyermekorvosi ellatas is kdozepes értékelést kapott, a védénéi szolgalat

kapta a legkisebb atlag pontszamot a felsorolt kategoriak koziil (2,6).
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Egyes egészséglgyiszolgaltatasok elégedettségi
mutatoi

Onvosi tgyeleti ellatas [ NNNNNIGININTNGNGNGNGEGEENEEEEEEEEEEEN o
Gyodgyszertérak elérhetésége  [NNNGGGGEGENEGENGNEGNENN -
Ajkai Magyar Imre Korhaz szakrendelései  [NNNGTGNGNGGEGNE . s
Haziorvosi / Hazi gyermekorvosi ellatas _ 3,01
vedsnsi szolgélat |G -.so

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

63. abra: Egészségiigyi szolgdltatdkkal vald elégedettség

Az ,0Okoz-e Onnek vagy csaladjanak nehézséget az egészségiigyi szolgdltatasok (pl. ajkai
szakrendel§) fizikai elérése, a tomegkozlekedés vagy a tdvolsag miatt?” kérdésre adott
vdlaszokbdl kideril, hogy a valaszaddk kozel %-e szdmara egyaltaldan nem okoz nehézséget a
szolgdltatasok elérése, van azonban egy kisebb lakossagarany, akinek néha gondot okoz, és

ugyan egészsen kis szdzalékban, de 4%-uk szamara sulyos problémat jelent ez a tényez6.

Szakrendelé elérhetésége

Sulyos Nem
problémat szeretnék
jelent, alig , .

tudok vélaszolni

0/
bejutni 2%

4%

Néha
gondot okoz
24%

Egyaltalan
nem okoz
nehézséget
70%

64. abra: Szakrendel6 elérhetGsége

Mivel a térség kiemelkedd lehet&ségeket kinal a sportolni vagydk szamara, és a szervez6k
jelent6s energiat tesznek a ,Veszprém-Balaton Eurdpa Sportrégidja 2026"

programsorozatba, megkérdeztiik a kitélt6ket, hogy hallottak-e errél a programrol.

Hallott-e a "Veszprém-Balaton Eurépa
Sportrégioja 2026" programsorozatrol?

Hallottam rdla, és
részt vettem benne
8%

Hallottam
réla, de
nem vettem
részt benne
31%

Nem
hallottam
rola.
61%

65. abra: Tajékozottsag a ,Veszprém—Balaton Eurdpa Sportrégidja 2026" programrol
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Amennyiben részt vett a "Veszprém-Balaton Eurépa Sportrégidja 2026"
programsorozaton, megkértiik a kitoltoket, hogy pontosabban irjdk meg, mely
programokon. A nyitott kérdésre adott 27 szdveges valasz alapjan statisztikai 6sszesitést

készitettink.

Mivel néhdnyan egy vdlaszon belil tébb programot is megjeldltek, az emlitések szama
magasabb, mint a kitolték szama. A valaszokbdl egyértelmlen kirajzolédik, hogy a
programsorozat ajkai kézponti rendezvénye, az Eurdpa-nap / EuroAktiv2026 / Té-Piknik

mozgatta meg a legtobb embert.

Programok latogatottsagi statisztikaja (emlitésszam szerint)

1. Helyezett: Eurépa-nap / EuroAktiv2026 / To-Piknik — Ajka, majus 9. (17 emlités)
Ez a rendezvény dominalt a leginkdbb a mintdban, a valaszaddk tdbbféle néven is

hivatkoztak ra.

2. Helyezett: aktiv sportesemények, versenyek és bemutatdk (7 emlités)
A rendezvényeken beliili konkrét sportagak vagy specifikus sportesemények:
e Eurdpa napi futas / Futdprogramok: 2 emlités
e Kiizddsportbemutatd (Thai box, K1, Freebox — Sz6ke Team): 1 emlités
e Mozgas Ejszakaja: 1 emlités
e (Csaladi egészségnap: 1 emlités
e Ping-pong verseny: 1 emlités
e Rendszeres jéga foglalkozas: 1 emlités
3. Helyezett: Természetjaras és kiils6 helyszinek (4 emlités)
A klasszikus szabadid&sport és a régidn belili mobilitas:
e Gyalogturak / Tara / Edzés: 3 emlités
e Vorosté (mint kiilsé helyszin): 1 emlités

4. Helyezett: Passziv részvétel (1 emlités) - "Néz6ként voltam csak jelen"

Hasonldan a "Veszprém-Balaton Eurdpa Sportrégidja 2026" programsorozathoz,
megkérdeztiik, hogy hallottak-e a ,,Kézésségiink hidjai” programsorozatrél. Az Ajka és Ocs
teleplilések koz6s megvaldsitasaban zajloé programrdl a valaszadok tobbsége (84%) még nem

hallott.
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Hallott-e a "Kozosségiink hidjai - Ajka és
Ocs" programrol?

Hallottam réla, és

Hallottam réla, részt vettem
de nem vettem benne
részt benne 3%

13%

Nem hallottam réla
84%

66. abra: Tajékozottsag a ,Koz6sségiink hidjai” programrol

Megkérdeztiik, hogy mivel lehetne a leghatékonyabban javitani a térségben él6k
egészségét, a beérkezett 357 valasz alapjan a lakosok egyértelmiien az egészségiigyi ellatas

hozzaférhet6ségét és a megeldzést |atjak a legfontosabb fejlesztési irdnynak.
Egészségjavito tényezdk fejlesztése

Avérakozasi idd / varolistak _ 325
csokkentése a szakrendeléseken
Toébb helyi szlrénap és _ 128
prevencios eléadas

Ingyenes sportolasi/mozgasi
lehetdségek a teleplilésen

Mentalis egészséget tdmogato
tandcsaddsok, klubok _ m

Kénnyebb bejutas (kozlekedés)
) o R, 45
biztositasa az ajkai korhazba -

Helyi patika vagy gyégyszer-
hozzaférés javitasa a falvakban - a4

Egyéb ] 16

67. abra: Egészséget javito tényezok

,Egyéb” kategdriaban kifejtett valaszok: a kérdéslinkre érkezett 16 nyitott valasz. A lakosok
visszajelzései kritikusak, és az allami ellatdrendszer helyi hidnyossagaira vilagitanak r3,
valamint a mindennapi akadalyokra. A valaszokat 4 f6 problémagdéc koré lehet
csoportositani, csokkend hangsuly szerint:
1. Aszakorvosi ellatas és a korhaz kritikus helyzete (legdomindnsabb kategéria)
A lakosok ugy érzik, hogy a szakellatas helyben nagyon nehézkes, a hozzaférés pedig

blrokratikus akadalyokba titkozik.



e Hianyzé szakrendelések és orvoshiany: Tobben nehezményezik, hogy a
kordbban mikodé szakrendelések megszlintek vagy elérhetetlenek (pl.
kiemelték az endokrinoldgiat). Kevés a szakorvos a kérhazban.

e |d6pontfoglalasi anomalidk: Az ajkai koérhaz foglalasi rendszere komoly akadaly
(nincs megnyitva az idépontbazis, szerencsejaték-szerl a telefondlds vagy az
Egészségablak hasznalata). Emiatt hdnapok telnek el gy, hogy a beteg még
idépontot sem kap.

e Kompetencia-problémak: Megjelenik a panasz, hogy az orvosok hidnya miatt
asszisztensek értékelik ki a leleteket.

2. A haziorvosi rendszer kritikaja és atalakitasa
A valaszaddék szerint az alapelldtds is reformra szorul, mind elérhet6ség, mind
szakmai hozz3aallas terén.

e A ,telefonos orvoslas” elutasitasa: erés kritika éri a COVID-id6szakbdl
visszamaradt, kizardlag telefonon torténd rendelési gyakorlatot. A lakosok
elvarjak, hogy a haziorvos személyesen vizsgaljon és , vegye fel a telefont”.

o Személyi és név szerinti kritikdk: a valaszok név szerint is megfogalmaznak éles
kritikdt orvosi nemtér6domség vagy kompetenciahidny miat), mikozben
pozitiv kivételként is emlitenek nevet.

e Aktiv prevencidé hidnya: elvarasként fogalmazdodik meg az évente kotelezd
haziorvosi vizsgdlat, mert a megel6zés jelenleg csak papiron létezik.

3. Emberitényez6k, empatia és mentalis egészség
Az egészségligyben tapasztalhatd moralis és emberi valsag rontja a betegek komfort-
és biztonsagérzetét.

o Lekezel6 és faragatlan hozzaallas: a kérhazi dolgozdk tobbségét lekezel6nek,
nemtor6domnek irjak le, akik 5 percet sem szdnnak a paciensre.

e Adminisztrativ pontatlansagok: felmeriil a gyanu, hogy az ambuldns lapok
szandékosan hianyos vagy pontatlan informacidkat tartalmaznak.

e Mentdlis elldtds hianya: a jarasbdl hidnyoznak a pszicholégusok és a
pszichiaterek, mikdzben a lakossagnak nagy sziiksége lenne rajuk.

4. Eletmddbeli, kdrnyezeti és egyéni tényezék

Az egészségligyi rendszeren kiviil esd, strukturadlis vagy egyéni felelGsségi korok:

68



e Gazdasagi gatak: Az egészséges élelmiszerek magas ara akadalyozza a tiszta
taplalkozast.

e Kornyezetvédelem: A kdros kornyezeti hatasok, kiemelten a levegé6tisztasag
vizsgalata és javitdsa elengedhetetlen lenne.

e Egyéni felel6sség: Megjelenik a belsé motivacid is: ,Nem madsra varok sajat
testem karbantartdsdért”, valamint a nem élsport-kézpontd, hanem a

mindennapi, aktiv mozgas fontossaga.

»Ha a felsoroltakon kiviil lenne egyéb egészségfejlesztési programtipus, amelyen szivesen
részt venne, kérjilk nevezze meg:” nyitott kérdésiinkre érkezett 48 szoveges vdlaszban a
lakosok sajat szavaikkal fogalmaztdk meg azokat a hidanyossagokat és konkrét igényeket,

amelyek az el6re meghatdrozott opcidkbdl kimaradtak.

A vdlaszokat 5 f6 kategdriaba csoportositottuk, a beavatkozasi pontok jobb megjelenitése

érdekébenn:

1. Strukturalis eli. problémak, szakorvos- és kapacitashiany (13 emlités)
Ez a legf6bb fajo pont, amely megerdsiti az el6z6 kérdés eredményeit. A lakosok szerint a
prevencio el6tt az alapvet6 ellatast kellene rendbe tenni.

e Vardlistak és elérhet6ség: Tobb szakorvosi rendelS, a bezart kérhazi osztalyok
(neuroldgia, uroldgia) Ujbdli megnyitdsa, és az ajkai kérhaz medikai rendszerének
helyreallitdsa (a korabbi leletek jelenleg nem elérhetéek).

¢ Rendszerszintli elégedetlenség: Er6s nosztalgia jelenik meg a régi, idGpontmentes,
sorban allasos, de minden nap elérhetd rendszer irdnt. Elvaras, hogy ha egy vizsgalat

nem elérhet6 Ajkan, kapjon a beteg ingyenes alternativat, amerre tovabbindulhat.

2. Mentalis egészség és lelki jolét (9 emlités)
A lakossdg részér6l nagyon hatdrozott, konkrét igény fogalmazdédott meg a pszichés
tdmogatasra, lebontva specifikus célcsoportokra is:
o Helyi ellatas: Ingyenes, TB-alapu pszicholdgiai és mentalhigiénés ellatas helyben,
valamint ingyenes fejlesztések a gyermekeknek.
e Tematikus klubok: Stresszoldé csoportfoglalkozasok, tréningek, valamint tamogato

klubok sziilés utani anyaknak és kisgyermekes szuil6knek.
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3. Mozgas, sport és rehabilitacio — fokuszban az idGsek (8 emlités)

A sportigényeknél éles kiilonbségtétel jelenik meg: a lakdk nem egyesiileti/versenysportot,

hanem a mindennapi egészségmegdrzést hianyoljak.

Id6sebb korosztaly: Kiemelt igény van a senior torndra és olyan sportolasi
lehet6ségekre, amelyek az idGseknek szélnak, de nem kovetelnek klub- vagy
egyesileti tagsagot.

Akaddalymentesség és rehab: Megjelent az akaddlymentes hozzaférés a sportoldshoz,
valamint a kdnnyebb (haziorvosi beutalds) bejutds az ajkai rehabilitacids vizi tornara.
Munkahelyi egészség: Felmerilt az il6 munkat végz6k munkahelyi masszazsa és a

sportolds munkahelyi tdmogatasa.

4. Taplalkozas, fogyas és egészséges élelmiszerek (7 emlités)

A valaszaddk 6sszekotik az egészséges étkezést az anyagi lehetGségeikkel és az id6hidnnyal.

Egy zsenidlis, konkrét javaslat: Egy valaszadd részletesen leirta az igényt egy
tamogatott ,fogyokuras/egészséges meniikonyhara”, ahonnan a 8 draban dolgozé,
faradt szil6k olcsén, készen vihetnének egészséges ételt a csaladnak, dietetikus
tandacsadassal egybekotve.

Tanacsadas és piac: Dietetikai tanacsadds, egészséges ételek elkészitését bemutatd
képzések, valamint egy helyi termel6i piac / arucsere-bere lehetfsége a vegan és

egészséges élelmiszerek olcsébb eléréséhez.

5. Haziorvosi rendszer és kommunikacio (6 emlités)

A lakosok a haziorvostdl tobb ,,menedzser” szemléletet varnak el.

A kapudr szerepe: Elvaras a jobb haziorvosi ellatas, ahol az orvos segiti, menedzseli a
beteg Utjat az egészségligyben.

Kommunikacié: Modern kapcsolattartasi formak kialakitdsa orvos és paciens kozott,
online fellletek és hatékonyabb digitalis kommunikacid.

Szemléletmdd: Megjelent az igény a felkésziiltebb orvosokra az elhizas kezelésében
(ne csak annyit mondjanak, hogy ,, mert kovér”), valamint a ,,kedvesség” és az emberi

foglalkozas hianya.

6. Egyéb infrastrukturalis és oktatasi igények (5 emlités)
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o Kozlekedés: A buszjaratok azonnali s(iritése, mert a ritka jaratok miatt a falvakban
él6k orakat utaznak és varnak az orvosra.

e Szlirések/ElGadasok: Tobb szlrdvizsgalati idépont (hogy egy nap tobb beteget
elldssanak), sziv-egészségligyi és elsGsegélynyljtd el6adasok, valamint kerekasztal-

beszélgetés az ajkai kdrhdz szakembereivel.

A felmérésben résztvevok egyéb fontosnak tartott megjegyzéseket is tettek, valamint

javaslatokat adtak:

A kérddiv nyitott, szoveges megjegyzései rossz véleményt tiikroznek a térség egészségligyi
helyzetérél. A 45 komplex lakossagi reflexid alapjan az aldbbi 4 f6 tematikus pillér

hatarozhat6 meg:

1. Varolistak és a szakellatds hozzaférhetetlensége

Ez a legkritikusabb és leggyakoribb panaszpont, amely a valaszaddk szerint mar a
betegbiztonsagot és az életet veszélyezteti (honapokig tartd szenvedést, allapotromldst
okozva).

e Tul hosszu varakozasi id6k: Megjelenik a példa, ahol egy b6rgyogyaszati id6pont egy
éve folyamatosan tolddik a rendszeres lemondasok miatt. Az ortopédia, kardioldgia,
uroldgia és érsebészet is elérhetetlen TB-alapon.

o Id6pontfoglalasi nehézség és rugalmatlansag: A lakosok szerint a szakrendelésekre
szinte lehetetlen id6pontot kapni. Surgetik a délutani rendelési id6k bevezetését,
hogy a dolgozdk munka utdn is eljuthassanak az orvoshoz. Az elvards az azonnali vagy
maximum 1-2 héten bellli bejutas lenne.

e Gyodgyszerfelirasi gatak: Az adminisztrativ vagy ellatdsi hidnyossdgok miatt az

életmentd készitmények (pl. EpiPen) feliratasa is akadalyokba Gtkozik.

2. Az alapellatas valsaga és a ,,tavgydgyitas” elutasitasa
A lakosok az alapellatast (haziorvosok, gyermekorvosok, védéndk) elszemélytelenedettnek
és tulterheltnek Iatjak.
o Személyes vizsgalat hianya: Erés felhdboroddas ovezi, hogy a haziorvosok a COVID
utan is megtartottak a kizardlagos telefonos diagnosztikat, és vizsgalat nélkiil,
telefonon irnak fel gyégyszert. Sirgetik a modernizaciét: a kizardlagos telefon

helyett kételez6 online id6pontfoglalé rendszert varnak el.
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Gyermek- és védondi ellatas: A szul6knek ,,meg kell harcolniuk” a gyermekorvosi
asszisztencidval a bejutdsért. A védénéi hdldzat fellazult, a védénék alig mennek
csaladot latogatni, a sziil6knek konyorogniik kell a segitségért. A valaszaddk szakmai
téren tobb bizonyitékokon alapulé (evidence-based) orvosi és véd6ndi gyakorlatot

kdvetelnek a gyermekellatasban.

3. Ajka-specifikus infrastrukturalis és strukturalis igények

A valaszok pontos lokalis fejlesztési pontokat fogalmaznak meg Ajka varosvezetésének és a

kérhaznak:

Az ligyeleti rendszer anomalidi: A lakossag hatarozottan kdveteli az orvosi ligyelet
visszahelyezését Ajka kozpontjaba a Padragkuti (Iparos utcai) helyszinrél, amely auté
nélkul elérhetetlen. Emellett igénylik a folyamatos helyi gyermekiigyeletet, hogy a
lazas vagy beteg gyermekekkel ne kelljen Veszprémbe utazni.

EFl (Egészségfejlesztési Iroda) hianya: A szakemberek kiemelik, hogy mig mads
Veszprém megyei varosokban az EFl-k élen jarnak a prevencidban, Ajkardl ez a
funkcio fajéan hianyzik.

Korhazi allapotok: Sulyos kritika érte a higiéniadt (nincs szappan, nincs WC-papir a
mosddkban) és a laboratériumi varét, amely egy fullaszté, nem szell6z6,
fert6zésveszélyes folyosa.

Id6skoruak ellatasa: Megjelenik a segitségre szoruld idés emberek élethosszig tarto,

megfizethetd apolasanak infrastrukturalis igénye.

4. Prevencid, kommunikacid és kozosségi terek

A lakosok nyitottak a megel6zésre, de hidnyoljak a megfelel6 dnkormanyzati és intézményi

tdmogatast.

»Receptre felirt” mozgas: javaslatként jelenik meg a gerincbetegek szamara
biztositott ingyenes uszodabelépd, valamint a meglévé civil sport/turista
egyesiletek és joga/torna kozosségek tamogatasa.

K6z06sségi infrastruktura: A valaszaddk szerint sziikség lenne szabadon hasznalhaté
kozosségi terekre, példaul a Csénakdzo-td partjan kialakitott, kis tetével ellatott
fedett pihen6helyekre.

Kommunikacids hianyossagok: A lakossag kevesli az informacidt, a helyi média (Ajkai
Sz0) sokszor csak utdlag szamol be az egészségugyi/sporteseményekrél. Tobb

tdjékoztatd anyagot varnak a rendel6kbe.
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