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Tisztelt Elndk Ur!

Téjékoztatom, hogy az ANTSZ Zala Megyei Intézete hasznalatdban, az Ondk tulajdonaban 4ll6,
korabban 4llathazként funkcionalt épiiletrész atalakitiséra, az Eurépai Unié ,Magyarorszag-
Ausztria Interreg II/A program 2004-2006” elnevezésii programra beadott palyazatunk nem nyert
tamogatast.

Az épiiletet tovabbra is szeretnénk hasznositani, és a funkcionak megfeleloen atalakitani ezért
ismételten pélyazatot kivanunk benydjtani az Eurépai Gazdasagi Térség (EGT) és a Norvég
Finanszirozasi Mechanizmus hozzijarulasa projekthez.

Palysztatunk célja: Nyugat-Dunantili Népegészségiigyi Kozpont kialakitasa, melynek feladata
az egészségi 4llapot és azt befolyasold rizikétényezOk monitorozdsa. A kdzpont kialakitdsira
vonatkoz6 szakmai anyag mellékelve.

Az 53/2005.(IV.22.) szamii kozgyiilési hatérozataban foglalt felhatalmazés alapjan Tisztelt Elnok
Ur 2005. majus 9-én kelt levelében mér hozzijarulasit adta az engedélyes tervek szerinti
atalakitashoz. Kérem Elnok Urat, hogy jelen palyazathoz az alabbi hatdrozat tervezet alapjan
ismételt hozzajarulasit megadni sziveskedjék.

Zalaegerszeg, 2006. szeptember 1.
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NYUGAT-DUNANTULI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

A lakossdg egészségi dllapotdnak javuldsa az egészségiigyi dgazaton kiviil
interszektoridlis egyiittmiikddést igényel, amely valamennyi dgazat feladata. A
regiondlis és helyi dontéshozdk, onkormdnyzatok dontéseinek kozvetlen felelossége van
az ott élok életminoségere.

Elengedhetetleniil sziikséges, hogy a feleldsségteljes dontésekhez kozhiteles, valid
adatbdzisok, elemzések, szakéridi tanulmdnyok dlljanak rendelkezésre.

A tervezetben szerepld szellemi kozpont régios szinten biztositia az elvdrhato
tudomdnyos szintii szolgdltatdsokat, modszertani hdtteret.

Nyugat-Dunantuli Népegészségiigyi Kozpont kialakitasa

Altalanos cél

A régi6 fejlédésének, versenyképességének segitése a lakossdg — kiemelten a hétranyos
helyzetben él6k — egészségi allapotdnak javitisaval.

A lakossag egészségi allapotaban kimutathat6 jelentds térbeli, illetve telepiilésnagysag
szerinti egyenlotlenségek mérséklése.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program régios szintii sikeres megvalositasa.
Egészségmonitorozasi tevékenység hosszii tava biztositasa a régioban, a
népegészségiigyi intervenciok, célzott egészségiigyi fejlesztések, forrasallokaciok
szakmai aldtdmasztasdra.

Specifikus célok

Az ANTSZ Zala Megyei Intézete szervezetén beliil egy olyan kutatéhely létrehozasa, és
infrastuktarajanak kialakitdsa, ami tevékenységével szdmottevéen hozzijarul az
érintett lakossdg egészségi A4llapotanak, életmindségének javitasahoz, hatranyos
helyzetének olddsihoz. Ez a feladatvallalds kiemelkedd népegészségiigyi jelentdsséggel
bir.



A Nyugat-Dunéntali Népegészségiigyi Kozpont, mint a régié 1j kutatéhelye arra
vallalkozik, hogy a lakossdg korében népegészségiigyi fontossagi kutatasokat és
vizsgilatokat végezzen, szakemberek, dontéshozdk szdméra adatszolgaltatast,
véleményezést készitsen, intervenciés javaslatokat adjon, egészségfejlesztd
programokat ajanljon, szakmai konzultaciokat €s tovabbképzéseket szervezzen.
Tovabba alkalmas legyen mas megyékben — elsGsorban a régionkban - mikodd
egészségmonitorozé 4allomasok, munkacsoportokkal, orszadgos intézetekkel vald
egylittmiikodésre.

Specifikus cél a kutatdsok, képzések, életmdd programok ajénlésa, ami abban nyilvénul

meg, hogy

e problémaorientaltan képes a kivalasztott lakossagi csoportok €letmindségét, egészségi
allapotmutatéit, egészségdeterminansokat feltérképezni, monitorozni, értékelést
késziteni,

e az ecredmények tiikrében szakértok, dontéshozdk szdmara véleményez, fejlesztést
javasol,

e média bevonasaval a lakossagot tajékoztatja,

e aproblémak kezelése érdekében és a szakmai vagy civil igények figyelembevételével
tanacsadasokat ad, szakmai képzéseket, egészségfejlesztési programokat ajanl,

e egyiittmiikddési megallapodas keretében egyiittm{ikddik a régid tobbi megyéjével.

Célesoportjai:

Orszagos, regiondlis, megyei és helyi dontéshozok
Szakeértok

Civil szervezetek

Média

Lakossag

e @ © o @

Célteriilet

A Nyugat-dunantili Régid, kiemelten a térségben taldlhatd hatranyos helyzetii lakossagi
csoportok (apréfalvakban, kiilsdé €s belsd periférakon €10k) egészségi allapoténak és
életkoriilményeinek vizsgalata a negativ tendencidk kideritése érdekében, az
eredményekre épitve fejlesztési javaslatok készitése.



Indoklas

Uniés helyzet

Az egészségfejlesztés teriiletén bizonyos szocidlis csoportok kiemelt figyelmet
érdemelnek, példaul szegények és idések, munkanélkiiliek, bevandorldk, menekiiltek,
egy sziilds csaladok, hajléktalanok, iskoldbdl kikeriilt fiatalok. Az idések aranya az EU-
ban legmagasabb a vilagon. Szdmuk tovabb fog néni, ugyanakkor a 15-64 év kozottiek
szdma csokken, a 15 év alattiak szdma pedig valtozatlan marad. Ezek a valtozasok
magukkal vonjdk a kronikus, mem fert6z6 betegségek novekvé gyakorisagat,
kivetkezésképpen az egészségiigyben fokozodé igénybevétel jelentdségét, tovibba
novekvd igényt a mindségi ellatdsra. A {0 egészségbeli problémék elsddleges
meghatérozdi egyrészt a magatartisbeli tényez6k (dohényzds, alkohol, nem megfelel6
étrend, drog, mozgisszegény életmdéd), a kornyezet allapota, a szociélis-gazdasagi
helyzet, mésrészt az egészségfejlesztés, a betegségmegelézés és gydgyitas terén tett
intézkedések. A stratégia része, a kiilonbozé intézmények, szakértdi hdlézatok
létrehozdsa, annak érdekében, hogy az Unié egészségpolitikdja meghatdrozdsdnak
érdekében az ehhez sziikséges és megfeleld mindségi adatokhoz jusson. Ezen adatok
segitségével a tagallamok megmérhetik egészségpolitikdjuk hatékonysdgat, joé esélyt adva
a helyes gyakorlat kialakitasahoz.

A Kkivant egészség- nyereség elérése érdekében meghatarozott EU
prioritasok

1. Indikdtor értékii adatok biztositdsa

2. Elektronikus adatgyiijto rendszer

3. Egészségmonitorozds: betegség - surveillance

4. Egészségmonitorozds: HIA (Health Impact Assesment)

(Indikdtorok kifejlesztése és egységesitése, infrastrukturdlis fejlesztés az adatok
dramldsdnak eldsegitésére, bizonyiték alapu fejlesztések, legjobb gyakorlat elterjesztése,
mindségiigyi cimkék bevezetése, a nemzeti és nemzetkizi egyiittmiikodés tdmogatdsa.)

Régios helyzet

A régié tobb mint egymillié lakosanak majdnem fele, a legnagyobb teriiletli Gydr-
Moson-Sopron megyében é€l, a telepiilések szdma viszont itt a legalacsonyabb.

A régiok kozott a mi régionkban a legmagasabb a telepiilések szama, melyek
haromnegyede 1.000 lélekszam alatti. Az orszdgosndl kisebb falunagysdg (apréfalvas
telepiilések) mindhdrom megye bizonyos korzeteiben megtalalhaté. Eszakrol délre
haladva csokken az atlagos telepiilésnagysag, és n6 a kistelepiilések szdma.

A régioban 105 zsaktelepiilés talalhat6, ami az ott él6k életkdriilményeiben tobbszords
hétranyos helyzetet teremt. E telepiiléstipushoz Gy6r-Moson-Sopron megyében 14, Vas
megyében 28, Zala megyében 63 kozséget sorolnak.
A Nyugat-dunantili Régié népességének kormegoszldsa az orszdgos trendnek



megfeleléen az eloregedd tdrsadalmakra jellemzé képet mutat. A Régidban az elmilt
nyolc év alatt a 65 €v feletti lakossdg ardnya - a 14 év alattiakéhoz képest - folyamatosan
novekedett.

Az eléregedés egyre nagyobb mértékii, ami a mi esetiinkben az orszigosnal is nagyobb
problémat jelent. Fokozottan igaz ez Zala megyére és az aprofalvas telepiilésekre.

A régié lakossdganak egészségi allapota az orszagos atlaghoz viszonyitva kedvezd,

azonban a halandosdg megyénként, avagy kistérségenkénti mutatéi igen kifejezett

teriileti egyenlétlenségeket jeleznek. Ez a megallapitas kiilondsen érvényes a belso és
kiilsd periféridkon és a kistelepiiléseken éldkre.

A régi6 megyéi kozott tapasztalhatd legfontosabb eltérések az alabbiak:

- Gybr-Moson-Sopron megye 0-64 éves férfi lakossaganak heveny szivizominfarktus
okozta tébblethalanddsédga,

- Zala megye felnott lakossdganak teljes korére vonatkozdan agyér-betegségek okozta
tobblethaldlozds, mely azonban a Régid egyes statisztikai Kkistérségeiben is
kiemelkedd probléma,

- Vas megyében az emlérdk okozta magas haldlozés, ami az utobbi években jelentésen
csokkent.

- A zalai férfiak korében az ongyilkossag és a tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefliggd
magas halandéségi mutatdk tartésan kedvezétlenek.

Orszagos Gsszehasonlitdsban a régid szocidlis ellatorendszere alulfejlett és hidnyos. A
legfrissebb adatok szerint mind a szocidlis, mind a gyermekjoléti és gyermekvédelmi
ellatasok, szolgaltatdsok és intézmények hidnyoznak, kapacitdshidnyosak. A tarsadalmi
infrastruktira  kiépitetlensége  szorosan  Osszefiigg a  régié  aprofalvas
telepiilésszerkezetével, a région beliili jelentds egyenl6tlenségekkel, belsd periféridjanak
kialakulasaval.

Ezeket a sajatossagokat szamos szakteriilet killon-kiilon tanulmdnyozta, elemezte,
halmozottan hdtrdnyos helyzetet véleményezett, és a problémadkat ismételten jelezte.

A hatranyos helyzetii kistérségekben és/vagy telepiiléseken éIG lakossdg egészségi
dgllapotarol, életmodbeli és kornyezeti tényezbirGl részletes adataink nincsenek.
Széleskorii szakmai véleményekre alapozott témyfeltards, komplex egészségfejlesztési
program nem késziilt.

Altalinossdgban megdllapithaté, hogy régiénkban olyan — kistérségenként eltéré
jellegzetességgel biré - népegészségiigyi problémdk tapasztalhatok, amelyek orszdgos
szinten nehezen kezelhetok, ugyanakkor szdmos specidlis szakértelmet kivino
feladatokat jelentenek. Véleményiink szerint a helyi negativ sajdtossdgok pontos
felismerése és kezelése csak interdiszciplindris és multiszektoridlis dsszefogdssal
lehetséges. Tekintve, hogy az aprofalvakban él6 lakossdg rossz egészségi dllapota és az
annak hdtterében meghuzodo kockdzati tényezdk felderitése komplex kutatdst és
kezelést igényel, és ez a probléma a zalai térségeket érinti a legsiilyosabban, tovdbbd,
hogy hatékony kezelésiik helyi szinten torténd beavatkozds-sorozatoktol virhato,
Jjavasoljuk a problémadk keletkezési helyén egy specidlis kizpont létrehozdsit.



A tervezet kapcsolodasa az orszagos fejlesztéspolitikai célkitiizésekhez

Az Orszdgos Teriiletfejlesztési Koncepcio egyik legfontosabb célja, hogy a regiondlis
egészségiigyi rendszer megteremtésével létrejojjon az erdforrdsok teriiletileg hatékony
elosztdsa, a helyi kistérségi sziikségletekhez igazodo elldtds.

Az Egészségiigyi Fejlesztési Koncepcio tuddskozpontu, dtfogo, mds teriiletekhez
kapcsolodo regiondlis és sziikségletekre alapozott fejlesztési elveket fogalmaz meg. Az
egészségiigyi rendszeren kivil célként jelenik meg az egészséghatds vizsgdlatok
gyakorlattd vildsa, az egészségi dllapotban kimutathaté egyenlitlenségek csokkenése
és a fejlesztések hdtrdnyos helyzetii lakossdgi csoportokhoz torténd illesztése.

Az egészségiigyi rendszer [0 beavatkozdsi teriiletei kozé sorolja a népegészségiigyi
intézményrendszer fejlesztését, ezen beliil - tobbek kozott - sziikségesnek tartja
egészségmonitorozd rendszer kialakitdsdt. Az egészségmonitorozo rendszer szerepét
abban ldtja, hogy eldsegiti az egésiségegyenlotlenségek felismerését, a csokkentés
lehetdségeit, és a kiegyensulyozott, lakossdgi igények figyelembevételével kiépiilé
egészségiigyi rendszerek miikodését. Tovdbbi cél, hogy az egészségmonitorozo rendszer
legyen képes arra, hogy mind a lakossdg egésisége, mind az egészségiigyi elldtds
vonatkozdsdban regiondlis, kistérségi, telepiilési adatokat szolgdltasson, értékeld
elemzéseket készitsen, és a helyi dontéshozokat megbizhato adataival koliség-hatékony
dontésekhez segitse.

A Nyugat-Dundntiili Népegészségiigyi Kozpont céljai és feladatai teljesen ésszhangban
dlinak mind az OTK, mind az EFK fejlesztési elveivel és céljaival: az egészségiigyi
humdn erdforrds és beruhdzdsok hatékony elosztisdban a megyei és Kistérségi
viszonylatban térténd folyamatos adatszolgdltatissal, a lakossdg egészségének javitdsa
érdekében az értékeld elemzések és eredmények kiozkincesé tételével egyértelmiien
hozzdjdrul az orszdgos és a régios szintii célok megvaldsitdsdhoz.

A Nyugat-Dunantili Népegészségiigyi Kozpont feladatai

A ,Kozpont” megvaldsitasa esetén a Régiora, kistérségeire, telepiiléseire, egyes lakossagi

csoportokra vonatkozdan az alabbi tevékenységre és feladatok elvégzésére lesz alkalmas:
e [Egységes irdnyelvek alapjan késziilé komplex tanulményok €s kutatdsok

Egészségi allapotmutatdk, egészségdeterminansok monitorozasa, elemzése

Lakossagi sziikségletfelmérések elkészitése

Informéci6szolgéltatds orszagos, regionalis, megyei és helyi déntéshozok felé

Fejlesztési javaslatok készitése illetékes dontéshozok szamara

Palyézati tandcsadas dontéshozok és civil szervezetek szamara

Lakossagi tdjékoztatas



o Szakmai egyiittmiikddés a t5bbi régié egészségmonitorozasi kdzpontjaival, azzal
a céllal, hogy kozos irdnyelvek és modszertan szerint, egymast segitve minden
kozpont a sajat illetékességi teriiletén észlelt negativ népegészségiigyi
jelenségeket kutathassa, magas szintli szakmai munkét végezhessen

e Bel- és kiilf5ldi - kapcsolatfelvétel, informaciocsere, egyuttmikodés

A projekt megvalésitasanak modja

A Nyugat-Dunantili Népegészségiigyi Kozpont elhelyezésére €s kiépitésére - mind
személyi, mind targyi feltételek tekintetében - az ANTSZ Zala Me gyei Intézete alkalmas.

Nyugat-Dundntuli Népegészségiigyi Kozpont létrehozdsa

éplilet felujitds

iroda, oktatoterem kialakitdsa, berendezése

informatikai beruhazasok (hardver, szoftver, hal6zatok, Internet, ... )
egészségfejlesztési modszertani eszkoztar beszerzése
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Humdn erdforrds biztositds,
e munkacsoportok kialakitasa
e projektben foglalt célok érdekében, munkaterv alapjan torténd mitkodtetés

A kézpont miikddése soran alkalmazott médszerek:

1. Adatbazisok alkalmazisa:

e Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisa
Egészségadattar
DOTE Népegészségiigyi Iskola HMAP adatok
Orszagos Rakregiszter adatai
Ko6zigazgatasi Hivatal adatbazisa
ANTSZ adatbézisa
Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet adatbézisa
WHO HFA adatbézis



2. Elemzési lehetdoségek:

Demogréafiai mutatok (lakonépesség, nem és korcsoport valamint
telepiilésnagysdg szerinti Osszetétele, élvesziiletések, haldlozasok,
csecsemOhalalozas, természetes szaporodas, fogyas, teljes fertilitasi arany,
szilletéskor varhat6 atlagos élettartam, belfoldi vandorlasi kiilonbdzet)
Halalozasi adatok (nyers és standardizalt haldlozasi adatok betegség
focsoportok €s betegségtipusok szerint, nem és korcsoportok szerinti
haldlozés, gyogyito-megelozd ellatds révén elkeriilhetd haldlozas,
elsddleges prevencio altal befolyasolhaté halalozds, potencidlis életév
veszteség, dohanyzéssal, alkoholfogyasztdssal Gsszefiiggd haladlozas)
Megbetegedési adatok (Héaziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtési Program és
az arra épitett vizsgélatok adatai, Rejtett Morbiditdsi Vizsgalat adatai)
Egészségiigyi elldtérendszer adatai (szolgaltatok szama, -eloszlasa,
egészségiligyi szolgaltatasok elérhetésége, szolgaltatéi kapacitasok,
progresszivitasi szintek, ellatandok szdma, szolgéltatiasokat igénybe vevok
szama, betegutak, haziapolas)

Szocialis helyzet, szocialis ellatérendszer (szocidlis alap €s nappali ellatds
adatai, tartés bentlakdsos és atmeneti elhelyezést nydjté intézmények
adatai, rehabilitacids foglalkoztatés adatai, szocialis ellatasok)
Gazdaségi-szocidlis helyzet mutatéi (egy lakosra jutd bruttd hazai termék,
foglalkoztatassal, munkavallalassal kapcsolatos mutatdk, eltartott népesség
ardnya, népesség iskolai végzettsége)

Eletmédmutaték — pl. dohényosok, alkoholfogyasztok aranya, taplalkozas,
testmozgds, elhizottak aranya — (Orszagos Lakossagi Egészség Felmérés
adatainak felhaszndlasdval, sajat felmérések készitése régios, kistérségi,
telepiilési szinteken)

3. Elemzések lehetséges szintjei:

®e o o @

Régids

Statisztikai kistérség
Megyei jogh véros,
Telepiilésnagysag szerinti
Telepiilésenkénti

Varhat6 eredmények:

A régidban kialakitdsra keriil egy régios hdlozattal rendelkezd szellemi és modszertani
kdzpont, mely magasan kvalifikdlt szakemberek irdnyitdsdval és tdmogatdsdval

végzi a lakossag egészségi dllapotdnak monitorozdsdt, elemzések készitését,
kiemelve az allapotmutatok région beliili, kistérségek és telepiilések kozotti teriileti
egyenl6tlenségeit,

informdciokat szolgdltat az 5nkormanyzatok, civil szervezetek, lakossag szamara a
térségben €16k egyészségi dllapotrdl, az azt befolyasold tényezokrdl és valtozasaikrdl,



szakmai segitség biztosit az egészségkozpontli helyi dontések elOkészitésében,
intervencios javaslatok kidolgozasaban, egészségtervek, palyazatok készitésében,

megbizhaté adatokat, informéciok szolgaltat szakemberek, dontéshozok szdmdra,
melyekre alapozva lehetdvé valik a szocidlis és egészségligyi elldtérendszer valos
szilkségletekhez igazodo fejlesztése, beruhdzasok megvaldsitésa,

az adatok figyelembe vételével felszinre keriilhetnek a régio egyes teriiletei kozt az
egészségligyi ellatorendszer felépitésében fennalld eldnydk é€s hatranyok,

ror

az adatok segitségével tervezhetové valik a régioban az egységes, a lakossag minden
rétegének egyforma esélyt teremtd szocidlis és egészségiigyi ellatas,
a lakossag egészségi allapotanak folyamatos nyomon kovetésével lehetdvé valik, az
aktuélis adatok ismeretében a gyorsabb, adekvdtabb dontéshozatal,

szocidlis teriileten jelentkezd igények, prioritasok felismerése, értékelése demografiai
mutatok valtozasa alapjéan,

az egészségi allapot mutatdinak valtozésdval az egészségiigyi elldtorendszer
miikodése, a korabban alkalmazott inveszticiok eredményessége kovetheta,

az orszagon beliili és a nemzetkdzi monitoroz6 kdzpontokkal torténd egyiittmiikddés
révén lehetové valik a régio egészségi allapotara vonatkozd adatok dsszevetése mas
régiokkal, orszdgokkal, az Eur6pai Unidval, egyéb nemzetkdzi mutatokkal,

tudoményos feladatként vallalja mddszertani kiadvdnyok Gsszedllitasa, képzések
lebonyolitasa, szakmai protokollok megalkotasa, modell jellegil életmdd-programok
kiajdnldsa,

lehetdség nyilik hataron ativelé tudomanyos kutatdsi programokban valo részvételre,
nemzetkozi tapasztalatcserére, nemzetkozi konferencidk szervezésére.



