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BEVEZETES

Pécs varosa a megalakuldsa Ota tagja az Egészseévilggszervezet eurdpai
elésegitse a helyben &lés dolgozé emberek fizikai, mentalis, tarsadalmliamint
kornyezeti jolétenek kiteljesedését, tovabba ho@yagassa az egészségfejlesztési
feladatok varosi kozpolitikdban valé megjelenésdflindezen célkiizésekkel
dsszhangban, a helyi egészségvédelmi tevékenységmigvaldsitasdhoz a
csatlakozaskor vallalt feltételek k6zott szerepeltairosi egészségkep elkészitése és erre

alapozva a helyi egészségterv kidolgozasa.

Az egészségkép olyan dokumentum, amely a varodbkreéészségi allapotarol, az azt
befolyasolo tényekrol és kockazatokrol szakmailag megalapozottan ésrkied
formdban ko6zol informéciét. Ezen tulntem ramutat a helyi k6zdsség tagjainak
egeészségi allapotat veszélyeédteatasokra, valamint &egiti az esetlegesen fokozottan
veszélyeztetett csoportok azonositasat és azaosagEnyeinek meghatarozasat.

Az el pécsi egészsegképet — az orszagban &keass — a pécsi Fact Alapitvany
készitette el és az eredmények@enyek tikrében Pécs varos egésZségmmel
publikalta. A szerék megfogalmazasa szering kiadvanyban talalhaté adatok az élet
olyan teruleteire vonatkoznak, amelyek kdzvetleagly kdozvetve befolyasoljak a varos
lakosainak egészseégi allapotat, kdzérzetének aaktil[Flzesi-Tistyan, 1996:1]. Az
azota eltelt idben azonban nem tértént meg a varosi egészséghkealizilasa. lly
mabdon nincs arrdl informacio, hogy a korabban \ddtsgényesdk jelenleg miként
befolyasoljak a varos lakosainak egészségét és niilkdakultak az egyéni

egészségmagatartdbb jellemdi.

Dolgozatomban azt a kérdést vizsgalom, hogy az .16942012. kozott eltelt ddben
tortént-e valtozas Pécs varos egészségképébegemaaz milyen iranyl és mértélA
kozolt eredmények és megallapitasok a varos egffsiiedztési tervének

kidolgozasahoz is hasznosithatdéak lehetnek.



1. A VAROSI KORNYEZET ES AZ EGESZSEG

1.1. Egészség-dilemmak az urbanizacio kontextusaban

Az Egyesult Nemzetek Népességkutato Intézeténefaiagizerint a vilag népességének
tobb mint fele (52,1%), Eurdpa lakosainak kozeloh@megyede (72,9%), mig a
Magyarorszagon &lemberek tdbb mint kétharmada (69,5%) varoslak6JEN2012].

lly modon, a torténelem soran napjainkra alakultekiszér az a helyzet, hogy a
varosokban ék szama meghaladja a ruralis koérnyezetbefk ézamat, de a
demografiai becslések tovabbra is a varosi népssdagemelkedését prognosztizaljak.
A novekedés Uteme globalis szinten a mult szazatbpgén érte el a csucspontjat,
amikor is a varosi népesség évi 3%-6vidt, és jelenleg is évente vilagszerte mintegy
60 milli6 fével gyarapszik. Az éreszamitasok alapjan 2025. és 2030. kozdaiszdkra

az éves novekedés mértéke 1,5% korll varhatd, méyszazad kdzepére a varoslakok
szama elérheti a 6,4 milliardtf Népegészségugyi szempontbol a varosi népesseg
szamanak emelkedését és Utemének gyorsuldsattélygwként szikséges tekinteni,
amely az egyének egészségi allapotara meghataadast lyyakorolhat [WHO, 2010/a].
Ez a helyzet efssorban az urbanizacié hatasara alakult ki, ameignsegy adott varos
létszadma a rurdlis telepllések és mas varosokelletszagok lakosainak odavandorlasa
eredményeként novekszik, és igy az otbkéletnikai, kulturalis és biologiai
diverzifik&cidja fokozodik [Wirth, 1973].

Az urbanizacié hatasai minden korban — szamos eggpélatkozasuk mellett — az
egyének egészségi allapotanak alakulasat is meghatanédon befolydsoltak. Az
antikvitas varosai a tervezetten megvalositott sf@jlesztés, a varosi kdzésség
egyuttélését szabalyozd rendelkezések hatékony rtdtén, valamint a
kozegészsegugyi szempontokat is szolgald kozszatgabk nikodtetésének
eredményeként — a jarvanyok nem tul gyakofismhkait leszamitva — egészséges
lakbhelyek voltak [Valerie-Marshall, 2000]. A kordbzépkor idszakaban a zsufolt és
szennyezett varosi kornyezet miatt az eurdpai r@agpok népességére jelleinz
halalozasi rata mintegy 25%-kal volt magasabb, mmtzonos orszag kisvarosi vagy
falusi népességének halalozasi rataja [de Vire84J11Az Ipari Forradalom itbzakéat
koveten fordult ebszor fokozott figyelem a betegségek, a lakhatasilkigények, és a
szegénység Osszefliggéseinek vizsgalatara, mivalaobhasi viszonyok a gazdasagi
fejlédés kedved hatasai ellenére sem valtoztak szamégev[Cutler et al., 2006]. A
helyzetelemzések eredményeinek ismeretében tanégta ,kdzegészségugyi ébredés”
[Galea-Vlahov, 2005] aminek hatasarészlbr Nagy-Britanniaban, majd mas eurdpai



orszagokban és az Egyesiilt Allamokban is elkeétt a varosi csatornarendszerek
kiépitése, javultak az egészséges ivovizhez jetdstcégei, effeszitések torténtek a
hulladékprobléma és mas, a varosi kornyezetben eleefj egészségi kockazatok
csokkentésére [Rosen, 1993]. A varosi kozegészgégiigzonyok javitasat célzo
kezdeményezések eredményeként az ipadéf gazdasagilag prosperalo
nagyvarosaiban & halalozasi ratdja az 1800-as évek végére a sukdtnyezetben &l
népesség haldlozasi rataja ala csokkent [Fiel®9]19

Az elmult évszazad utols6é harmadatél az urbanizémdy@matat a globalizacio hatasai
is esitették, katalizaltdk. A globalizacio fokozta alégot &tfogd tarsadalmi
kapcsolatok intenzitasat, igy a tavoli helyek olgdon kapcsolodhattak 6ssze, hogy az
egyik helyen bekovetkézesemények a jelafs tavolsagban végbentefolyamatokat

is oda-vissza hatdo mdédon befolyasolhatjak [Gidd&@880:64]. A folyamatosan valtozé
tarsadalmi-gazdasagi viszonyok szamos, az () ldkéke keresésére Osztihz
impulzust generaltak, amelyek soran célpontkénegtobb esetben egy-egy varos
hatarozodott meg. Napjainkban a globalizaciés émniraciés folyamatok egyuttes
hatasara kialakult posztindusztridlis varosok [BelQ73] komplex rendszerként
miikodnek. Tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és lalltlusajatossagaik folyamatosan
alakulnak, mialtal az ott ék egészségi allapotara is hatast gyakorolnak. Nétédat
eldonteni, hogy a varosi kornyezet hatasai kozilegészség-artalmak avagy az
egéeszség-8hyok az inkdbb meghatarozok [Lawrence-Fudge, 2008y a
posztindusztridlis varos olyan kodzeget jelent, 3meet ott ébk egészségi allapotéat
egyrészt veszélyezteti, masrészt védelmezi.

Az urbanus lét egyik szamotie\artalma, hogymagaban hordozza a kronikus nem
fert6z6 betegségek kialakulasdnak fokozott veszélyét, anétmos esetben egyéni
életmddbeli kockazatok is sulyosbitanak. A varo8rnkezet jeleritsen fokozza a
légszennyezettsédb adodd kockazatoknak, a férth betegségeknek, a zsufoltsag
okozta stresszhatasoknak vald kitettség kockazatdialesetek ésiibcselekmények
aldozatavad vélasanak letiségét, valamint a tarsadalmi izoldlédas tovabba az
elmaganyosodas bekdvetkeztét. A nagyvarosi életald@idszefliggésben a tartositott és
konyhakész ételek fogyasztasa, a mozgasszegémpoéléts az dimunka, a dohanyzas,

a nagymeérték alkoholfogyasztas meghatarozé médon novelték a éziérrendszeri
betegségek, a stroke, a kulénbozakos megbetegedések és a cukorbetegség
kialakulasanak esélyeit [Galea-Vlahov, 2005].



A varos ugyanakkor azaltal, hogy széleskdrozzaférést biztosit az egészségugyi
elldtdsokhoz, a tanulasi és munkalékégekhez, a kulturalis programokhoz valamint a
sportolasi és egyeb rekreacios tevékenységekhengtdja is az egészség megpset.

A méretgazdasagos rendszerek kialakitasanakokdg dlseqiti a kbzegeszséguigyi
szempontbdl is meghatarozo infrastrukturak kiépfitéss Uzemeltetését. A szocialis
szolgéltatasok, az egészségugyi ellatdsok szélagnddd és a képzett sejit
szakemberek rendelkezésre allasa csokkenti #zéerbetegségek — és ezaltal a
jarvanyok — kockazatat, tovabba krizishelyzet esgi@ors reagalast is leliet tesz. E
kettbséget jellemzi, hogy bar a varosi kornyezetbék &brében vildgszerte magasabb
a kronikus nem feéiz6 betegségekben szenv&daranya, de a fejlettebb diagnosztikai
eljarasoknak és a kdnnyebb hozzafébegnek kdszonh&n az ezekre a betegsegekre
visszavezethéthalalokok gyakorisag mégis alacsonyabb, mint alisikdrnyezetben
élok korében [ICSU, 2011].

A kulonbos telepilési kornyezetben megjefeegészséghatasok leirasa és értelmezése
jelenleg csak adott korlatok ko6zoétt valdsulhat nmagjel a jol-1ét feltételei- valamint a
kovetkezményei- a tarsadalmi, kulturalis és technoldgiai vonatlsokakontextusaban
fonddnak 0ssze. Ezek a meghatarozottsagok mindemkirényesen vannak jelen a
hétkbznapokban, és az urbanizacio egyéb hatasaiydltt eredményeznek olyan
folyamatokat, amelyek egészség-kovetkezményeinédejelzése szinte lehetetlen. A
varosi egészség-dilemmak feloldasat neheziti mégy lkegyrészt a varosi dontéshozok
korében hianyzik az egészségvedelmi szempontokdaimaiitiv odafigyelés kulturaja,
masrészt az egészségvédelmi és népegészsegugyememakk korében nagyon
alacsony foku a hajland6sag a helyi dontések ész2és egészség-vonatkozasainak a
dontéshozok felé tortérvisszacsatolaséara és tudatositdsara [ICSU, 2011].

1.2. Szemléletvaltas az egészségfejlesztési feladat ok terlletén

Az egészseégfejlesztési tevékenységek soran alkatimazzemlélet szakpolitikai
vonatkozasu megujulasat az egészseégugyi alapedbtaddma-Ataban rendezett
konferencia zaronyilatkozata alapozta meg azaltajy megfogalmazta: a, lehet



legjobb egészség elérése vilagszerte a legfontos@badalmi célok egyike,

megvalosulasa az egészsegugyon kivil szamos nsaslabni és gazdasagi szektor
egyuttndkodéseét igényli [Alma-Atai Nyilatkozat, 1978:1]. Ennek a szakmai
alapvetésnek az operacionalizélasa tortént meg-@eszséget Mindenkinek 2000-re”
stratégia [WHO, 1981] elfogadasaval. A StratégiazzZdgarult azon innovativ

egészségvedelmi megkozelités kialakulasahoz, aarebgyéni viselkedéshez kothet

egészségkockazatok kezelése helyett a helyi tdmsadészonyok és korilmények,

valamint a dontéshozatal és a kilonb&zakpolitikdk nikddésének alakitasat jeldlte
meg preferenciakeént.

Mindezen koncepciondlis tételek mellett — és azbkkael azonos iében — jelentek
meg olyan publik&ciok [lllich, 1976; McKeown, 19T&melyek megkérdelezték az
addig dominans biomedikalis egészségfejlesztésiadigma érvényességét és
ramutattak, hogy ©Onmagaban az egészségugyi elé@smer fejlesztése nem
befolyasolja jeleritsen az egészseégi allapotbeli killbnbségek csoklani@garsadalmi
€s a gazdasagi kornyezet egészségi allapotra glakwmtasait tarta fol a Black és
munkatarsai [1980] altal készitett jelentés, aneglyértelniivé tette, hogy az egészségi
allapot javitdsa az oktatasi rendszer, a szo@flsasok, a lakhatasi feltételek tovabba
az egészségugyi ellatasok egyidigjlesztésével lehet eredményes.

Az egeészségpolitika és az egészségvedelem megujigdebségeit kutato
munkacsoport [WHO, 1986] szintén azt allapitottagmbogy a népegészséguigyi
intézkedések esetén szilkségessé valt az addigkalizdio szemlélet megvaltoztatasa,
amely inkdbb a gyogyitds, mintsem a mégés szakpolitikdjaként funkcionalt.
Elérend célként kerlilt megfogalmazéasra, hogy a prevengi@korlat forditson tobb
figyelmet az egészségkockédzatok szocio-kulturalisamizmusanak alakulasara, és
annak elkertlésére, hogy a medikalizalé szemlélatidanciaja révén az ellatérendszer
szakemberei a betegséget az annak kialakulasatdeds a gyogyulasat befolyasolo
tarsadalmi viszonyrendszértelkilonilten kezeljék. Ez a kritika nem a gydgyit
terapias beavatkozasok jeléstgét kérdjelezte meg, mindéssze az egészségi allapotot
meghataroz6 objektiv és szubjektiv térpergyensulyanak fontossagat hangsulyozta
annak érdekében, hogy a gyogyitas soran is megfiédglelem fordulhasson az egyén
es a betegsége tarsadalmi, kulturalis és torténelmatkozasaira.

Az Ottawai Charta mindezenégményeket is megjelenitveéekor fogalmazta meg,
hogy ,az egészseégfejlesztés tulmegy az egeszségugys deaetein: az egészséget a
politikat alakitok napirendjéreiizi valamennyi agazatban és valamennyi szinten,



tudatositva bennik, hogy dontéseiknek milyen kéxetinyei lehetnek az egészségre
nézve, eés elfogadtatva velik fégslegiket az egészsédert.[Ottawai
Egészségfejlesztési Charta, 1986:3]. A politikaintd8hozatali mechanizmusok
befolydsolasa mellett alapvet egészségfejlesztési stratégiai terlletként kerlt
meghatarozasra a tarsadalmi eg§dehségek lekiizdése és a legteljesebb egészséqi
potencial elérése, valamint a tarsadalom mindekigzekzo6tti 6sszehangolt cselekvés
szikségessége. A dokumentum deklaralta tovabbaisaztogy a multiszektoralis
egyuttmikodésen alapuld egészségvédelmi kezdeményezésekmalndennapi élet
szinterein szukséges megvalosulniuk.

Mintegy tiz évvel késbb a Jakartai Nyilatkozat [WHO, 1997/c] meggdtette, hogy a
mindennapi élet szinterei lelséget teremtenek az atfogo egészségfejlesztésiggéia
megvaldsitasara, és biztositjak az egészségfegsniélok eléréséhez sziikséges
infrastrukturalis és szervezeti hatteret. Ezaltaizintér-megkozelités alkalmazasa az
egyén mellett a tarsadalmi alrendszereket is azszeggfejlesztési tevekenység
k6zéppontjaba helyezte, kdvetkezésképpen a kozélssisgazok formalis és informalis
szerveddései szintén az akciok és programok céltertlet@rtak [Giran-DeBlasio,
2012]. A helyi egészségfejlesztési tevékenységeknaps szinterei kozul kiemelkéd
fontossagu a vardsugyanis ez az az igazgatasi szint, amely alkabmas hogy a helyi
lakossdg egészségi allapotanak javitasa érdekdivegralja és kezelje a kilonkibz
tipusu ebforrasokat, valamint politikai tekintetben is refladzik a megfelel
dontéshozatali kompetenciaval és onallosaggal ahlhogy a célnak megfelel
multiszektoralis megoldasi moédozatokat dolgozzoaskialdsitson meg [Ashton-Grey-

Barnard, 1986].

A szintérprogramok ugyanakkor kuloniééezinten kdzelithetnek az egészségfejlesztési
feladatok megoldasahoz: a passziv modell esetén eagszségfejlesztési
kezdeményezések az egyéni egészsegi allapot pviddozzak, felvilagositast,
ismeretatadast jelentenek, de a szervezeti statktagy dontés-8készités folyamatat
nem érintik. Az aktiv modell intézkedései az egyégészségi helyzet javitasat célzo

szandékok mellett a szintér szervezeti struktusaggy dontes-ékészités folyamatat is

1 A szintér-megkozelités alkalmazasanak ledegeire az Egészség Evtizedének Népegészségigyi
Programjd [2003] megfogalmazéasakor a szakértszintén meghatarozd eszkodzként tekintettek. Ezt
bizonyitja, hogy a szinterekben téréégondolkodast — az életciklusokban téftéondolkodassal egyitt

— a hazai népegészségligyi problémak megoldasamgialednt kerilt nevesitésre. lly mdédon az
~Egészséget tAmogatd tarsadalmi kornyezet kialaKitdmézkedés-terileten azEgészségfejlesztés a
mindennapi élet szintergirkllon feladatcsoportként jelent meg, és ezen lbislia telepllési szintér
kiemelt figyelmet kapott.



részben érinthetik, és a stratégiai tervekre, sdiahk@mi koncepcidkra vagy egyéb
szabalyozé dokumentumokra is hatassal lehetnekajgdds modell érvényesilése
esetén az egészsegfejlesztési kezdeményezésehtér sdikodését formaljak, ezért a
szervezeti struktiranak és/vagy dontédeszites folyamatanak alakitasara
fékuszalnak. Az organikus modell k6z6sségi akcibdalanazasaval a szintér egészét az
egészséget tAmogatdikddés iranyaban alakitja, mig az atfogé modell ErkibHz
fejlesztések és a dontésledszités esetén az egészséget, mint horizontadigtést
ervenyesiti [Whitelaw et al., 2001]. A varos, ménmindennapi élet egyik meghatarozo
szinterének fontossagat az adja, hogy alkalmast latra, hogy keretei kdzott az
egyébként tobb kilonbéz modellbe sorolhatdé egészségfejlesztési tevékeriség
egymast kiegészitve parhuzamosan, vagy onallé6 kezagezésként valosulhassanak

meg.

1.3. A varosi egészségfejlesztés szintér szemlélet G megkozelitése:
az Egészséges Varosok Mozgalom

Az Egészségulgyi Vilagszervezet (WHO) az eurépabdjélgan 1986-ban inditotta el az
Egészséges Varosok Mozgalmat (EVM) azzal az alémétal, hogy hozzjaruljon az
~Egészséget mindenkinek 2000-rpVHO, 1981] cinti stratégiai dokumentumban
foglaltak megvaldsulasdhoz. A mozgalomban résstvearosok ennek érdekében
vallaltak, hogy disegitik a varosokban &lés dolgozé emberek fizikai, mentalis,
tarsadalmi valamint kérnyezeti jolétének kiteljesset és ésitik az egészségvedelmi
feladatok varosi kozpolitikaban valo megjelené#H, 1997/a]. Az EVM a CIND
programban mar évek oOta részttevarosok tnkéntes jelentkezését kdeet kezdte
meg mikodését. Az idk soran az eredeti célkités az egészségfejlesztési stratégiak
rendszeres aktualizalasa miatt annyiban médosoljy kaz EVM ebsegiti a WHO
adottan érvényes egészségfejlesztési elveinek lédafainak a varosi kdzpolitikaba
tortérd beépulését, és helyi szinten valdé megvalosulagatsl kovetkeden a
tagvarosokban a helyi EVM menedzsment szervezaddéh annak ésegitése, hogy a

2CINDI = Countrywide Integrated Noncommunicable Rises Intervention. ®&ebben: WHO (1995)
Protocol and Guidelines Countrywide Integrated Nmmenunicable Diseases Intervention (CINDI)
Programme WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.
http://whglibdoc.who.int/hg/1994/EUR_ICP_CIND_94.®B04.pdf(letdltve: 2013. 02.02.)




helyi szakpolitikdk minden teriletén az egészségejes és az életkdrtilmeények
javitasat ceélz6 innovativ kezdeményezések tortéRjenvalamint széles kbr
egyuttmikddés alakuljon ki helyi, nemzeti és nemzetkéznten [WHO, 2009]. Ehhez
minden tagvaros vallalja
* a mozgalom céljaival kapcsolatos legmagasabbispilitikai elkdteleddés
kinyilvanitasat;
* a varosi egeészségkép eés egészsegfejlesztési temolgdzasat és
megvalositasat, valamint a mozgalom aktualisan rigagként kezelt
témaiban valo feladatvallalast;

* a valtoztatasok menedzselésehez a helyi szenatngtitrak kiépitéseét és a
multiszektoralis egyuttiikodés feltételeinek biztositasat [WHO, 1997/a].

A kezdetekkor 11 eurdpai varos — koztik Pécs varogaentette a tagsagot, amely
evrél-évre egyre gyorsulo UtembeniMillt. A résztew varosok szakmai tamogatasat és a
helyi tevékenységek koordinalasat a Koppenhagabékodd Egészséges Varosok
Eurépai Programirodaja végzi. Jelenleg 90 eurépaiektvaros tagja az EVM-nek, és
30 nemzeti halézaton keresztiil tovabbi 1400 VaraHal feladatot a kozés munkalSan

Az EVM tagvarosai 6téves munkaciklusokban, az emédtavra érvényes prioritasok
alapjan dolgoznak. Az disciklus (1988-1992) a korabbi egészségvédelmi gyako
megvaltoztatdsahoz szikséges politikai és intézimféitgtelrendszer kialakitast és a
~-multi-city action plan” elnevezésintegralt tervezesi gyakorlat bevezetését célokta.
masodik ciklus (1993-1997) ffeladata a varosi egészségképek és egészsédtervek
elkészitése volt, aminek érdekében elkezdt a helyi multiszektoralis egyuttikodés
rendszerének kialakitasa. A harmadik ciklusban §12@02) a hangsuly az
egészségterv  moddszerek  egészségfejlesztési  tefvezédnyaba  tortéh
tovabbfejlesztésére  hely@idtt. A  negyedik ciklusban  (2003-2008) az

3 A projektvarosok kozvetlenul a WHO EURO koppenhégapontjaval allnak kapcsolatban.

4 Forrashttp://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-top@s/ironment-and-health/urban-
health/activities/healthy-citie@ettltve: 2013. 02.06.)

5 Magyarorszagot Gy MJV és Pécs MJV mint projektvaros, valamint a metnhalézatot szervéz
Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetségéndbbicla tagvarosa képviseli az egyliftidésben.
(Tovabbi informaciéhttp://hahc.hu/tagvarosaink.plgtdltve: 2013. 02.06.)

6 Az egészségterv — az egészségkép alapjan — azségégyi és szocidlis ellatérendszeikadésének
javitasat, az egyéni életmddbeli kockazatok valamikdrnyezet-egészségi kockazatok csokkentésat, és
varosi infrastrukturalis kértilmények javitasat azla.

7 Az egészségfejlesztési tervezés célja, hogy ai sebkpolitikai koncepcio, stratégidk, és kozéptavi
tervek készitése és megval6sitasa soran az egéddsfigi szempontok  prioritasként
érvényesuilhessenek, és igy mar a dontdestités szakaszaban rairanyuljon a dontéshozad@lém a
tervezett dontés potencialis egészséghatasaira.
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egészségmeégzeést tamogatd varostervezés, az egészséghatagalaizs mint az
egészségtudatos dontéskalszitést tAmogatd mabdszer alkalmazasa, valamiakiiz

és fluggetlen idskori életvitelt lehdivé tewb tamogatd kdrnyezet megteremtése jelentek
meg prioritasként. Az 6todik ciklus (2009-2013)6sdakanak harom prioritasa a
kovetked: (1) a gondoskodd és tamogatd varosi kornyezdéakiiasa, amely a lakoi
szamara befogadd, a sajatos igényekre érzékenya édrsadalmi soksziséget
tiszteletben tartdé kornyezetet biztosit; (2) az segéges életmdd lelisgeinek
biztositasa, amely soran a varos fokozott figyelfatit a kronikus betegségek
megebzésére, az egészséglgyi ellatorendszédnesére, a dohanyzas, az alkohol- és
drogfogyasztas problémaira érzékeny kornyezet mmmtésére, a fizikailag aktiv
életmdd kialakitasara; (3) az egészséges varosgadtaddasok — tomegkozlekedes,
kozbiztonsag, zoldterilet és épitett kornyezetra@bios lehéiségek, stb. — biztositasa
[WHO, 1993, 1997/b, 2003, 2009].

Az egyes munkaciklusok prioritdsainak érvényesitézéés az ehhez szikséges
tevékenységek stratégiai tervezéséhez ~minden \a@mosba kezdetekt
elengedhetetlennek bizonyult egy pontos helyzetedsmamely a beavatkozasokkal
kapcsolatos dontéseket megalapozta. Erre az igéd@yaszul a masodik munkaciklus
soran megtortént a varosi egészségkép-készité®gap/anoddszerének kidolgozasa,
amely kisebb atdolgozasokkal ugyan, de az eredmvatéseket mégizve kerul az
EVM tagvarosokban jelenleg is alkalmazésra.
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2. A VAROSI LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTAT BEFOLYASOLO TE NYEZOK
LEIRASA

2.1. Véarosi egészségkép

A varosi egészségkep az adott varosb@neéhberek egészségi allapotanak és az azt
befolyasolo tényeiknek a kvantitativ és kvalitativ modszerekkel tftéeirasa. Ez az
eszkdz alkalmas arra, hogy szamos kilonféle hetgadelkezésre allé informaciot
rendezzen ¢ssze olyan komplex helyzetjelentéssélyagyébként nem taldlhatd meg
egyetlen adatgazdanal sem. Pillanatfelvétel, aragbgo képet ad mindazokrdél a helyi
viszonyokrol, amelyek a varoslakok életkbrilménystezaltal az egészségi allapotat
potencidlisan befolyasolhatjak. Az egészségkép aaddt és informacidinak
felhasznaldsa megteremti a lefsgtget egyrészt a feltart problématertleteken tértén
cselekvés kezdeményezéséhez, masrészt a haték@wathmzasokhoz szikséges
tovabbi kutatasokat generalhat. Ugyanakkor mardalgozas folyamata is &sitheti
annak a véds célnak a megvalésulasat, hogy a dontéshozok figgyelairanyuljon
azokra a problémaékra, amelyek megoldasa a kozdsggginak egészségi allapotat
pozitivan befolyasolhatjak. Ily médon az egészspglatapul szolgalhat a helyi
egészségterv vagy egeszseégfejlesztési terv peganitdk megfogalmazasahoz, a
cselekvési iranyok kijelbléséhez, tovabba a szidsdgrrasok allokacidjanak és a
szolgaltatasok kérének meghatarozdsahoz [WHO, 1995]

Az egészségkép-készités mobdszertani alapjainakgkid@sa soran didleges célként
fogalmazddott meg, hogy az egészségkép a korabasanélt mortalitasi viszonyok
bemutatasat meghaladd informaciokat és adatoktdriglmazzon, tovabba, hogy az
egészséqgi allapotra hatast gyakorld tarsadalmi, dagami, fizikai koérnyezet
sajadtossagainak leirasaval is egészuljon ki. Az szgglgyi ellatérendszer
miikodésének és hozzaférbsbgének értékelése, valamint az egészségpolitikai é
kozpolitikai keretrendszerek attekintése tovabbavamoslakok életmdédjara és az
egészségi allapotara vonatkozo informaciok megiéstarek szikségessége is
igényként jelent meg. Az adatok tudomanyosan megalatt, egységes
szempontrendszer alapjan todémsszegiijtésének és elemzésének fontososségat
illetéen szintén széleskbegyetértés alakult ki [WHO, 1998].
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A vizsgalando § teriletekhez tartozé adatok strukturalasa érdekéhdikatorok
keriltek kidolgozasra. Ezek hasznalata az ajardéjén fogalmazddott meg azzal a
lehetséggel egyutt, hogy az egészseégkép kidolgozasa aaradott varosnak szuverén
feladata, hogy a helyi sajatossagokat figyelembeeve és a megfelel szakmai
kritériumok betartasaval — hozza létre a maga &ig@eszié indikatorait és kijeldlje a
vizsgalandd dbb terlleteket [Webster-Sanderson, 2012]. Mindatana WHO
szakérdi ajanlaskent a demografiai, a mortalitasi mutatéhz egészsegugyi
ellatorendszer, az épitett és a természeti kormyezearsadalmi-gazdasagi-politikai
jellemzdinek valamint az életmdd-hatasok és az egészségtartdp sajatossagainak
vizsgélatat javasoljdkWHO, 1998; Crown, 2003; Vlahov-Galea, 2002, Lawrence-
Fudge, 2009].

Az egészségkép az indikatorok hasznalataval a $akpsgészsegi allapotat befolyasolo
telepullési tények bemutatasat alapvien leiré megkdzelitésben targyalja. A moédszer
kidolgozasa oOta tobb probalkozas is tortént azkatdrok fugd és fuggetlen valtozo-
csoportokba val6 rendezésére és a koztié $vochasztikus kapcsolatok statisztikai-
matematikai modszerekkel valoé kimutatasara.ostihan a korrelacio-analizis, a
regresszio-analizis és akbmponens-elemzés mabdszerei keriltekéebe, azonban a
rendelkezésre all6 édorok rovidsége és a forrasadatok egyéb -— st&uszti
szempontbdl meghatarozé — korlatai miatt e modkzazeisszefiiggésfeltard elemzések
elvégzéséhez nem bizonyultak alkalmasnak [Takarn@aiara, 2001, Crown, 2003].
Az egészsegkép modszerének fejlesztésével foglalkaakemberek azonban fontos
feladatként tekintenek a megfdlel 6sszeflggésfeltaro elemzési mabdszerek
kidolgozasara és az eziranyl kutatasok a szaknramfik allandé témai kozott
szerepelnek [WHO, 2001/a].

A felhaszndlt adatok tekintetében dalkeges elvadras a megbizhatdsdg és az egészségi
allapottal kapcsolatos relevancia. Lényeges szetnfpwadbba az adatok kontextusba
helyezésének lehitége, ezért szikséges, hogy az adatok alkalmagsgkniek az
idétrendek felvazolasara valamint a kilonbdeferencia-adatokkal (pl. mas varosok,
orszagos vagy nemzetkdzi adatok) valdé Osszevetdsreadatok megjelenitéséhez

ajanlott formaként a kbnnyen attekinihetiagramok, tablazatok és abrak alkalmazéasa

8 Az egészségkép kidolgozasahoz a WHO EVM Aaltal lajtinndikatorokra vonatkozd részletesebb
informaciot a 2.2 fejezet tartalmazza.
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fogalmazédott meg, amelyekhez I|ényegkigineés értelmex megallapitasok
tartozhatnak [Garcia-McCarthey, 1996; WHO, 1998130

A varosi egészségkép kidolgozasaval agdiégges torekvés a helyi egészség-viszonyok
leirasa annak érdekében, hogy az egészségi allapmdaitivan befolyasolo
beavatkozasok megtervezéséhez tényismergbizhatd adatok és informaciok alljanak
rendelkezése. Mindehhez egyrészt az egészségetydsefid varosi ténydikre
vonatkozoan indikator-készlet alkalmazasaval tértédatgyijtés, masrészt személyes
kikérdezés soran az életmoddal és az egyéni egesrsgatartassal kapcsolatos

informaciok feltarasa szolgal segitséguil.

2.2. Az egészseget befolyasol6 varosi tényez 6k leirasahoz javasolt
indikatorok

A lakossag egészségi allapotat befolyasolé vamsyadk bemutatasahoz szikséges
adatgyijtés szakszéiségét és egységesseégét biztositd rendszer kidskyérdekében a
WHO 1993-ban Kealthy Cities Project Technical Working Group omtyCHealth
Profiles and Indicators elnevezéssel szakért csoportot hozott létre. A kutatok
feladata volt meghatarozni azokat az indikatorokstegyéb modszertani alapokat,
amelyek alkalmazéasaval az egészségkép-készités egydéges szakmai standardok
érvényesilhetnek, igy biztositva a |élsgiget egyrészt a helyi tervezéskékzitéséhez,
masrészt az EVM tagvarosokban feltart helyzetekdysssonlitasahoz. A szakirt
csoport munkajanak eredményekeént létrejott az eggkep készitését taAmogatosels
modszertani Gtmutaté [WHO, 1995] amely 53 indikategitségével célozta a varosi
egészség-viszonyok vizsgalatat [Webster-Lipp, 2009]

Az indikatorok alkalmazhatésagaval kapcsolatosgétfértékelés ékz6r a harmadik
munkaciklus végén 47 EVM tagvaros egészsegképdaakzése alapjan tortént [Doyle
et al., 1999], amely t6bb problémat is feltart. Abkaz idben az egészségkep-készités
f6 nehézségét az okozta, hogy az adgt§y soran vagy nem alltak rendelkezésre a
szikséges adatok, vagy olyan modon kerlltek magyaxtdak altal dsszetjyéesre,

hogy azok egészsegkép-keszitéshez téitigvabbhasznositasra nem voltak alkalmasak.
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Ezen tulmetien problémat jelentett még, hogy az indikatorokindeibja nem volt

minden tagvaros szamara egyeértglmigy az eredmények varosok Kkozotti
0sszehasonlitdsa sem volt lehetséges. Ily modoakagmadekében, hogy az indikatorok
hasznalata a kiindulé szandékoknak megbelel térténhessen, az indikator-készlet

jelents atdolgozasa valt sziikségessé.

A kritikai észrevételek alapjdn az egészségképitasshez javasolt indikator-készlet
atdolgozasat kovéen az azéta is ajanlasként szefefR indikator [WHO, 1998]
hasznalata térténik, amelyek négyckoportba sorolhatoak:

1. Mortalitasi indikatorok
1.1 Betegség miatti haldlozas
1.2 Egyéb leggyakrabbansérdulé halalokok
1.3. Alacsony testsullyal sziletés

2. Egészségugyi ellatorendszer indikatorai
2.1 A varos altal szervezett egészségugyi oktptagiramok szama
2.2 Védboltasban részesult gyermekek szama
2.3 Egy haziorvosra juto betegek szadma
2.4 Egy dverre juto betegek szama
2.5 Tarsadalombiztositasi kartyaval rendetikezzama
2.6 ldegen nyelven hozzaférbetgészsegugyi szolgaltatasok

2.7 Az bnkormanyzat Kozgieése altal targyalt, az egészségiigyhtz kapcsolodo
ebterjesztések szama

3. Kornyezet-egészségi indikatorok

3.1 Légszennyezettségi adatok
3.2 Vizmirbségre vonatkozé adatok
3.3 A szennyviz altali vizszennyezés mértékaszeinnyei tényesdkon beldl
3.4 A haztartasi hulladékgyésbe bekapcsolt haztartdsok szama
3.5 Haztartasi hulladék kezelésénekdnégi indexe
3.6 A varoson beluli zoldfeluletek aranya
3.7 A varosi zoldfellletekhez valé hozzaférésiédege a lakossadg szaméra
3.8 Elhagyott ipari terliletek ardnya a varoesetpriletéhez képest
3.9 Sport és szabadglintézmények, lehéségek szama

3.10 Sétaloutcak szama, hossza

3.11 A kerékpéros kozlekedés helyzete a varosban

3.12 A kdzosségi kozlekedés helyzete a varosban

3.13 A kdzosségi kozlekedés altal lefedett varasiéaranya

3.14 Az egy szobara jutd atlagos lak6szam
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4. Tarsadalmi-gazdasagi kornyezet indikatorai
4.1 A komfort nélkili lakasokband (haztartasok) szama
4.2 A hajléktalanok becsult szama
4.3 Munkanélkiliségi rata
4.4 Létminimum alatt ék szama
4.5 Bolc$dei, évodai féshelyek szama

4.6 Elveszillések szama a 20 évnél fiatalabb, 26v24 és a 35 év felettbk
csoportjaiban

4.7 Az abortuszok szama az élve szlletések szanképest

4.8 A rokkantak foglalkoztatottsagi mutatoi
A témahoz kapcsoldédd tapasztalatok legutébbi 6zemej szerint [Webster-Lipp,
2009; Webster-Sanderson, 2012] az atdolgozott atdikkészlet helyi szinten
hatékonyan alkalmazhaté eszkdzként segiti a hédyrtt. Az indikatorok e
tekintetben valé relevancigjat tamasztja ala tolyhroegészség-modell is, amelyeknek
fébb dimenzidi és mutatéi az EVM indikatoraival jeién atfedést mutatnak. A
nemzetkozi gyakorlatbdl példaként emlithet KNUS jelentés konceptudlis modellje
[WHO, 2008], avagy hazai viszonylatban az Egészsagtdr kutatocsoport altal a
magyarorszagi egészség-egydiehségek feltardsahoz hasznalt egészség-modéeaiVi
et al., 2008].

9 KNUS = Knowledge Network on Urban Settings, a WHIEal a varosi egészséghatasok vizsgalatara
|étrehozott kutatasi egyuttikédési halozat.
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2.3. Az egyéni egészség-magatartassal kapcsolatos i  nformaciok
feltarasa

A WHO maodszertani ajanlasa alapjan [WHO, 1995; 1@&cia-McCarthy 1996] az
egyeni egészség-magatartas vizsgalata az egéspdagga@tés feladatain belul kilon
egységként kezeledidModszerét tekintve személyes kikérdezésen alapjgemzen
kérdbives technikat alkalmazd — adalifjgs elvégzése a célsdelA kérdezés soran a
varos feldtt lakossagat a szocio-demografiai dimenziok memprezentald minta
hasznalataval alakithato ki olyan adatbazis, ane#lyrstatisztikai-matematikai
modszerekkel torténelemzése az alapsokasagra érvényesen vonatkdatattetokat

és megallapitasokat eredményezhet.

Az adatgyijtés ketés célt szolgalhat: egyrészt feltarhatovéa valik,yhagyarosi lakossag
miként vélekedik és értékeli mindazokat az egésztpotot befolyasolo tényéket,
amelyek leirdsa az indikatorok segitségével tdktéviasrészt az egészségtudatossag, az
egészségi allapot valamint az egészségkockazafelatty életvezetési szokasok
lakossagi csoportok kozétti kiilénbségei valhatnagismerheivé.

A varosi lakossag egészségi allapotat befolyaséiyedk leirdsat az indikatorok
alkalmazasaval torténhelyzetfeltaras valamint a lakossagi véleményekjismeerése

teszi teljessé, és hozza létre a varosi egéeszseigkep
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3. CELKITUZESEK

Az elsh pécsi egészségkép kidolgozasa 6ta tobb mint mégfieked telt el. Ez id alatt
a varosi kornyezet valamint a tarsadalmi-gazdasé&gionyok jelenis atalakulason
mentek keresztil, azonban az egészségkéep aktaskbzaélem tortént meg. E helyzet
ismeretében kutatasom célja az volt, hogy
1. az 1996-ban publikalt varosi egészségkép struitis adatait alapul véve
valamint a WHO Egészséges Varosok Mozgalom indikétszletének
segitségével és mdbdszertani ajanlasaira figyelemmeblégezzem az

egeszségkep-készités modszerének helyi igényekhé$seégek mentén valo

V4

2. 6sszehasonlito vizsgalatot alkalmazva tarjamhied}y Pécs varosaban az 1994.
€és 2012. kozott eltelt ébzakban a lakossag egészségi allapotat befolyasold

tényedket tekintve tortént-e valtozas: ha igen, az milyanya és mérték

Az egészseégkép tnmagaban is fontos informaciofbetréet a helyi k6zdsség tagjainak
életkérilmeényeit befolydsolni képes dontésetkészitésekor. Ugyanakkor abban az
esetben, ha a feltart és rendszerezett adatokaaldqijvetkeztetések, majd azokbdl

kiindulva ajanlasok is megfogalmazddnak, az egékegben foglaltak hasznosulasa
fokozddhat. Ily médon célom volt tovabba az is, yhog

3.az egészségkép adataira €s az azokkal kapcsolamdlapitasokra alapozva a

varosi egészsegfejlesztési terv kidolgozasahozémakat fogalmazzak meg.
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4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

4.1. Az egészseget befolyasold varosi tényez 6k indikéatorai

Pécs varos egészsegképének aktualizalasa soramészséget befolyasold varosi
tényedk vizsgalatat az Egészséges Varosok mozgalom itwddidak alkalmazasaval
végeztem. Az ehhez szikséges adatokhoz egyrészizpoHti Statisztikai Hivatal
adatbazisaibdl (T-STAR és Népszamlalas) t@rtéwclatvasarlas révén, masrészt az
Orszagos Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezésorimicios Rendsz&r szabadon
hozzaférhét adatbazisainak hasznalataval jutottam. Ezen kiRgcs MJIV
Polgarmesteri Hivatalanalkbdsztalyaitol és egyéb szakhivataloktdl és intézrakiy

kértem és kaptam adatokat.

Az egyes indikatorok esetén a varosi helyzetre tkmz@ adatok és informaciok
értelmezését leh&té te\b kontextus biztositasa érdekében az adott indikamtartozo
orszagos eértékeket is kozoltem. Azon indikatoroktéas, amelyeknél csak helyi s#int
adatok allnak rendelkezése (pl. Iégszennyezésyszebiasonlitasi letiseg biztositasa
érdekében a Pécshez hasonld niérat100.000 & lakost meghaladé hazai varosbk
(Gyor, Szeged, Debrecen, Miskolc) adatait kozoltem. nEzélmerben a varos
kornyezet-egészseégi viszonyaival kapcsolatos indik& esetén a lakossagi kérdezés
soran az egyes vizsgalt terlletekkel kapcsolatogsawaroslakok véleményét is
megkérdeztem, amit a vonatkoz6 indikatorral kaptsslrész végén kozoltem.

Az indikatorok idbeni valtozasat az élsegészségkép 1994-re vonatkozO adatainak,
valamint az aktualizalt egészségkép 2011-re voumatlkadatainak — mint a dolgozat
irasakor legfrissebb hozzaférbeddatok — kdzlésével jelenitettem meg. Azon adatok
esetén, amelyek csakis a népszamlalasi eredmériygitt lszerepelnek az 1990. évi, a
2001. évi és a 2011. evi népszamlalasi adatokailtcia.

10 https://www.teir.hu/
11 A 100.000 6t meghalad6 varosok Budapest nélkiil éréehd
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4.2. Az egyeéni egészség-magatartassal kapcsolatos i nformaciok

feltarasa

Az egészseget befolyasolo életmod-hatasokra, azze@g-magatartasra €s egyéb
személyes véleményekre vonatkozo adatokat az ercélra szervezett kéfdres
adatgyijtésem szolgéltatta. A minta 808bb! allt Pécs varos feliit lakossagat nem és
életkor szerint reprezentélta

Az adatfelvétel 2012 juniusaban Computer Assisteteghone Interviewing System
(CATI) alkalmazasaval tortént, és a féinpecsi allando lakosok kozil a vonalas
telefonnal rendelkeik keriltek felhivasrd. Az alkalmazott minta kivalasztasa kvotas
modszer segitségével tortént, amelynek alapjaulShl K-STAR adatbazisaban Pécs
varos felwtt lakossaganak 2011-re vonatkozé életkori és meagoszlasai szolgaltak.
A kvotaba ilb valaszadok elérése érdekében kétlépdsavalasztasi eljaras tortént:
elészor, a megfelél szamu potencialis valaszado felhivasdhoz a rardigital dialing
(RDD) mddszert kerilt alkalmazéasra, amely soraalefdnkonyvben szergplés nem
szerepd szamok egyarant tarcsazasra Kkeriltek. Masodik sk&ié az egyes
haztartasokon belll az életkor és nem szerintidoak megfelél valaszadd — az utolso
szlletésnap modszerével — kerilt kivalasztasra. Agadlzott 800 & sikeres
lekérdezését tsszesen 12028 hivas eredmétyevéail a minta sllyozassal kerilt

korrigalasra®.

Az alkalmazott keérdiv (1. melléklex kérdései javarészt megegyeztek az 1995-6s
egészségkép készitésénél hasznalt dkéréérdéseivel. Kiegésditkérdésként olyan
kérdéseket is megfogalmaztam, amelyek a vizsgak Ezempontjabodl relevansak, de a
kordbban hasznalt k&itvben nem szerepeltek. A zart kérdésekként jeliemz
ordindlis és intervallum mérési szintskala-tipusi kérdésekthasznaltam. A zart

kérdések mellett, a k&bt nyitott kérdéseket is tartalmazott.

12 A minta konfidencia-intervalluma 95%, hibahatara,%% volt.

13 A kérdezést megrendelésem alapjan a Szocio-Gaak®iatd Intézet call centere végezte.

14 Az 6sszes hivaskezdeményen beliil 6702 esetbenetgafol; 3361 esetben visszautasitott; 71 esetben
megszakadt; 1094 esetben mintan kivili hivas vt AAPOR ‘Response Rate 6’ definicidja szerint
[AAPOR, 2011] ez az eredmény 7.96% valaszaddi jélkamt.

15 A minta sulyérték tartomanyanak also ésddiatarat a 0,78 és az 1,43 értékek képezték.

16 Az intervallum mérési szifitskaladk jelleméen Lickert-skalak voltak, ahol az értékelés otfakdz
skalan tortént: a skala 1-es értéke a szovegkoetyek megfeld a leginkdbb negativ véleményt, mig az
5-0s érték a leginkabb pozitiv véleményt jelezte.
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A jelenlegi adatgtjtést koveben kialakitott adatbazis véltozéinak vizsgalatatzoz

gyakorisadgi tabla elemzést, a kereszttabla-elemzésilamint az egyutas

variancia-analizist hasznaltam. A valtozok kozotsztochasztikus kapcsolat
ellensrzésehez a khi-négyzet prébat valamint a t-prdkatraaztam, és g 0,05 esetén

tekintettem a kapcsolatot statisztikailag szigidifiknak.

E modszereken tulméan, az egyéni életmdd-jellediz és az egészségmagatartas
jellemzsinek 6sszefliggéseit a korrespondencia-elemzeés H&003) modszerével
tartam fol. A korrespondencia-elemzés outputjaké&ttehozott korrespondencia-
térkép’ a kereszttabla-elemzés adatait egy redukalt, @gcslimenziéju térben
grafikus abrava alakitja. A vizsgalt valtozék egyikoportja az egészségmagatartasra
vonatkozo adatokat (pl. dohanyzas rendszeressagahtazza, mig a valtozok masik
csoportja az adott egészségmagatartas egéeszsaka gy hatasanak értékelést (pl. a
dohanyzas veszélyeinek megitélése) mutatja. A nedbdszgitségével a sztochasztikus
kapcsolat ellefrzésén tal kimutathatéva valik, hogy a vizsgélttoZbk értékei kozul
melyek, és milyen kombinaciéban mutatnak egymasgalittallast. lly médon nem
csak egy-egy valtozoeérték-par osszefliggése tartehtchanem a vizsgalt valtozok
minden értékének egymashoz val6é viszonya is beesilliEzaltal egy-egy kérdés
vizsgalata soran a kereszttabla-elemzés nyujtettetlségekhez képest atfogébb, tdbb

szempontot egyidéjeg is figyelembe vaymegallapitasok fogalmazhatdéak meg.

A minta f6bb hattérvaltozoinak alapmegoszlasaiiiad. diagramoknutatjak.

18-29 éves

56,6%

férfi
43,4%

60 és feletti
29,0%

50-59 éves
17,6%

17,4%

40-49 éves
15,6%

30-39 éves
20,5%

1. diagram: A valaszadok nemek szerinti
megoszlasa
Forras: sajat szamitas

2. diagram: A valaszadok korcsoportok szerinti
megoszlasa
Forras: sajat szamitas

17 A dolgozatban a 33., 34., 36., 38. diagramok jed@ek meg korrespondencia-térképeket.
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max. 8
altalanos
osztaly
7.2%

13-x osztaly
39,6%

9-12 osztaly
53,2%

Belvaros
14,5%

Uranvaros
21,2% Budai
kertvaros

11,6%

Mecsekoldal

9,0% Keleti

varosrész
11,1%

Kertvaros
32,6%

3. diagram: A valaszaddk iskolai végzettség

szerinti megoszlasa
Forras: sajat szamitas

Az id6beni valtozasok feltarasat célzo dsszehasonlitgalat soran az 1995. évi és a
2012. évi lakossagi adatfelvételek adatait elenmeztd sztochasztikus kapcsolat
vizsgalatdhoz az egymintas t-probat hasznaltam,ahadott kérdés vonatkozasaban a

hipotetikus értéknek az 1995. évi adatfelvétel aitddaekintettem és < 0,05 esetén

4. diagram: A valaszadok varosrésFedzerinti
megoszlasa
Forras: sajat szamitas

értelmeztem az eltérést statisztikailag szignifiééak.

18 A varosrészek lehatarolasahoz a 2010. évi helghgtoralasztasok valasztoi korzeteit vettem alapul
kévetkedk szerint: Belvaros: 6.vk, 7.vk, 8.vk.; Budai keites 4.vk, 5.vk; Keleti varosrész (Hird-Vasas-
Ujhegy-Szabolcs) 1.vk, 2.vk, 3.vk; Kertvaros: 14.\t6.vk, 16.vk, 17.vk, 18.vk, 19.vk.; Mecsek-oldal:

9.vk, 13.vk.; Uranvaros: 10.vk, 11.vk, 12.vk.
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5. PEcs MEGYEI JOGU VAROS EGESZSEGKEPE

Pécs Megyei Jogu Varos élsegészségképe 1996-ban kerllt publikdlasra. Az
egészségkép kidolgozasat a Fact Alapitvany szakeégezték. A kutatashoz és
elemzéshez szilkséges anyagi forrasokat az akk@jol8 Minisztérium és az OEP
Kockazatkezeéli Kuratériumok Titkarsaga altal kiirt palyazatonngért tdmogatas
biztositotta. Az egészségkép elkészitése mind harad nemzetkdzi vonatkozasban
attoérs vallalkozas volt, mivel az EVM szakérta pécsi munkalatok elindulasat
megebzéen nem sokkal tették k6zzé az egészségkep késmesganlott indikator-
készletet, igy a pécsi szakikt munkajuk soran sem nemzetkdzi, sem hazai
vonatkozasban mas varosok ez irdnyl korédbbi teglatzira nem tudtak tamaszkodni.
A feladat sikeres elvégzését kdseh Pécs MJV Kozdiése is megismerhette a varosi
egészségkepben 6sszegzett megallapitasokat, mipkana és a varosi kozélet a
.1enyek tiukrében Pécs varos egészseg@hii kiadvany [Flzesi-Tistyan, 1996]
kozvetitésével kaphatott képet az eredmértyekr

Az egykori és az aktualizalt egészségkép eredmpBeleiés megallapitasainak
dsszehasonlitasakor arra térekedtem, hogy érintsamkat a témakat, amelyek azéels
egészségkepben targyalasra keriltek. A varosi $akpegészségi allapotat befolyasolo
tényedkkel kapcsolatos aktualizalt helyzetelemzés eregmien— az atdolgozott
indikator-készlet struktarajétis figyelembe véve — a kovetkerematikus egységekbe

rendeztem:

A varos népességének demogréfiai jelléimz
A varos népességének mortalitasi jellémz

A varosban hozzaférhieegészseégugyi ellatas
A varos kornyezet-egészségqi jelleinz

Az egészséget befolyasolo tarsadalmi-gazdasageséknelyzete a varosban

o 00k 0N PR

Az egészséget befolyasolo életmod-hatasok a vakasai korében

19 Az indikatorok targyalasanak sorrendjét dem nem kovettem minden esetben a WHO Altal ajanlott
sorrendet, de minden olyan indikator, amely Péecssvaonatkozasaban relevansnak bizonyult szerepel
az egészségképben. Az egészségkép kidolgozasa seran hasznalt indikatorokkal kapcsolatos
megallapitasokat a 6. fejezet tartalmazza.
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5.1. A varos népessegének demografiai jellemz  6i

A népszamlalasi adatok szerint a Pécs lélekszamarszAg intenziv iparositdsanak
id6szakatdl kezédéen a banyaszat fellendulése miatt a rendszervédidszakaig
emelkedett §.diagran). A kilencvenes évek banyabezarasait kéeetaz atalakulo a
gazdasagi viszonyok miatt a varosbatkézama folyamatosan csdkkent.

_ 169134
180000 170039 10008 yennon
1600004 150779
140000+ 121853
120000
100000 89470

f6 r

80000
60000
40000
20000
0
1949 1960 1970 1980 1990 2001 2011
év

5. diagram: Pécs varos lakossagszamanak valtoz848-2011 kozott
Forras: KSH T-STAR adatbazis

Az elsh egészsegkép készités évének pécsi lakossagszafiati77 &) képest a
vizsgdlt utols6 év lakossagszama 8,9%-kal csokk&nhelyi lakossagszam-valtozas
tendencidja az orszagos lakossagszam valtozas n@a@mak viszonylatdban azt
mutatja, hogy Pécsett az 1990-es évek kozepeéigqtyskbb mérték és lUterd
lakossagszam novekedés kovetkezett be, mint aagissznépessége esetén, azonban
ezt a tendenciat a 90-es évek masodikdebit orszagos helyzethez képest gyorsabb és
nagyobb aranyl népességfogyas valtottebfeliggran).

3,0%

2,5% -

2,0% -

1,5% A

1,0% -

0,5%

0,0% T
1949 1960 1970 1980 1990 2001 2011

‘—orszég = PECS Gyér Miskolc ~ e====Debrecen —Szeged‘

6. diagram: Az orszag és a 100.000dletti varosok lakossagszamanak valtozasa 1949-R0z6tt
az 1949. évi lakossagszam szazalékaban
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas
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A 100.000 &t meghaladé véarosok lakossagszama vonatkozasalbatola hogy
Miskolc és Pécs esetében hasonlé lakossagszamersisikendencia a figyelldetneg,
mig a tobbi vizsgalt varos esetén inkabb az emékkedgy a stagnalas a jelleinz

A sziletések és halalozasok kiulonbsége Pécsett £#992011 kozo6tt csaknem a
dupldjara 6tt (7. diagran). E valtozas eredményeként az orszag 100.80déghaladd
lélekszamu varosai kozll Pécs varosanak az 16@0 jotd 4,13 & népességfogyas
értéke a masodik legmagasabb népesség-deficieéjedénti.

0 : : : :
0,04
1 -0, 10
-1,67
_2,
2,12
-')'47
2,63
_3,
3,14
] -4,13
_5,
-5,31

Gyor Pécs Miskolc Debrecen Szeged

01994 m2011

7. diagram: 1000dre jutd természetes szaporodas a
100.000 6t meghalad6 lakossagu varosokban 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A vandorlasi egyenleget tekintv@.diagran) a vizsgalt idszak elején a varos még
pozitiv egyenleggel birt, azonban a vizsgalt ut@sben a hazai nagyvarosok kozil a
legnagyobb mértékelvandorlas Pécs esetében volt tapasztalhato.

10+ 8,24

8,

6,

3,21
4 2,34
1,56
1,07 ,

27 ﬂ

0 T T T

2+ 1,55

-3,03 3
4 3,64 3,42
4,64
-6
-8
Gyor Pécs Miskolc Debrecen Szeged
01994 W 2011

8. diagram: 1000dre jut6é vandorlasi egyenleg a
100.000 #t meghalad6 lakossagu varosokban 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas
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A varos korfajat vizsgalva (9diagran) egyrészt a lakossag eléregedése, masrészt a
nemek kdzotti egyensuly eltolédasa mutatkozik.

Korcsoport Korcsoport Korcsoport
85-X 85-X 85-X
80-84

75-719
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39

80-84
75-19
70-74
65-69
60-64
55-59

mférfi  Wné mférfi  mné
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9a. diagram: Pécs korfaja 1990, 2001, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis
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9b. diagram: Orszéagos korfa 1990, 2001, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis

Az 6regedési inde Pécsett 1990-ben 91% volt, mig orszagosan 91, A%tidti. Ez az
érték 2011-re helyi szinten 190%-ra, mig orszagosen 157%-ra valtozott. A férfiak

és rbk aranya Pécsett ugyanezefisdakban a 47,4% és 52,6%-rél 45,9% és 54,1%-ra
valtozott, mig orszagosan a 48,5% és az 51,5% mdbs 5% és 52,5%-ra. A pécsi
adatok orszagos adatokkal valé dsszevetését tekmigallapithatd, hogy a vizsgalt
idészakban a helyi népességen bellli nemi megoszlte&danak iranyai és mértéke
nem tért el jelerdisen az orszag egészére is jellérfdyamatoktdl. Az 6regedési index
adatok azonban a Pécsetd @lepessegnek az orszagos népesseghez képest gyorsab

Utemi eléregedési folyamatéat jelzik.

20 Az Oregedési index a 60 évesnébsdbb népesség 14 évesnél fiatalabb népességhenyitsit
aranyat mutatja.
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A lakossag iskolai végzettség szerinti megoszlteantve (L.tdblaza} a legfeljebb 8
altalanos iskolai osztalyt végzettek aranya a reemsiltast koveéien kevesebb, mint
felére csokkent, de az utolso évtizedben névekkendett. A 9-12 osztalyt végzettek
aranya e tendencia tukorképét mutatja. A 13-x tgarégzett lakosok ardnya a vizsgalt
idészakban folyamatosan novekedett. Az orszagos hbzeeépest a pécsi lakosok

iskolazottsag szerinti megoszlasa minden tekintekeelvesbb.

1990 2001 2011
Pécs orszagos Pécs 0rszagos Pécs 0rszagos
0 osztaly 1,50% 1,97% 1,24% 1,73% 0,87% 1,18%
1-8 osztaly 53,70% 61,23% 22,16% 48,96% 28,94% 36,26%
9-12 osztaly 34,00%  29,20% 62,34% 39,47% 48,97% 47,02%
13-x osztdly  10,80% 7,60% 14,26% 9,85% 21,23% 15,54%

1. tAblazat: Pécs és az orszag 7 évesnilEladb lakéinak iskolai végzettség
szerinti megoszlasa 1990, 2001, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szdmita

A varos lakoinak nemzetiségi 6sszetétele tradidisand vegyes képet mutat. Az orszag
egészeére jellendz értékekhez képest Pécsett magasabb a magukat elplam
magyarorszagi nemzeti kisebbséghez tartozonakkvatinya, mint az orszag egészére
jellemzs érték. A vizsgalt idszakban Pécs varosaban megduplazodétdiagran) a
magukat valamely nemzetiséghez tartozonak vallosek aranya.

10%

06
9% 7,55%

4,34%

3,20%

1990 2001 2011

O orszagos B Pécs

10. diagram: A nemzetiségek aranya Pécs és azgltakéssagan belul 1990, 2001, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szadmita

A legnagyobb lélekszamU nemzetiségként a horv@akémetek és a romak jelennek
meg a varosban. Az 6sszes nemzetiségen belll iavisggnylatban a németek teszik ki
a legnagyobb hanyadot, mig orszagos viszonylathaam remakra igaz. Ugyanakkor a
horvatok és a németek pécsi reprezentacidja aagnszgyebként jellemizértéket

meghaladjaXl.diagran).
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11. diagram: A horvét, a roma és a német nemzatisbgnyada az 6sszes nemzetiségen bell
Pécsett és orszagosan 1990, 2001, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szdmita

A tarsas kapcsolatokat és a csaladot, mintdédges segit kapcsolatrendszert
vizsgélva az éllapithatd meg, hogy a vizsgalisihk végére a haztartdsok szama
mintegy 7%-kal novekedett. Kilon figyelmet érdenael egyszemélyes haztartasok
szamanak novekedése: a kezdeti év adataihoz vigdzaraz utolsé vizsgalt évben tobb
mint masfélszeresére ndvekedett e haztartastipgsika. A csaladhaztartasok szama
ugyanakkor mintegy 6tédével csokkettéblazaj.

1990 2001 2011
haztartdsok szama (db) 64483 64221 69058
csaladhaztartas szadma (db) 48383 45203 40262
egyszemélyes haztaras szama (db) 16100 19018 26277

2. tablazat: A haztartdsok 6sszetételének valtoPésaett 1990, 2001, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szdmita

A haztartds-0sszetétel valtozas pécsi tendenchkjéam orszagos trenddel vald
Odsszevetése azt mutatfp2(diagran), hogy az 1990. évi értékhez viszonyitva mindkét
relacioban névekedett az egyszemélyes haztartdswlyag de ennek intenzitdsa Pécs
esetében jelesebb volt, mint az orszag egészére jellémavekedési ttem.
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12. diagram:A haztartasok dsszetételének valtozasa Pécs é&szamo
egésze viszonylataban 1991, 2001, 2011 (bazisé¥)199
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szadmita

A haztartdsok éatlagos létszama ugyanakkor csokkarg: 1994-ben 2,516fvolt a
varosban az atlagos haztartas-letszam, addig 20A b az érték 2,1%re modosult.
Az orszagos érték — ha lényegesen kisebb mértéldbenszintén csdkkenést mutat
mivel az 1994-es 2,62 fatlagos haztartas-létszam 2,88efvaltozott. A haztartdsokban
el6 csaladok szama a vizsgaltészakban sem helyi, sem orszagos szinten nem
valtozott: tulnyomo tébbségében (98,7%) egy haashdn egy csalad élt.

A haztartasokban & csaladi allapotdanak alakulasa nyilvanvaléan dasze a
haztartasok Osszetételének valtozasaval. Az egydyemn haztartasok szamanak
novekedésével parhuzamosan novekedett az oOnalltartégst alkotd étlenek és
hajadonok aranya, amely érték Pécs viszonylatabamszag egészeére jelletneértéket
meghaladta. Az elvaltak aranya Pécsett szintén sasdpavolt, mint az orszag egészére
jellemz értek (L3.diagran).

100%-{ 5.09% 7,40% 10,88 8,90% 13.609 1,60%)
90%-f 0169 111,20%
10,79% [SLEC [0.65% 11,500
80% -
70%-
60%
50%-
40%-|
30% -
20% Bl 82,60
3,12 3,00 2,71 2128
10%-
0%
Pécs orszagos Pécs orszagos Pécs orszagos
1990 2001 2011
‘ @ nétlen, hajadon W hazas 0 6zvegy O elvalt ‘

13. diagram: A csaladi allapot alakulasa Pécs é@mzag egésze viszonylatdban 1990, 2001, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szdmita
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A varos demogréafiai jellendit tekintve kulon figyelmet érdemelnek az egyetdaksA
Pécsi Tudomanyegyetem az egyik legnagyobb hallgdédszammal rik6do
magyarorszagi egyetem, amelynek 1994-ben 8000 atéjig mig 2011-ben kozel
30000 hallgatéja volt. A varos egyetemén tanulokakakozott jelengs csoportot
alkotnak a kulfoldi hallgatok, akiknek az dsszlétsa a vizsgalt isbzak utolsé évében
a meghaladta a 2006tf

A helyi gazdasagi viszonyok alakuldsat érzékelteti egy addzora jutd személyi
jovedelemadd Osszegének alakulaskd.diagran). E mutatd a vizsgalt hazai
nagyvarosok viszonylataban mindenhol jefsen emelkedett, Pécs — ugyan csak

minimalis kilonbséggel — az utols@ti helyet foglalta el.

350000

300000

250000

200000

150000+

100000

50000

0

Pécs Gy6r Miskolc Debrecen Szeged

‘ o 1994 m 2001 02011 ‘

14. diagram: Az egy addz6ra jutd személyi jovedatEnisszegének alakulasa
a 100.0004t meghaladé lélekszamU hazai varosokban 1994, 21,
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas
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5.2. A varos népessegének mortalitasi jellemz  6i

A sziletéskor varhaté élettartam mind az orszagsagémind a helyi viszonyokat
tekintve egyarant folyamatosan javulo tendenciattatott. Pécs vonatkozasaban
kivételt a 2000. év jelentett, amikor is varosbakok sziletéskor varhatd élettartama

nem érte el az orszagos értékids.(liagran).

90
80 1
70 ~ — ——t—t— —t
60
@ 50
S 40
30 1
20 1
10 +
0 T T T T T T T T T
5P FF T T TS S
‘ —e—Pécs férfi —m— orszagos férfi Pécs n6 orszagos né ‘

15. diagram: Szuletéskor varhato élettartam nemenRécsett és orszagosan 1992-2011 kozott
Forrds: KSH T-STAR adatbézis

A vizsgalt idbszakban a 30-35 éves pécsi lakosok varhato élgtkidaa férfiak esetén
javulast, mig a ¢k esetén rosszabbodast mutatnakaplaza}, ami a nemek kozotti
életesély-kllonbség csokkenését is eredményeztgaradgkor 45-50 éves korban mar
mindkét nem esetén a varhatd életkilatasok teléhtat a javulas a jelleiizés a

nemek kozotti életesély-kulonbség is nbvekedett.

30-35 éves korban 45-50 éves korban
év férfi né férfi né
1994 38,1 45,9 25,1 31,7
2011 43,2 44.9 28,7 35,2

3. tAblazat: 30-35 és 45-50 éves korban varhattiadtam Pécsett nemenként 1994, 2011
Forras: Flzesi-Tistyan 1996, és KSH T-STAR adasbazi

A halalozéasi viszonyok a vizsgaltdsizakban szintén fokozatosan javulé tendenciat
mutattak. Kulondsen a férfiak halandosagi adatdbztak kedveden, mivel az 1000
lakosra jutd haldlozas csaknem edgiwel csokkent 4. tablaza), és az 1994. évi
demografiai adatok bazisan standardizalt ardnyskasna haldlozasi mutatdék kedwvez
alakulasat jelzik. A pécsi lakossag csokkehalalozasi tendencidjanak iranya
megegyezik az orszagos tendencia iranyaval, méegtrban azt mind a’k, mind a

férfiak esetében meghaladja.
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Pécs orszagos standardizalt

év férfi né Osszesen feérfi ng osszesen aranyszam Pécs
(bazisév 1994)
1992 6,88 6,52 13,40 7,68 6,67 14,34 13,06
1993 6,86 6,33 13,19 7,77 6,73 14,50 12,82
1994 6,45 6,13 12,58 7,60 6,59 14,19 12,58
2009 6,27 6,45 12,72 6,61 6,39 13,00 11,37
2010 6,61 6,71 13,32 6,50 6,52 13,03 11,87
2011 5,93 6,24 12,17 6,40 6,50 12,90 11,09

4. tablazat: 1000 lakosra juto halalozas nemekister
Pécsett és orszagosan 1992-1994, 2009-2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A halanddésagi adatok iskolai végzettségség szerelétmzésének eredményei
(5. tdblaza} alapjan az allapithaté meg, hogy a legalacsongaliblegmagasabb iskolai
végzettség csoportok esetén az 1008rd jutd halalozas a pécsi lakosok esetén kdzel
1 fével meghaladta az orszagos atlagot, és a 9-12 Igisztggzett helyi lakosok

halalozasi értekeinél legalabb kétszer magasabb.

0-8 osztély 9-12 osztély 13-x osztély
Pécs orszagos Pécs orszagos Pécs  orszagos

1992-1994 5,69 6,30 5,16 5,18 8,65 4,31
2009-2011 9,38 8,98 3,58 3,09 7,40 6,63

5. tablazat: 1000 megfelelskolai végzettséggel rendelkdakosra jutd haldlozas Pécsett és orszagosan
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A halalozasi adatok 1994. és 2011. kozotti értédeifoglalkozasi viszonyok szerinti
0sszehasonlitasat azi#tdzben a foglalkozasi viszonyok besorolasaban \etkézett
valtozasok nem teszik ugyan letwet, de a rendelkezésre all6 adat@ktgblazay
alapjan az allapithaté meg, hogy a koztisztéiseds kdzalkalmazottak, valamint az
alkalmazottak tekintetében az 1000 nagykoru lakpgtahaldlozas Pécsett az orszagos
ertékeket jeleritsen meghaladta.

Pécs orszagos

kodztisztviseb, kdzalkalmazott 1,81 1,00
egyeni vallalkozo 0,26 024
alkalmazott 10,35 8,80
szOvetkezeti tag 0,16 1,04
egyeb 254 489

6. tblazat: Foglalkozasi viszony szerint 10004tlkora lakosra jutd halalozéas
Pécsett és orszagosan, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Az 0t vezed haldlok kozott ugyan azok az okok szerepelnekitsdinten, mint az
orszdg egészét ilién. Az egyes halalokok 100.000 lakosra juté szakana

sorrendjében az adatsorok kozott mar tobb eltéréautatkozik: 2011-ben Pécsett a
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légzérendszer betegségei tobb mint 25%-kal tébb emHdétdtakoztadk, mint az orszag
mas terlletein{.tdblaza}. Az daganatos betegségek, a keringési rendszegdegei,

az emésdrendszer betegségei és a Kutkok miatt bekdvetkezett halalesetek szama
ugyanakkor elmaradt az orszagos értélekdz idébeni 6sszehasonlitast tekintve a
daganatos betegségben elhunytak szama az orszagien $%-kal, mig Pécsett 17%-
kal emelkedett. A I|édgwendszer betegségeiben meghaltak szama orszagos
viszonylatban nem valtozott, mig a pécsi lakossEgében mintegy 15%-0s ndvekedés
volt regisztralhatd. A keringési rendszer betegixEye meghaltak szama ugyanakkor
orszagosan 10%-kal, mig Pécsett 16%-kal csokkenavAlas ellenére az e terlleten
korabban is igen magas halalozas tovabbra is kiadi#n magas maradt. Mindezek
alapjan megallapithat, hogy a pécsi lakossag tehatalokai k6zott az orszagos
ertékeket meghaladé gyakorisdggal szerepelnek aandsms betegségek és a

légzérendszer betegségei, és ez a helyzet 1994 6ta @lévaatt jelendsen.

1994 2011
Pécs orszagos Pécs  orszagos
Daganatok 297,95 318,77 349,49 33321
Keringési rendszer betegségei 611,58715,00 517,85 643,40
Légzérendszer betegségei 77,83 66,42 89,29 66,03
Emeészbrendszer betegségei 92,35 116,60 66,33 73,16
Mortalitds kil$ okai 93,51 11451 58,67 67,28

7. tablazat: Vezéthaldlokok 100.000 lakosra juté szadma Pécsett sgdgosan 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A javuld életkilatasok mellett a terhesség-megdaskk szama is kedvézendenciat

mutat g8.tablazay.

Pécs 0rszagos
1992 751,5 715,3
1993 673,6 643,0
1994 706,7 644,4
2009 460,7 447,7
2010 441,6 447,8
2011 457,4 436,6

8. tablazat: 1000 élve sziiletésre jutd abortuszdkna
Pécsett és orszagosan 1992-1994, 2009-2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Annak ellenére is, hogy a vizsgaltdgrak kezdetéhez képest az abortuszok szamét
illetéen mind helyi, mind orszagos szinten jetentsokkenés tapasztalhatd, 2011-ben

Pécsett mégis kételveszilésre egy abortusz jutott.
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5.3. A varosban hozzaférhet 6 egészségigyi ellatas

Pécs varosaban az egészségugyi ellatasok hozzéfErhe kedvamnek értékelhéy,
mivel az alapellatas, a jarObeteg szakellatas &k#beteg-ellatas teljes vertikuma

rendelkezésre all.

5.3.1. Alapellatas

Az egészségugyi alapellatas részeketikddé haziorvosi korzetek két szempontbadl is

meghatarozo jeletsédiek: egyrészt a varos lakoi betegsegik esetén jehemezt az
ellatdsi format veszik alssegitségként igénybe. Masrészt ezen ellatas hdasa
telepulési 6nkormanyzat kotelezettségei kozeé tatdgy a mikodeési feltételek jeleris

részének alakitasa a helyi dontéshozok kompetaheidprtozik.

A haziorvosi ellatast biztosité orvosok szama agddt idhszakban emelkedett, igy — a
lakossagszam csokkenését is figyelembe véve — mirfdlrstt, mind a gyermek
praxisok esetén az ellatottak szempontjabol azkégetre jutd betegszard.(ablazaj
kedveden alakult. Az orszagos adatokkal valé Osszeveté#ém a helyi valtozas

pozitiv voltat tamasztja ala.

1000 Bre jutd egy felrtt korzetre  egy gyermek kérzetre
héziorvosok szdma juto betegszam juté betegszdm
Pécs orszagos Pécs orszagos Pécs orszagos
1994 0,66 0,63 1749,29 1540,19 1050,77  1754,25
2011 0,81 0,65 1483,40 1637,62 673,38 1265,89

9. tablazat: A haziorvosi ellatds mutatoi
pécsi és orszagos viszonylatban 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A felnétt haziorvosi kdrzetek esetén mintegy 5%-kal nodekieaz évi esetszam és az
egy igénybevételre jutd rendelésiidigyanilyen ardnyban csokkeritQ(tablazat A
gyermekorvosi ellatds esetén az esetszam-csoki3®négolt, amely valtozas az egy
igénybevételre jutd rendelésidichzonos aranyd novekedését eredmeényezte. A peécsi
helyzet a feltt haziorvosi ellatas esetén az orszagos helyzét@pest kedveibben
valtozott, mivel a felétt hdziorvosi korzetre jutdé esetszam orszagosan miint 15%-

kal novekedett. A gyermekorvosi kbrzetek esetémlgi l8s az orszagos valtozas iranya

és mérteke megkozdlieg azonos volt.
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egy felrdtt egy gyermek felnétt haziorvosi gyermek héaziorvosi
haziorvosi kdrzet  haziorvosi kbrzet évi korzetben egy korzetben egy
évi esetszam esetszam igénybevételre jutd  igénybevételre jutd
rendelési id (perc) rendelési id (perc)
Pécs orszdgos Pécs orszagos Pécs orszdgos Pécs  orszagos

1994 9949,2 10113 7121,7 72943 12,0 11,8 16,8 16,4
2011 10517,6 116756 6857,6 69845 11,4 10,3 17,5 17,2

10. tablazat: A haziorvosi ellatas esetszamai édetsi id adatai
pécsi és orszagos viszonylatban 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A védboltasok tekintetében a tuberkuldzis elleni BCG dddths, a diftéria-tetanusz
pertussis elleni 2, 3, 4, 18 honapos és 3 évesokakbtott oltas, valamint a morbilli-
mumpsz-rubeola oltasok esetén a vizsgalsidk egészében a teljes kdatoltottsag

volt a jellem.

5.3.2. Jarébeteg-szakellatas

A jar6beteg-szakellatas feladatait részint az Omiémyzat altal tizemeltetett Egyesitett
Egészsegugyi Intézmények, részint a Pécsi Tudonggeyem klinikai biztositottak. A
varosban rikdds intézmények altal egylttesen ellatott gyogykezebsetek szama
(11.tablazat mintegy duplaja az orszagos atlagnak, és a Jiz&dEszakban — mind

helyi mind orszagos szinten — mintegy 6todével keik

ezer Bre juto ezer Hre juto évi egy vizsgalati esetre
gyogykezelési esetek teljesitett szakorvosi juté szakorvosi
szama munkadrak szama munkadra
Pécs orszagos Pécs orszagos Pécs orszagos
1994  16352,16 8 732 1574,05 1 066,40 0,10 0,12
2011 13638,85 7 323 4648,55 1847,75 0,34 0,25

11. tdblazat: A jar6beteg-szakellatas mutatdi péssbrszagos viszonylatban 1994, 2011
Forras:KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Az egy vizsgalati esetre jutd szakorvosi munkadéatéke Pécsett haromszorosara, mig
orszagos viszonylatban a kétszeresére ndvekedetPégsett rendelkezésre alld
jarébeteg-szakellatasi kapacitast igénybesikaek a 46%-at tették ki a helyi lakosok.

5.3.3. Fekvébeteg-ellatas

A fekvébeteg-ellatast a varosban a Pécs Tudomanyegyeteikaklbiztositjakl. A
mikodo korhazi agyak szama a vizsgaltésdakban ugyan harmadaval csdkkent

(12.tdblaza), de az elbocsatott betegek szama csaknem harged@gl ndvekedett,

2L A fekvobeteg-ellatas tertletén 2010-ben ellatasi integréiitént, amely eredményeként a korabban
onallé intézményként tkods ellatbhelyek — Baranya megyei Kérhaz és a Honvddkd — a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontjanak részekénytittak nmikodésiiket.
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mig az egy dre jutd apolas idtartama kozel felére révidilt ugy, hogy az OEPIalta
engedélyezett apolasi kapacitas szaméér\nem valtozott.

ezer bre jutd egy kérhazi agyra juté az OEP Aaltal egy Bre jutd
miikdds korhazi &gy  elbocsatott betegek  engedélyezett 4polasi apolasi nap
szama napok kihasznaltsaga

Pécs orszdgos Pécs orszagos Pécs orszagos Pécs  orszagos

1994 15,39 9,51 28,24 23,72 71,33% 74,21% 9,21 11,30

2011 11,52 7,13 49,28 34,97  76,13% 7597% 5,68 7,93

12. tdblazat: A feldbeteg-ellatds mutatéi pécsi és orszagos viszorahall®94, 2011
Forras:KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Az orszagos helyzethez viszonyitva a helyi fiddeteg-ellatas vizsgalt mutatoéi minden
tekintetben kedveéibb relaciot tikrbznek. A pécsi lakosok a féketeg-ellatas teljes

kapacitdsanak 38,3%-at vették igénybe.

5.4. A varos kérnyezet-egészseégi jellemz  6i

A kornyezetvédelem és igy a kornyezet-egészsédkazatok csokkentése tertiletén
Magyarorszag 2004-ben toértént Eurdpai Unidhoz \détlakozasa jeletd pozitiv
valtozasokat hozott. Szamos terlleten valtak ém®sd/ az unio-sziintjogforrasok,
amelyek betartdsa a csatlakozast kieetkdtelezettséggé valt, de az @ddtbvetkes a
feladatok elvégzéséhez a tamogatési forrdsok iargawt rendelkezésre Aalltak. Ily
modon a vizsgalt idbzak masodik felében tobb olyan —éslerban a telepulési
k6zegészsegugyi viszonyok javitasat is érirt infrastrukturalis fejlesztés tortént,
amelyek kozvetve vagy kozvetlenul tamogattak azseggges varosi életkorilmények

kialakitasat.

A varos kornyezet-egészségi jellefimek leirdsahoz felhasznalt adatok és informaciok
forrAsat egyrészt a Pécs Megyei Jogu Varos vizsgditiszakban készilt
Kdrnyezetvédelmi Programjai (1999, 2006, 2011),nésrt az adatforrasként megjeldlt
publikus szakadatbazisok jelentették. Az e terélewnatkoz6 lakossagi velemények
megismeréséhez Pécs véarosa altal 2010. Ota éventlszeresen végzett, a Varosi
kozszolgaltatdsokat biztositd cégek szolgaltatasamd lakossagi elégedettséget énér
véleménykutatas 2011. évre vonatkozO adatait éqjat &érdives adatg§jtésem

adatait egyarant felhasznaltam.
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5.4.1. Leveqdtisztasaq

A varos leve(tisztasaganak leirasahoz — a varosi KornyezetvéaiefPnogramban
(PKVP) is alkalmazott megkdzelitéesnek megfedel — a szén-monoxid a kén-dioxid, a
nitrogén-dioxid, valamint a szall6 por (PM10) ée#iek elemzését alkalmaztam. Az

egyes elemek koncentracidinak éves atlagag.dablazamutatja.

szall6 por (PM10) szén-monoxid kén-dioxid nitrogén-dioxid
(hatarérték (hatarérték (hatarérték (hatarérték
40 pg/mi, éves 3000 pg/m, éves atlag) 50 pug/m, éves 40 pg/m, éves atlag)
atlag) atlag)
1994 280,5 n.a. 11,5 36,5
2011 48,4 701,77 7,07 40,64

13. tablazat: A lIégszennyeelemek koncentraciojanak éves atlagai Pécsett , 12@41
Forras: Orszagos Légszennyezettségidatozathttp://www.kvvm.hu/olrtetdltve: 2013.05.08.

A vizsgalt elemek koncentraciéjanak éves atlagsszéhasonlitva megallapithat6, hogy
Pécs varosanak levéminésége a tobbi nagyvaroshoz képest megésiest rossz
(16. diagram, mivel csak egyetlen vizsgalt varosban kedWlenebb a helyzet. Nincsen
tovabba olyan elem, amely esetén az lenne megakapj hogy Pécsett a leginkabb
kedved a helyzet. Ugyanakkor a szall6 por és a nitrogémid koncentracioja
tekintetében a legrosszabb helyzet Pécsett tajzestzta

Pécs

Miskolc

Debrecen

0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00 700,00 800,00 900,00 1000,00

\ OPMI0 (ugm3) ®CO (ug/m3) OSO2(ug/m3) ONO2 (ug/m3) \

16. diagram: A vizsgalt Iégszennyetemek koncentracidjanak éves atlagai
a 100.0004t meghalado lélekszamu hazai varosokban, 2011
Forras: Orszagos Légszennyezettségidétozathttp://www.kvvm.hu/olr{letdltve: 2013.05.08.)

Pécs varosa levégnek porterhelése ddmn a fitéskbl, a tlzelésbl és a szilard
anyagot kibocsato ipari technolégidk alkalmazas&zmdrmazik. Jeles tovabba a
varos forgalmasabb kézatjai mentén az Utburkolazgeabdl szarmazé terhelés is. A

szall6 por 10um alatti frakciojanak (PM10) koncentracioja — ameheghatarozo
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egészségi kockazatot jelenthet — a vizsgékzdk elején tébbszorésen is meghaladta az
egészségi hatarértéket. Ugyanakkor édemimii széntlizelésének 2004-ben tortént
megszintetésével parhuzamosan felszamolasra leeflémi szénellatasat biztosito
kilszini banyaszat és a tiuzelési hulladék (hamuypé lerakasa, igy szallopor terhelést
tekintve jelents mérték csokkenés kovetkezett be. Mindazonaltal a foldg&@nak
emelkedésével az elmult 6t évben a lakossagi éslétbfogyasztok fa (biomassza) és
szeén fitbanyag-felhasznalasa jelésen megnovekedett, ami meghatarozé moédon jarult
hozza a PM10 kibocsatas emelkedéséhez. Erre vé&zatissza, hogy a 2011-2012
ftési idbszakban a varos teriletén haromszor is el keledelni a szmogriadd

tajékoztatasi fokozatat.

A szén-monoxid kibocséatas déeh a kozlekedégbés a fitésldl szarmazik, de az éves
levegterheltségi szint hatarértékét nem érte el. E teidlen meghatarozo, hogy Pécs
varos lako- és egyéb intézmeényi épulleteinétedében és hasznalati meleg vizzel
tortérd ellatasadban jeleés szerepet jatszik a tawés, ami 31 ezer lakas és 1000
intézmény szadmara biztosit szolgaltatast. Mivel ieelbanyag elégetése a
lak6épuleteldl tavol, hatékonyabb tizéberendezések alkalmazéséaval torténik, igy az
emisszid a kdzvetlen lakdkornyezet le§gg nem szennyezi. Tovabbiscelt jelent az

is, hogy az ipari mérétfiutéeromi hatékony Iégszennyéanyag-kibocsatast csokként
filtereket alkalmaz, igy a hatarértékeket meg nemladd |égszennyéz anyag

kibocsatassal Uizemeltetiet

A kén-dioxid emisszi6 etsorban az ipari tevékenységekhez kapcsoldéddarketesy,

de a vizsgalt ilszakban ezen elem koncentracioja alacsony értékeatott €s a
vonatkozO jogszabaly altal megallapitott 50 pygkwes maximalis levégerhelési
hatarérték alatt maradt. Az ipari erddéégszennyeZ anyagok kibocséatasat tekintve
2004. ebtt a Pannon Berdmi Zrt. létesitményei voltak a meghatarozéak. A
technolégiavéltas eredményeként a kén-dioxid kiédss szinte megséat, a
szénmonoxid és a szilard kibocsatas jélesh, mig a nitrogén oxidok kibocsatasa
kisebb mértékben csdkkent. A varos terlletérd légyéb ipari izemek Iégszenngez
anyag kibocsatasai a jogszabaly altal megallapftatarértéket nem |épik tdl, ennek

kovetkeztében a varos leviggnek a mivsegeére gyakorolt hatasuk nem meghatarozo.

V4

terhelés atlagos mértéke meghaladta az egészséggeelyes hatarértéket, &bb
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kovetkeden & év soran tobb alkalommal is a hatarértéknél namdmskoncentracio
alakult ki. A kozlekedésre visszavezethelégszennyezésekintetében a Belvaros, a
vasutallomas koérnyéke, valamint &bb kozuti kézlekedeési utvonalak (Rakéczi u.,
Jozsef A. u., Zsolnay V. u. 6. szokbzlekedési u.) mentén eltediilakdbvezetek

tekinthetek fokozottan veszélyeztetett teriletekként.

A csaladi hazas terlileteken tavasszdlsgzel rendszeres a kerti hulladék égetése, ami a
kornyezetvédelmi szempontokat figyelembe véuwengklen. A helyi dnkorméanyzat
ennek megfeléen meghatarozta, hogy milyen didtervallumban és milyen
feltételekkel lehet a kerti hulladékot elégetniyvatia kdrnyezetvédelmi szempontoknak

megfele komposztalas feltételei jelenleg még teljesikornem adottak.

Pécs levegminéségét jeleritsen befolyasolja, hogy a korabbi varosfejlesztési
tevékenységek sordn a lakGOvezetek atsza&diének biztositasa nyilvanvaléan nem
jelentett prioritast, igy a magas hazakkal korilveriletek levegminésége meég
hatarérték alatti kibocsatasok esetén is kifogaolhehet. Tovabbi probléma e
terlleten, hogy a Mecsekoldal beépitésével a termtes szélcsatornak atsdekshez

valo hozzjarulasa jelefgen lecsokkent (PKVP, 2011).

A varos levegjének tisztasagat a helyi lakosok inkabb kedtleanek, mit kedveinek
itéltek, mivel egy otfokozatu skélan kifejezetter@enyek atlagértéke 2,74 volt.

5.4.2. Vizmindség

A véros elfolyo felszini vizeit etssorban a Pécsi viz vezeti el. A vizfolyas az 1%30.
1997. kozotti idszakban — az egykori banyateriletek néédahyoirol és zagykazettak
kornyezetebl lefolyd ersen szennyezett vizek, valamint &r@yar, a Huslizem
tovabba a Szennyviztisztito telep kibocsatasai tmiatmar a fel§ szakaszatol
kezdbdéen V. osztalyu éisen szennyezettnek nisilt (PKVP, 1999). Az azéta eltelt
idében elvégzett rekultivacios munkak és a jéisebb szennyéziizemek bezarasanak
ellenére 2011-ben a Pécsi-viz tiskésréti szelvéamy@bKarolina kilfejtési tovabbra
is bemosddoé sotartalom koncentraciéja meég mindigasavolt, valamint az oxigén-

telitettség komponensek romlottak. A tobbi vizsgalinponens (KOIsp, NHN, 6sszes

foszfor) értéke stagnalt. A Pécsi-viz also szakasaidden komponens esetében javulas

volt tapasztalhato.
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A felszin alatti vizbazisok védelme érdekében a yésmati rekultivaciohoz
kapcsolodoan a vizfeltelés eltenése 9 db rétegvizfigyeks 5 db talajvizfigyél kattal
tortént. A szénkilfejtések kornyezetében tovabldb6figyelbkat szolgalt a talajviz
allapotanak a figyelésére. Az lzemanyag és egy@gki \amyagok tarolaséat ellére
figyelokutak nem mutattak szennyelést. Az épitési-bontasi hulladék lerakasara
szolgalé Pécsvaradi ati homokbanya mellett égyelokut vizében az oldott anyag
mennyisége az utdbbi években lehullott jelenmmennyiséf csapadék miatt enyhén
megemelkedett. A Pellérdi orszaguti szennyviztklapyezetében Iév7 db figyebkut
ellensrzése soran sem a talajvizben sem pedig a sekélyvigben szennyéanyag a
vizsgalt iddszak végeéig nem volt kimutathaté (PKVP, 2011).

A vérosi ivoviz miségétilletéen megallapithatd, hogy a felszin alatti vizek esetén
jelentbs és allandé szennyezés a vizsgalismhkban nem tortént. A kozizemi
ivovizellatas alapjat a Pellérdi és Torgyogoi viemdyterllet, a Tettyei karsztforras, az
Uszogi viznti és a Mohacsi parti g1 vizek biztositjdk. A Pécs sérulékeny
vizbazisanak védelth¢SPA projekt 2011-ben tortént befejezését kdeat a lakasok
mintegy 99%-a szamara a vezetékes ivoviz- és sg@h@fozat szolgaltatasainak
igénybevétele rendelkezésre all. A séségesen magas beruhazasi koltségek miatt nem
csatornazott terlleteken és a csatornara ra nedit étesitményekben a folyékony
hulladék elszéllitasa egyedilegigiptt megoldassal biztositott. A bdgibtt szennyviz
artalmatlanitasa a varosi tulajdonban 6léVettye Forrashaz Zrt. tisztitolizemében
torténik.

A vizminéséggel Osszeflggésbe hozhaté tomeges Wéxetgy jarvanyszér
megbetegedés — ilideg maradandd egészsegkarosodas — a vizs@gltakban nem
fordult eb. A varoslakok tobb mint hdromnegyed, a varosbadetkezésre allé viz és
szennyvizszolgaltatassal egyértéém elégedettl(7.-18. diagramok

NT/NV egyaltalan egyaltalan
2,1% nem 2 nem 2
0,9%

3,0% 53% NT/NV 0,4%
_—— 1,0% " = 3
38%
3
\17,3%

\4
teljes - It

mértékben
5955

18. diagram: A szennyvizszolgaltatdsokkal valo
elégedettség Pécs, 2011
Forras: Pécs MJV Polgarmesteri Hivatala
Referatlra Bosztaly

teljes
mértékben

33,6%

4
38,7%
17. diagram: A vezetékes ivlviz szolgaltatassal val
elégedettség Pécs, 2011
Forras: Pécs MJV Polgarmesteri Hivatala
Referatlra Bosztaly
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5.4.3. Hulladékkezelés
A telepulési hulladékkezelés modjat az 1995. éili kdrvény a kdrnyezet védelmének

altalanos szabalyairdl, valamint a 2000. évi XLibrvény a hulladékgazdalkodasrol
jogforrasok kotelek érvénnyel pontosan szabdalyozzak, és az ézektld eltérést
szankciondljak. A vizsgalt édzakban a varosbaniktdé hulladékkezelési rendszer az
emlitett jogszabalyi éirasoknak megfelelt. A haztartasi szilard-hulladékigs és
kezelés szolgéltatasokat a varos tulajdonabahBé@OKOM Kornyezetgazdalkodasi és
Varosiuzemeltetési Kft. végzi. Az ellatott haztastaszamat tekintve Pécs varosdban a
folyamatosan javul6 tendencia a jelleinmialtal a vizsgélt iéiszak utolsé harmadara a
szolgéaltatasba bekapcsolt haztartasok aranya eléte99%-0s értéket. A
hulladékgyijtéesbe be nem kapcsolt részek jellész a Mecsekoldali zartkertes
terlletek és a Kkilterlletek voltak. Ezen tuldwm a szolgaltatd onként vallalt
feladatként 1999. éft a varos egészére kiterjedgyiijtépontos és hazhoz mén
szelektiv gyjtést és hulladékudvar szolgéaltatasokat biztositamint a csaladi hazas

beépités lakodvezetekben a zéldhulladék szelektilijtpsét is elvégezi.

A varos tertletén szervezett formaban omlesztvigt@jy telepulési szilard hulladék
2010 koOzepéig a Pécs-Kokeényi, utana a Gorcsonyiadekkezed kozpontban
lerakéssal kerdl artalmatlanitasra. A hulladékgkadiasi rendszer
tovabbfejlesztéseként Pécs varosa a Dél-Dunanégior 312 telepllésével egyutt
valOsitia meg a Mecsek-Drava hulladékgazdalkodé&sgramot, amelynek keretében
2014. ev soran egy korsteregionalis hulladékgazdalkodasi rendszer kiépitése
fejezodik be a térségben. A program részeként Pécs v@roketén a szelektiv gjées
fenntartdsara, hatékonysaganak fokozaséara 162 dbulladékgyjté sziget kerdl
telepitésre, tovabba a tarsashazi lakadsok szamasibott szelektiv gijtés
lehetségei is fejlesztésre kertlnek. A zdld hulladékijgdsére egyedi biohulladék
gyijtéedények és hazi komposztalé edények kihelyezésmikr A lakossagi veszélyes
és egyéb hulladékok szelektivigigséhez a varos terliletén tovabbi 2 Uj hulladékudv

kerdl kiépitésre.

A lakossagi véelemények szerint a Pécsett hozzétérhaztartasi szilardhulladék-
kezelés és szelektiv hulladékgpgs szolgaltatasokkal az igénybe &k\elents része

elégedett19.-20.diagramok).
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ltald ; teljes
egyaltalan mértékben
NT/NV nem 1,1% 45,4%
0,3% 0,6% ’

3

49% egyaltalan
I

el nem
teljes 1,3%
oot 4 2
' \ V\%,S% . -
34,9% 3
— 15,9%
19. diagram: A haztartasi hulladékkezelési 02. diagram: A g¥jtépontos szelektiv-hulladék
szolgéltatasokkal valo elégedettség Pécs, 20110Vyijtés szolgaltatassal valo elégedett®égs, 2011
Forras: Pécs MJV Polgarmesteri Hivatala Forras: Pécs MJV Polgarmesteri Hivatala
Referatlra Bosztaly Referatira Bosztaly

5.4.4. Zoldfelulet
A beltertleti zéldfellletek nagysaga Pécs varosabuaizsgalt idszak egészét tekintve

1043,55 hektar volt. Amennyiben a zdldterilet naggs a varos teriletéhez
viszonyitjuk, és azt a tobbi hazai 100.0@0 feghaladd lélekszamu varos hasonlé
adataival 0sszevetjuk, Pécs varosara vonatkozoOaveke eredményt kaphatunk.
Annak ellenére, hogy a vizsgaltégzakban a tobbi varoshoz hasonléan Pécsett is
csokkent a zoldfelllet aranyal( diagram) mégis a pécsi érték a tbbbi varoshoz képest
kiemelkeden magas.

10,00%

9,00%+

7,67%

8,00%+

7,00%+

6,00%+

5,00% +

4,00% 2.99%

3,00%+

, 1,46% 1 290
0,71%
0,40% .

Gy6r Pécs Miskolc Debrecen Szeged

2,00%+

1,00%

0,00%

‘ m 1994 m 2011 ‘

21. diagram: A 100.00@f meghalad¢ lélekszamu hazai varosok zdldterul&tardnya
az adott varos teljes teriiletéhez képest1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A vizsgalt varosok zoldfelllet-adatait tekintve écpi érték az utana kovetkeiliskolc
értékét is tobb mint négyszeresen haladja meg.résea belll nincs olyan kozteriileten

levé zoldfelllet, amelynek hasznéalata ne lenne baikingza szabadon hozzaféthet
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A tobbi vizsgalt varoshoz képest jelémtvarosi zoldfelllet ellenére az e teriletre
vonatkozo a lakossagi vélemények nem tikroznekregjy# elégedettséget, mivel az
ertékelések atlaga 2,61 értéket hozta.

5.4.5. Elhagyott iparteriiletek

Az elhagyott ipari terlletekkel kapcsolatos utotstat 2003-bol szarmazik, amikor is
ezen terlletek 206 hektart tettek ki, ami a vaetied teriletének mintegy 1,2%-a volt
[Nagy et al., 2003].

5.4.6. Sport és szabadidds intézmények, lehetdéségek szama

A sport és szabadid lehetségekettekintve a vizsgalt idszakban Iényeges valtozas
nem tortént. Minden véarosrészében fedett és szafbasportlétesitmény egyarant
megtalalhatéak voltak disorban, mint az oktatasi intézmények sportpalyai és
tornatermei. Teremsportolashoz alkalmas egyébitgtéayként 3 db sportcsarnok, 11
db fitness-terem, 4 fallabda centrum, 3x3 db tguéfm, 1 db dterem, 3 db fedett
uszoda, 3 db bowling klub #hkodott. Szabadtéri sportleldsegként 3 db erdei
futépélya, 8 db szabadtéri labdaragopalya, 2 dmdsmatd, 6 db teniszpalya, a téli
idészakban 1 db tjégpalya tovabba a Mecseki Park&rdyujtott lehebséget a
sportolasra, és turadzasra. A sportolni szandékaadslakok Osszesen 42 sportag
szervezett formaban tartott edzései kozul valaszikaPécsett. Mindazonaltal a
varosban hozzéaférhiesportolasi lehéségekkel a felptt lakossag legfeljebb kozepesen
elégedett, mivel egy oOtfokozatu skalan az ezirAmyégedettséget 2,84 atlaggal

értékelte.

5.4.7. Sétaldutcak
A sétaloutcak szamB994-ben 2 db vallamelyek egylttesossza mintegy 1100 métert,

és 7600 raburkolt utcafellletet tett ki. Ez az érték a vialsgdészakban — az Eurépa
Kulturalis Fovarosa programhoz kapcsolédéan megvaldsitott kélztanegujitasa
beruhdzas révén — a varos kilonbdészein dsszesen mintegy 22008 gépjarnti-

forgalomtol elzart sétaloutca-feliiletteiiilt?>,

A sétaloutcak rendelkezésre allasaval kapcsolaakessagi vélemények a kdzepes
elégedettségnél valamivel jobb megitélésben rékeksiamit az értékelések 3,15

atlagértéke is mutat.

22 Forras: Pécsi Sport Nonprofit Zvtww.psnzrt.hu(letdltve 2013. 06.13)
2 Forras: Pécs MJV Referatiradsztaly Varosfejlesztési Referatlra-csoport 2013
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5.4.8. Kerékpéaros kozlekedés

A kerékparos kozlekedéssel kapcsolatos helyzetképns, hogy a varosban az ezen
kozlekedési mdédozathoz sziikséges infrastruktUralahetjsen fejletlen. A vizsgalt
id6szak kezdetén mintegy 2000 méter kerékparut aildetkezése. Ez az utolsé évre
4774 méterre dvult, ami az orszagban 0Osszesen talalhato kerétghard,21%-at
jelentette 22. diagram. Ez az érték annak ellenére is rendkivil alacsdogy a
vizsgalt idbszakban 50%-ot meghalad6 névekedés kovetkezett be.

10%

9%

7,54%

8%+

7%

6%

5%

4%

294 2,45%

Gyor Pécs Miskolc Debrecen Szeged

@ helyi kerékparit hosszénak ardnya az orszag dsszes kerkparitjanak hosszahoz képest
m helyi kerékparit hosszanak aranya a varosi belterileti kbzuthalézat hosszahoz képest

22. diagram: A 100.00@f meghalad¢ lélekszamu hazai varosok kerékparatiahossza, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A Pécs varosara jellerizkerékparuit-ellatottsag a 100.00&t fneghaladé 1élekszamu
hazai varosok Osszehasonlitasaban is egyéreingyengének misithet, mivel a
kerékparos kozlekedés infrastrukturdlis hatterek cegyetlen vizsgalt varosban
tekinthet kedvestlenebbnek.

A helyi kerékparos kozlekedés lebstgeivel a varoslakok megletisen elégedetlenek,
amit az e témaval kapcsolatos értékelés eredményképott 1,83 atlagérték is mutat.

5.4.9. K6z0sséqgi kozlekedés

A kozosségi kozlekedés szolgaltatds a vizsgadszdkban a varos koézigazgatasi
teriletén belll javuld tendencia jellemeztigl.(tablazat A nettdé vonalhalézat és a
hal6zatériiség mintegy 4%-0s novekedést mutatott, mig a bugaldk eléréséhez

szukséges maximalis ragyaloglasi tavolsag csakr@mra csokkent.

netto halbzatériség vonalak ragyaloglasi tavolsagkm)
vonalhaldzatkm) (km/kn¥) szamadb) minimalis maximalis
1994 156 0,95 43 0,01 2,2
2011 162,5 0,99 60 0,01 15

14. tblazat: Pécs varos kdzosségi kdzlekedésénékégi mutatoi 1994, 2011
Forras: Tluke Busz Zrt.
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A jaratszamok mintegy 40%-kal novekedtek és az ®gyaérosrészek kozossegi
kozlekedés Altali lefedettsége elérte a 100% értékerdrosi tomegkozlekedés torzs-
Uzemideje napi 18 Ora volt, de a rendes Uzétidvetien az egyes varosrészek
elérhebségét éjszakai jaratok biztositottak.

teljes
mértékben
14,3%

egyaltalan
nem
2 6,4%
9,0%

23. diagram: A menetrend szerinti utas szallitdssalp4. diagram: A menetrend szerinti utas szallitas
val6 elégedettség sszességeben Pécs, 2011 jaratgiriségével vald elégedettség Pécs, 2011

Forras: Pécs MJV Polgarmesteri Hivatala Forras: Pécs MJV Polgarmesteri Hivatala
Referatlra Bosztaly Referatira Bosztaly

A lakossagi vélemények azt mutatj@d{24. diagramok hogy a kdzossegi kdzlekedés
jelenlegi szolgaltatasaival a varoslakdk tobb, rki#tharmada elégedett.

5.5. Az egészséget befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi  tényez 6k
helyzete a varosban

Az egészséget befolyasold tarsadalmi-gazdasagietékyalakulasara és alakitasi
lehetségeire egyre jelebdebb hazai és nemzetkdzi figyelem fordul. Szamos
tanulmany hangsulyozza [Wilkinson-Marmot, 2003; WHIDO7; Vitrai et al., 2008;
WHO, 2008; WHO, 2010/b; ICSU, 2011], hogy az egyégészségi allapot nem
kizarolag az életvitel sajatossagaitdl figg, hareatna kilonboé tarsadalmi tényeik

is jelentsen befolyasoljak. kt6l-idére egyre tobb olyan kockazati komponens keril
azonositasra, amelyek mint komplex modon értelméaetadalmi-gazdasagi hatasok —
a lakéshelyzedt, a tarsadalmi kirekesztettségen keresztil a fokomunkahelyi
stresszig terjgten — dont modon befolyasoljak az egyén egészségi allapotanak
alakuldsat. Pécs varosat tekintve e té6ikehelyzete a vizsgalt tdzakban a
kovetkesk szerint alakult.
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5.5.1. Lakasviszonyok

A varos lakbéovezetei és azok jellebnbeépitési modja mar a vizsgaltésdakot
megebzéen alakult ki, és azoéta szinte valtozatlan. Tovabls meghatarozé a
lakotelepként elhelyezkédpanellakdsok dominanciaja, amely a varosb@k &bzel
fele (kb. 60.000 &) szédmara biztosit lakhelyet. A varos lakasallonddayjellems
adatok szerint, mig 1990-ben 62.583 lakas volt &&caddig 2011-re ez a szam
72.077-re novekedett. A lakasallomanyon belll agzksmfortos lakasok szama a
meghatarozo 16.tablaza)l, és ez a helyzet orszagos relaciéban is kédvEavabbi
pozitiv valtozast jelent, hogy a legalacsonyabb fkotiokozatl lakdsok szama

folyamatosan és jelefgen csokkent.

ezer bre jutd ezer Bre juté komfortos és ezer tre jutd komfortnélkili és
O0sszkomfortos félkomfortos lakasokdb) szlkséglakasok
lakasok(db) (db)
Pécs orszagos Pécs orszagos Pécs orszagos
1990 230,6 141,1 103,4 135,6 34,1 78,7
2001 283,3 188,5 96,0 128,5 22,6 52,7
2011 350,9 240,6 98,4 131,9 10,3 19,2

15. tdblazat: A pécsi és az orszagos lakasallonkémyfortfokozat szerinti sszetétele, 1990, 20011 20
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szadmita

Az egy lakasra jutd atlagos szobaszam minimalisarekedett, azonban az orszagos
atlag novekedési Utendéételmaradt. Ily médon a helyi viszonyok az orszagtaghoz
képest valamivel kedvétlenebb helyzetet és tendenciat mutatnb&. (ablazat Az
egy szobara jutd lak6észam orszagosan és Pécs bamsgyarant csokkent, és a helyi

erték az orszagos atlaghoz képest is kethiehelyzetet mutatott.

egy lakasra jut6 atlagos szobaszéh) egy szobara juto atlagos lakoszgéen

Pécs orszagos Pécs orszagos
1990 2,40 2,35 1,10 1,19
2001 2,46 2,52 1,01 1,09
2011 2,51 2,65 0,87 0,96

16. tdblazat: A pécsi és az orszagos lakasallomany
szobaszam és lakdszam szerinti 6sszetétele, 13®0, 2011
Forras: KSH Népszamlalas adatbazis és sajat szdmita

A lakashelyzettel kapcsolatos lakossagi vélemérsgekint a felfitt lakossag 82,7%-a
sajat tulajdonu lakasban lakik, és 87,3% elégealdttikashelyzetével. Ugyanakkor a
lakdsaban, lakokornyezetében dékornyezeti artalmak vonatkozasaban a pécsiek
22,6%-a értékelte Ugy, hogy azok a csaladjuk ésajt smaguk egészségét
veszélyeztetik. Veszélyeztetényedkeént a kovetkedk keriltek emlitésredohanyfist,

elektromos kisugarzasok, gépkocsik kipufogofikgemetlen szagok, pollenek, por,
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radioaktiv héattérsugarzas, rossz levegalajviz, vegyszerek, vizes falak, .z#
kornyezeti artalmak észlelése varosrészenkéntifikgms kilonbséget nem mutatott.

A vizsgalt idbszak elején a varos lakossaganak mintegy 2,1%-@,amiutols6 évben
1,6%-a élt kiltertletnek, vagy egyéb teriletnekdwi tertleteken. Sajatos helyiet
lak6népességet képez a varosi szegregatumékélsk csoportja. Pécs varos teriiletén
2011-ben 6sszesen 8 szegregatum volt lehatarofhatibrg), ahol 6sszesen mintegy
3680 B el allando lakoskéent. Ezen helyi kdzbosségek tagjaia szegregatum

definiciéjabol is kovetken — alacsony tarsadalmi statuszi rétegbe tartoznak

A véaros Antiszegregacios Tervének helyzetelemz&3@8) szerint a szegregatumokban
élok altalanos egészségi allapota a varos egyéb teirillébk egészségi allapotahoz
képest kedveilenebb. Jellem#en gyakrabban fordulnak éeléguti megbetegedések,
idult gyulladasos betegségek és mozgasszervi pakaszproblémak etsorban a nem
megfeleb lakhatasi koriilményekre és egészségmagatartdsetheék vissza. Gyakori
jelenség a jeleis mérték alkoholfogyasztas és a dohanyzas, amely mar katddan
altalanosnak tekinthé&t Tovabbi egészségkockazatként jelentkeznek a kobbn

mentalis betegségek valamint a sziv és érrendsegsegek is.

Romon)

Bogad

Nagykozar

Mamya

1. PECSBANYAI SZEGREGATUM 6. SOMOGY BANYATELEP
2. SZABOLCSI SZEGREGATUM 7. ISTVAN AKNA

3. VAGOHID KORNYEKI SZEGREGATUM 8. RUCKER AKNA

4. GYARVAROSI| ESZAKI SZEGREGATUM

5. GYARVAROSI DELI SZEGREGATUM

1. &bra: Szegregatumok Pécs MJV terlletén 2011
Forras: Pécs MJV Integralt Varosfejlesztési Stradgy2011-2016, 2013:145

2 Szegregatumnak nisiinek azok az 506f meghalad6 népességszamu teriletek, ahol a lelgffel]
altalanos iskolai végzettséggel rendetkeEs rendszeres munkajovedelemmel nem rendikkanya

az aktiv korl népességen belil eléri, illetve mé&gha az 50%-ot. Amennyibe a mutaté 40% és 50%
kozé esik, a tertlet szegregaléddnakdsiit.
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Az infrastrukturalis és tarsadalmi jelleikz szerint is leginkdbb marginalizalédott
helyzetben 1é¢ szegregatumok kdzé a vasut mentén létesllt egykkdteriletek

(Vagohidi szegregatum, Gyarvaros északi szegregadsu@yarvaros déli szegregatum),
valamint a volt banyaszkoloniak kozul Rucker akneokhato. Ezeken a terlleteken a
legalacsonyabb komfortfokozatu lakdsok teszik lkakdésallomany mintegy 90%-at. A
Pécsbanyatelepi és a Szabolcsi szegregatum helydetstrukturalis szempontbdl az
elobbiekben emlitetteknél valamivel kedééb, de a lakasok komfortfokozata itt sem

haladja meg a félkomfortos besorofast

5.5.2. Hajléktalanséaqg

A varosban hosszabb-rovidebb ideig hajléktalankéntbzkodd személyek szama a
vizsgélt idbszakban folyamatosan emelkedett. A hajléktalandiatéaslat biztositd
TAMASZ Alapitvany adatai szerint 1994-ben minte@0%5, mig 2011-ben tébb mint
1300 B vette igénybe a szolgéltatdsok valamelyikét vagylk kapcsolatba az
ellatorendszer szakembereivel. A hajléktalanok s@mobellli jellemé tartozkodasi
teruleteiként a Belvaros, Kertvaros és Uranvarolteets.

5.5.3. Munkanélkiiliséqg

A munkanélkiliség problémaja Pécs varosat a vizsdészak egészén keresztil — ha
mas és mas vonatkozasban is — meghataroz6 moédoeti&ri Kezdetben a
banyabezarasok utan az Uj helyi gazdasagi strulkiagtakitasa jelentette a kihivast,
majd a vizsgalt idlszak végen a térség utolsé tobb ezer munkavaltaffialkozatd
cégének adje és az eliid kovetked tomeges elbocsatas jelentett problémat. A kezdeti
idészak problémai ellenére is a helyi munkanélkilis€da hosszu ith keresztl
mintegy 3%-kal az orszagos érték alatt volt. Miratedtal mig az orszagos érték az
id6szak végére alig valtozott, az ekkorra érvényesip@cnkanélkiliségi mutatdé azt
1%-kal meghaladtal{.tablazal.

Pécs orszagos
1994 7,6% 10,5%
2011 12,0% 10,9%

17. tablazat: A munkanélkiiliségi rata valtozasadés az orszag viszonylataban 1994, 2011
Forras: Baranya Megyei Kormanyhivatal Munkaligyi K6at, 2013

Pécsett 1994-ben 0sszesen 57487sterepelt allaskeréksént a nyilvantartasokban,
azonban ez a szdm 2011-re — csaknem 30%-0s nowtkieddeten — 7415 dre

25 A szegregatumok vonatkozasaban korabbsidkokra vonatkozd adatok nem allnak rendelkezésre,
mivel el$) alkalommal a 2008-ban készitett Integralt Vardsszjtési Stratégia hatarolta le a jelenlegivel
azonos madszertan szerint a szegregatumokat.
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emelkedett. E létszambol a palyakézllaskere$k szama 6976t (9,4%) tett ki. A
fizikai és szellemi foglalkozasuak tekintetébemadsszabbodott a helyzet, mivel 1994-
ben a fizikai dolgozok kozll 4076 keresett munkat, de ez a szam 2011-re 5465 f
novekedett. A szellemi foglalkozdsuak kozul korabli&70 6 nem talalt munkat, de
létszdmunk 2011-re 2016rE emelkedett.

A varosban nyilvantartott allasketés1000 6 azonos iskolai végzettségre juté szama
az orszagos helyzethez képest a vizsgéhzdk egészét tekintve kedveb értékekkel
volt jellemezhet (18.tablazat. Ugyanakkor a pécsi helyzet helyi viszonylatbamlo
tendenciat mutat, mivel az utolsé vizsgalt évre-b29osztalyt végzett allasketds
szama 643d/1000 azonos vegzettdétpkos értékkel, mig a legfeljebb 8 altalanos iakol
osztélyt végzettek valamint a 13-x osztlyt véggetesetén 4 611000 azonos
végzettseg lakos értekkel ndvekedett.

8 osztélynal 8 éltalanos szakmunkds-  9-12 osztadly = 13-x osztély
kevesebb iskolai osztdly és szakiskola  végzettség végzettség

Pécs orszagos Pécs orszagos Pécs orszags Pécs orszagos Pécs 0rszagos

1994 19 209 13,7 964 19,5 986 154 550 22 6,1

2011 1.4 15,7 17,9 1025 20,8 86,5 21,8 70,8 6,54 15,9

18. tdblazat: 1000sfazonos iskolai végzettségre jutdé nyilvantartdtisderes
iskolai végzettség szerinti megoszlasa Pécsetiséagnsan 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Az allaskeresk nemek kozotti kilonbseégeit tekintve 2011-ben kebd 1© keresett
allast, mint férfi (9.tablaza}, azonban a pécsi helyzet az orszagos viszonydkémast
kedvezbb volt.

Pécs orszagos
férfi 87,45 93,23
no 82,07 89,51

19. tdblazat: 1000s5fazonos nemaktiv életkoru regisztralt allaskerdre jutd allaskered
nemek szerint Pécsett és orszagosan, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Az allaskere$k korcsoportonkénti megoszlasat vizsgalvdirkiik, hogy a 26-36 éves

életkorban &6 allaskere$k korében Pécsett magasabb az azonos korcsopaetioin b

1000 Bre juto allaskergsszama, mint az orszag egeszere jeliepreék @5. diagran).

A toébbi korcsoportot tekintve — kilénésen a 19-2@s2korcsoport tagjai esetén — a

pécsi helyzet kedvébb az orszagos helyzetnél.
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25. diagram: 10004 azonos korcsoportra jutd nyilvantartott allaskefezama
Pécsett és orszagosan, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A regisztralt allaskeré& kozll a rendszeres szocidlis segélyben résilesstama
2011-ben 2227 6t tett ki, amely érték az oOsszes Aallaskérasintegy harmadat
jelentette.

5.5.4. Szocidlis ellatasok

A varos el$ egészségképének kidolgozasa idején a hazai szogliatérendszer mind
orszagos, mind helyi szinten az Utkeresé&szdkaban volt. A szocialis ellatadsok
rendszerét szabalyozo jogforrasok koziil még csaBzacialis Torvénsf volt —
mindbdssze egy éve — hatalyban, és az intézményrends a korabban nem létez
problémak — pl. munkanélkiliség, hajléktalansagj kildivasaival kizdott. Az azota
eltelt idsben a szocidlis ellatasok terlletén tobb Uj jogferis hatalyba lépett igy
néhany korabbi ellatasi forma atalakult, tovabk#szs U tamogatas és szolgaltatas all
rendelkezésre. A szektor alakulasa és valtozasazsgalt idszak kezdetének és
végének idszakara vonatkozO adatok 0Osszehasonlitdsat némikdgmeheziti, de
ennek ellenére &bb tendenciak felvazolhatdak.

A rendszeres szocialis tamogatasok 10@ jutd szama a vizsgaltddzakban Pécsett
€s orszagosan egyarant megduplazodott. A fogladkastt helyettegit tamogatasban
részesilk szdma Pécsett megharomszorozodott, mig orszadd¥aros emelkedést
mutatott @0.tAblazat Az apolasi dijban részesll pécsi ellatottak szama szintén

haromszorosara emelkedett, de ez a novekedés ossaags jellem& volt. Az

261993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrobgscialis ellatasokrol.
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idéskordak jaradékaban részesdl szama helyi szinten csaknem tizszeresére

emelkedett, mig orszagosan csaknem a felére csitikken

1994 2011
Pécs orszagos Pécs orszagos
rendszeres szocialis segely 2,03 25 4,30 5,07

munkanélkuliek jovedelempaotld

tamogatasa / foglalkoztatast helyetig@sit 6,41 18,8 18,23 21,02

tamogata¥

apolasi dij 1,10 1,9 3,30 5,81

idéskortak jaradéeka 0,20 45 1,9 25
20. tablazat: Onkormanyzati rendszeres tamogatd96 &re jutd szama

Pécsett és orszagosan 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Az eseti szocialis tamogatasok koézil a vizsgalszadkban Pécsett a lakasfenntartasi
tamogatast igénybe vék szama tébb mint hliszszorosara ndvekedett, ménaaneti
segélyt igényk szama kozel a felére csokkemtltablazat Ezeket a valtozasokat
koveen a pécsi helyzet 6nmagéban nem tekiitketive®nek, azonban az orszagos
helyzethez viszonyitva nem mutat jelgneltérést. A helyben temetési segélyt igénybe
vewok szama csaknem négyszeresére novekedett ugyaa, vilesgalt utolsd évben
szintén nem tért el jelefgen az orszag egészére jellénétéktdl, bar az orszagos
tendencia egyébként csokkenést mutatott.

1994 2011
Pécs orszagos Pécs orszagos
atmeneti segély 64,14 78,2 38,13 35,38
lakasfenntartasi tamogatas 2,76 7.9 43,65 48,68
temetési segély 0,49 7,9 1,89 3,86

21. tablazat: Onkormanyzati eseti tamogatasok fef®jutd szama Pécsett és orszagosan 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A gyermekvédelem terlletéhez tartoz6 &€dd intézkedések tekintetében az
allapithatd meg, hogy a varosbarb éleszélyeztetett kiskorlak szama a vizsgalt
idészakban csaknem masfélszeresére novek&tfetlblazal, és ez az érték az orszag
egészere jellendzadatnak tobb mint a duplajat teszi ki.

27 2009-61 a foglalkoztatast helyettesittdmogatds a korabban munkanélkiliek jovedelempétlo
tamogatasa elneveZésllatasi forma megfeléje.

28 Az idéskoruak jaradéka 1998.01.0dl-tkeriilt bevezetésre, igy az &lsadatok az 1998-as évre
vonatkoznak.
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1994 2011
Pécs orszagos Pécs  orszagos
veszélyeztetett /védelembe vett kiskortfak 159,59 1222 237,96 104,94

22. tablazat: 1000 kiskorura jutd veszélyeztetetdlembe vett
kiskor Pécsett és orszagosan 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A bolcidei fehelyek szamat tekintve a pécsi helyzet az orszhghzethez képest a
vizsgalt idbszak egészében keddéb volt, valamint a varoson bellli helyzet is jaaatl
mutatott 3.tablazal.

1000 B 0-2 éves koru gyermekre jutd 1000 © 3-5 éves koru gyermekre jutd

bolcgidei féhely ovodai féBhely
Pécs orszagos Pécs orszagos
1994 193,71 94,48 1019,59 1013,15
2011 207,62 129,30 1170,17 1257,35

23. tblazat: A bolatdei és dvodai féthelyek szama Pécsett és orszagosan 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

Az o6vodai fébhelyek vonatkozasaban a kezdetbsdakban az orszagos helyzethez
képest minimalisan jobb helyi helyzet az utolsésgiit évre — a varosi f&@nelyszam
bévilése ellenére is — az orszagos adatokhoz képdsetlenebb volt.

5.5.5. K&zbiztonsag

A kozbiztonsag és az egyeéni biztonsagérzet teldbést a vizsgélt igszakban mind
orszagos, mind helyi viszonylatban romlott a helykiegativ valtozas jelentett tovabba
az is, hogy bar a Pécsett elkbvetetindselekmények szama mar 1994-ben is
meghaladta az orszagos atlagot, de ez a kulonlségr2 tovabb ndvekedett. Az egyes
fébb hincselekmény-tipusokat tekintv2y, diagram a kodzeledési €s a vagyon elleni
cselekmények szama csokkent, mig a személy és rikbzbeni, de kilondsen a

gazdasagiincselekmények szama novekedett.

29 Az 1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgataséél ellatasokrol a kiskortiak védelmében tévers-

Ov0 intézkedések kozott a veszélyeztetettség neguiibat tartalmazta. Ezt az intézkedési2g7. évi
XXXI. torvény a gyermekek védelm#dr és a gyamigyi igazgatasrdiatalyba lépést kovéen a
védelembe vétel intézkedése valtotta fol, ahol aallean a veszélyeztetettség okaként medjelen
korilmények részletezése mar nem a korabbi katdg&@zerint szerepelt, igy a két vizsgalépdnt
kozotti 6sszehasonlitas csakis az gyermekvédelrazlkedések Osszesitett szamadatai vonatkozasaban
lehetséges.
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25. diagram: A 100.00@fe jutd Bbb kincselekmény-tipusok alakulasa
Pécsett és orszagosan, 1994, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A kbzbiztonsag megitélésey. tablazaf a vizsgalt utolsé évre mind az orszagos, mind
a varosi szinten szignifikansan romlott, de a p&tsionyok negativ iranyu valtozasait
kisebb mértéknek itélték a valaszaddk, mint az orszagos helyzestszabbra

fordulasanak mértékét.

1995 2012 valtozas p
az orszagra jellenézkozbiztonsagi helyzet 3,15 2,58-0,57 0,000

Pécs varosara jellerkozbiztonsagi helyzet 3,32 2,94-0,38 0,000

24, tablazat: A kdzbiztonsagi helyzettel valé alégeség atlagértékei
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996 és sajat szamitas
Az egyes pécsi varosrészekre jellémiizbiztonsagi helyzet értékelése ugyancsak

valtozast mutat: mig korabban Uranvaros, MeszesivE®s és a Belvaros volt a
kozbiztonsag tekintetében a legrosszabbnak itéitsvé@szek sorrendje, addig 2012-ben

mindez a Kertvaros, Meszes, Uranvaros, Belvaragsdre modosult.

Valtozott tovabba annak a megitélése is, hogy abeesh mely lincselekmények
aldozatava vélasatol tartanak: korabban a zseljtdud féltek a leginkabb, mig
mostanara a lakasbetor@startanak a legtobber2§.tablazat. A vizsgalt idpontok
kozotti valtozast tekintve az autdfeltorlés, a Baélossag és csalas, valamint a

gyilkossag aldozatavéa valas féleimésgrdott a legnagyobb mértékben.

atlagérték 1995  atlagérték 2012 valtozas p
lakasbetorés 2,57 3,55 +0,97 0,000
zsebtolvajlas 2,76 3,32 +0,52 0,000
autofeltorés 2,11 3,27 +1,15 0,000
szelhdmossag, csalas 2,11 3,17 +1,06 0,000
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fiatalok altali zaklatas 2,54 3,14 +0,64 0,000

utcai rablas 2,43 3,05 +0,62 0,000
autolopas 1,99 2,74 +0,45 0,000
nemi ebszak 1,53 2,48 +0,94 0,000
gyilkossagi kisérlet 1,39 2,34 +0,95 0,000

25. tablazat: A kilonbézbincselekmények aldozatava valasatol valo félelenitéiégének
atlagértékei Pécsett 1995, 2012
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996 és sajat szamitas

A személyes biztonsagérzet egy fontos Oss#éfter kodzlekedésbiztonsag. Pécsett
1994-ben 6sszesen 312, 2011-ben 279 személyi seelilgrd kozlekedési baleset
tortént. Ez a helyzet az orszagos helyzethez képedvedbb volt és maradt is
(26.diagram. Tovabbi pozitiv valtozas, hogy mig orszagos tezira balesetek szama
minden sérllés-tipus esetén emelkedett, addig ®éas&kdnny:i sériléssel jard
baleseteket kivéve minden sérulés-tipus esetérkestikA legjelenisebb mértékben a

halalos kimenetélbalesetek szama lett kevesebb.

160,00+

140,00+

120,00+

100,00+

80,00

60,00+

40,00+

20,00+

0,00

Pécs orszagos Pécs orszagos
1994 2011

@ haldlos kimenetelli @ sulyos sériléssel jar6 O konny( sériléssel jéré‘

26. diagram: Személyi sériiléssel jard balesetekQDUOBre juté szama
Pécsett és orszagosan 1949, 2011
Forras: KSH T-STAR adatbazis és sajat szamitas

A kozlekedési balesetek egyes napszakok kozottosm@sanak aranyszamai az elmult
17 évben mutatnak ugyan valtozast, de jelenleg t®latani idszakban torténik a

legtobb baleset 2(fa.-b.diagramok Az éjszaka bekovetkezett balesetek aranya
valamelyest csokkent, ugyanakkor a dgtel balesetek aranya csaknem 10%-kal

ndvekedett.
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1994

2011

22-04 6ra
kozott
18-22 6ra 9%

12-18 dra
kozott

04-07 6ra
koion 07-12 6ra
5% Kozott
23%

18-22 6ra kozott
12%

12-18 6ra kozott
46%

22-04 6ra kozott
6%

04-07 6ra kozott
5% 07-12 6ra kozott
32%

46%

27a-b. diagram: A kozlekedési balesetek egyes akpkkozotti megoszlasa Pécsett 1994, 2011
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996, KSH T-STAR adatbh&indrkapitanysag Pécs, 2013

A kozlekedési balesetek altal leginkabb veszélyetttearosrészek kozott Kertvaros,
Belvaros és az Uranvarosi rész emlithet

5.5.6. Civil szervezetek

A vizsgalt utolsé évben & tevékenysége szerint Pécsett tobb mint 170 creihezet’
vallalt feladatot az egészséges életmdd és az sz varosi kornyezet kialakitasa
terlletein. Tobb uUgyben is sikeres akciok zajlgttamelyek kozil az egyik
leglatvanyosabb eredmény a tubesi csucsra tervieatettai radarallomas felépitésének
megakadalyozésa volt. Szamos k6zosségi egészségnapi@s program is megvaldsult,
amelyek részletes felsorolasa meghaladja ezerkéd@teit, de példaként emlitideq
harom éven keresztll nemzetkozi egyiittdés keretében megvalésuBhape Up
elnevezés gyermekkori elhizas elleni program, amely tovatdiiéven keresztiHozd

a Formad elnevezéssel helyi és orszagos programként fdigitat. Ezen kivil jeleids
szamu csoportot érintett aAquarazs néven a kozalkalmazottak részére négy éven
keresztlll szervezett keretek kozott biztositotty@mges uszodahasznalati lefssig,
avagy a nyugdijasok szamara szintén ingyenesenezastt, a rendszeres testmozgast
biztositd [Fittnagyi” program. Ezen kivlil tébb, az egészség-tamavalcda@ptos
kutatasi prograft is megvalositasra keriilt a varosban és térségében.

Mindezzel egyltt a véaros lakéi nem igazan érzéketk civil szervezetek

egészségvedelem tertletén tortént aktivitasat, Immenddossze minden huszadik
megkeérdezett tudott olyan civil szervezetet emijtamely tudomasa szerint e tertleten
tevékenykedik. A legnagyobb gyakorisaggalatskeresz(5,1%), majd aEgészséges

Varosért Alapitvany(0,6%) kerult emlitésre. E szervezeteken Kkivil rblitésnél

30 Forras:http://www. helyicivil. hu/j/pecs-egyesulet-alapitwdageszsegugyi/l

31 Az egészég-témaban kutatast vébelyi civil szervezetként emlithiet- a teljesség igénye nélkil — a
FACT Alapitvany, az INDIT Kozalapitvany, az Egéspsg Varosért Alapitvany, az S.0.S. Ongyilkossag
Megebzéséért Alapitvany, a TAMASZ Alapitvany, az IfjugéigEgyesilet.
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gyakoribb valaszként jelentek még meg Mabétesz Klub Cukorbeteg Klub,
Cukorbetegek Egyesillete

A kérdezést megét6 egy évben megvaldsult egészségvédelemhez kaposoldd
kozosségi rendezvények semigtették a civil szervezetek — avagy az egyeb székv

— tevékenységének illetve az ilyen iranyu kezderagégek ismertségét, mivel az e
témaju osszes rendezvények emlitésének gyakoriséeya érte el az 1%-ot.
Az 5 emlitésénél magasabb gyakorisagu emlitésekotkda Kritikus tomeg”
automentes naphoz kapcsoldéd egészségi allapotiedmeéa ,Vivicitta” futdas és
allapotfelmérésaz,Eletmdd Egyesiilet” altal szervezett egészségnapleavényeiaz
.EQy csepp Figyelem Alapitvany” véradassal egybékotegészségprogramja
szerepeltek, valamint megjelentBioptron lampa és egyéb ,egészséges termékek”

népszeisitését és ertékesitesét calmektmarketing rendezvényehlitése is.

5.5.7. Egészségpolitika

A helyi egészségpolitika vonatkozasaban megallafiithhogy az 1994-es helyzethez
képest nem tortént valtozas abban a vonatkozadhegy az ANTSZ és a helyi
dontéshozatal munkaja ©sszehangolasra kerillt vokaképvisebk a vizsgalt
idészakban sem kaptak — legalabb évi egyszeri alkaklmmlyan beszamol6t, amely a
lakossdg egészségi allapotaval és egyéb egészsirsékkel kapcsolatosan vazolta

volna fel az aktualis helyzetet, és mutatott vatina megoldando problémakra.

Az Egészséges Varosert Alapitvany — mint az EVMjihelenedzsment-szervezete —
szakérdi részéél tobb, a varosi kozpolitika egészséget tamoga@myipa tortéé

alakitaséat célzé kezdeményezése is elindult. Hedytakeb célzattal edszér 2001-ben

dokumentumelemzés készult azt vizsgalva, hogy @nkids varosi szakpolitikai

terlletek tevékenységét meghatarozé koncepciok Gzepkavia tervek szoévegéeben
megjelennek-e az egészsegvédelmi vonatkozasokldippe vételére utald szdveg-
attribitumok és ezaltal e téma, mint prioritds. Alemzés eredményei szerint
(EVA, 2001) az egészségvédelemmel kapcsolatodnekanagyon esetlegesen jelentek
meg a szbvegekben — és éblkovetkedien az adott szakpolitikai terlileten. Az
eredményekil szold kozgyilési tajékoztatast kovéen fogalmazéodott meg, hogy az
Alapitvany munkatarsai a kidolgozas alatt dékoncepciokat véleményezzék, és
tegyenek javaslatot arra, hogy az egészség védalrkencepciondlis célok kdzott

megjelenjen.
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A stratégiai dokumentumok véleményezésének tapatadta alapjan kerdlt
kezdeményezésre az egészséghatas-vizsgalat dékészéiési folyamatba tortén
integralasa. Az Alapitvany szervezésében 2006-bBwolgarmesteri Hivatal dolgozéi
kozul kivalasztott csoport részére tréningprogranduit. A csoport tagjai az
egészséghatas-vizsgalat (jszsi” szakaszanak elvégzéséhez sziikséges ismereteke
elsajatitottdk ugyan, de a modszernek a mindemrmapka soran val6 alkalmazdsa nem
tortént meg. Ennek egyik oka volt, hogy az elméé&tpokon kialakitott munkamaodszer
a gyakorlati megvalositas soran tulzottan bonyoéKtbizonyult. A masik ok, hogy a
kezdeményezés soran hianyzott a helyi dontéshozdk lsevonasa [Giran-De Blasio,
2009]. Az egészséghatas-vizsgalat 2011-ben masdlmmugyan, de részéve valt a
helyi dontésdikészitésnek: a Kézgiles 522/2011. szamu hatéarozat szerint a Kol&gy
altal targyaland6 stratégiai dokumentumokat egégmsés-vizsgalat céljaval az

Egészséges Varosért Alapitvany részére megkuldi.

A kozgyilési ebterjesztések kozul 1994-ben adtetjesztések 2,9%-a, mig 2011-ben a
3,3%-a é€rintette az egészséqgligy, az egészségvédatpnegyéb mas egészség-témat.
A lakossagi vélemények szerint az dnkormanyzat agyidési dontésekkel és
elokészitésiukkel kapcsolatos tajékoztatdas, a strateg@adésekkel o6sszefii§g
véleménynyilvanitas, valamint a vélemeények figyddenvétele tekintetében legfeljebb

kozepesen megfelemddon jar el 26.t4blazay.

Az Onkormanyzat megfek&kn tajékoztatja

a lakossagot a dontési lebstgekél 2,56
Az Onkormanyzat lehéségeket biztosit a lakossag szamara, hogy 247
adott stratégiai kérdéssel kapcsolatban vélemélytamitson ’

Az Onkormanyzat a stratégiai dontésekkor 537

figyelembe veszi a lakossag vélemeényét
26. tdblazat: Pécs MJV Kozjg¢sének stratégiai déntéseinek
elokészitésével kapcsolatos értékelések atlagai, 2012
Forras: sajat szamitas
Mindazonaltal a valaszadok 74,2%-a egyértelmigényelné, hogy a dontéshozok a

stratégiai dontések — ide értve az egészség-kdrdasgyalasat is — &készitésekor

kikérjek a lakossag veleményeét.
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5.6. Az egészseget befolyasolo életmodbeli sajatoss  agok a varos

lakosai kdrében

Az egészséget befolyasol6 életmddhatasok vizsgaatampontjabél meghatarozo
jelentsédi, hogy az egészség, mint érték az aktualis egydékmreferencian belili
milyen helyet foglal el. A valaszadok nyolc értéktégoriat rangsoroltak{. tablazay,
annak megfeléken, hogy a mindennapi életvitelikhtz kapcsolédékék kozott az
adott erték hol helyezkedik el.

1995 2012  valtozas p
j0 egészség 1 1 0 0,000
harmonikus csaladi élet 2 2 0 0,000
lelki béke 6 3 +3 0,000
tiszta kbrnyezet 7 4 +3 0,000
j6 emberi kapcsolatok 8 5 +3 0,000
biztos munkahely 4 6 -2 0,000
anyagi jolét 3 7 -4 0,000
szakmai sikeresség 8 8 0 0,000

27. tdblazat: A mindennapi életvitelhez kapcsolédékek megitélésének valtozasa 1995, 2012
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996 és sajat szamitas

A két adatfelvétel eredményeit 6sszehasonlitvankit hogy a felbtt pécsi lakosok
szamara a j0 egészség volt és az is maradt a teghdob érték. A harmonikus csaladi
élet szintén fontos volt és maradt is, mig a |bkke, a tiszta kdrnyezet és a j0 emberi
kapcsolatok fontossaga fokozoédott. A biztos munkabe az anyagi jolét, mint értek

fontossaga gyengult, mig a szakmai sikerességéimikedssége nem valtozott.

Az értekek mellett a mindennapi élettel kapcsold@dsimekre is iranyult kérdés. A
varos felidtt lakoi kozul minden harmadik személy az egészsgggromlasatol tart a
leginkabb 28. tablazat Ez a félelem a 9-12 osztalyt végzett, vagy mallasskolai
végzettséggel rendelk@élz korében szignifikhnsan &ebb (p = 0,003), mint az
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezsetén.

f6 %
betegség kialakulasa, egészség elvesztése 243 30,3
anyagi biztonsag romlasa/elvesztése 211 26,3
munkahely elvesztése 131 16,4
egyeb valaszok 179 22,4
nincs valasz 37 4,6

28. tablazat: A mindennap élettel kapcsolatos riéddd, 2012
Forras: sajat szamitas
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A mindennapi életvezetés soran az egészseg fogss@nban mar kevésbé jelenik
meg, mivel a mennyire él On egészségeskérdésre ttfokozatl skala alkalmazasaval
adott valaszok atlaganak kiszamitasa a 3,49 eregrhénta.

A sajat egészségi allapot értékelése a vizsgédizakban javult, mivel korabban jonak
vagy kitinének itélte az egészségét a megkérdezettek 38,7§0etahleg ez az arany
50,2%-ra névekedetR9.tablazay

nagyon rossz rossz megfélel jo kittind
1995 3,4% 17,1% 40,8% 31,2% 7,5%
2012 4,1% 8,9% 36,8% 37,1% 13,1%
valtozas +0,7% -8,2% -4,0% +5,9% +5,6%

29. tdblazat: A sajat egészségi allapot értékelésérdltozasa, 1995, 2012
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996 és sajat szamitas

Az emberek életiikkel valo megelégedettsége is gaienidenciat mutatott: 1995-ben a
varosban ék tobb mint egyharmada volt kifejezetten elégedetteletével, 2012-ben

kozel a fele. Az életlikkel kifejezetten elégedeatlearanya 13%-rol 9,4%-ra cstkkent.

Az egészség mégzese érdekében a tudatos taplalkozas és a readstsstmozgas
elényds hatasait a varoslakok mintegy harmada igykkkitiasznalni 80.tablazal
Ezen tllmefien a rendszeres orvosi elfepést €s az utasitasok betartdsat is &tteln
lakossag mintegy egytizede alkalmazza.

6 %
tudatos taplalkozas 290 36,2
rendszeres testmozgas 261 32,6
rendszeres orvoshoz jaras 63 7,9
egyebek 112 14,0
semmit 49 6,1
nem valaszolt 26 3,2

30. thblazat: Az egészség riemgse érdekében tett aktivitas, 2012
Forras: sajat szamitas

Az egészséget befolyasol6 hatasoknak vald kitettéégkelésének eredményei
(31.tdblazat szerint, az egyéni egészségmagatartashoz kothatasok kozil a

taplalkozasi szokasokat ertékelték a megkérdezatteginkabb negativ hatasunak.

atlag
mindennapos problémak miatti idegeskedés 3,20
anyagi helyzet 3,07
a kornyezeti artalmak 3,02
taplalkozasi szokasai 2,73
a rossz kozbiztonsag 2,71
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meglé betegsege(i) 2,66

a sportolas és az aktiv testmozgas hianya 2,50
a munkanélkiliség, vagy annak lelsgige 2,16
lakaskorulményei 2,02
munkahelyi korilményei 1,99

az érzelmi, parkapcsolati problémai 1,79
dohanyzasi szokasa 1,63
alkoholfogyasztasi szokasa 1,50

31. tablazat: Az egészséget befolyasolo hatasolalakitettség értékelésének atlagai, 2012
Forras: sajat szamitas

A kornyezeti kockazatokat — és az abszolut sorteigle- tekintve a mindennapi
problémak miatti idegeskedés sorolddott a uezkockazatta. Kulon figyelmet
erdemelhet az az eredmény, hogy a valaszadok aehdlkgyasztasi és a dohanyzasi
szokéasaikat lényegesen kevésbé tekintettek az szt artalmas hatasként, mint
akar a rossz kozbiztonsagi helyzetet, a kornyeaetdlmakat vagy az érzelmi,
parkapcsolati problémaikat.

A varos feltt lakossaganak mintegy 6tdde dohanyzik. A dohaokyddbb mint a fele
napi rendszerességgel, a tobbiek alkalmankeént, edaldbb heti rendszerességgel
ragyujtanak. A felfitt pécsiek kozel kétharmada soha nem dohanyozdiB8%sa mar
leszokott a cigarettardl. Az orszagos adatokatnteki (KSH, 2010) a 15 éves és
idésebb lakossag csaknem harmada dohényzik (31,4%pbsdgik napi
rendszeresseggel. A férfiak kézil 10%-kal magasatibhanyosok aranya, mig Pécsett
ez a kulénbség 3%. Az orszag lakossagan bellltaldla kérében egyre csokken a
dohanyzoOk ardnya, amely tendencia Pécsre is igéatatabb korcsoport tagjai kdrében
szignifikansan alacsonyabb (p = 0,046) a rendsererdshanyzék aranya (10,8%), mint
barmely mas korosztaly esetén. A legtobb napi msrésséggel dohanyzé személy
Pécsett a 30-39 éves korcsoport tagjai kozott gaptalalhatd (p = 0,024).

A dohanyzasi szokasok alakuldsa a tendencia szing§éa korabbi Egészsegkép
adataihoz képest jeldi® pozitiv valtozast mutat 28.diagran), mivel a napi
rendszerességgel dohanyzok aranya jésemt csokkent, mig a soha nem dohanyzoék
ardnya novekedett, ami azt is jelzi, hogy a fidthl&orosztalybél a dohanyzasra

raszokok szama csokkent.
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28. diagram: A rendszeresen és soha nem dohanjaszadok aranyanak véaltozasa
Pécsett 1995 és 2012 kozott
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996 és sajat szamitas

A rendszeresen dohanyzo pécsi lakosok fele kevesabii 10 szal cigarettat sziv
naponta. A napi 11 és 20 szal koz6tti mennyiségebsdohanyosok aranya 40,3%. Ezt
meghaladd mennyiségcigarettat 9,7% sziv napi rendszerességgel. Aalralkvagy
rendszeres dohanyzas a 30-39 év kor kdzotti koorstgyjaira €s a férfiakra jellerhia
leginkabb. Az iskolai végzettségbeli kulonbség ahahyzas vonatkozasaban
statisztikailag szignifikans eltérést nem eredmeny&z orszagos adatok szerint a
naponta elszivott cigaretta mennyisége csokkendenciat mutatott, mivel 1994-ben a
dohanyzok 57%-a szivott el naponta 20 vagy tébbgarettat, amely mennyiség 15
ev alatt 20%-kal lett kevesebb (KSH, 2010).

A korrespondencia-analizis eredménye sze@® diagram az alkalmi dohanyosok
itélték agy, hogy dohanyzéasi szokasuk nagymértékbeseélyezteti az egészséqi
allapotukat, mig a rendszeresen dohdnyzOk szerint szmkasuk kozepes
egészségkockazatot jelent (p = 0,000).
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4 a dohanyzas rendszeressége

® Véleménye szerint mennyire
19 akam|  veszélyezteti az On egészségi
e e allapotat a dohanyzasi szokasa?
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29. diagram:A dohéanyzas, mint egészség-kockazat megitélésének é
a dohanyzas rendszerességének dsszefiiggése, 2012
Forras: sajat szamitas

Az alkoholfogyasztasi szokésok jelenlegi helyzetgkintve a véaroslakok 4,7%-a
tekinthet nagyivonak?, és tobb mint fele (60,5%) soha, vagy ritkabbaimt hetente
fogyaszt alkoholt. Az orszagos adatok (KSH, 20I®rist a felwtt lakossag 4,6%-a
tartozik a nagyivok kozé. Adk fele (Pécsett 72,%) a férfiak csaknem negyedes@e
56,5%) allitotta magardl, hogy egyaltalan nem, vatidbban, mint hetente fogyaszt
alkoholos italokat. A nagyivok orszagosan a legmsapgh ardnyban (11,4%) a
kozépkoru férfiak, mig az absztinensek agsidok (66,9%) korében fordulnak el E
vonatkozasban a pécsi féttek kdzul a nagyivok legmagasabb aranyban a 46w49
kozotti férfiak (7,4%), mig az absztinensek az 90év kozotti ik csoportjaban

(54,2%) talalhat6ak.

Az elfogyasztott alkohol mennyisége és tipusa szétécsett a vizsgalt ddzakban a
borfogyasztok aranya novekedett, ugyanakkor az fégy jutd heti borfogyasztas
mennyisége csokkent3Z.tdblazat. A sorfogyasztok ardnya szintén ndvekedést
mutatott, de a személyenkeént elfogyasztott hethsdnyiség alig valtozott. Cstkkenést
— csaknem a felére — csakis a toményitalt fogyaszanya mutat, azonban az

elfogyasztott heti italmennyiség ennél az alkohtdfel szinte valtozatlan.

32 Nagyivonak neveztilk azokat &ket, akik a kérdezést megeb héten dsszesen tobb mint 7, illetve
azokat a férfiakat, akik tdbb mint 14 egységnyioalklt fogyasztottak. Egy ital/alkoholegység egyséor
sornek, 2 dl bornak vagy 0,5 cl roviditalnak feletg (KSH, 2010).
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adott alkoholfajtat fogyasztok adott alkoholfajtabdl fogyasztott

aranya(%) atlagos heti mennyiség
1995 2012 valtozas 1995 2012 valtozas
bor 40 60,3 20,3 2,1 1,53 -0,57
sor 32 42,4 10,4 3,2 31 -0,1
rovidital 17 8,7 -8,3 0,29 0,25 -0,04

32. tablazat: Az alkoholfogyasztasi szokasok vastmPécsett 1995 és 2012 kozott
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996 és sajat szamitas

A rendelkezésre 4all6 adatok alapjan iskolai végeett a heti rendszerességgel

elfogyasztott alkohol mennyiségét tekintve nem ex@ayez szignifikans kilonbséget.

Az alkoholfogyasztds mennyiségét tekintve a valdékajellemben nem itélték
(30.diagram) az altaluk elfogyasztott alkohol mennyiségét gészségiket karositd
tényedként (p = 0,000). A nagyivok esetén megjelenik &ngdezékelése, hogy az
alkoholfogyasztasi szokasuk esetlegesen veszétheitaz egészsegiket, de a veszély
mértékének megitélése nem egyeérteithet. A mértékletes alkoholfogyasztok nem

tekintik egészségikre karosnak az elfogyasztottraikmennyiséget.

20
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30. diagram:Az alkoholfogyasztas, mint egészség-kockazat mégééek és
az alkoholfogyasztas mértékének 6sszefliggése, 2012
Forras: sajat szamitas

Az &tlagos napi alvasidtekintetében az elmult masfél évtizedben jéisem romlott a
helyzet, mivel az elsegészségkéep 1995-0s adata szerint a varosttfédtkossaganak
54%-a, mig 2012-ben mar a 61,3%-a forditott napicgranal kevesebb dtl alvasra.

A héttérvaltozokat tekintve szignifikans differe@ld hatas nem allapithaté meg.

A fizikai aktivitds vonatkozasaban az allapithatégnhogy jelenleg a varoslakok kozel
fele (42,3%) nem végez legalabb havi rendszeresséaitiv testmozgast. Ez az

63



eredmény a korabbi egészségkép elkészitése Ota wddtozott. Ugyanakkor, a

rendszeresen testmozgast vgiwbbsége heti tobb alkalommal moza4 .diagran).

hetente t6bbszor;
39,20%

nem végez

rendszeres

testmozgast;

42,30% havonta t6bbszor; hetente egyszer;
6,60% 11,70%

31. diagram: A rendszeres testmozgas gyakoris&E2
Forras: sajat szamitas

Az orszagos adatokat vizsgalvatikitk, hogy a feliétt lakossag fele (49,7%) egyaltalan
nem végez aktiv testmozgast, harmada (33,4%) mégékwedt testmozgast sem, 6tdde
(21%) pedig nem is gyalogol még napi tiz perceresaiil sem (KSH, 2010).

A rendszeres fizikai aktivitas és az iskola veégdgt 0sszefliggését tekintve
megallapithatd, hogy az iskolai végzettség novek@dd novekszik azok aranya, akik
hetente tobb alkalommal is sportolnak: a 9-12 dgztéegzettek 29,5%-a, mig a 13-x
osztalyt végzettek 43,2%-a sportol heti tobbszdkalammal (p = 0,029). A

korcsoportokat tekintve forditott 6sszefliggés igaz: életkor érehaladtaval egyre

csokken a heti rendszerességgel fizikai aktivivégzt’k hanyada (p = 0,000). A 18-29
evesek korcsoportjaban 47,5%, mig a 60 év felekoeksoportjaban 36,6% a heti tdbb

alkalommal is fizikai aktivitast ve@k aranya.

A sportolas és az aktiv testmozgas hianyat a |bpatéti rendszerességgel sportolok
nem értékelték az egészségiket veszélyezéatyedHként (32.diagram, mig a nem
sportolok érzékelték ugyan a mozgasszegény életrkéeljészségkockazatat, de azt

nem itélték nagymértékveszélynek (p = 0,032).

33 Az elss egészségkép a rendszeres testmozgas gyakorisam@tkozdan nem tartalmazott részletes
adatokat.
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32. diagram: Az aktiv testmozgas hianya, mint egéskockazat megitélésének és
a sportolas rendszerességének dsszefliggése, 2012
Forras: sajat szamitas
Az egészséget befolyasolo életmodhatasok egyikdépes indikatoraként a valaszadok
testtomeg-indexét is kiszamitott¥imAz aktualis helyzetkép azt mutatja, hogy a varos
felnétt lakdinak kevesebb, mint a fele él normal tesyall (33.diagran), mig az
a f@&in lakossag 53,7%-a él

orszagos adatok szerint valamilyen meéiiek

sulyfelesleggel.

4,4%
elhizott; 13,1%

kérosan elhizott;

nem vélaszolt;
1,9%

sovany; 1,6%

normal testsuly;
40,6%

tulsdlyos; 38,6%

33. diagram: A testtomeg-index kategoriaittakegoszlasa
Pécs feldtt kor lakossaga korében, 2682
Forras: sajat szamitas

A normal testsuly a magas iskolai végzettself) év alatti kre a leginkabb jellentz
Az elhizas a 40-49 év kozotti max. 8 altalanos lakosztalyt végzett férfiak kérében
fordul eb a legnagyobb gyakorisaggal. A koros elhizas proBjé a pécsi felfitek

34 A testtdmeg-index szamitast a valaszadok altablkdestsuly és testmagassag alapjan végeztem.
Ugyanakkor az adatok dnbevallasan alapulé6 BMI eéedrek értékelésekor figyelembe sziikséges venni
azt a tendenciat, hogy a valaszaddk rendszeriedtaltlyukat a valds értékhez képest alulbecsiilig,an
testmagassagukat tulbecstulik [vé. Elgar-Stewa@920

35 BMI kategéridk: < 16 = kérosan sovany; 16,1 — 984sovany; 18,5 — 24,99 = normal; 25,0 — 29,99 =
tulsalyos; 30,0 — 34,99 = elhizott; 35,0 < = kérosthizott.

36 Az elgs egészségkép a testtomeg-index értékekre vonathowha tartalmazott adatokat.
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csak igen kis létszamu csoportjat érinti, amelytagjait javarészt az 50 év alatti, 9-12

osztalyt végzett férfiak jelentik.

A kérésan sovany vagy a koérosan elhizott egyéngialkéozasi szokasaikat az
egészséguket nagymértékben veszeélygzéatyedkent értekelték34.diagran), mig a
sovany, a tulsulyos és az elhizott valaszadok mblégi szerint a taplalkozéasi szokasuk
ugyan szamottév egészség-kockazatot jelent, de még nem olyan kiériémely az

egészséguket nagymértékben veszélyeztetné (p 4)0,03

20
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34. diagram: A taplalkozasi szokéas, mint egészeéldeat megitélésének és
a testtbmeg-index értékének dsszefliggése, 2012
Forras: sajat szamitas

Az orvoshoz fordulas az adatfelvételt mégél harom honapban tortént jellediiz
vizsgélva az latszik3@.tablaza), hogy minden masodik fedit pécsi lakos felkereste a

haziorvosat valamilyen egészségi problémaval.

1995 2012 valtozas
h&ziorvos 3% 55,8% 19,6%
jarébeteg szakorvosi ellatas 982 26,00 -6,0%
fogorvos 186 14.5% -3,5%
korhazi, klinikai fekwbeteg-ellatas % 6,20 0,2%
Uzemorvos % 5,2 1,2%

33. tablazat: Az orvoshoz fordulas gyakorisaga 12982
Forras: Flzesi-Tistyan, 1996 és sajat szamitas

Az Ujonnan felvett adatok és a kordbbi adéjgys eredményeinek 0Osszevetdséb
kiderul, hogy jelerisen ndvekedett a haziorvoshoz fordul6k aranya, anj@robeteg
szakellatast igénybe vék aranya csokkent. A fogorvoshoz fordulas korabsam tul

magas gyakorisaga szintén csokkenést mutat.
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Az egészségmagatartast a kiléribéletmaodbeli szokasok egészsegkdvetkezmeényeivel
kapcsolatosak ismeretek alapiet befolyasoljdk. E tekintetben a megkérdezettek
tajékozottsdga az onértékelése alapjan a kozepdsé&djobb @4.tdblazat

atlag
dohanyzas veszélyei, kbvetkezményei 4,39
magas vérnyomas veszélyei, kdvetkezményei 4,32
tulzott mérték alkoholfogyasztas veszélyei, kovetkezményei 4,27
elhizas, tulsulyossag veszélyei, kovetkezményei 64,1
cukorbetegség veszélyei, kovetkezményei 4,16
egeészséges taplalkozasra vonatkozo6 ismeretek 4,07
drogfogyasztas jellendz és veszélyei 3,71

34. tablazat: Az egészség-kockazatokkal kapcsdifjtdsnzottsag onértékelése, 2812
Forras: sajat szamitas

A varos lakéinak kérében dohanyzas és tulzott rkéredkoholfogyasztas, valamint a
magas vérnyomas kockazatait a leginkabb ismerteffyahbkkor a legkevesebb
ismerettel a drogfogyasztas és a taplalkozassatskéios veszélyeket illketn
rendelkeznek a valaszaddk. Mindazonaltal a megkéttkk a témaval kapcsolatos
tajekozottsagukkal alapvien elégedettek, mivel csak valamivel tébb, minteduk
(38,6%) igényelné, hogy az egészségvédelemmel ésegiszséges életmoddal
kapcsolatosan tébb informaciohoz juthasson.

Az egészségvédelemmel, egészséges életmoddal kadpssgelenlegi ismeretek
megszerzéséhez a legtobb esetben az internet Isgsedtsegul 5.tablazal.

internet 19,6%
haziorvos 14,7%
Ujsag, ismeretterjeszkiadvany 12,9%
televizid, radid 11,7%
szakkonyv 5,6%
barat, ismefs, rokon 5,2%
egyeb informacioforras (védo, gyogyszerész, apolo) 3,3%
nem valaszolt 27,1%

35. tablazat: Az egészségvédelemmel kapcsolatekatek forrasai, 2012
Forras: sajat szamitas
Az egészség védelmét seégitnformaciokért csaknem minden hetedik tatna
h&ziorvosdhoz fordult. Ily moédon a haziorvosok feléaz elédleges feladatként
megjele® gyogyitd tevékenységek mellett — a prevencio &kéil is hatarozott
lakossagi elvaras fordul. A gydgyitdé szakemberellatiea sugarzott és nyomtatott
meédia ismeretkdzvetitszerepének értékelése szintén alafarepozitiv.

37 Az elgs egészségkép az egészségvédelemmel kapcsolatoketskndorrdsaira vonatkozdéan nem
tartalmazott adatokat.
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6. MEGALLAPITASOK ES KOVETKEZTETESEK

A kutatdsom eredményeivel kapcsolatos megallapim@saés kovetkeztetéseimet a
célkitizésként meghatarozott harom részcél mentén targyakz egészségkép-
készités mddszeréenek helyi adaptalasaval kapcsatatésorban az indikator-készlet
alkalmazhatésadgaval 0Osszefiaggmegallapitasokat és az egészsegkép-készités
maodszertani tapasztalatait fogalmaztam meg. A Edpegészségi allapotat befolyasolo
tényedk 1994. és 2012. kdzotti valtozasat az egeszségkigmatikus egységei szerint
ertékeltem. A varosi egészségfejlesztési terv Komhsahoz szant ajanlasokat a

vonatkozo elméleti alapvetések és a gyakorlatigztpsatok alapjan foglaltam ossze.

6.1. Az egészségkép-készités modszerének helyi adap  tacidja,

valamint Pécs MJV egészségképének aktualizalasa

A varosi egészségkép az EVM tevékenységének kostiamhaz elmult két évtizedben
helyi koz6sség egészségi allapotanak és az azlyaedtdd tenyedk leirasanak széles
korben hasznalt eszkdzéve valt. A médszertani &lagdEVM tagvarosok tapasztalatai
valamint a szakéft elemzések eredményeként egységesedtek és azamédsbkat
kovetben az ajanlott indikator-készlet kulonkozhelyi viszonyok esetén vald
alkalmazhatoséaga is javult [WHO, 2012/a]. Mindezadmények mellett is minden
varos szamara megmaradt az a feladat, hogy azs&ggspének elkészitése soran az

ajanlott moédszertani alapokat a sajat igényei léstleégei szerint adaptalja.

Pécs MJV egészségképének aktualizdlasa sorankiséggsnek bizonyult az indikator-
készlet helyi viszonyok és lelésegekhez torténigazitdsa. E feladat elvégzése soran
bebizonyosodott, hogy az ajanlott 32 indikator Kéezi alabbi 5 indikator esetén nem
volt megvaldsithato érvényes adat megszerzeése:

- tarsadalombiztositasi kartyaval rendeldzszama® a potencialis adatgazdak
kozil sem a helyi Onkormanyzat, sem a Kozpontiisttikai Hivatal, sem az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar nem rendelebzn adatstruktaraval,
amely a tarsadalombiztositasi kartyaval rendélkezzamat lakéhely szerinti

bontasban is naprakészen szolgéltatna;

- ,idegen nyelven hozzaférieegészseglgyi szolgaltatakolezen indikator
vonatkozasdban nem all rendelkezésre pontos artathan az idegen nyelven
tortérd orvosi ellatast a Pécsi Tudomanyegyetem kijetitebk segitségével —

tobbek kozott a kilfoldi didkok szamara is — bifjas
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« létminimum alatt élk szam3 , élveszilések szadma a 20 évnél fiatalabb, 20-24
éves és a 35 év feletilnkorcsoportjabah indikatorok meghatarozasahoz az
ilyen iranya hivatalos hazai adafgtés hianyaban a megfeteladatok nem

allnak rendelkezésre;

« ,rokkantak foglalkoztatottsagi mutatdindikatorral kapcsolatban a legutébbi
nemzetkdzi 6sszehasonlitd értékelés soran is mgallapitasra kerilt, hogy a
tapasztalatok szerint ilyen jelegadatok egyetlen varosban sem allnak

rendelkezésre [Webster-Sanderson, 2012].

Az indikatorok helyi adapticidja az adat-hozzafgibeg miatti valtoztatdsokon
tulmerben az ajanlott indikatorokhoz képest kiegésaitdikatorok alkalmazéasat is
jelentette. Mar az els egészségkép keészitésekor is kiegésiitdikatorokként
szerepeltek a demografiai és egyéb népességmuftaklissagszamniskolai végzettség
szerinti 0sszetétela nemzetiségi Osszetétatsaladi allapot, haland6sag, varhaté
élettartan) tovabba a helyi egészségugyi ellatorendszerred 8gocidlis ellatasokkal
kapcsolatos minden indikator, valamint a varosi segégpolitikaval kapcsolatos
informaciok. Mindezek mellett, az aktualizalt egegkép tovabbi (] indikatorokat is
tartalmaz: a népességszam-valtozas mutatéitmészetes szaporodas, vandorlasi
egyenley valamint a helyi gazdasagi helyzet egy szimbaliknudikatoraként azemélyi
jovedelemaddadatokat. Ezen tulméan a kornyezet-egészség témakoréhez tartozo
indikatorok esetén a korabbandéslerban kvalitativ informaciok hasznalataval elvégze
helyzetleirasok kvantitativ adatokkal egésziiltek ki

A helyi adaptacié részeként ez d&lsegészségkép elkésziltét kdveszakmai
allasfoglalasoknak megfete@n [Garcia-McCarthy 1996, WHO, 1998] minden
indikator vonatkozasaban egyrészt meghatarozasmilt kea helyi viszonyok
ertékelésének tamogatasat szolgalo kontextiszégos adatok, 100.006t ineghalado
lélekszamu véarosoladata) masrészt a kordbban hasznélt nyers adatok hedyett
dsszehasonlitast sefjzarmaztatott értékek hasznélata kerult bevezretésr

A lakosséag életmdédjanak és az egészség-témakkedddapos személyes véleményének
megismerését illéen mar az ets egészségkép kidolgozasakor is jebsnthelyi
hozzaadott értékként jelent meg a személyes lekéséa alapuldé adatijyes és az

adatok statisztikai-matematikai moddszerekkel elefigzlemzése. Az egészségkép
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aktualizaldsa soran a kordbban hasznalt eszkozdkchaikdk kiegésziltek az azota

rendelkezésre allo eszkdzokkel, valamint az alkabtitamegoldasok optimalizaldsa is

megtortént:

face-to-face kérdezés helyett a CATI rendszerepuddatelefonos kérdezés
kerillt alkalmazasra, amely megoldas a kéfdezost alkalmazo lekérdezéshez
szlikseéges ittartamot 50%-kal, mig a koltségeket 20-40%-kal ksokette. A
telefonkdnyvben szeraplés nem szerepl szdmok random digital dialing
segitségével torténfelhivasa véletlenszérmintaba sorolast, és kvota alapu
reprezentativ mintat produkalt, ezzel is hozzay@uh mintavalasztas torzito
hatasanak minimalizalasahoz. A telefonos kérdezégzemélyes kérdezéshez
képest dlsegitette az egyénileg és tarsadalmilag érzékergegeékre adando
valaszadasi hajlanddsagot.

a telefonos adatfelvétel tovabbiéele, hogy az adatfelvétel soran kapott
adatbazis azonnal elérbietés tovabbi adattisztitast nem igényel, mivel a
kérdezés soran beigyott adatok direkt modon az éek paraméterezett
adatbézisban keriilnek rogzitésre. A CATI rendszdyafmatosan nyomon
kovette a kérddik tevékenységet, ltemezte a visszahivasokat, tsshatta az
automatikus tarcsazast. A valaszok dilzese a kérdezés folyamataba kerdilt
beépitésre, és azonnali figyelmeztetés jelent ma@ valasz inkonzisztens volt
a korabbi valaszokkal. A hianyzé értékek szamaamallredukalédott és az
adatok pontossaga emelkedett. A kéédendszernek koszonlien az
adatfelvétel validitasa 100%-ban elienott, a létrejott adathalmaz nem

tartalmaz logikai hibakat, nincsenek hianyz6 adgtk Choi, 2004].

az adatgyjtéshez alkalmazott kedds kerdései kiegésziltek olyan kérdéesekkel,
amelyek segitségével az indikatorok alkalmazasaksit helyzetekkel
kapcsolatos lakossagi vélemények és értékeléstkvakegismerhété;

az adatelemzési technikak &ihiltek a korrespondencia-analizis mddszerének
alkalmazasaval, megteremtve a Iéiséget a vizsgalt valtozok értekei kozotti
egyuttallasok Ujabb szempontok szerinti elemzésgseaz ezekld kdvetkez

Osszefliggések feltarasara.
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Az egészségkép-készités modszerével dsszefliggetbealtoztatasok eredményeként
az egészsegkép informacio-tartalma egyrésetilh, masrészt részletesebbé valt. Ezen
tulmerben érvényre jutott azon szakmai ajanlas is, miskzedz egéeszségterv
kidolgozasa az EVM Aaltal ajanlott médszertani alapentén [WHO, 1995, 1998], de a
helyi sajatossagokra és lebstgekre valé fokozott figyelemmel Kkertljén
megvalositasra [WHO, 2012/a; Webster-Sandersor2]201

6.2. A lakossag egészsegi allapotat befolyasolé var  osi tényez 6k és
az egyeéni életmdd-jellemz 6k 1994. és 2012. kdz6tti valtozasa Pécsett

A lakossag egészségi allapotat befolyasold varésyadkkel valamint az egyéni
életmdéd-jellemiékkel kapcsolatos kovetkeztetéseket az egészsédghap tEmatikus

egységei szerint foglaltam 6ssze.

6.2.1. A varos népességének demografiai jellemzdéi

A varos népességszama a termeészetes szaporodasaeslalasi egyenleg negativ
ertékei miatt mintegy tiz éve folyamatosan csokkeig az Oregedési index értéke
radikalisan névekszik. A nemek aranya az 55 éwfi&abb korcsoportok esetén ékn
folyamatosan novekdvaranyat mutatja. A varos népességére a gyorsalégadeées a
jellemzs, mialtal egyre nagyobb |étszamu csoport esetémav&iziikségessé az életkor
elérehaladtaval jelentkézegészségi problémak kezelése, mig a gyermekatskiri

egeészségi problémak kezelése kisebb kapacitassaigsldhato lehet.

Az egyszemeélyes haztartadsok aranya folyamatosaikedile a varosban. A mind tobb
egyszemélyes haztartas — kilondsen égallb korcsoportok esetén 6térbe hozza az

elmaganyosodéas, mint 6nall6 probléma, valamint ahelyzet egészségi allapotra
gyakorolt hatasaira valé fokozott odafigyelés falait. Ily médon a jobben az

intézmeényes sedit rendszerek szamara — d@erban az idsellatas teruletéen —
feltételezheien egyre nagyobb feladatot jelent majd a csalachésretes tAmogato
funkcidinak pétlasa [Berzukov, 1993; Singh-Misr@®09]. Az egyének és haztartasok
romlé jovedelemszintie az o©ngondoskodas I&degeit korlatozza, mialtal az

intézményi thmogatasokra valo igény tovabb fokoabddh
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6.2.2. A varos népesséqgének mortalitasi jellemzdi

A véaros népességének mortalitdsi adatai a vizsgédzakban alapvééen kedveéden
valtoztak. A sziletéskor varhato élettartam mindi&in esetében ndvekedett, de a 13
vagy tobb osztalyt végzett lakosok esetén az 1@0€ jutd halalozasok szama az

orszagos atlagot Hyel meghaladta.

Az 5 vezeb haldlok Pécsett megegyezik az orszag egészérempll5 vezed
halalokkal. Ugyanakkor a lée§endszer betegségei és a daganatos betegségek az
orszagos atlagokat meghaladé aranyban jelennek anbglalokok kozott, és ez a

helyzet a vizsgalt ilszakban nem mutatott javulast.

A mortalitasi helyzet tovabbi javitasa érdekébdmelyi egészségvédelmi tevékenységek
kiemelt prioritasai kozott sziikséges kezelni azakdtockazati tenyéket, amelyek
egyrészt a lédgrendszer betegségeinek kialakulasa, masrészt anatagabetegségek
kialakulasa tekintetében fokozzak a veszélyezisgigét. Az ez irdnyu problémafeltaras
€s megoldaskeresés soran mind a multiszektoraéslsiet alkalmazasa, mind a
hosszutavra sz6l6 cselekvés tervezése sziikségabptoa dontéshozok informalasa is
kiemelt szerepet kell, hogy kapjon [Beagleholel et2811].

A terhességmegszakitasok élvesziletéshez visztingitima Pécsett szintén jelésen

az orszagos étlag folott van. A helyzet javitasdekébe az e téméaval kapcsolatos
szemléletformalas, tovabba a csaladtervétésalamint a fogamzasgatlasrél szolé
felvilagositas és tanacsadas feladatainak szintdéwely egészségvédelmi feladatok

prioritasai k6zott kell szerepelnie [Kozinszky &t 2006].

6.2.3. A varosban hozzaférheté egészséqligyi ellatas

Az egészséglgyi ellatds rendelkezésre allasa Onmaagds az egészség egyik
tarsadalmi meghatarozoja, de mint ellatérendszerésgt hatassal van a tdbbi
tarsadalmi meghataroz6 alakulasara, masrészt zahiagsok altal folyamatosan koveti
is a valtozasokat. Pécsett a haziorvosi praxisokishd szervezett egészségugyi
ellatadsok biztositjak az egészségi allapot javitdis@sszefligl kezdeményezések
gyogyitdo hatterét [Rasanathan et al., 2011], niliakla egészségi allapotbeli

egyenbtlenségek csokkentéshez is hozzajarulnak.

A vizsgalt egészséglgyi ellatas-tipusok mutatéargyialt idbszakban javultak és az
utolsd évben a rendelkezésre allo ellatasok hedyaetorszagos adatokhoz képest is
kedvedbb volt. A varoslakdk szamara néhany specialisitka egészségi probléman
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Kivil a szakszéregészségugyi ellatas gyorsan elébethozzaférhét Ily médon az
egészségveédelem terlletén a varosban tapasztg@baitiv valtozasok tamogatasanak
érdekében arra szikséges torekedni, hogy az egésggs€llatorendszer tikodése ne
romoljon, és tovabbra is legalabb a jelenlegi kedveparaméterekkel legyen

jellemezhed.

6.2.4. A varos kornyezet-egészsédi jellemzdi

Az egészségi allapot és a kdrnyezet véaltozasanskefigygéseire vonatkozé hosszu
tava ebrejelzés [Hughes et al. 2011] szerint a vilag vaitwen érvényeséilkdrnyezet-
egészségi hatasokat tekintve a tisztitatlan ivéimem megfelél kozegészségugyi és
higiénés viszonyok valamint a leviszennyezés lesznek azok a téjezamelyek a
helyi lakosok egészségi allapotanak kilonbségegharozé6 modon befolyasoljak.

Pécs varosanak kornyezet-egészsegi mutatdi 6sgebssevegyes képet mutatnak. A
levegtisztasag bar valamelyest javult a vizsgaliszhkban, de még mindig — akar a
korabbi helyzethez képest, akar mas varosokkal @sdaehasonlitdsban — keditden.

E helyzet a légirendszer betegségei é€s a keringési rendszer bgéedgsalakulasanak
valOsziriségét egyertelin fokozza [WHO, 2013]. A felszini vizek szennyezétfs
javult, a felszin alatti vizek koradbban is ked¥edlapota nem valtozott. A vezetések
ivoviz-rendszerre torténrakotési lehdiségek minden haztartds szamara eléuget
valtak. A szilard-hulladékkezelési szolgéaltatas/dmhatosan &vil a szelektiv gljtés
kilonbd® modozataival, a folyékony hulladékkezelés rendseek igénybe vétele
szintén minden haztartdas szamara hozzaférhly modon a kbzegészségugyi
kockdzatok csokkentését is tamogatd varosi kozéktatgsok teljes kden
rendelkezésre allnak ugyan, de a lakossag kornpegsizségi kockazatainak
csokkentését illéen kiemelt feladatként jelentkezik a lewtgztasag javitasa. Az
egyéb terlleteken a jelenlegi helyzet bregse, és a lehetégek szerinti fejlesztése
meghataroz6 fontossagu annak érdekében, hogy adamtn tényedk az egészség-
egyenbtlenségek fokozédasaban minél kisebb szerep jakZ8vHO, 2012/b].

A varos tertletén 1&y zoldfellletek a mentalis egészségre gyakoroltthohatasain
keresztlll csokkenthetik a stressz, a magas Vvérrgodm koleszterinszint, a
mozgasszegény életmdd jelentette egészség-kockaratd hozzaférhét és a
gépjarniiforgalomtél védett kdzosségi terek a tarsas kaptslol fenntartdsa és
kialakithsanak lehéségen keresztil az elmaganyosodas €s az e helyzetre
visszavezethétegészségi problémak megmtsét segithetik [Mitchell-Popham, 2008].
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Ezen adottsagok tekintetében Pécs varosa az ansgggarosait tekintve egyértehen
j6 helyzetben van, amely helyzet fenntartdsa ésbioiv fejlesztése az egészséqi
allapotbeli egyerdtlenségek csokkentése szempontjabdl is fontosdelad

A kerékparos kozlekedés koriulményei ugyanakkor stefisen kedvedtlenek a
varosban, ezaltal egyrészt a kerékparos balesetiékata magas, tovabba a kerékpar
mindennapi kézlekedési eszkdzként todtéasznélatanak letietege csak korlatozottan
all rendelkezésre. Tovabbi hatrany, hogy a kerdigsanalat korlatai miatt az egyik
kdbnnyen és nagyszamu tarsadalmi csoport szamaraafiéozed — és az elhizas
kockdzatanak csokkentése tekintetében is fontdgiv #estmozgési lehéség szintén
csak korlatozottan allhat rendelkezésre [Bassett €2008, Pucher, et al., 2010].

A szubjektiv lakossagi vélemeények szerint is a kokgltatasokkal kapcsolatosan
széleskdl elégedettség tapasztalhatd, mig a létisgtasaggal és a kerékparos
kozlekedés helyzetével a varos lakéi meglésent elégedetlenek.

6.2.5. Az eqészséget befolyasolé tarsadalmi-gazdasaqi tényezdk helyzete a
varosban

Az egészseéget befolyasold vizsgalt tarsadalmi-gaaglatényeék kozul a lakhatasi
viszonyok szerepe kiemelkéeh fontos, mivel a j6 egészségi allapot biztosktéza
szukséges legtobb tényees ebfeltétel alapja a megfelellakdhely [WHO, 2008].
Pécsett a lakhatasi feltételek varosi viszonylath@pveten javulast mutatnak, bar a
lakdsfenntartasi tamogatasban részdsiljelentisen novek&é szama alapjan
nyilvanvald, hogy a lakbér és/vagy a rezsikoltségeeemtése egyre nagyobb Iétszamu
csoportnak jelent nehéz feladatot. A szegregatuanolébk helyzetének javitasa onallo
problémaként jelentkezik, amelynek megoldasa korpl@zosségfejlesztési és
varosrész-rehabilitaciés intézkedéseket igényetgBidTistyan, 2004]

A munkanélkiliség alakulasa ¢sszetett problémaiéggtijelent. Tal azon, hogy a
varosban a munkanélkiliségi rata — az orszag egegtiems értéket is meghaladva —
ndvekedett, az 1000 azonos kord munkavallaléra dliskere$ ardnya a 26-36 éves
korcsoport tagjai kdzott a legmagasabb. Ez az askport, amelyik a febit élete
kezdetén van, 6nall6 csaladot alapit és egzisZtRkeizd épiteni. E korcsoport tagjai
konnyen vandorolnak el munkalebgéget keresve. Elvandorlasuk esetén névelik a
vandorlasi deficitet — de néhany év tavlatat teldnt- a természetes szaporodas
deficitjét is. A 36 évnél fiatalabb munkavallalokv/&ndorlasa felgyorsitja a lakossag
elbregedéseét, novelheti az egyszemélyes haztartaalakulasanak valdsziségét, és
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gyengitheti a csalad, mint thmogato rendszékadését. Ezaltal az eloéregedés és az
egyszemélyes haztartasok novékszamabol adédd problémak szélesebb tarsadalmi
csoportot érinthetnek, amely probléma megoldaseelsi lintézményi — koztik az
egeészséqgugyi — ellatérendszerre nagyobb anyagiagsnai terhet harithat. A probléma
megoldasa érdekében célzott intézkedések szikéege?®-36 év kdzotti korcsoport
tagjainak helyben tartdsara, ide értve a frissagzett egyetemi hallgatokat — kdztik a
kilfoldi egyetemistakat is.

A varos lakdinak kdrében a szocidlis ellatorendsiggmnybe vetgk szama és aranya a
vizsgalt iddszakban a tobbszorosére novekedett. A rendszemsakz segélyben
részesilk szamanak emelkedése mellett, a védelembe vetlkbaiak szamanak
jelenbs emelkedésére is kiemelt figyelmet szikséges téordi mivel az egyéni
egészségi allapot kilonbségeit az életat soranegygitt tarsadalmi éinyok és

hatranyok alapvéen meghatarozzak [Marmot-Wilkinson, 2006].

A kozbiztonsag helyzetével dsszefliggésben, Péasettsgalt idszakban legtdbben a
lak&sbetorés és a zsebtolvajlas aldozatava valdadanak. Atalakulast mutat az egyes
varosrészek kozbiztonsaganak megitélése is: adehadl alapjan a legrosszabb
kozbiztonsagu varosrészkéent Kertvaros és Meszeslltkemegnevezésre. A
kozlekedésbiztonsag vonatkozasaban pozitiv valt@zdwmlalos balesetek szamanak
jelentbs csokkenése, ami egyébkeént vilagszerte a véldilbalesetek legnagyobb
hanyadat kitet halalokként szerepel [WHO, 2008]. Az egészség-apatokat tekintve
az ebszakos hbincselekmények elkdvetésekor bekovetksalyos sérilések kdzvetlen
egészséghatasai meghatarozoak, azonban eZarelkiivetés bekovetkeztének
valosziriségét a varos lakdi nem értékelték meghatarozo daatként. A gybnge
kozbiztonsagi helyzet okozta stressz, mint a mientédgészség egyik kockazati
tényedje [Horowitz-McKay, 2005is mérsékelt hatassal jelenik meg a varosban, mivel
a lakossag véleménye szerint helyi kozbiztonsalyizee az elmult 17 évben romlott
ugyan, de még mindig jobb, mint az orszagos hetyeze

Az egeészséges életmod és az egészseéges varoseXétrrglakitasa terén feladatot
vallalo civil szerveztek a helyi kozosség szamaraints lathatatlanok.
Tevékenységukkel kapcsolatosan tovabbra is ervéempesl$ egészségkép azon
megallapitasa, miszerint aciyil szervezetekben folyd tényleges tevékenységy ne
szolgalja a varosi szitit dontések ékészitésében vald részvételt, igy az altaluk
képviselni kivant lakossagi csoportok érdekképsfiéelés az érdekkozvetitést sem
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[FUzesi-Tistyan, 1996:34]. A civil szféra e teréletegyrészt nem ,kényszeriti ra” a
dontéshozodkra, hogy a koz akaratanak megdgfetehozzak meg dontéseiket, mivel ,,
hazai kozéletben a civil-, allampolgari 6nszeddisek gyenge dontésbefolyasold
szerepe korvonalazodik ki, amellyel szemben aipgdivk, kilénésen a polgarmester,
az alpolgarmester, a parlamenti és Onkormanyzapivisebk, a minisztériumok, a
képvised-testilet és a jegyzfelértékebdése all. Mindez azt valés#siti, hogy az
allampolgéarok az egyéni érdekérvényesités helgétitien a politikai elittl, illetve a
kormanyzat szervéit varjak Ugyeik megoldasafKakai 2005:21]. Masrészt az orszag
felnott lakossaga kérében az ezredforduld ota szigmfikd emelkedett azok aranya,
akik ugy gondoljdk, hogy semmit, vagy csak nagyoevdset tehetnek sajat
egészségukert [Boros, 2005], amely adtitszintén nem fokozza a civil szerveztek
egészség-tamakkal kapcsolatos aktivitast.

A helyi egészseégpolitikai kezdeményezések — plsegghatas-vizsgalat — hatasai az
Egészséges Varosért Alapitvany eziranyl tevékeeyssgkezdeményezései ellenére
jelenleg még nem kimutathatéak. A korabbi egészgggkegéllapitasai tovabbra is
helytalléak lehetnek abban a vonatkozasban, migzaidakossag nem érzi ugy, hogy az
onkorményzat stratégiai dontéseinekokékzitése sordn leliseége nyilna a
véleménynyilvanitasra. Ugyanakkor a lakossagi étédidise sem valtozott jelérsien,
mivel tovabbra is igaz, hogy a kdzmeghallgatdsokaésakossagi forumok irant
érdektelenség mutatkozik, avagy a nem az adott hém&apcsolodd problémak
felvetése a jellentz Ezaltal a helyi egészségpolitika alakitasa téetlesem a politikai
élet szeregli sem a civil szféra képvisgélnem jelentek meg aktiv szerégént.

A politikai szerepvallalas alacsony intenzitdsaahag Osszefiiggésben lehet, hogy a
politikai szerepdk elsisorban a rovid tavu érdekeik &ltal motivaltak, még
egészségpolitikai kezdeményezések eredményei hadsan jelentkeznek [Kingdon,
2003]. Raadasul az egészségfejlesztés — és ahakbageszségpolitika teriletéhez
tartozo tevékenységek esetén — a hasznokat lérgregebezebb szamsisiteni, mint

a raforditasokat. A koltségekostremtése azonban a jelen feladata, mig a haszadk c
joval késbb realizalédnak, igy a jelen viszonyaira alig tehatasuk. A hasznok
raadasul a legtobb esetben nem azokon a terilejeleertkeznek, ahonnan a kdltségek
fedezete szarmazott [Orosz, 1994].
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6.2.6. Az eqészséget befolyasold életmdd-hatdsok a varos lakosai kdrében

A vizsgalt idbszakban az egészségi allapotra hatd életmod-jedlerdg magatartasok
tekintetében — azzal egyuitt, hogy a varoslakokdidges értéknek a j0 egészséget
tekintik — pozitiv és negativ valtozasok egyaréekdvetkeztek. Pozitiv valtozas, hogy
a dohanyzok ardnya és a fogyasztott cigarettamségyegyarant csokkent. Biztatd
valtozas, hogy a legfiatalabb korcsoport tagjaidtbzannak a legalacsonyabb aranyban
a rendszeres dohanyosok. A fogyasztott alkoholen érlill is leginkabb a rovidital —
mennyisége szintén csokkent. E valtozasok fenstamak elsegitése stratégiai kérdés,
mivel az egészségi allapot kilonbségeit eredmény@zyedk kozott — kiulonbésen a
férfiak esetében — a dohanyzas és a tulzott alkmiyAsztas kiemelt fontossaggal
jelenik meg [Mackenbach et al., 2008]. Negativuragyh névekedett azon feittek
aranya, akik kevesebb, mint napi 8 érat alszanak.azon, hogy az alvashiany rossz
kozérzetet okoz, az atalakulé6 anyagcsere-folyamagokdményeként jelefgen
megnoveli az elhizds és a cukorbetegség kialakudfisa kockazatat
[Buxton, et al., 2012], amely betegségek folyamatosdveks aranya énmagaban is
népegészségugyi problémat jelent. Az elhizasra émoagasszegény életmdodra
visszavezethétbetegségek kialakulasanak kockazatat fokozza, hopggcsi feldttek
kozel fele nem végez rendszeres testmozgast ésttanteg-index alapjan tobb mint

felének a testsulya eltér a normal érdékt

Az életmdéd és az egészségkockazatok viszonyanaktékaktsét tekintve a
rendszeresen dohanyzék nem itélik meghataroz6 sggszckazatkent azt, hogy
dohanyoznak, mig az elhizott és tulsulyos d#bk, a nagyivok és a rendszeres
testmozgast nem végz az életmodjuk egészség-kockazatainak — hasatbérteKinek
ertékelik is — tudataban vannak, és a kognitivzdisancia redukcio — avagy Weinstein

[1987, 2005] kifejezésével az ,irredlis optimizmusattitidje is azonosithato.

Az életmdd-jelleméket illetéen bekdvetkezett valtozasok szerint a ,kéros
szenvedélyeknek” is nevezett szokasok visszaszmanld vannak, de ezzel
parhuzamosan az egyébként a normal életvezeté®t réspesd tevékenységek
— taplalkozas, alvas, mozgas — egészségtudatossadilozy modon valdé megélése
valik egyre jelenisebb egészségkockazatta. Mindezen folyamat azéfigysimet
érdemb, mivel a lakossdg az egeészségkockazatokkal kegiosoltajékozottsagat
megfelebnek értékelte.
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A haziorvoshoz fordulas aranya novekedést mutainl@n a fogorvoshoz fordulas
gyakorisdga a korabban is megléisen alacsony értékhez képest is csokkent. A
haziorvos  egészségmiggéssel és  egészséges  életmdoddal kapcsolatos
informacioforrasként valo elfogadottsaga jonaklétiéets. Erre alapozva a prevencios
feladatok ellatdsa terén val6 feladatvallalasaraggndolasaval az egészség-témakkal
kapcsolatos szemléletformalas és ismeretatadaskdmyshga fokozhaté lehet. E
feladatok ellatasahoz a haziorvosok szamara a ttéelxészités és a folyamatos
tamogatas biztositasa alapvé@ntossagu [McManus, 2013, Geense, 2013].

6.3. Ajanlasok a varosi egészségfejlesztési terv ki  dolgozasahoz

Az egészsegfejlesztési terv minden varos szamayanoktratégiai dokumentum,
amelynek cselekvési terv része a multiszektordkgkizelitésre alapozottan a tébbi
szakpolitikai stratégiaba integralédva segitheth al varosi kornyezet egészséget
tamogatd iranyba torténalakitasat és azaltal a helyi lakosok egészsdgpaibinak
javitasat. Az egészségfejlesztési terv két megbzadapillére az (esély)egyeiség mint
alapelv, és az egészség tarsadalmi meghatarozi@pesztése, mint szemlélet [WHO,
2001/b; Green, et. al., 2009]. Az egészségfejlesév kidolgozasdhoz az egészségkép

f6 tematikus egységeinek megféleh fogalmaztam meg a javaslataimat.

6.3.1. A varos népességének demografiai jellemzdivel kapcsolatos javaslatok

Az Egészseéges Varosért Alapitvany altal a dont@eésekités részeként vallalt
egészséghatas-vizsgalat lélséigét kihasznalva, a varos fejlesztési terveiben és
szakpolitikai stratégiai dokumentumaiban a frissgrgzett kozépiskolas és
egyetemista didkok és fiatal féitek helyben tartasat célzo intézkedéesek és
stratégiai célok jelenjenek meg prioritasként.

ldés-stratégia kidolgozasa, amelynek hangsulyos résitejelenhet meg az
elmaganyosodas és az egyszemélyes haztartasokémpabhak kezelése,
valamint az intézményi és az otthoni ellatas bitdsgval kapcsolatos

lehetiségek és elképzelések megfogalmazasa.

6.3.2. A varos népességének mortalitasi jellemzdivel kapcsolatos javaslatok

Célzott vizsgalat elvégzése a 13-x osztalyt végkeéis a kozalkalmazottak
korében mutatkoz6, az orszagos atlagot meghaladé&ékiné halanddsag
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hatterének feltarasara, majd a szikséges prevengshsagy korrekcidos
intézkedések kezdeményezése.

Az egészséghatas-vizsgalat Iéiségét kihasznalva, a varos fejlesztési terveiben
és szakpolitikai stratégiai dokumentumaiban a démzdszer betegségeit
valamint a daganatos betegségek kialakulasat val@&st kockazatok
csokkentése jelenjen meg prioritaskeént.

Atfogd szemléletformalé és ismeretatadd programitésd az abortuszok
szadménak csokkentése érdekében, dslgt szerint a kozépiskolas korosztalyra
is kiterjedsen.

6.3.3. A varosban hozzaférheté egészséquaqyi ellatassal kapcsolatos javaslatok

Az egészseégugyi ellatds jelenlegi szinvonalanak tan&gat segit
egyuttmikodés kialakitasa/ésitése, valamint intézkedési terv és keretrendszer
kidolgozasa a potencidlisan érintett szervezeteldselintézmeényekkel (PTE,
ANTSZ, OEP, stb.).

A felnétt és gyermek haziorvosok valamint a korzeti fogsonk érdekeltté
tétele, hogy a jelenlegi aktivitashoz képest isofaktabb feladatvallalassal
kapcsolddjanak be az egészség-prevencids tevélgheysés az egészséges
életvezetési ismeretek kozvetitésebe.

6.3.4. A varos kornyezet-egészséqi jellemzdivel kapcsolatos javaslatok

Az egészséghatas-vizsgalat Iéiségét kihasznalva, a varos fejlesztési terveiben
eés szakpolitikai stratégiai dokumentumaiban a I|8iisztasag javitasat
eredmeényef intézkedések és stratégiai célok jelenjen megipagiként.

A forgalomszervezés és forgalomszabalyozas dskgeinek kihasznaldsaval
torténjenek intézkedések a forgalom okozta leégsgaas csokkentésére.

A haztartasok levdgisztasagi helyzetének javitasa érdekében a hatgaletek
adta lehegiségek kihasznalasaval — @&lsrban a csaladi hazas beépitetiség
varosrészekben — térténjen intézkedés.

A kerékparos kozlekedés helyzetének atfogo — itrfreuralis és szabalyozasi
— fejlesztése jelenjen meg prioritAsként mind aredrélt Varosfejlesztés
Stratégidban, mind az egyéb varosi fejlesztésetdrgn és stratégiakban.
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6.3.5. Az egészséget befolyasold tarsadalmi-gazdasagi tényezdk helyzetével
kapcsolatos javaslatok

A szegregatumokban & lakhatasi és kodzOsségi problémainak megoldasa
erdekében atfogd a varosrész-rehabilitacios progkararvezése jelenjen meg
az Integralt Varosfejlesztés Stratégidban és aglegsrosi fejlesztési tervekben.
Az Onkormanyzat kezdeményezésével és a civil szetgk bevonasaval a
szegregatumokban ¢ egészseégi allapotanak védelme és javitasa érdekéb
lehethiség szerint a szegregatumok lakéi kozul toborzotkéditesek és a
terllettel foglalkoz6 szocialis munkasok szamaexnezdjon kbzosségi sedit
képzés, amely keretében a részékeelsajatithatjak, hogy miként segithetik a
szegregatumban &l csaladok szamara az egészséges eletmodhoz és
egészségtudatos életvezetéshez szilkséges ismernaieikését, majd a
gyakorlati alkalmazéasat.

Az egészséghatas-vizsgalat Iéisépet kihasznalva a varos fejlesztési terveiben
és szakpolitikai stratégiai dokumentumaiban a kipbsag és a kozlekedés-
biztonsdg javitasat célzé intézkedések és stratémiok jelenjenek meg
prioritaskent.

A lakossag és a civil szervezetek képwviseszamara az Onkormanyzat
kezdeményezésével és a civil szervezetek bevorida&merveédjenek olyan
képzések, amelyek az egyéni egészség-érdekek d¢ebsgt és az
erdekérvényesités modozatainak kihasznalasat tdjaloges ,képessé tesznek”
a cselekvésre. Az igy megszeredhé&meretek €élsegithetik, hogy a helyi
kozpolitikai  kornyezet dontéshozatali folyamatdba \arosi polgarok
bekapcsolodjanak, majd legitim és hatékony modgketeérvényesithessék és
.Kényszerithessék ki” érdekeik érvényesilését.

Az Onkormanyzat kezdeményezésével és a civil szetek bevonasaval a helyi
politikai élet szerepi részére szervédjenek képzések, amelyek soran a
résztvewk felismerhetik az egészség tarsadalmi meghatarakoalakitasat
jelentt kezdeményezések és a helyi politikai céljaik kiiz&apcsolodasi
pontokat, mialtal a két célrendszer szinergikussidhhatasai fokozdédhatnak.

Az Onkormanyzat kezdeményezésével és a civil szetgk bevonasaval
formalddjanak érdekegyeztetorumok és konszenzus-értekezletek, amelyek a
stratégiai dontések @iészitése soran keretet biztositanak a kdzdsseégoask

és a dontéshozdk érdekeinek konszenzuson alapydatetesére.
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6.3.6. Az eqészséget befolyasold életmodd-hatasokkal kapcsolatos javaslatok

A varosi rendezvények tervezésekor jelenjen megripasként az egészséeges
életméd kialakitasat tamogatd ismeretetviteséhez szikséges programok
és/vagy részprogramok szervezése kilonos tekindetiivetked témakra:

- az alvashidnnyal kapcsolatos ismeretek és kocKégzato
- adrogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek és katkgz
- a helytelen taplalkozassal kapcsolatos ismeretéb@sazatok;
- atulsuly kialakulasat valésZisité életméd-hatasok;
- acukorbetegség kialakulasat valogzih életmod-hatasok;
- komplex életvezetési tanacsadas.
A varosi rendezvények tervezésekor jelenjen megritAsként az aktiv

testmozgas lehé$égét is biztositd programelemek integralasa.

A véarosi médiumok program-struktlrajanak tervezésekelenjen meg

prioritasként az egészseggel kapcsolatos ismeretdmeények, javaslatok
kozvetitése. A varos hivatalos internetes portak&niljon kialakitasra egy
,€0€észség aloldal”, amely rendszerezetten tartalmaden, a varosi kozéletben
és tudomanyos életben megjélayészség-témahoz kapcsolddo informaciot.
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7. UJ EREDMENYEK

A dolgozatom elkészitéséhez végzett kutatas sokénetkesd eredményeket értem el:

1. Az 1996-ban publikalt varosi egészségkép strukdfirdappul véve valamint a WHO
Egészséges Varosok Mozgalom indikator-készletét mésdszertani ajanlasait
alkalmazva, tovabba az egészségkép-készités témmajdpcsolddd nemzetkozi
kutatdsok eredményeit felhasznalva elvégeztem azszeggkép-készités
modszerének a helyi igények és Iélségek mentén valé adaptacidjat.
Meghataroztam, hogy az egyes indikatorok esetéryeakebzok az adatok és
informaciok, amelyek 6sszetjjese lehetséges és ezek kozul az egyes indikatorok
tartalmi elemeiként melyek hasznosithatbak. Az @dgtes technikdjara Uj
modszert, mig az alkalmazhat6 kérdéstipusokra éadatelemezés modszerére

vonatkozoan a korabbi megkdzelitést kiegésniegoldasokat is alkalmaztam.

2. A szikséges adatok Osszépgsét és elemzését kogenh kidolgoztam Pécs MJIV
egészségkepenek aktualizalt valtozatat.

3. Osszehasonlité elemzést végeztem aé éts az aktualizalt egészségkép adatai és

informacioi tekintetében, amelynesilb megallapitasai a kbvetkidz

* A varos demogréfiai jellendit illetéen a népességszam a vizsgalt
id6szakban — a természetes szaporodés és a vanegyasieg negativ
ertékei miatt — folyamatosan csokkent, mig az dégeindex értéke
radikdlisan novekedett. A gyorsuld eléregedés okgmre nagyobb
létszamu csoport igényelheti az életkorehaladtaval jelentkéz
egészsegi problémak kezelését. Kiemelt figyelmékszges forditani az
elmaganyosodas tarsadalmi és egyeni kihivasaima hétyzet egészséqi
allapotra gyakorolt hatasaira.

» A varos népességének mortalitasi adatai a vizglffizakban alapvéén
kedveden valtoztak. Ugyanakkor a l&gendszer betegségei és a
daganatos betegségek még mindig az orszagos &tagukghaladd
aranyban jelennek meg a halalokok koz6tt. Enneknoka helyi
egészségvedelmi tevékenységek kiemelt prioritastikézikséges
kezelni azokat a kockazati tény&et, amelyek egyrészt a l&gendszer
betegségeinek, masrészt a daganatos betegségaiulkaah tekintetében
fokozzak a veszélyeztetettséget.
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* A varosban hozzaférheegészségugyi ellatas vonatkozasaban a vizsgalt
ellatas-tipusok mutatéi javultak és az elemzettlsatoévben a
rendelkezésre allé ellatdsok helyzete az orszadatlehoz képest is
kedvedbb volt. A varosban tapasztalhaté pozitiv valtokaso
tamogatasanak érdekében torekedni szikséges amgy laz
egeszségugyi ellatorendszerikiidése ne romoljon, é€s tovabbra is

legalabb a jelenlegi kedvéparaméterekkel legyen jellemezhet

* A varos koérnyezet-egészségi mutatoit tekintve agait idbszakban a
levedtisztasag bar valamelyest javult, de még mindigvkattlen. A
felszini vizek szennyezettsége szintén javult, Bzfe alatti vizek
korabban is kedvézallapota nem valtozott. A vezetékes ivoviz- és a
szennyvizcsatorna-rendszerekre taftédkotési lehétség a vizsgalt
utols6 évre minden héaztartds szamara eléviéetvalt, a szilard-
hulladékkezelési szolgéltatds a szelektivjigyy modozataival dvilt.
lly modon a kdzegészsegugyi kockazatok csokkentssétimogato
varosi kodzszolgaltatasok teljes én rendelkezésre allnak. A
koztertletként funkcionalé zoldfellletek nagysadapjgn a varos az
orszag nagyvarosai kozott egyértédm j6 helyzetben van. Ugyanakkor
a kerékparos kozlekedés korilményei keddlemek, mialtal magas a
kerékparos balesetek kockazata és a kerékpar, akiit testmozgasi
lehetiséget is jelet mindennapi kozlekedési eszkdz hasznalata
korlatozott.

Az egészséget befolyasolé tarsadalmi-gazdasagiesékykozil a
lakhatasi viszonyok a vizsgaltdszakban alapvéén javulast mutattak.
A munkanélkiliségi rata novekedett, amely valtarésodlagos hatasai
az egyébkeént is kedvétten demografiai folyamatokat @sithetik. A
szocialis ellatérendszer ellatasait igénybe 6keszama és aranya a
vizsgalt idbszakban a tobbszorosérétin A kdzbiztonsag helyzete
romlott ugyan, de a helyi viszonyokat a lakosoloeszagos helyzethez
képest még mindig kedvélaben értékelték. Az egészseges életmod és
az egészséges varosi kornyezet alakitasa terédafetavallalé civil
szervezetek a helyi kozosség szamara szinte |@traik. A helyi

egészségpolitikai kezdeményezések hatasai jelente§gg nem
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kimutathatéak. Ugyanakkor a lakossagi aktivitas sesltozott
jelentbsen, mivel tovabbra is igaz, hogy a kézmeghallgktags a
lakossagi forumok irant érdektelenség mutatkoarkegy a nem az adott
témahoz kapcsolodo problémak felvetése a jellentzzaltal a helyi
egészségpolitika alakitasa tertiletén sem a palidiled szeredi, sem a
civil szféra képviséli még mindig nem jelennek meg aktiv

szerepbkent.

» Az egészségi allapotra hatdé életmod-jelléknzés magatartasok
vonatkozasaban pozitiv valtozast jelent, hogy aadghok aranya és a
fogyasztott cigarettamennyiség egyarant csOkkemvabbi pozitiv
valtozds, hogy a legfiatalabb korcsoport tagjai dtbzvannak a
legalacsonyabb aranyban a rendszeres dohanyosokdaktinaltal
negativ életmodvaltozas, hogy ndvekedett azorstielk aranya, akik
kevesebb, mint napi 8 orat alszanak. A krénikus edmgek
kialakulasanak kockazatat fokozza még az a kdriyn&rhogy a pécsi
felnéttek kozel fele nem végez rendszeres testmozgaattésttomeg-
index alapjan tobb mint felének a testsulya elténcamal értékdl.
Mindezen folyamatok azt mutatjak, hogy a ,karosnseelélyeknek” is
nevezett szokasok visszaszoruléban vannak, de padelizamosan az
egyébként a normal életvezetés részét kepdevekenységek
egészségtudatossagot nélkidlomodon vald megélése valik egyre
jelentbsebb egészségkockazatta. E téfigezkiemelt figyelmet
érdemelnek, mivel a lakossag az egészségkockazhtddadpcsolatos
onnon tajékozottsagat megféleek értékelte. A haziorvoshoz fordulas
ardnya novekedett, azonban a fogorvoshoz fordulfkagisdga a
korabban is megleh&ten alacsony értékhez képest is csokkent.
Ugyanakkor a haziorvos egészségtitegssel és egészséges életmdddal
kapcsolatos informacioforrasként valo elfogadotsigak értékelhét
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4. Az egészségkép adataira és az azokkal kapcsolatgsllapitasokra alapozva a

varosi egészségfejlesztési terv kidolgozasahozlaaiaajanlasokat fogalmaztam

meg:

A varos demogréfiai problémainak mérséklése érdmkéh frissen
végzett kozépiskolds és egyetemista diakok édl fieli@sttek helyben
tartasat célzé intézkedések, valamintédestratégia” kidolgozasa és

megvalositasa szikseges.

A mortalitasi helyzet javitasa érdekében célzatsgalatok segitsegével
fel kell tarni a kilonb6& népesség-csoportokon belil megjéleaz

orszagos atlagot meghaladé méiitékalandésag hatterének okait. A
légzorendszer betegségeit valamint a daganatos betégkiadakulasat

valoszinisito kockazatok csokkentése eérdekében a varosi dontések
elokészitése soran fokozott figyelmet szikséges fmditaz
egészséghatas-vizsgalat eredményeire. Az abortusgpimanak
csokkentése érdekében atfogé szemléletformalé dserédatado

program inditasa sztikséges.

A felnétt és gyermek haziorvosok valamint a korzeti fogsokat
erdekeltté kell tenni, hogy a jelenlegi aktivitaghapest is fokozottabb
feladatvallalassal  kapcsolodjanak be az  egészsagpcios

tevékenységbe és az egészséges életvezetési mskrigirtetitésébe.

A kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése dvdakéa varos
fejlesztési terveiben és szakpolitikai stratégiamkuimentumaiban a
levegtisztasag javitasat eredmeén§entézkedések és stratégiai célok
jelenjen meg prioritAsként. A haztartasok letesgtasagi helyzetének
javitdsa érdekében a helyi rendeletek adta dskgek kihasznalasaval

torténjen intézkedés.

Az egészseg tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoinkkéea érdekében
a szegregadtumokban 6&l életkorilményeinek javitdsat és egészségi
allapotanak védelmét célzo atfogo a varosrész-iaais programok
tervezése és megvalositasa szikséges. A varosztépe terveiben és
szakpolitikai stratégiai dokumentumaiban a kozligéy és a
kozlekedés-biztonsag javitasat célzé intézkedéselstéatégiai célok
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jelenjenek meg prioritAsként. Szergdenek olyan képzések, amelyek
az egyéni egészség-erdekek felismerését és az éévdakesités
modozatainak kihasznalasat segitik és a kiléhbdakossagi
csoportokat és egyéneket ,képessé teszik” az eggsrsadalmi

meghatarozéinak alakitasat célzé kezdeményezésgiétalére.

« Az egészsegtudatos életvitel kialakitasanak tarasged varosi
rendezvények tervezésekor legyen prioritas a  kid#hb
egészségkockazatokkal kapcsolatos ismeretatadési, a&s az aktiv
testmozgas lehé&tegét is biztositdo programelemek integralasa. Asiar
médiumok  program-strukturajanak tervezésekor jelenj meg

prioritasként az egészséggel kapcsolatos ismerearkdmények,
javaslatok kdzvetitése.

Mindezen megallapitasok és javaslatok jelentik tati&«si munkam Uj eredményeit.
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1. MELLEKLET

EGESZSEGKERPECS2012
—KERDOIV —

1. Kérjik, értékelje egy nyolc-fokozatl skalan, hogennyire fontos érték az On szamara
egyaltalan nem fontos 1 2 3 4 56 7 8 megbatéfontossagu

a harmonikus csalédi élet 1-2-3-4-5-6-87 0-NT/NV

a tiszta, ép kornyezet —-5-6-87- 0—-NT/NV

a biztos munkahely —5-6-7-80-NT/NV

a j6 emberi kapcsolatok 5-6-87—- 0-NT/NV

a lelki béke 1-2-3-4-5-6-7-8 —NT/NV
az anyagi jolét 1-2-3-4-5-6-7-80—-NT/NV
a j0 egészség 1-2-3-4-5-6-7-8-NT/NV
a szakmai sikeresség 1-2-3-4-5-6-7-8—-NT/NV

2. Mitsl tart On a leginkabb a mindennapi életében?

3.a. Kérjuk, értékelje egy otfokozat skalan, hodlyennek latja ...
nagyonrossz 1 2 3 4 5 nagyon jo

az orszagra jellentzkbzbiztonsagi helyzetet

Pécs varosara jelledkdzbiztonsagi helyzetet

3.b. Véleménye szerint melyik varosrészben a legaish a kdzbiztonsagi helyzet Pécsett?

4. Kérjik, értékelje egy otfokozat skalan, hogynmere tart attél, hogy Pécs varosaban On,

vagy hozzatartozoja a kovetkeliincselekmények aldozata lehet?
egyaltalan nemtart 1 2 3 4 5 nagymértékhen t

autblopas 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
szélhamossag, csalas 1-2-3-4-5 O/NWT
csoportba verdott fiatalok zaklatdsa 1-2-3-4-5 NNV
zsebtolvajlas 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
nemi eBszak 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
utcai rablas 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
autofeltorés 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
gyilkosséagi kisérlet 1-2-3-4-5 0 /NN
lakasbetorés 1-2-3-4-5 0 — NT/NV

5. Véleménye szerint mennyire él On egészségesen?
egyaltalannem 1 2 3 4 5 nagyon 0— NT/NV

6. Mit tesz On az egészsége védelme érdekében?

7. Véleménye szerint mennyire veszélyeztetik az@iszségi allapotat a kovetkedmtasok?
egyaltalannem 1 2 3 4 5 nagymértékben

taplalkozasi szokasai 1-2-3-4-5 OrNV
munkahelyi kérilményei 1-2-3-4-5 RHNV
megléw betegsége(i) 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
mindennapos problémak miatti idegeskedés 1-243 0 — NT/NV
anyagi helyzete 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
a kornyezeti artalmak 1-2-3-4-5 OT-ANY/
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lakaskorilményei 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
dohanyzasi szokasa 1-2-3-4-5 0 — NTIN
a sportolas és az aktiv testmozgas hianya 1-2435 0 — NT/NV
alkoholfogyasztasi szokdsa 1-2-3-4-3—-NT/NV

az érzelmi, parkapcsolati problémai 1-2-3-H4- 0-NT/NV

a munkanélkiliség, vagy annak leisgige 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
a rossz kozbiztonsag 1-2-3-4-5 0 ANNT

8. Milyen rendszerességgel dohanyzik On?
napi ........ szal 90 tarsasagban néhany szal 91 mar leszoktam soBd 0 NT/NV

9. Milyen alkoholos italt fogyaszt On a leggyakrahB
1 bor 2 sor 3 rovidital 4 sohasem fogyasztok alkohelt12. kérdés! O NT/NV

10. Hetente kb. milyen mennyidéglkoholos italt fogyaszt? .............c.cocooiiiiies liter
11. Altaldaban napi hany orat alszik? ...................c....... oréat
12. Milyen rendszerességgel sportol On?

1 hetente 2 hetente 3 havonta 4 nem 0 NT/NV

tébbszor egyszer tébbszor sportolok

13. Az elmult harom hénapban betegségei panaszai ngiénybe vette-e On a kovetkez
ellatdsokat:

héziorvos ligen—2nem 0 — NT/N\
lizemorvos ligen—2nem 0 — NT/N
maganorvos 1ligen—2 nem 0 — NT/NV
Ugyeleti szolgalat 1igen—2 nem 0 — NT/NV
fogorvos 1igen—2 nem 0 — NT/NV
jarébeteg szakorvosi ellatas 1ligen — 2 nemO — NT/NV
korhazi, klinikai fekwbeteg-ellatas 1ligen—2 nem 0 — NT/NV

14. Sajat tulajdonaban van az ingatlan amibenfakik 1 igen 2 nem 0O NT/NV
15. Elégedett On a lakashelyzetével? 1 igen enn 0 NT/NV
16. Véleménye szerint veszélyeztetik-e az On ésladjga egészségét a lakasaban,

lakékdrnyezetében léwkdrnyezeti artalmak?
O igen - Melyek ezek:

17. Milyennek értékeli On a jelenlegi egészségiptat?
1 nagyon rossz 2 rossz 3 megfelel 4 jo 5kitind 0 NT/NV

18. Osszességében mennyire elégedett On a jelétdeéiel?
egyéltalannem 1 2 3 4 5 teljes mértékben0 — NT/NV
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19. Mennyire érzi magat tdjékozottnak az alabbéiéal kapcsolatban?
egyaltaldan nem 1 2 3 4 5 teljes mértékben

egészséges taplalkozasra vonatkozé ismeretek 4324 -5 0— NT/N\
drogfogyasztas jellendz és veszélyei 1-2-3-4-5 0—-NT/NV
elhizas, tdlsulyossag veszélyei, kbvetkezményei 21+-3-4-5 0—-NT/N
tulzott mérték alkoholfogyasztas veszélyei, kbvetkezménye+ 2 -3 -4 -5 0— NT/NV
dohanyzas veszélyei, kbvetkezményei 1-2-3540— NT/NV
magas vérnyomas veszélyei, kbvetkezményei 1-2435 0—NT/NV
cukorbetegség veszélyei, kovetkezményei 1-2435 0-NT/NV

20. Szukségesnek érzi, hogy az egészségvédelermpsizséges életmdddal kapcsolatban tébb
informéciét kapjon?
1 igen 2 nem> 23.kérdés! 0 NT/NV

21. Hogy szerez informéciot, ha egészségvedelemewdszséges életmoddal kapcsolatos
kérdése van?Tobb vélasz lehetséges, NE olvasd fol a vélaszasatk azt jeldld, amit a
valaszado emlit!)

Internet

haziorvos/szakorvos
barat/ismess/rokon
szakkdnyv

tviradio
Ujsag/ismeretterjeszkiadvany
gyogyszerész

CoNohkwdE

22. Tudna emliteni néhany, az egészségvédelempesdadd pécsi rendezvenyt az elmdlt egy
evisl?

23. Tudna emliteni olyan pécsi szervezeteket, awhkelggészségvédelemmel, egészséges
életmodhoz kapcsol6do tevekenységgel foglalkozif@&Bb valasz lehetséges, NE olvasd fol a
vélaszokat, csak azt jeldld, amit a valaszado &mlit

ANTSZ

Voroskereszt

Egészséges Varosért Alapitvany

CUuAwWNPE
®
Q
<
@
o

24. Mennyire elégedett On Pécsett a ...
egyaltalan nem 1 2 3 4 5 teljes mértékben

leved tisztasagéval 1-2-3-4-5 0 — NT/NV
varoson bellli zoldterulet nagységaval 1-2-435 0 — NT/NV
kerékpérut-hal6zat nagysagéval 1-2-3-4-9—-NT/NV
setaloutcak szamaval 1-2-3-4-5 0 ANNT
sportolasi lehétségekkel 1-2-3-4-5 0 — NT/NV

95



25. Véleménye szerint az Onkormanyzat a stratégiaiések meghozatalakor ...
egyaltaldan nem 1 2 3 4 5 teljes mértékben
megfeleben tajékoztatja a lakossagot a dontési 1-2-3-4-5 0-NT/NV
lehetségekél
lehetiségeket biztosit a lakossag szamara, hogy vélemeémyt 2 -3 -4 -5 00— NT/NV
nyilvanitson az adott stratégiai kérdéssel kaptisata
figyelembe veszi a lakossag véleményét 1-2435 0-NT/NV

26. Igényelné On, hogy az Onkormanyzat stratégismtéseinek ékészitésekor véleményt
mondhasson?
O igen O nem O NT/NV

27. Véleménye szerint mit kellene tenni ahhoz, h&gcs varosa egészségesebb lakdhely
legyen?

S.1. Neme: € né € ferfi
S.2. Sziletési éve: ...................

S.3. Testmagassaga. ............. cm

S.4. TestsUlya: .........ccovvvennnn. kg

S.5. Befejezett iskolai osztalyok szama: ..........c..coeiiiiiii i
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