A Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat altal a ,,Humdn szolgdltatdsok fejlesztése a Csokmdi
konzorciumban” cimii EFOP 1.5.3-16-2017-00023 azonositoszamu projekt keretében

megvalositasra keriild

Térségi prevencios modellprogram

A Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat konzorciumi partnerként vesz részt a Human
szolgaltatdsok fejlesztése a Csokmoéi konzorciumban cimii, EFOP-1.5.3-16-2017-00023

azonositészamu projekt megvaldsitasaban.

A megval6sitas soran a megyei Onkormanyzat az Egészségfejlesztd programok megvalositasa
mellett Megyei Osztondijrendszer kialakitasat és miikodtetését, valamint térségi prevencios

modellprogram elkészitését vallalta.

A térségi prevencids modellprogram készitése keretében a kovetkez6 moddon keriilt

meghatarozasra az elvégzendd feladat:

. ... A fenti programok megvalositisat kévetéen a programok értékeléseként elkészitett
dokumentum, amely a megszerzett tapasztalatok osszegzésével a végrehajtis soran kialakulo
konzorciumi egyiittmiikédések erdsitése, azoknak a projekt befejezését kévetd bizonyos szintii
esetleges fenntartasa céljabol térsegi szintii prevencios egyiittmiikodési modellprogram
kidolgozasat torekszik elosegiteni. A dokumentum ajanlasokat, javaslatokat fogalmaz meg, jo
gvakorlatokat mutat be a telepiilések egyiittmiikodésének erdsitése céljabol, kiemelten a fiatal

korcsoportokra fokuszalva.”

A fent leirtak tekintetében a dokumentum a kovetkezo modon épiil fel:

l. Elézmény: a dokumentum elkészités eldzményeinek leirasat mutatja be
Il. A Konzorcium telepiiléseinek jellemzoi

I1. A konzorcium teriiletén €16k egészségiigyi allapota

IV.  Megvalositott egészségfejlesztd rendezvények, tapasztalatok

V. Jogyakorlatok, ajanlasok




.  Elézmény

A Hajdt-Bihar Megyei Onkormanyzat altal elkészitett térségi prevenciés modellprogram az

alabbi szempontok, adatok figyelembevételével és tapasztalatok elemzésével késziilt:

- A konzorcium teriiletén €16k egészségiigyi helyzetének bemutatdsa a rendelkezésre allo
adatokbol: A Hajda-Bihar Megyei Onkorméanyzat a megvaldsitott Konzorciumi
Egészségiigyi vizsgalatok részeként késziilt statisztikai 6sszegzés, valamint a Hajda-Bihar
Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi FOosztalyanak beszamoloja, amelyek az alapjat
képezi az egészségiigyi helyzet elemzésének.

- A megyei onkormanyzat a projekt megvaldsitési ideje alatt kiillonb6zd egészségfejlesztd
programokat szervezett, amelynek célja a konzorciumi lakosok aktivitasanak novelése.
Ezen programok keretében kiemelt célcsoport volt a 7 — 14 éves korosztaly, de a
rendezvények programjai az iddsebb korosztaly szamdara is részvételi lehetdséget
nyujtottak. Ezen programok a kovetkezok voltak:

e Megyei Sportagvalaszto nap: 1 alkalommal keriilt megszervezésre,
e Konzorciumi Egészségiigyi Vizsgélat: 1 alkalommal keriilt megszervezésre,
e _Mozgasban a megye” — iskolai kozosségek ligyességi csapatversenyzése: Ot, a

konzorcium teriiletén miikodo iskola bevonasaval keriilt megvalositasra,

Ezen programok keretében Osszesen 310 f6 elérése valdsult meg. A fenti programokon

tapasztaltak a dokumentum tovabbi részében keriilnek kifejtésre.




Il.  Konzorcium telepiiléseinek jellemzoi

1. Foldrajzi elhelyezkedés
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1. abra Az EFOP 1.5.3-16-2017-00023 kodszamu projekt telepiiléseinek foldrajzi
elhelyezkedése Hajdi-Bihar megyében

A konzorcium telepiilései — név szerint Bakonszeg, Csokmd, Furta, Vekerd és Zsdka — a megye
déli részén helyezkednek el — a berettydujfalui jaras teriiletén - egymashoz foldrajzilag is relativ

kis tavolsagban, ami indokolta az egy konzorciumba valé szervezddést.




2. A konzorcium telepiiléseinek lakossagszam adatai

A telepiilések lakonépességének vizsgalata a projekt megvalositasdnak megtervezése soran

kiemelt szempontként kezelendd adat volt.

A megvalodsitas

tevékenységek ezen adatok alapjan keriiltek kialakitasra.

soran megszervezendd

Az alabbi tablazatban 2021. évi, a lakonépességre vonatkozé adatok talalhatok a konzorcium

telepiiléseinek tekintetében a harom, a projekt esetében legfontosabb korosztaly bontdsaban.

Mutatok
Lakonépesség | Lakonépességbol a | Lakonépességbol a Lak06nsegjes:eégsbol a
szama az év 0-14 évesek szama | 15-64 évesek szama | . ., e
végén (16) az 6v végén (f6) | az évvégen (f6) | 'Goscbbek szama
az év végén (f6)
Teriilet 2021. év 2021. év 2021. év 2021. év
Bakonszeg 1156 149 770 237
Csokm6 1691 262 1110 319
Furta 1138 204 693 241
Vekerd 108 8 58 42
Zséaka 1500 240 978 282
Osszesen 5593 863 3609 1121

1. tablazat A konzorcium telepiiléseinek allando lakossag adatai (a népszamlalas végleges adataibol
tovabbvezetett adat) (2021) Forras: KSH

Ezen adatok alapjan megallapithatova valt mekkora a lakossag azon rétege, amely a projekt

soran a kiemelt célcsoportot jelenti.

A fenti adatokbdl lesziirhetd, hogy a konzorcium legnépesebb telepiilése a konzorciumvezetd

Csokmo volt, mig a legkisebb lakonépességgel Vekerd birt 2021. évben.

A projekt megvalositasa soran szintén kiemelten kezelend6 korosztaly a 7-14 éves korcsoport.
A fenti adatokban kiilon erre a rétegre nincsenek szamszerti adatok, de a 0-14 éves korcsoport
szamabol a tervezés soran kovetkeztetni lehetett a célcsoport szamara, amely a programok

megtervezése soran fontos szempontként jelent meg.

A harmadik korosztély, a 65 évesnél iddsebb lakossag, amely szdmara is a projekt keretein beliil
lehetdséget biztositott a Hajdu-Bihar Megyei Onkorményzat sziirdvizsgalatokon vald

részvételre €s az egészség megdrzésével kapcsolatos eldadasok €s tandcsok meghallgatasara.

A projekt keretén beliil minden korosztaly szdmadara lehetdség nyilt egészségmegdrzd ¢és
egészségfejlesztd programokon, eléadasokon részt venni, amely programok arra hivatottak,
hogy akiknek limitaltan van lehet&ségiik ilyen tipusu egészségligyi szolgaltatast igénybe venni,

azok szamara a projekt helyben esélyt nytjt ezek igénybevételére.
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A konzorcium lakdnépességének korosztalyok
szerinti szazalékos megoszlasa (2021)

B Lakonépességhdl a 0-14 évesek szama
az év végén (f6)

B Lakdnépességbdl a 15-64 évesek szama
az év végén (f6)

H Lakénépességbdl a 65 éves és
id6sebbek szama az év végén (f6)

2. dbra A konzorcium lakoénépességének korosztalyok szerinti szazalékos megoszlasa (2021) Forras:
KSH

A konzorcium telepiilései tekintetében a térségi egyiittmiikodési modellprogram keretében
vizsgaltuk a lakossagszdm valtozasat is a 2017-2022-es iddszakra vonatkozdan, amely esetén
jelentds valtozasok nem figyelhetok meg. Minden telepiilés esetén kis mértékii népesség fogyas

a jellemz0 tendencia.

A KONZORCIUM TELEPULESEINEK
LAKOSSAGSZAMA 2017-2022 KOzZOTT
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3. abra A konzorcium telepiiléseinek lakossagszama 2017-2022 kdzott




A konzorcium teriiletén élok egészségiigyi allapota

1. Bevezetés

A Hajda-Bihar Megyei Onkormanyzat az EFOP-1.5.3-16 Humdn szolgdltatdsok fejlesztése
térsegi szemléletben — kedvezmeényezett térségek cimi projekt keretében prevencids programot

valosit meg, amelynek indokoltsaga a megye relevans statisztikai mutatoival alatamaszthatoak.

A népesség egészségi allapotara egyarant dontd befolyassal bir az ¢életmod, a genetikai, a
gazdasagi, tarsadalmi és magatartasbeli tényezok, a sziikkebb és tagabb fizikai kdrnyezet
allapota, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok mindsége és hozzaférhetdsége. Az egyes
tényezok sulya azonban nem azonos. A genetikai tényezdk 15-30%-ban, az egészségiigyi
szolgaltatdsok pedig 10-15%-ban hatdrozzdk meg a tarsadalom egészségi dallapotat, a
fennmarad6 55-75%-¢ért mar a tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel és az iskolazottsaggal szoros
Osszefliggést mutatd életmodtényezok feleldsek, ezért kiillondsen fontos a prevencio, mely
elsdsorban az egészségtudatos magatartas kialakitdsaval, az egyén és a kozosség feleldsségének
hangstlyozasaval érhetd el. Az egészségi allapot teriileti felmérése lehetdséget biztosit az
egészségligyi ellatas jobb €s hatékonyabb szervezéséhez, valamint egyes prevencios programok
tervezéséhez. A projekt kivitelezése soran kiemelt figyelmet forditunk az egészségiigyi allapot
szempontjabol hatranyosabb helyzetben 1évd jarasokra, telepiilésekre. Mindenkori célkitlizés
ezen egyenldtlenségek megsziintetése, a megbetegedési ¢€s haldlozasi aranyszamok
csokkentése, a daganatok kialakulasdban fontos szerepet jatsz6 kockazati tényezdk
megismertetésével, a szervezett s célzott lakossagi sziirdvizsgalatokon torténd részvételi arany
novelésével, a jarvanyligyi helyzet javitdsaval, a mozgasszegény életmdd redukalasaval. Ezen
célok elérése érdekében a Hajd-Bihar Megyei Onkorményzat prevencios program kialakitasat
vallalta, melynek keretében Konzorciumi Egészségligyi Vizsgalat lebonyolitasara, valamint

szabadidds és verseny-sporttevékenységek népszeriisitésére kertil sor.

A Hajdu-Bihar Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Fdosztalydnak tajékoztatasat,
valamint a projektben megvaldsitott Konzorciumi Egészségiigyi Vizsgalatok elnevezési
program keretében késziilt statisztikai vizsgalatot alapul véve Hajdu-Bihar megye lakossaganak

egészségi allapotanak elemzésére keriilt sor.




2. Megyei adatok

A dokumentum ezen pontjaban szerepld adatok és egyes megallapitasok a Hajdu-Bihar Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Fdosztalyanak ,, Tajékoztato  Hajdu-Bihar megye
lakossaganak egészségi allapotarol, az egészségromlast eldidezé okokrol, a sziikséges
tennivalokrol, valamint a 2021. évi COVID-19 jarvany elleni védekezésrol” cimi

dokumentumabodl kertiiltek atvételre.

2.1. Demografia

A lakossag egyészségiigyi allapotanak elemzése soran fontos a megye demografiai mutatoit is
vizsgalni. A Ko6zponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 2021. januar 1-jén Hajdu-Bihar
megye népességszama 526 164 6 volt. A népesség korcsoport szerinti megoszlasanak adatai
alapjan a teljes lakossagszambol kozel azonos ardnyban vannak jelen a 0-14 évesek és a 65 év
felettiek (15,07% ¢és 19,03%). A teljes lakossagbdl a legnagyobb részaranya a 15-64 éves

korosztalynak, azaz a munkaképes korosztalyban van (65,88%).

2021. évben az élvesziiletések szama 5 752 106, a haladlozasok szdma 8 107 f6 volt, amely 2 355
fos népesség csokkenést jelent, amely sajnos mar tobb évtizede megfigyelhetd tendencia nem
csak megyénkben, hanem orszagos kitekintésben is, azonban Hajdu-Bihar megyében ez

Iényegesen kisebb, mint az orszagos, vagy regionalis atlag.

A sziiletéskor varhatd atlagos élettartam Hajdu-Bihar megyében a ndk esetén 77,73 év, a
férfiaknal 70,44 év volt 2021. évben. Ezen adatok Magyarorszagra vonatkozdan a ndk esetén
77,52 év, a férfiak esetén 70,69 év, mig az Eurdpai Unidban a nék esetén 82,8 év, a férfiak

esetén pedig 77,2 év volt.
2.2. Hajdu-Bihar megye jarvanyiigyi helyzete

Megyénkben a fertdz6 megbetegedések szama kozel két és félszeres emelkedést mutat az el6z6
¢év szamaihoz képest is, amelynek oka ugyancsak a pandémias helyzet. Ezt a COVID-19 jarvany
3. és 4. hullama okozta. 2021. év Osszes fertézObeteg bejelentése 53 561 volt, amelybdl 51 996
volt COVID-19 megbetegedés. Az ,,egyéb” fert6zo betegségek eléfordulasaban nem figyelhetd

meg jelentds valtozas.

Megyénkben a 2021/2022. évi szezonban mérsékelt influenza aktivitast volt megfigyelhetd,
habar a 2021. év 47. hetében jarvanykiiszob feletti volt az influenzaszerli megbetegedések
eléfordulasi aranya. Ezt kovetden alacsony esetszamok kertiltek jelentésre. A kovetkezd kiugrd

idészakot a 2022. évben a 3. és 13. hét kozotti idészak jelentette. A legtobb megbetegedés a 9.
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héten fordult eld, amikor 355,7 %00 volt az influenzaszerli megbetegedések eldéfordulasi

aranya.
2.3. Védooltasok igénybevétele

A népegészségiligyi hatdésag folyamatosan monitoringozza az életkorhoz kothetd kotelezo,
valamint az onkéntesen igénybe vehetd oltasok teljesitését, amely alapjan Hajda-Bihar megye
atoltottsagi aranya magasnak tekinthetd. A véddoltasok igénybevétele a jelentendd korcsoport

esetén 97,49% és 99,95% kozott van, amely jonak tekinthetd.

2.4. Szervezett, célzott lakossagi sziirovizsgalatok

A szlrdvizsgalatok célja a betegségek és a betegségmegeldzo allapotok korai felismerése a
magukat egészségesnek tartd, tiinet- és panaszmentes személyek idonkénti vizsgalata révén. A
daganatos haldlozas csokkentésére a legmegfelelobb eszkoz a lakossag szervezett, célzott
szlirOvizsgalata. Ezen szlirdvizsgalat feltételeinek jelenleg harom sziirési modozat felel meg, az

eml6-, a méhnyak- és a vastagbélsziirés.
2.4.1. Emlosziirés

Az emberi eréforrasok minisztere 4/2021. (IV. 9.) szamu egyedi utasitasa alapjan 2021.
aprilisaban a szervezett, célzott népegészségiigyi szlrdvizsgalatok elvégzése elhalasztasra
kertilt 3 hétig. Az intézkedésben eldirt idOtartam el6tt és utan, a COVID-19 jarvanyligyi
helyzetben is folyamatosan, de csokkentett behivassal tortént a sziirdvizsgalat 45-65 év kozotti
ndk esetén. 2021. évben 11 984 meghivo levél kikiildése tortént meg, amelybdl 6 817 {6 jelent
meg sztirdvizsgalaton, amely 56,88%-0s hatékonysagot jelent. A vizsgéalatokon vald részvétel
aranyanak fokozasa érdekében a jarasi hivatalok €s az nkormanyzatok aktiv szerepet vallaltak,
amely keretében ingyenes autobuszos szallitasra is lehetdség volt, amely a COVID-19 jarvany

megjelenésével felfiiggesztésre keriilt.
2.4.2. Méhnyaksziirés

A védondi méhnyaksziirési program 2019. évben indult Gjra, amely 2021. évben is folytatddott.
Erre a vizsgalatra 2 558 f6 meghivasa tortént meg, a szakorvosi méhnyaksziirésre meghivottak
szama pedig 39 980 {6 volt.

A 2021. évben — a korabbi évek gyakorlatanak megfelelden — Hajdu-Bihar megye nd lakossaga

nem szervezett keretek kozott is részt vehetett méhnyakszird vizsgalaton.




2.4.3. Vastagbél daganat sziirése

A vastagbélsziirés 2009 6ta modellprogramként miikddik, a 2017. év masodik felétdl elindult a
program orszagos kiterjesztése is, mely a 2021. évben a megyében tobb helyen is miikddott. Az
50-70 év kozoti lakossag sziirése Eurdpai Unios projekt keretében valosul meg, valamint 2021.
év végén 1) egylittmiikodési megallapodas is megkotésre keriilt, amelynek keretében 76 {6
haziorvos keriilt bevonasra a célcsoport sziirési vizsgalatok elvégzésére. 2021 évben 8 771 {6
meghivasa valdsult meg a program keretében. A kisziirt pozitiv eredményekkel rendelkezoknek

biztositva volt a megfelel6 beteglit 3 megyei gasztroenteroldgiai szakrendelés bevonasaval.
2.4.4. Haldlozas

Hajda-Bihar megyében 2020-ban a teljes lakossag haldlozasi adataibol kideriil, hogy a férfiak
44,7%-nal, a nodk 53,5%-nal a keringési rendszer betegségei voltak a leginkabb jellemzd
halalozasi okok. Mindkét nem esetében a masodik helyen a rosszindulati daganatos
megbetegedések, harmadik helyen a férfiaknal 6,3%-kal, néknél 4,7%-kal a 1égzérendszer
betegségei allnak.

Daganatok okozta haldlozas

A daganatos megbetegedések részben a genetikai hajlam, kdrnyezeti hatasok, valamint egyes
betegségek ¢és virusfertdzések okéan alakulnak ki, illetve nagyban hozzajarulhat ehhez a nem

megfeleld életmdd is.

A tudatosabb életmoddal, kornyezetkiméld magatartassal, az embert védé munkakdrnyezet

biztositasaval mérsékelhet6 a rosszindulati daganatok kialakulasanak valdsziniisége.

A rosszindulati daganatok okozta halalozas iddbeli valtozasat 2015 és 2020 kozott vizsgalva
Magyarorszagon a férfiaknal a daganatos haldlozas kismértékii csokkenése, n6knél a daganatos
halalozéas stagnalasa allapithato meg. A megyei adatokat vizsgélva a férfiakndl az orszagos

szintél nagyobbak, a n6knél alacsonyabbak a szamok.




Hajda-Bihar = Magyarorszag
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4, abra A rosszindulati daganatos megbetegedések (BNO-10: C00-C97) miatti standardizalt
halalozas alakulasa Hajdu-Bihar megyében és Magyarorszagon Forras: HBMKH

Keringési rendszer betegségei okozta halalozas

Hajda-Bihar megyében a 2020. évben 3 435 halalesetet okozott szivérrendszeri betegség, amely
kialakulasahoz sok tényez6 hozzajarulhatott. Ilyen példaul a - teljesség igénye nélkiil,- a magas
vérnyomas, cukorbetegség, de a nem megfeleld életmdd is. A keringési rendszer betegségei
kozott kiemelten nagy kockazatot jelent a sziv koszorterének betegsége, amely konnyen
szivinfarktushoz vezethet. A betegség kialakuldsanak megel6zését segiti a rendszeres mozgas

¢€s az egészséges taplalkozas.

Az esetszamokat vizsgalva megfigyelhetd, hogy mind orszadgos, mind megyei szinten csokkent
a haldlozési rata a keringési rendszer megbetegedése miatt, azonban a haldlozas kockazata

megyénkben mindkét nem esetén meghaladta az orszagos szintet.
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5. abra A keringési rendszer betegségei (BNO-10: 100-199) miatti standardizat halalozas alakulasa
Hajdu-Bihar megyében és Magyarorszagon Forras: HBMKH

A légzorendszer betegségei okozta halalozas

Ezen haldlozasi esetek jelentdsen kisebb stllyal jelentkeznek az el6z6 két emlitett haldlozasi
oknal, azonban ezek is javarészt megel6zhetdk, ezért fontos nagy hangstlyt fektetni ra. Ezek
idébeni felismerése és megfeleld kezelése jelentdsen csokkentheti a halalesetek szamat. Itt is
érdemes a nem megfeleld életvitelt kiemelni, mint kivalté okot, de genetikai hajlam is
meghataroz6 a betegség kialakulasaban. Megyénkben 2020-as évben 386 halaleset tortént
valamely légzdérendszeri betegségbdl kifolydlag. Ebben az évben Hajdu-Bihar megyében a
férfiak 1égzdrendszeri betegségbdl fakadd haldlozdsa az orszagos 4tlaggal Osszevetve

magasabb, mig a ndk esetében alacsonyabb értéket mutat. (6. abra)
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6. abra légzorendszeri betegségek (BNO-10: J00-J99) miatti standardizalt haldlozas alakulasa
Hajdu-Bihar megyében és Magyarorszagon (2015-2020) Forras: HBMKH

A 2021. évben az egészségiigyre jelentds terhet rott a COVID-19 jarvany és az az elleni
védekezés. Ez megyénkben sem volt masként. Ebben az évben 51996 COVID-19
megbetegedés keriilt bejelentésre, amelyek foként a vildgjarvany 3. és 4. hulldmanak

kovetkeztében torténtek.

A COVID-19 Hajdu-Bihar megyei morbiditasa - tehat a adott populacidoban megfigyelhetd
gyakorisagara vonatkozo statisztika,- 2021-ben 9 882,1 %o VoIt. E tekintetben a megye

jéarasainak értékei sem mutattak kiugrd szdmot a megyei atlaghoz képest:

Jarasi Hivatal
Neépegészségiigyi Osztalya

COVID-19 esetek szama COVID-19 morbiditas (%oo0)

Balmazujvérosi JNO 9 301,90

Berettyoujfalui INO 3808 8 886,90

Debreceni JINO 21528 10 041,90

Hajduboszorményi JNO 6773 10 148,80

Hajduszoboszl6i INO 8 542 10 659,40

Osszesen 51 996 9 882,10

2. tablazat COVID-19 esetek bejelentése Hajdu-Bihar megyében a népegészségiigyi osztalyok
illetékességi teriiletei szerint Forras: HBMKH
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A Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztalyanak tajékoztatdja szerint
a korosztalyos adatokat vizsgalva a leginkdbb érintett korosztaly a 30 és 59 év kozotti

korosztély volt. A részletes korcsoport szerinti adatok a kdvetkezd abran lathatok:

COVID-19 esetek korcsoportonkénti megoszlasa
Hajdu-Bihar megyében 2021. évben

1-2 10- 14
0 1% 3%
0%

15-119
4%

7. abra COVID-19 esetek korcsoportonkénti megoszlasa Hajdt-Bihar megyében 2021. évben
Forras: HBMKH
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A jarvany 3. hulldmaban a legtobb eset 2021. év marciusdban 11 882 esetszammal, valamint a
4. jarvanyhullam alatt 2021. év novemberében 16 419 bejelentett esettel fordult eld. Korhazi
apolasban a betegek 12,1 %-a (6 301 f6) részesiilt. A betegség kimenetele 1 352 esetben (2,6

%-ban) végzOdott halallal, melynek korcsoportos megoszlasat a kovetkezd abra mutatja.

COVID-19 haldlesetek korcsoportonkénti
megoszlasa Hajdu-Bihar megyében

2021. évben
20-29

60-
85%

8. 4dbra COVID-19 halalesetek  korcsoportonkénti
megoszlasa Hajdu-Bihar megyében Forras: HBMKH

A COVID-19 jarvanyhoz kapcsoldddan tovabbi feladatként jelent meg az oltdanyagok
logisztikdja. A népegészségiigyi szakteriilet volt felelds azért, hogy oltopontokra,

haziorvosokhoz eljuthasson a megfelelé mennyiségii vakcina.

A féosztaly kozremiikodott a lakossagi oltasi kampanyok megvalosulasaban, amelyhez

felmérte az igényeket, intézkedési tervet készitett, oltdbanyagot biztositott.
Az emésztérendszeri betegségek okozta halilozas

Az emésztérendszeri betegségek kozé sorolhatok a madj, gyomor, belek, epe betegségei.
Kockazati tényezok lehetnek a nem megfeleld taplalkozas €s a helytelen életmod is.

Megyénkben 2020. évben 298 ¢letet koveteltek ezen betegségek. A tendenciat figyelve
megallapithatd, hogy a férfiak esetén csokkennek, a ndk esetén stagndlnak a mutatok, de

mindkét nem esetén alacsonyabb volt a haldlozas el6forduldsa az orszagos atlaghoz viszonyitva.
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9. abra Az emésztérendszeri betegségek (BNO-10: KO00-K93) miatti standardizalt halalozas
alakulasa Hajdu-Bihar megyében és Magyarorszagon (2015-2020) Forras: HBMKH

3. Konzorciumi adatok

A konzorcium telepiiléseire vonatkozoan statisztikai és leir6 adatok a Konzorciumi
Egészségiigyi Vizsgalatok soran késziilt dokumentumbdl allnak rendelkezésiinkre. Ezekbdl a
legfontosabbak jelen dokumentumba is beépitésre keriiltek, azonban a teljes dokumentum a

Térségi Prevenciés Modellprogram mellékletét képzi.

A vizsgalatok elvégzésére 2022. november 08. és 09. napjan, Csokmon, a Védondi szolgalat
helyiségeiben keriilt sor. A vizsgélatok esetén a konzorcium 25 év feletti lakossaga volt a
célcsoport. Ezek keretében belgyogyaszati, specifikus élettani és komplex szlir@vizsgalatokat

megvalodsitasa tortént.
A Konzorciumi Egészségiigyi Vizsgalatok a kdvetkezd elemekbdl épiiltek fel:

I.  Specifikus élettani vizsgalatok
1) Alvasmindség ellendrzése
2) Arteriografos vizsgalat
3) Szivfrekvencia variabilitas (HRV) regisztralasa
4) Agy relaxacios képességének vizsgalata
5) Vazizomzat kapillarisaiban torténd oxigénfogyasztas, anyagcsere kdvetése

1.  Belgyogyaszati vizsgalatok
a. Csaladi és egyéni koreldzmény feltérképezése - kiilonds tekintettel a daganatos
betegségekre.
b. Fizikalis vizsgalat, mely magéaban foglalja a kovetkezdket:
i. bor és nyalkahartya vizsgalata,
ii. mozgasszervek vizsgalata,
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iii. tido és sziv vizsgalata,
IV. vérnyomasmérés,
v. EKG-készités, értékelés,
Vi. pajzsmirigy tapintasos vizsgalata,
vii. has tapintasa,
viii. periférias erek vizsgalata.
c. Latasvizsgalat:
i. kozeli latas olvasotablaval,
ii. tavoli latas visus tablaval.
d. Hallasvizsgalat: audiométerrel.
e. Ujjbegybdl vércukor, koleszterin, triglicerid meghatarozasa.

A vizsgalatokon részt vevd személyeknek lehetdsége volt nyilatkoznia arrél, hogy a vizsgélati
eredményeket az adott személy haziorvosa megkaphassa. Azon vizsgaltak esetén, akik ezt a
nyilatkozatot megtették a héziorvosok minden esetben értesitve lettek. Ez esetben a megyei
onkorményzat célja az volt, hogy a vizsgalatok alkalmaval kapott eredményekrdl a hdziorvos
kozvetleniil értesiiljon és kiértékelhesse azokat, amely biztositja, hogy a sziikséges
beavatkozasok megtorténhessenek ¢és adott esetben a sziikséges szakorvosi ellatast is
megkaphassa a résztvevo.

A szlirdvizsgélatok mellett eléaddsok is megszervezésre keriiltek a kdvetkezd témékban:
- Egészséges ¢letmdd fontossagarol szol6 eldadas (2x30 perc idétartam),
- COVID-19 jarvanyrdl, a jarvany elleni védekezésrol €s az oltdsok fontossagarol szolo

eléadas (2x30 perc id6tartam).
A vizsgélatsorozaton 79 6 vett részt 0sszesen.

A résztvevo személyek részére dnkormanyzatunk vitamin egységcsomagot biztositott, amely
esetében a megajanlasra keriild készitménynek legalabb 5 fajta vitamint és 5 fajta asvanyi anya-
got/nyomelemet kellett tartalmaznia a kovetkezOkbdl: A, B, B12, C, D3, E és K vitaminok,
folsav, valamint kalcium, magnézium, vas, jod, cink, réz, szelén ¢és mangan. Olyan
mennyiségben, amely egy egészséges felndtt ember napi sziikségletét fedezik. A készitménybol
személyenként 1 honapra elegend6 mennyiséget volt sziikséges biztositani tabletta vagy
kapszula forméajaban.

A program soran a résztvevok 3 vizsgalat tipusban vehettek részt:

- Belgyogyaszati vizsgalatok (4. oszlop),

- Specifikus élettani vizsgalatok (5. oszlop),

- Komplex vizsgalatok, amelyek tartalmaztak a belgyogyaszati €s a specifikus €lettani
vizsgalatokat egyarant (2. €s 3. oszlop).
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Telepilésenként a kovetkezd megoszlasban

vettek részt a megvizsgaltak a programon:

Telepi,ilés Kivitelezett Kivitelezett Kivitelezett Kivitelezett Megvizsgalt | Megvizsgalt | Meqgvizsgalt
Komplex Komplex kiilonallé kiilonallé emberek emberek emberek
vizsgalatok- | vizsgalatok- | belgydgyasz specifikus szama (fd) aranya a aranya a
belgydgyasz specifikus ati élettani teljes 30 év feletti
ati élettani vizsgalatok vizsgalatok lakossagbal lakossagbal
vizsgalatok vizsgalatok szama (fo) szama (fd) (fo) (f&)
szama szama
Csokmao 6 6 11 5 22 1,30% 1,84%
Bakonszeg | 5 5 6 5 16 1,38% 1,89%
Furta 6 6 5 5 16 1.41% 2,07%
Vekerd 2 2 1 2 5 463% 4,95%
Zsaka 6 6 7 7 20 1,33% 1,96%
Osszesen: | 25 25 30 24 79 1,41% 2,01%

A fenti tablazat utolsé oszlopa a 30 év feletti lakossagot vizsgalja, amely annak okan szerepel
ilyen formaban az elemzésben, mert nem allt rendelkezésre csak a 25 év feletti lakossagra
vonatkozé statisztikai adat, igy a 30 év feletti korosztaly aranya lett a statisztikai vizsgalat
alapja.

A fenti tablazat 2. és 3. oszlopaban szerepld adatok egyiittesen értelmezenddk, tehat a komplex
vizsgalatok esetén Osszesen 25 6 vett részt belgydgyaszati és specifikus élettani vizsgalatokon
0sszesen.

A ,,Megvizsgalat emberek aranya a teljes lakossagbol (£6)”, illetve a ,, Megvizsgalt emberek
aranya a 30 év feletti lakossagbol (f6)” oszlopok esetén az adatok az adott telepiilésre
vonatkoz6 lakossagszdm mutatdibol keriiltek kiszdmitasra, melyhez a KSH statisztikai
biztositottak a szamitas alapjat.

A vizsgélatok esetén tobb nd (70 {0) vett részt azokon, mint férfi (9 £0).

Vizsgalatok eredményei:

A belgydgyaszati vizsgalatok eredményének Osszegzése, tapasztalatok:

A belgybdgyaszati vizsgdlatoknal az alabbi eltérések szamitanak pozitiv esetszdmnak: magas
vércukorszint, magas koleszterinszint, magas trigliceridszint, magasvérnyomas, tulsuly/elhizas,
gyenge/kielégitd altalanos allapot, halvany nyalkahartya, 6déma, pajzsmirigy eltérés, pozitiv
hallgatézasi lelet (tlid6), szivzorej, koros hasi tapintasi lelet, gerinc/iziileti probléma,

hallascsokkenés, EKG eltérés.
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10. abra Eszlelt eltérések a konzorcium telepiiléseinek bontasaban

A fenti diagrambdl kideriil, hogy a leggyakoribb eltérésnek a magas koleszterinszint, magas
trigliceridszint, valamint a hallascsokkenés szamit a konzorcium egészét tekintve.

Korosztalyonként tekintve a kovetkezé megallapitasok tehetdk az elvégzett vizsgalatok alapjan:

- A 25-34 éves korosztalyban a leggyakoribb probléma a pozitiv hasi tapintasi lelet
eltérése, a magas koleszterinszint €s az elhizas.

- A 35-49 éves korosztalyban a magas koleszterinszint, magas triglicerid, a pozitiv hasi
tapintasi lelet, a szivzorej és a magasvérnyomas volt.

- Az 50-64 éves korosztaly leggyakoribb egészségiigyi problémaja a magas koleszterin-
¢s trigliceridszint, valamint a hallascsokkenés volt.

- A 65-79 éves korosztalyban a vezetd problémdk megegyeztek az el6zé korosztaly
problémaival: magas koleszterin- és trigliceridszint, valamint hallascsokkenés.

- A 80-94 éves korosztalyban a magas koleszterinszint, magas vérnyomas, szivzorej €s

hallascsokkenés volt a vezetd egészségiigyi probléma.

18



A specifikus élettani vizsgalatok eredményének 0sszegzése, tapasztalatok:

Fontos kiemelni az eredmények értelmezése eldtt, hogy a specifikus élettani vizsgalatok az
optimalis ¢lettani allapottdl vald eltéréseket regisztraljadk. Ezeknek a méréseknek nem
betegségdiagnosztika a célja, hanem az, hogy szubklinikai szinteken azonositsa az egyes

¢lettani kockazati tényezoket.

A specifikus élettani vizsgalatoknal az alabbi pozitiv eredmények/statuszok Kkeriiltek
meghatarozasra: esetleges érelmeszesedés, nagyfoku kimeriiltség, korondria keringési
problémak, lappangd betegség, lappang6d gyulladas, magas kardiovaszkularis rizik6, magas
vérnyomas, nem fiziologias 1égzési aritmia, elégtelen alvashossz, elégtelen alvasmindség. A
leggyakrabban jelentkezd élettani probléma a magas kardiovaszkularis riziko, az esetleges

érelmeszesedés, koronaria keringés problémak, illetve elégtelen alvasmindség volt.

Az alabbi diagram részletesen abrazolja a pozitiv eredménynek tekintett élettani optimumtol

valo eltérések eloszlasat a teljes vizsgalati mintara nézve:

MNagy fokd kimeriiltség . Lappangd betegség
Nem fiziologias légzesi 1%, 0%
arimtia I |
39, Magas kardiovaszkularis

riziko

. . _29%
Magas veérnyomas __—
9%

Lappango gyulladas
9%

Elégtelen alvashossz |
11%

Esetleges érelmeszesedés
14%
Elégtelen alvdsmindség
12%

\
“_ Koronaria keringés
problémak
12%

11. abra A pozitiv eredmények egymashoz viszonyitott aranyai
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Korosztalyonként a kovetkez6 megallapitasokat lehet levonni a vizsgalatok alapjan:

- 25-34 éves korosztalyban a leggyakoribb probléma magas kardiovaszkularis riziko volt.

- A 35-49 éves korosztalyban a magas kardiovaszkularis riziké valamennyi résztvevot
érintette, emellett problémat jelentett az elégtelen alvasmindség €és koronaria keringés
problémak.

- Az 50-64 ¢éves korosztilyban szintén minden résztvevét érintett a magas
kardiovaszkularis rizikd, a tovabbi élettani problémakat az esetleges érelmeszesedés,
koronaria keringési problémak ¢és az elégtelen alvasmindség jelentett. Eredményeik
gyakorlatilag megegyeztek a 35-49 éves korosztaly eredményeivel.

- A65-79 éves korosztalyban a vezetd probléma szintén a magas kardiovaszkularis rizikd
volt, minden résztvevét érintett, emellett az esetleges érelmeszesedés, magas
vérnyomas, elégtelen alvashossz jelentkezett problémas teriiletként.

- A 80-94 éves korosztidlyban a magas vérnyomads ¢€s a magas kardiovaszkularis rizikod

minden résztvevo esetén jelentkezett.

Osszefoglalasként kiemelendd a magas kardiovaszkuldris riziko, mely a legfiatalabb korosztaly
(25-34 évesek) két résztvevojének kivételével valamennyi vizsgalt személy esetén problémas

terliletként jelentkezett.

IV. Megvalositott egészségfejleszto rendezvények, tapasztalatok

Az egészségiigyi helyzet tekintetében fontos hangstlyozni, hogy a sziirévizsgalatok
igénybevétele nagymértékben hozzéjarul a daganatos megbetegedések megeldzéséhez, ezaltal
csokkentheté a daganatos megbetegedésben elhunytak szama. A Hajda-Bihar Megyei
Onkorményzat célja, hogy felhivja a figyelmet azon tényez6kre, amelyek meghatarozzak az
egészségi allapotunkat, de megeldzése rendszeres testmozgassal ¢€s életmoddal

befolyésolhatok.

Az EFOP-1.5.3-16-2017-00023 szamu, ,,Human szolgéltatdsok fejlesztése a Csokmoi
konzorciumban™ elnevezésii projektben a Hajda-Bihar Megyei Onkormanyzat Konzorciumi
Egészségiligyi Vizsgalatot, Megyei Sportagvalasztd napot, valamint ,,Mozgéasban a megye” —

iskolai kozosségek ligyességi csapatversenyzése programok megvalositasat vallalta.

A 2019. évi Europai lakossagi egészségfelmérés eredményei alapjan szinte minden magyar
(98%) ugy gondolja, hogy az egészségiinkért mi magunk is tehetlink valamit. Az egészségi

allapotot az évek soran kialakitott életmod is befolyasolhatja. Altalaban a rendszeres
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testmozgdassal, vitaminban és asvanyi anyagokban gazdag, egészségtudatos taplalkozassal,
valamint az egészségkarositd szokasok (dohdnyzas, alkoholfogyasztds) mellézésével
egészségesebb ¢letet ¢élhetiink. A magyarok 98%-a gondolja ugy, hogy tud tenni az
egészségeéért: dontd tobbségiik szerint nagyon sok (26%), illetve sok (58%) mulik rajtunk, 14%-
uk azonban kevésbé tiinik bizakodonak, hiszen gy vélik, keveset, 2,2%-uk szerint pedig

semmit sem tudunk tenni egészségiink érdekében.

Minél magasabb iskolai végzettséggel, illetve jovedelemmel rendelkezik valaki, annal
optimistabb a sajat egészségének alakitasat illetéen. Mig a legfeljebb alapfoku végzettséglick
71, addig a fels6foku végzettséglick 94%-a szerint nagyon sokat vagy sokat tehetiink
egészséglink megdrzése érdekében. Ugyanez az aranyszam a legalso jovedelmi 6todben é16k

esetében 75, a legfels6be tartozoknal 92% volt.

A megyei Onkormanyzat célja, hogy a programokon résztvevd lakossdg megismerje az
¢letmodvaltas fontossagat. A sportrendezvények 0Osztonzik a résztvevoket arra, hogy
testmozgés beépitése a mindennapokban mind a sajat, mind pedig tarsadalmi szinten pozitiv

hatasokkal jar.

Az egészséges ¢€letmdd ¢€s napi rutin kialakitasaban nyuQjt segitséget a Konzorciumi
Egészségiigyl Vizsgalatok rendezvény. A tevékenység célcsoportja a konzorciumban résztvevo
telepiilések 25 év feletti lakossaga. A tevékenységek kozott emlithetd a prevencids eléadasok
megtartasa, demonstracios eléadasok lebonyolitasa. Az eldadasokra a vizsgalatok napjan kertilt

sor két témaban:

- Egészséges ¢letmod fontossagarol szo16 eldadas (2x30 perc idOtartam),
- COVID-19 jarvanyrol, a jarvany elleni védekezésrdl és az oltasok fontossagarol szolo

eldadas (2x30 perc idStartam).

Az elbéadasok témajanak meghatarozasa soran figyelemmel voltunk az elmult években sajnos
jellemzd pandémias helyzetre, amellyel kapcsolatosan ezuton is bdviteni szerettiik volna a
lakossag ismereteit a jarvannyal, illetve annak megeldzésével kapcsolatban. E mellett az
eléadasok témadja volt az egészséges életmdd, amelyre nem csak egy veszélyhelyzet idején

érdemes figyelmet forditani.

A Megyei Sportagvalasztéo nap célcsoportja a konzorciumban résztvevo telepiilések teljes
lakossaga, de tekintettel arra, hogy a sportagvalasztas elsdsorban a fiatalabb korosztalyokat

érinti, a tevékenység foként Oket, ezen beliil is a 7-14 éves korosztalyt célozza meg.
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Sportagak:

e Kézilabda

o Atlétika

e Labdarugas
e Kosarlabda
e Tollaslabda

A kiilonb6z0 sportagak bemutatasa a helyszint biztosito telepiilés adottsagainak fiiggvényében
alakul, a sportlétesitmények mennyiségi, mindségi jellemzdinek megfeleléen (csarnok,

sportpalyak stb.).

A labdajatékok bemutatasat természetesen a népszertisége miatt tartjuk fontosnak, hiszen a
programokon résztvevok az iskolai testnevelés orakon vagy akar a szabadidds tevékenységeik

soran nagy valdszinliséggel talalkoztak mar ezen sportagakkal.

A kiilonleges sportagak bemutatasa segit megismerni azokat a tevékenységeket, amelyek

hazankban, foként a vidéki telepiiléseken kevésbé vagy egyaltalan nem ismertek.
~Mozgasban a megye” — iskolai kozosségek iigyességi csapatversenye:

Ezen versenyek esetén elsddleges cél a mozgas 6rdmének bemutatasa a 7-14 éves korosztaly
szdmara, amelyet jatékos sorversennyel igyekeztiink megmutatni a résztvevoknek. A verseny
soran bevont iskolanként 3 db 8 fOs csapat versenyzett egymassal, amelyek korosztalyban és
nemileg is vegyes Osszetételliek voltak (évfolyamonként 1 fiu és 1 lany). A feladatokat iddben
kikiildve az iskolak részére, felkésziilt gyerekek vettek részt a programokon, amelyeket jo
hangulatban teljesitettek. A helyi testneveldk, iskolavezetok pozitiv visszajelzéseket adtak,
amelyek arrdl biztositottak minket, hogy a program megfeleld koriltekintéssel keriilt

Megszervezesre.

Megvalosult tevékenységek

»Mozgasban a megye” —
1 iskolai kozosségek 2022. mdjus 9. Furta 24
ligyességi csapatversenye
»Mozgasban a megye” —
2 iskolai kozosségek 2022. majus 9. Csokmé 24
ligyességi csapatversenye
»Mozgasban a megye” —
3 iskolai kozosségek 2022. méjus 16. Zséka 24
ligyességi csapatversenye
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2022. december 8. Csokm©6 159

Osszesen 310

Megallapithatd, hogy a megvaldsitott rendezvények mindegyike magas érdeklddést tudott
generalni. A résztvevOk szama alapjan vizsgalva a legsikeresebb rendezvénynek a Megyel
Sportagvalasztd nap nevezhetd. Ez esetben kiemelendd, hogy a részt vevok nagy része a 7-14
éves korosztalybol keriilt ki. Erdemes megjegyezni ezen adatok alapjan, hogy a korosztalyba
tartozd gyerekeknek nemtdl fiiggetleniil nagy igényiik van a kiilonféle mozgasformak
kiprobalasara. Ez fontos megallapitas, azonban nem feltétleniil a versenysport szempontjabol.
Erdemes a tdmegsportban rejlé lehetéséget kihasznalni, amely segit hosszitavon abban, hogy
a gyerekek megszeressék a mozgast, eredményeként pedig egészségesebb felndttekké
valhatnak. A vallalt tevékenységek koziil a ,,Mozgasban a megye” — iskolai kozosségek
ligyességi csapatversenyzése tevékenység megvaldsitasa soran tapasztaltuk azt, hogy a
gyerekek a versenyhelyzetet ¢élvezik, igy jo hangulatban vettek részt a programokon,

amelyekrdl pozitiv visszajelzések érkeztek.

A Konzorciumi Egészségiigyi Vizsgalatok program esetén fontos megallapitani, hogy a
program megszervezéséhez elengedhetetlen a helyiek bevondsa ahhoz, hogy a célcsoport
elérésében segitséget nyljtsanak. Tapasztalatunk szerint nagyobb bizalommal vannak a helyi,
ismerdsok altal javasolt programok irant az emberek, mint egy altaluk ismeretlen személy
invitalasa, vagy hirdetésben olvashat6 ajanlas irdnt. A vizsgalatokat foldrajzilag is kozel kell
vinni a célcsoporthoz, ezért a konzorciumvezetd telepiilés volt a legmegfelelobb valasztas a
helyszin kivalasztasa soran, hiszen a tobbi telepiilés esetén is egyfajta kozpontként miikodik a
jarason beliil. Mindezek mellett a programon valo részvétel nem valdsulhatott volna meg
anélkiil, hogy a célcsoport eljutdsat nem biztositottuk volna a helyszinre, hiszen igy az eljutés
nehézsége sem gordithetett akadalyt a rendezvényen torténd részvétel elé. A program
megszervezése mellett figyelemmel voltunk arra, hogy a vizsgalati eredmények és az esetleges
pozitiv értékek ne keriilhessék el sem a vizsgaltak sem a haziorvosuk figyelmét. Ezaltal a
vizsgélati eredmények a haziorvosok részére kozvetleniil keriiltek megkiildésre. Ennek
kovetkeztében lehetdsége volt a hdziorvosoknak belatasuk szerint szakorvoshoz irdnyitani a

résztvevoket.
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V.

Jogyakorlatok, ajanlasok

Az Osszesen 5 alkalommal megrendezésre keriilt tevékenység soran 310 f6 elérése valosult

meg, amely a projekt keretében vallalt 200 f6 elérést 155%-kal meghaladja.

A megfeleld6 kommunikaciés csatornak hasznélata, a szervezésbdl adodo és a helyiek
tapasztalatanak felhasznalasa elengedhetetlen volt a sikeres megvaldsitasban. Az emberek nem
csak itt, hanem a megye minden egyéb célteriiletén rendkiviil fogékonyak voltak a sportokra és
nagy kedvvel ¢és érdeklodéssel fogadtak a rendezvényeket. Az oktatdsi intézmények és
onkormanyzatok eléviilhetetlen segitséget nyujtottak a projekt népszeriisitésében, amely
hatékonynak bizonyult a projekt céljainak elérésében. A Konzorciumi Egészségiigyi
Vizsgalatok esetén szintén fontos szerepet jatszott a helyiek bevonasa és a célcsoport utaztatasa,
hiszen igy joval konnyebben lehetett elérni és bevonni a célcsoportot. A helyszin kivalasztasa
is lényeges, hiszen tapasztalataink szerint helyben szivesebben vesznek részt a kiilonféle

programokon, mintha utazniuk kellene.

A Megyei Sportagvalasztd nap esetében nagy érdeklddés volt tapasztalhaté. Ez részben
koszonhetd annak, hogy a ,,Mozgéasban a megye” program altal az oktatasi intézményekkel jo

kapcsolat alakult ki, igy a megkeresésiink pozitiv visszajelzések érkeztek.

Javaslatok:

- Megyei Sportagvalasztdo napok esetében a sikeresség érdekében a klasszikus €s ismert
sportokon tul érdemes olyan sportdgakat is bemutatni, amelyek esetleg kevésbé
popularisak. Ezek sok esetben kuriozumként és 0jdonsdgként hatnak, amely a
latogatoszam novelését eredményezhetik. A kiilonleges sportok hobbi szinten vagy
versenyszeriien is izhetdek.

- A sportversenyek szervezése soran a legfontosabb tapasztalat, hogy nagy igény
mutatkozik az ilyen jellegli megmérettetésekre - legyen sz6 kozdsségen vagy iskolan
beliili vagy azok kozotti versenyekrdl. Javasolt ezen esetekben a helyismerettel
rendelkezd személyek felkeresése informacid gyijtés szempontjabol pl.: melyek
lehetnek azok a sportagak, amelyek aktivizalhatjdk a kozosséget. Javasolt ilyen
esetekben a helyi altalanos iskolakkal is felvenni a kapcsolatot.

- A Konzorciumi Egészségiligyl Vizsgalat szervezése esetében célszerli azon sziirések,
vizsgalatok mellett, - amelyeket jol ismerhetnek az emberek olyan, - egyéb vizsgélatok
megszervezése, biztositasa is, amelyeken megjelenést, idOpontfoglalast az ellatd

intézményekben esetleg nehezebb megoldani. Fontos, hogy - alkalmazkodva az adott
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korosztaly specifikumaihoz - kiilonboz6 eldadasok €s tanacsadasok is megjelenjelek a
programban, igy egy terlilet vagy telepiilés lakossaganak nagy része bevonhatova valik.

- Kiemelten fontos a célcsoport helyszinre valo eljutasanak biztositasa.

- A ,Mozgisban a megye” - iskolai kozosségek Tligyességi csapatversenyek
lebonyolitasanal szempont volt, hogy ne hosszu és monoton versenyszamok keriiljenek
meghirdetésre, hanem lendiiletes, mozgalmas legyen a program. Fontos, hogy
meglegyen a résztvevok motivacidja, igy targynyereményeket biztositottunk a

résztvevoknek helyezés szerint.

Osszességében minden jellegli rendezvény vagy foglalkozas esetében javasolt a helyi
specifikumokhoz val6 alkalmazkodas, ugyanakkor batran kell az ijdonsagok felé is fordulni.
Tapasztalatunk szerint az emberek fogékonyak az ujdonsdgokra, szeretnek 0j dolgokat
megtapasztalni, ugyanakkor az Gjdonsagok és az ismert dolgok ardnya is fontos, hiszen, ha tal
sok az Gjdonsag, az riasztova valhat, vagy érdektelenséget okozhat. Azonban, ha a tal jol ismert
elemeket hasznaljuk, unalmassa valhat, a program és a célcsoport elérése nehézzé valik.
Lényeges a helyiekkel valo kapcsolatfelvétel, informacio gytijtés €s a tervezés, valamint fontos
a relevans esetekben a megfeleld szolgaltatéd kivalasztasara vald torekvés, amely a kivalasztasi

eljaras soran torténd specifikacioval valosulhat meg.

A megvaldsitott programok esetén nagy figyelmet forditottunk az egészséges ¢életmod
kialakitasanak népszeriisitésére, mint megeldzd intézkedésre és a jelenlegi egészségiigyi allapot

felmérésére, hiszen az egészség megdrzése a munkaban eltolthetd évek szdmat gyarapitjak.
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