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Bevezetés

Székesfehérvar varosa a 2011. és 2016. évek kozott, az ezen iddszakra érvényes
Egészségfejlesztési Terv megvaldsitdsdval a magyarorszagi telepiilések viszonylataban
¢lenjar6 feladatvallalast tett, és példamutaté munkat végzett. Bizonyitjak mindezt egyrészt az
emlitett idészak hatasvizsgalatainak eredményei, masrészt az a dontés — és egyben szakmai
elismerés —, amelynek értelmében 2017 marciusaban Székesfehérvar varosa a WHO Eurodpai
Egészséges Varosok Halozat projektvarosava valt.

A projektvarosi helyzet szdmos 1 lehetdséget biztosit a nemzetkdzi szakmai
kapcsolatrendszerben rejld tamogatds kihasznéldsara, a legfrissebb tudomanyos
eredményekhez vald hozzaférésre, a mas varosokkal torténd tapasztalatcserére és a jo
gyakorlatok megismerésére. Mindezek az egyiittmiikodések sordn megszerezhetd ismeretek
Székesfehérvar varos lakoi szdmaéra jelenthetnek olyan eldonyoket, amelyek az egészség
megOrzését, az életmindség javitasat, valamint az egészséges varosi kornyezet kialakitasat
célzd helyi kezdeményezésekkel jarulhatnak hozzé a helyi k6zosség fejlodéséhez.

Az Egészséges Varosok Magyar Nyelvii Szovetségének tagvarosaként Székesfehérvar varosa
a helyi egészségfejlesztési tervezésnek és az ez alapjan végzett ko6zosségi egészségvédelmi
tevékenységnek prioritdsként torténd kezelésével olyan Onkéntes feladatvallalast valositott
meg, amely a jogszabalyi kornyezet id6 kozben bekovetkezett valtozasa miatt a megyei jogu
varosok szamara mar kotelezettség. Az Egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 152/B.
§-a a feladat elvégzését irja eld. Ily modon a jelenlegi, 2019-2024 iddszakra érvényes
Egészségfejlesztési Terv egyrészt a helyi munka tovabbfolytatdsat, masrészt az aktualis
jogszabalyi rendelkezéseknek vald megfelelést egyarant jelenti.

A helyi egészségfejlesztési tevékenységek elvégzése soran 0sszegyiijtott eddigi tapasztalatok
meghataroz6 alapként szolgalnak tovabba az Egészségfejlesztési Iroda mitkddési feltételeinek
kialakitasahoz ¢és az 1) szervezeti egység miikodtetéseéhez. Az Egészségfejlesztési Iroda
célrendszere ¢s feladatvallalasa, valamint az Egészséges Varosok mozgalom
projektvarosaként vallalt feladatok egymast erdsitdé modon szolgalhatjak a Székesfehérvaron
¢és kornyekén €16k egészségi allapotanak javitasat.

A jelenlegi Egészségfejlesztési Terv a korabbi gyakorlathoz hasonléan az Egészséges
Varosok Magyar Nyelvii Szovetségének szakértéje altal a WHO szakmai ajanlasainak
adaptalasaval® kidolgozott médszer szerint keriilt kidolgozasra. Az Egészségfejlesztési Terv
ismételten Ot év iddtartamra, a 2019-2024 évek kozotti iddszakra érvényesen késziilt. A terv
elokészitése soran allapotfelmérés tortént, amely a kiinduld helyzetet jelzi. A valtozasok
kovetése ¢és az eredmények meghatirozasa érdekében 2016-ban az Egészségtérkép
feliilvizsgalatara keriilt sor, amelynek eredményeit (tovdbbiakban: Egészségtérkép)
Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Kozgyiilése a 496/2016. (V1.24.) szamu
hatérozataban tudomasul vett.

1 WHO (2001): A working tool on City health development planning - Concept, process, structure, and content.
WHO Centre for Urban Health, Copenhagen



Az elOkészitd munkalatainak részeként ismételten harom teriileten tortént adatgyiijtés,
amelyek a kovetkezdk:

1. lakossagi véleménykutatas a varosi kornyezettel, mint az egészségi allapotot
befolyasold szintérrel kapcsolatos vélemények, igények megismerése érdekében;

2. dokumentum-elemzés a varos aktualisan érvényes szakpolitikai koncepcidinak,
fejlesztési terveinek vonatkozéasaban, az egészségkdzpontli kozpolitika kialakitasanak
elosegitése ¢érdekében, amelynek aktualizalt eredményeit a 2. szamu fliggelék
tartalmazza;

3. strukturalt interjuk felvétele a helyi politikai kulcsszereplok véleményének
megismerése (tovabbiakban: kulcsszereplo-elemzés) az egészségi allapot javitasanak
érdekében teend6 valtoztatasok vonatkozasaban;

Ezen tilmenéen megtortént egy dllapotfelmérés az Egészséges Varosok indikator-rendszer
alkalmazasaval (1. szamu fiiggelék) annak érdekében, hogy a jelenlegi kiinduld allapot
viszonyrendszere feltérképezésre keriiljon, €s a késObbiekben viszonyitasi rendszerként
szolgélhasson az Egészségfejlesztési Tervben foglaltak hatdsainak Vizsgélatéhozz.

Az Egészségfejlesztési Terv részeként eldszor helyzetértékelésként az adatgyijtések fObb
megallapitasainak rovid Osszegzése, majd az Egészségfejlesztési Terv koncepciondlis és
stratégiai alapjainak bemutatasa, végill az Egészségfejlesztési Terv céljainak és
prioritasainak, valamint az azok megvaldsitasa érdekében fervezett intézkedéseknek a leirdsa
kovetkezik.

1. Helyzetleiras — az elokészit6 elemzések eredményeinek rovid bemutatasa

Az Egészségfejlesztési Terv kidolgozasat megalapoz6 helyzetleirds keretében eldszor a
korabbi Egészségfejlesztési Tervben a 2011-2016 kozotti idészakra tervezett intézkedések
végrehajtasaval kapcsolatos értékelés, majd az egyes elokészitd adatgyiijtések €s elemzések
eredményeinek rovid 6sszegzése kovetkezik.

1.1. A 2011-2016. évek idoszakdara érvényes Egészségfejlesztési Tervben
eloiranyzott intézkedések megvalosuldsa

A kordbbi Egészségfejlesztési Terv részeként tervezett intézkedések eredményeinek
attekintése soran a tervezett intézkedések megjelenitése mellett a megvalosult eredmények
bemutatdsa Osszegezi az adott cselekvési teriilettel kapcsolatos valtozast.

2 Az elemzd hattér-tanulmanyok az Egészségfejlesztési Terv fiiggelékeit képezik, az ismétlések elkeriilése és a
terjedelmi korlatok miatt azonban az Egészségfejlesztési Tervhez képest kiilon szovegekként jelennek meg.



1.1.1. A multiszektoralis egyuttmiukodés kialakitasa

2011-2016. évek idészakara érvényes Egészségfejlesztési Terv

Tervezett intézkedés Megvalosulas
Az  Egészséges Varosok  mozgalom
Keriiljon megszervezésre — feladatainak és | tagsagaval vallalt feladatok végrehajtasanak
mikodési  rendjének  meghatarozasaval | tamogatdsara  megalakitasra  keriilt a
egyidejiileg — a multiszektoralis irdnyitdé | Multiszektoralis Iranyito Bizottsag,
bizottsag. amelynek tagjai az aktudlis tevékenységek

elvégzésében folyamatosan részt vallalnak.

Keriiljon alkalmazasra egy egészségfejlesztd

szakember az Onkormanyzat
Egészségfejlesztési Terve céljainak
megvalositasa  érdekében, valamint az
Onkorméanyzat éves egészségiigyi

programjainak szervezésére.

Székesfehérvar MJV Human Szolgaltato
Intézetét illetden 1étszambdvités tortént. Az
uj statusz betdltése az Egészségfejlesztési

Terv céljainak megvalositdsat és  az
Onkormanyzat éves egeszsegligyl
programjainak szervezeését veégzo

egészségfejlesztd szakember alkalmazasaval
tortént.

1.1.2. Egészségil allapotbeli egyenlotlenségek csokkentése

2011-2016. évek idoszakara érvényes Egészségfejlesztési Terv

Tervezett intézkedés Megvalosulas
Szervezddjon képzési program a hatranyos
helyzetl lakokozosségek tagjaibol o,
) y — g . g TOP-6.9.1-15 azonositoszamu HA
kivalasztott dnkéntes segitdk részére, akik a | , . e 1 s N
s .o, . n tarsadalmi egylittmiikodés erOsitéseét
képzésben wvald részvételt kovetden a 12 Lo N
i .. . . szolgald helyi szintli komplex programok
kornyezetiikben laké emberek szdmara |, °, . \ .o .
, . , , .. , targyu projekt keretében az intézkedés
¢életvezetési tandcsadast nyljtanak — ezéltal | 27"  ° ; . . .
W d o elokészitésre keriilt. A projekt f6 szakmai
eldsegithetd, hogy az egészségvédelem

témaiban azok az emberek is ismeretekhez
jussanak, akik a k6zosségi rendezvényekkel,
irott vagy egyéb kommunikacié Utjan nem,
vagy csak nagyon nehezen szodlithatok meg.

célja, hogy hosszi tavon kezelje a
Székesfehérvaron €16 hatranyos helyzeti
tarsadalmi réteghez tartozok problémait.




1.1.3. A koOzOsségi részvétel erOsitése az egészségl allapot javitasat célzo

dontések és kozosségi tevékenységek teriiletein

2011-2016. évek idoszakara érvényes Egészségfejlesztési Terv

Tervezett intézkedés

Megvalosulas

Keriiljenek  kialakitdsra  varosrészenként
olyan egészség-informacios pontok, amelyek
folyamatos lehetdséget teremtenek egyedi
vagy koOzOsségi  egészség-problémakkal
kapcsolatos  informécidszerzésre tovabba
id6szakos ¢és/vagy alland6 programokat
kindljanak akar specialis egészség-témakkal
— pl. nék egészségvédelme, magas
vérnyomas veszélyei, stb. — akar altalanos
egészséges ¢letvezetési ismeretek
vonatkozasédban.

A tervezett intézkedésnek megfelelden
2013-ban a Fehérvari Civil Kézpont a napi
miikodési tevékenysége részeként, Onallo
egészség-informacios pont  segitségével
biztositotta a lakossag egészség-témakkal
kapcsolatos tajékoztatdsat. A szolgaltatas
egy éven keresztiil folyamatosan miikodott,
amely idGszakban ketté egészségnap is
megszervezésre keriilt. Az egy éves
muikodés tapasztalatai azt mutattak, hogy a
lakossag részérél nagyon alacsony foku
igény mutatkozik az ismeretatadds ezen
formajara, igy az egészség-informacids pont
mikodése jelenleg sziinetel.

A Vizivaros varosrészben a Lakokozosségi
Informaciés Szolgéltatd Iroda (LISZI)
szolgaltatdsainak részeként az egészség-
informacidos pont 2013 decembere Ota
folyamatosan ~ miikodik. A tovabbi
varosrészi  egészség-informacidés  pontok
kialakitdsa célzott igényfelmérést kdvetden
kezdeményezhetd.

1.1.4. Az egvéni képesséoek fejlesztése a jobb egészséei allapot elérése

érdekében

2011-2016. évek idoszakara érvényes Egészségfejlesztési Terv

Tervezett intézkedés

Megvalosulas

Rendszeress¢ kell tenni az egészséges
¢letmod kialakitasdt tamogatd ismeretek
bovitéséhez szlikséges tematikus
ismeretterjesztd kiadvanyok készitését és
eléadasok, rendezvények, szervezését.

Az  egészséges ¢letmod  kialakitasat
tamogat6 ismeretek bovitéséhez 2011-2016.
években az Onkormanyzat tamogatdsdval
kettd egészség-témaval kapcsolatos ismeret-

terjesztd  kiadvany  késziilt, valamint
rendszeres  megjelenés  biztositott az
ingyenes médiafeliileteken. A

szemléletformald rendezvényeket illetden
minden  évben —  elsésorban  az
egészségvédelem jeles napjaihoz
kapcsolddoan — kb. 20 kiilonb6z6 kozosségi
program keriil megszervezésre.




Kampanyokkal, rendszeres
kommunikéacioval és egyéb  eszkdzok
segitségével novelni kell a legalabb heti
rendszerességgel sportold és/vagy aktiv
testmozgast végzo felndttek szamat.

»Nyitott  tornatermek”  kezdeményezés
keretében a korabbi 14 helyszinhez képest,
immaron 18 helyszin biztosit lehetdséget
szervezett vagy egyéni szervezés keretében
a testmozgasra.

A vizsgalt id6szak meghatarozo fejlesztését
jelenti, hogy 0Osszesen 22 Uj szabadtéri
fitnesz- és kondipark kialakitasa tortént meg
varosszerte.

A vizsgalt idészakban azok aranya, akik
kordbban nem sportoltak rendszeresen
61,7%-ro61 43,0%-ra csokkent, mig a hetente
tobbszor is sportolok aranya 12,1%-r6l
csaknem haromszorozodott, és 32,6%-ra
emelkedett.

1.1.5. Az egészségiigyi alapellatas elsodleges prevencid teriiletén torténo

feladatvallalasanak fokozasa

2011-2016. évek iddszakara érvényes Egészségfejlesztési Terv

Tervezett intézkedés

Megvalosulas

Erdekeltté kell tenni a felntt és gyermek
haziorvosokat, fogorvosokat és
iskolaorvosokat — mint a lakossag szamara
jelenleg leginkabb hiteles és meghatarozo
egészség-informacios agenseket —, hogy
minél nagyobb szamban ¢és aktivitassal
kapcsolddjanak be az egészség-prevencios
feladatvallalasokba, az egészséges
¢életvezetési ismeretek kozvetitésébe.

A kiilonb6z6 héaziorvosi praxisok egészség-
prevencidés  feladatvallalasokba  torténd
bevonasa érdekében az Onkorményzat
2015-ben 100.000 Ft, 2016-ban 150.000 Ft,
2017-ben és 2018-ban pedig évi 200.000 Ft
forrassal tdmogatja a haziorvosok, valamint
2018. évben 100.000,- Ft tdmogatassal a
fogorvosok és iskola-fogorvosok prevencios
feladatvallalasat. Ezen  tilmenden a
prevencid soran haszndlhatd eszkozok
(hordozhatd PSA mér6, boka-kar index
mérd, ultrahangos csontsiirliség-mérd, stb.)
rendelkezésre bocsatdsa is ezt a célt
szolgalja.




1.1.6. Kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése

2011-2016. évek idoszakara érvényes Egészségfejlesztési Terv

Tervezett intézkedés

Megvalosulas

A forgalomszervezés- ¢és  szabalyozas
ujragondolésaval, valamint minden egyéb
sziikséges intézkedéssel csokkenteni kell a
varos légszennyezettségét.

A por ¢és zajterhelés csokkentése érdekében
a Dedk F. u.- Horvat I. u. korforgalom,
valamint a Gellért atk6td ut megépités
megtortént,  tovabba 12 kozteriileti
helyszinen (foként kozutak mentén) fasorok
kialakitdsa valdsult meg. A porterhelés
csokkentése érdekében 10, korabban szilard
burkolat nélkiili utca és diilléut kapott mart-
aszfaltos burkolatot. A varosi
légszennyezésben meghatdrozd szerepet
jatsz6 porterhelés csokkentése érdekében a
Viarosgondnoksag a vizsgalt iddszakban a
katyuzast folyamatosan végezte. A varosban
tovabba 0sszesen 42 utca és utszakasz teljes
kopofeliiletének a megljitasa is megtortént.
Zajarnyékolo falak épitése is megtortént a
Nyugati elkertil6 ut 1. és II. liteme mellett.

Fokozott figyelmet kell forditani az oktatasi
intézmények kornyezetét érintd
forgalomcsillapitasra.

A forgalomcsillapitds  érdekében a
Székesfehérvari Teleki Blanka Gimnazium
és Altalanos Iskola Sziget utcai épiilete elétt
parkolosav kiépitése és a gyalogosbiztonsag
javitasa tortént meg. A volt Vizivarosi
Altalanos Iskola el6tt kozosségi tér
kialakitasa, gépjarmiivek kitiltasa tortént.
A Székesfehérvari Munkacsy Mihaly
Altaldnos Iskola elétti atmené forgalom
megsziintetésre  keriilt, ¢és  varosszerte
tovabbi 7 oktatdsi intézmény esetén a

kozterek felujitisa és a  biztonsagos
gyalogosforgalom lehetdségeinek

kialakitasa tortént meg.




Fokozott figyelmet kell forditani a kozutak
¢s jarddk mindségének javitdsara, a
koztertiletek tisztantartasra és zoldteriiletek
gondozasara.

A kozutak és jarddk mindségének javitasa
érdekében a vizsgalt iddszakban a
burkolatok  kopofeliiletének  felujitasa
folyamatosan, 42 helyszint érintéen tortént.
Az e teriileten zajlé beruhazisok szdma a
2017. évben emelkedett meg jelentdsen:
varosszerte kozel 60 helyszinen 1t-, jarda-
illetve parkolo-felujitasi munkalatok
keriiltek elvégzésre.

A kozteriiletek tisztantartasa érdekében a
kozteriiletre kihelyezett hulladékgytijtok
szama folyamatosan emelkedett. 2011. el6tt
ezen edények szama nem érte el az 1000
darabot, azonban 2016-ra mar 1200 darab
gyljtéedény allt a lakossag szolgalatara. A
Varosgondnoksag  kiilonds figyelmet
forditott a kutyaiiriilék gyiijté6 edények
szamanak novelésére is, amelyekbdl a 2016.
évre Osszesen 197 edény allt rendelkezésre.
A vizsgalt iddszakban a kozteriiletek
tisztantartasaval ~ kapcsolatos =~ munkak
hatékonysagat ketté darab 1) utca- ¢és
jardaseprégép  valamint egy  darab
elektromos  szallitogépjarmti  szolgalatba
allitaisa  fokozta. A kozteriiletekrdl
elszallitott hulladék mennyisége a vizsgalt
idészakban nem valtozott, megkozelitdleg
évi 2500m>-t tett ki.

A kozteriiletekre torténd novénytelepités
keretében évente mintegy 300 db fa, 5.000
db cserje, 450 db rozsatd, éveldndovény
1.500 db, egynyari palanta 79.000 db,
kétnyari palanta 82.000 db kertil kitiltetésre.
A zoldtertilet-gondozas legnagyobb
feladataként jelentkezd 3,3 millio6 m”-nyi
teriilet kaszalasa soran az  Ujonnan
alkalmazott technologiai megoldasoknak
koszonhetden a fli-kaszalék zoldtragyaként
a gyepfeliiletre keriil vissza, mig a
fametszést kovetd daralasbol keletkezd fa-
apriték cserjeagyasokban keriil gyom elleni
¢s esztétikai feltoltésre. E megoldasok
csokkentik a zoldhulladék-képzddést és igy
a hulladéklerako-kapacitas kornyezettudatos
kihasznalasat segitik.




Folytatni kell a kerékparutak épitését, és uj | Ujonnan késziilt kerékparatként a Sostoi
sétaloutcak kialakitasat. kozos gyalogos- és kerékpar-ut, tovabba a
Martirok utjan, a Varkoraton, a Palotai ut
mentén, amelynek része a Gaja-patak felett
gyalogos-kerékparos hid épitése. A 8.202 j.
orszagos kozut mellett, a S6stod Ipari Park, a
Pozsonyi ut és a Ligetsor mentén tortént
meg kerékparutak vagy savok kiépitése.

1.2. Az elokészito elemzések eredményeinek rovid osszegzése

A 2019-2024 id6szakra érvényes Egészségfejlesztési Terv kidolgozasat eldkészitd elemzések
eredményeinek 0Osszegzése sordn Székesfehérvar varos aktudlisan érvényes stratégiai
dokumentumai szovegeinek dokumentum-elemzése (2. szamu fiiggelék), a varosi lakossag
véleményének megismerését célzo reprezentativ véleménykutatas (Egészségtérkép), a varosi
dontéshozok korében felvett strukturalt interjik elemzése, tovabba a WHO Egészséges
Varosok indikator-rendszer alapjan végzett allapotfelmérés (1. szamu fiiggelék) eredményei
kertilnek bemutatasra.

1.2.1. A dokumentum-elemzés eredményeinek Osszefoglaldsa

A dokumentum-elemzés soran a 2011-2016 idészakra szold Egészségfejlesztési Terv
kidolgozéasakor is hasznalt attribucid-elemzés moddszere keriilt alkalmazasra. Az elemzés
a (1) multiszektoralitas, a (2) kimenet oldali vezérlés, az (3) egészségre gyakorolt hatasok
altali vezérlés, a (4) kozosségi részvétel, az (5) esélyegyenléség biztositasa, és a (6)
kornyezeti, kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése alapelvek jelentéstartalmanak
szovegen beliili explicit és implicit megjelenéseinek vizsgalatat célozta.

Az elemzett dokumentumok szama a 2011-ben elvégzett elemzés esetén 14 dokumentum volt,
mig a jelenlegi elemzés 7 dokumentumot vizsgalt. E dokumentumok a kordbbi elemzés ota
vagy ujonnan késziiltek, vagy valamely mar érvényben Iévd stratégiai dokumentum
aktualizalasanak illetéleg atdolgozasanak eredményeként keriiltek kidolgozasra. Az elemzett
dokumentumok a kovetkezok:

1. Székesfehérvar Megyei Jogi  Véaros  Onkormanyzatanak  lakds-  és
helyiséggazdalkodasi koncepcioja
2. Székesfehérvar Megyei Jogli Varos Onkormanyzata Sportkoncepcioja

3. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégidja 2014-
2020

4. Székesfehérvar kabitoszer-ellenes stratégiaja 2014

5. Székesfehérvar Megyei Jogi Véros III. Kozéptava Kornyezetvédelmi Programja
2012-2017

6. Székesfehérvar Megyei Jogli Varos Onkorményzatinak Esélyegyenldségi
Programja 2018-2022

7. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Kulturalis Koncepcidja 2017-2038
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A dokumentum-elemzés eredményei szerint a vizsgalt sszesen 7 dokumentum kozott 3 olyan
dokumentum is megtalalhat6, amelyben mind a hat keresett alapelv benne foglaltatik. Ez a
korabbi elemzés eredményeihez képest pozitiv valtozas, mivel eddig nem volt olyan
koncepcid, amelyben mind a hat alapelv attribatuma megtalalhato lett volna®. Mésrészt nem
volt olyan koncepcid, amelyben legalabb négy alapelv attribituma el6 ne fordult volna. Ez az
eredmény a 2011. évben végzett elemzeés ide vonatkozd eredményével megegyezik.

A vizsgalt dokumentumok koziil Székesfehérvar Megyei Jogi Varos Kulturalis Stratégidjat
sziikséges kiilon kiemelni, mivel e dokumentum szdvegében (célrendszer strukturalasa,
fogalomhasznalat, prioritasok ¢és fokuszpontok meghatarozasa) egyértelmiisithetd az
egészségfejlesztési tervezés hatasa ¢és az egészségkdzponti kozpolitika alapelveinek
beépitésére vald hatarozott — és sikeres — torekvés.

Az egyes alapelvek attribitumainak koncepciokon beliili el6fordulédsi gyakorisdga az alabbi
sorrend szerint alakult:

2011. 2018.
>'=14 dokumentum >'=7 dokumentum
kimenet oldali vezérlés — altalaban 11 db 78,5% 7 db 100%
es¢lyegyenlOség biztositasa 11 db 78,5% 7 db 100%
kozosségi részvétel 10 db 71,4% 7db 100%
multiszektoralitas 12 db 85,7% 6 db 83,3%
az egészségre gyakorolt hatasok altali vezérlés 7 db 50,0% 6 db 83,3%
kornyezeti kockazatok csokkentése 5db 35,7% 4 db 57,1%

Az elemzett dokumentumokban a legmagasabb gyakorisaggal a , kimenet oldali vezérlés” és
az ,esélyegyenloség biztositasa”, ,kOzOsségi részvétel” alapelvek attriblitumai voltak
megtaldlhatoak. A legalacsonyabb szamban a kornyezeti és kornyezet egészségi kockazatok
csokkentése alapelv attributumai jelentek meg. Mindezen helyzet valtozast jelent a korabbi
elemzés eredményeihez képest, mivel az el6zéekben a multiszektoralitas alapelv megjelenése
volt a leggyakoribb. A kornyezeti és kornyezet egészségi kockazatok csokkentése alapelv
legalacsonyabb megjelenési gyakorisdga nem valtozott.

A kimenet oldali vezérlés — daltalaban prioritas igen magas megjelenési gyakorisaga olyan
koncepcid-alkotdi — és ebbdl valosziniisithetden dontéshozatali — gyakorlatot tiikroz, amely
tovabbra is alapvetd fontossaggal veszi figyelembe a valds lakossagi igényeket, és torekszik
arra, hogy ezeket megismerje, ¢és ennek megfelelden miikodjon. Mindez kitlinik abbol az
eredménybdl is, hogy tobb vizsgalt koncepcid esetén konkrét hivatkozas torténik a lakossagi
¢és/vagy a szakértok és kulcsszereplok korében tortént adatgyiijtésre, mint a koncepcionalis
célok meghatidrozasahoz hasznalt informacid-forrasara. Mindezek mellett, a vonatkozo
jogszabalyi eldirasok meghivatkozasa valamint az egyéb stratégiai tervekhez valo illeszkedés
jelzése is megjelenik a szovegekben.

3 E kiilonbség objektiv értékelése érdekében figyelembe sziikséges venni, hogy a korabban elemzett koncepciok
kidolgozasakor a koncepcidalkotast végzé szakemberek felé nyilvanvaléoan nem fogalmazodott meg az az
elvaras, hogy a jelenleg vizsgalt fogalmak — illetve az ezek altal megjelenitett értékek és/vagy prioritasok —
kertiljenek beépitésre egy adott koncepciod szovegében. Ezzel szemben a jelenleg elemzett szovegek készitése
soran a szakemberek az alapelvek beépitésével kapcsolatos elvarasrol mar értestilhettek.
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Az esélyegyenloség alapelvének minden vizsgalt dokumentumban valé megjelenése olyan
eredmény, amely azt jelzi, hogy a Székesfehérvar varosaban korabban ,,spontdn mddon”
mikodd esélyegyenldség biztositdsanak szandéka a koncepcidalkotds feladatai kozott
immaron tudatosan is jelen van, és a koncepcidalkotok és a dontéshozatal képviseldinek
munkdja soran miikodd értékként jelenik meg. Az e témahoz tartozd fontos eredmény még,
hogy az alapelv megjelenése minden vizsgalt dokumentumban explicit modon volt
megtalalhato, igy az esélyegyenldség biztositasanak szandéka minden érintett szakpolitikai
tertlilet esetén egyértelmii és vilagos.

A kozosségi részvétel alapelv jelenleg mar szintén megjelenik minden vizsgalt
dokumentumban. Mindez annal is inkabb fontos, mivel a kdz0sségi alapti egészségfejlesztés
soran a kozosségi részvétel alapvetd jelentdséggel bir. Ugyanakkor ezen alapelvnek minden
vizsgalt a stratégiai dokumentumban valo fellelhetdsége azt tiikkrozi, hogy a helyi szakpolitikai
tevékenységek sordn ez a szempont prioritast élvez, mivel a 2011-ben elvégzett elemzés soran
volt olyan dokumentum, amelybdl ezen alapelv megjelenése hianyzott.

A multiszektoralitas alapelvének attribuciéi ugyancsak magas megjelenési gyakorisaggal
fordultak eld a vizsgalt dokumentumokban. Ehhez az eredményhez feltehetden az a valtozas
is hozzéjarulhatott, hogy a vizsgalt idészakban Székesfehérvarott megalakitasra keriilt az
egészségmeglrzési feladatok szervezését ¢s megvaldsitasat koordindlo Multiszektoralis
Iranyitod Bizottsag, igy a multiszektoralis szemlélet egyre inkabb a mindennapi dontéshozatal
¢s az operativ munka részévé valhatott.

Az egészsegre gyakorolt hatdsok altali vezérlés vizsgalt dokumentumokban vald megjelenési
gyakorisagat illetden a vizsgalt id0szakban jelentds valtozas tortént. Mig a korabbi elemzés
eredménye azt mutatta, hogy a vizsgalt dokumentumok mintegy felében jelent meg ez az
alapelv, addig a jelenlegi eredmények szerint mindossze egyetlen dokumentumbo6l hianyzik.
Nagy valoszintliséggel az Egészségfejlesztési Terv megvalodsitasa érdekében tett intézkedések
¢és az ezaltal el6térbe keriilt egészség, mint horizontalis prioritds érvényesiilésének hatasara
kovetkezhetett be ez a pozitiv valtozas. Az eredmény azt is érzékelteti, hogy fokozott
figyelem fordul a telepiilésen €16k egészségi helyzetének és életmindségének javitasara.

A kornyezeti és kornyezet egészségi kockazatok csokkentése fogalom jelenleg is, csak ugy,
mint a korabbi vizsgalat eredményeit tekintve a tobbi alapelv megjelenési gyakorisagatol
elmarad. Ugyanakkor a helyzet komoly javuldst mutat, mivel a kordbban a vizsgalt
dokumentumok 35,7%-aban volt fellelhetd, addig a jelen vizsgalat eredményei szerint a
koncepciok 57,1%-a tartalmazza. Tekintettel arra, hogy ez az alapelv egy meglehetdsen
sajatos teriiletet érint, ez az eredmény — de még inkdbb a valtozas pozitiv irdnya — biztatd a
jovore nézve, kiilondsen az egészségvédelem és egészségnevelés Osszefiiggéseiben, ugyanis
nem kérdéses, hogy az egészségi allapot milyensége szoros 0sszefiiggésben van a kornyezet-
egészseégi kockazatokkal.

Mindent 6sszevetve, a dokumentum-elemzés eredményeinek Osszegzéseként az allapithatd
meg, hogy a stratégiai dokumentumokban vizsgalt alapelv szdveg-attibutumainak
megjelenése novekvd gyakorisdggal van jelen.
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1.2.2. A lakossagi véleménykutatas eredménvyeinek 0sszefoglalasa

A varosban €16k véleményének Osszegyiijtése Computer Assisted Telephone Interviewing
System (CATI) telefonos kérdezési modszer alkalmazéasaval tortént. Az adatfelvétel
2016. januarjanak utols6 két hetében tortént. Ennek keretében a felnott székesfehérvari
allando lakosok koziil a vonalas telefonnal rendelkezok keriiltek felhivasra. Az alkalmazott
minta kivalasztdsa kvotas modszer segitségével tortént. Az 1008 f6 minta-elemszam elérését
Osszesen 22.046 hivas eredményezte4, majd a minta sulyozassal keriilt korrigélésras.
A kérdezéshez alkalmazott minta nemek és életkor szerint +3,1% hibahatar mellett
reprezentalja Székesfehérvar varos 18 évnél idésebb allando lakossagat. A varoson beliili
teriileti  kiilonbségek megjelenitéséhez Székesfehérvar varos Integralt Varosfejlesztési
Stratégidjaban is meghatarozott telepiilésrészek szolgaltak alapul.

"

A kérdések megvalaszolasa Onkéntes €s anonim moddon zajlott. Az alkalmazott kérddiv
kérdései megegyeztek a 2010. évben hasznalt kérdéiv kérdéseivel. Kiegészité kérdésekként
megfogalmazasra keriiltek olyan kérdések is, amelyek a kérd6iv korabbi valtozataban nem

"

szerepeltek. A kérd6iv a kovetkezd témakdrokre vonatkozoan tartalmazott kérdéseket:
1. Székesfehérvar varosaval, mint lakohellyel kapcsolatos vélemények;
2. azegyéni egészségi helyzettel és kockazatokkal kapcsolatos vélemények;
3. ahelyi egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatos vélemények;

4. helyi sportolasi lehetéségekkel kapcsolatos vélemények;
5. az egészségmeglrzes- és fejlesztés helyi lehetdségeire vonatkozo ismeretek.

A viélaszadasok alapjan készitett Egészségtérképet Székesfehérvar Megyei Jogl Varos
Onkormanyzat Kézgytilése a 496/2016. (V1.24.) szamu hatarozataban tudomasul vette.

1.2.3. A strukturalt interjuk eredménveinek 0sszefoglalasa

A helyi onkormanyzati dontéshozatal szerepldivel készitett strukturdlt interjuk felvételére
2016. februar honapjanak masodik felében keriilt sor. A valaszadok Székesfehérvar
polgarmestere €s alpolgarmesterek, tovabbd négy bizottsagi elndk és az egészségiigyért €s
sportért felelds tanadcsnok voltak, az egészségkozponti kozpolitika kialakitasdhoz sziikséges,
a kiilonb6zoé szakpolitikak szintjén megjelend koncepciondlis €s dontés eldkészitési
folyamatok feltérképezése érdekében, valamint az Egészségfejlesztési Terv tovabbvitele soran
sziikséges tervezési feladatokra vonatkozdan. Az interjuk soran a kovetkezd négy témakorre
vonatkozoan fogalmazodtak meg kérdések:

1. az egészség, mint prioritds megjelenése a varosi dontéshozatali struktirdban,;

2. aszakpolitikai koncepcidk és a dontéshozatal viszonya,

3. az Egészségfejlesztési Terv megvalositdshoz kapcsolddd szakmai és tarsadalmi
egyeztetés jelenlegi gyakorlatanak jellemzdi;

4. a telepiilésen ¢lok egészségi allapotanak javitdsa érdekében  sziikséges
kezdeményezések.

4 Az Osszes hivaskezdeményen beliil 15.300 esetben visszautasitott; 25 esetben megszakadt; 5.713 esetben
mintan kiviili hivas volt. Ezen adatok alapjan az American Association for Public Opinion Research minimum
valaszadoi rata (Response Rate 1) szamitasi modszerét alkalmazva a valaszadoi rata 4,6% volt. Tovabbi 32.458
esetben a hivas kicsengett, de a hivott nem vette fol.

5 A minta sulyérték tartomanyanak alsé és felso hatarat a 0,54 és a 1,61 értékek képezték.
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Az egészségnek, mint prioritasnak a varosi dontéshozatali strukturaval valo viszonydanak
megismeréséhez el0szor arra vonatkozdan fogalmazddott meg kérdés, hogy feladata-e az
onkorményzat kozgytilésének, hogy foglalkozzon a telepiilésen €16k egészségi allapotanak
javitasaval. A megkérdezett kulcsszereplok a korabbi adatgyiijtés soran is egyértelmiien
meghatdroz6 feladatként értékelték, hogy a varosvezetésnek az egészséget prioritdsként
sziikséges tekintenie. A jelenlegi adatgyiijtés soran egyértelmii és hatarozott véleményként
jelent meg a valaszadok részérdl, hogy az egészség kérdése Székesfehérvar varos
mindennapjaiban, és a fejlddési lehetdségeinek kihasznaldsa érdekében egyarant kiemelt
fontossaggal bir. Egységes egyetértés mutatkozott a tekintetben is, hogy az egészség, mint
gazdasagépitd szempont megjelenik a varos vonzerejének ndvelésében, abban, hogy a
munkaerdt sikeriiljon a véarosban megtartani és/vagy odavonzani. Komoly felel6sségként
tekintenek a valaszadok az egészségfejlesztés feladatara, mivel indoklasuk szerint csak akkor
tud a varos fejlédni, ha a varos ipari teljesitménye nd, és a biztos munkahelyek a mentalis
egészség megdrzéséhez is hozzajarulnak. Ehhez pedig sziikséges, hogy az emberek
egészségesek legyenek, €s a termelésbdl a résziiket ki tudjdk venni. E vonatkozasban fontos
az, hogy a varosvezetés lehetdségeihez mérten teremtse meg a legjobb feltételeket ahhoz,
hogy a munkavallalok képesek legyenek dolgozni, érezzék jol magukat a szabadidejiikben, és
azt akér sportolassal, akar egyéb kulturalis vagy kozosségi programokkal toltsék. Alljanak
tovabba rendelkezésre az egészségmegoOrzéshez sziikséges informaciok, felvilagosito
programok vagy €ppen a szlirOprogramok. Mindezen lehetdségek biztositasa komoly szakmai
¢s anyagi kihivast jelent a varos szamdara, de ezt vallalva, a koltségvetési lehetdségek
fiiggvényében 2011. évtdl 2018. ¢évig minden évben bekeriilt a koltségvetésbe az
egészségfejlesztéssel, az Egészségfejlesztési Terv megvaldsitasaval kapcsolatos fedezet.

A szakpolitikai koncepciok és a dontéshozatal viszonyat tekintve megallapithatd, hogy a
dontéshozok a dontéseldkészités és a dontések megvalodsitasa sordn tudatosan hasznaljak az
Egészségfejlesztési Tervet, mint szakpolitikai koncepciot. Az el6készitd munkdban egyrészt
az Egészseégligyl, Oktatasi €s Szocialis Intézményi Iroda valamint a Human Szolgaltato
Intézet munkatarsai vesznek részt, masrészt az egészségiigyért és sportért felelds tanacsnok és
az ¢rintett alpolgarmesterek 1is aktivan kozremiikodnek. Ezen személyek szerepe
nyilvanvaléan meghatdroz6 a tekintetben, hogy az Egészségfejlesztési Terv és annak
megvalositdsdhoz  kothetd kezdeményezések kozéleti elfogadottsiga folyamatosan
novekedhetett.

Az eredmények mellett azonban megfogalmazasra keriiltek olyan hidnyossagok, amelyek
megoldasa tovabbi feladatokat jelent. Ilyen hianyossagként emlitddott az esélyegyenldseg —
ezen beliil az akadalymentesités - érvényesiilése, mivel a jelenlegi tapasztalatok azt mutatjak,
hogy nem minden fejlesztés, beruhazas esetén jar sikerrel a megvaldsitas. Tovabbi feladatként
keriilt megemlitésre egy olyan rendszernek a kidolgozasa ¢és a jelenlegi munkamodszerek
kozé torténd integraldsa, amely egyfajta egészséghatds-vizsgalat modjara segitené a
szakemberek az irdnyl munkdjat, hogy miként tdmogathatndk még inkabb az egészség-
szempontok szakpolitikai dokumentumokban és a dontéselokészités folyamatdban valod
megjelenését.

Az Egészségfejlesztési Terv megvalositishoz kapcsolodo szakmai és tarsadalmi egyeztetés
tekintetében az elmult iddszak leginkabb meghatidrozd eredményeként a Multiszektoralis
Iranyité Bizottsag megalakulasa, és a folyamatos aktiv miikddése tekinthetd. A valaszadok
véleménye szerint a Multiszektoralis Iranyitd Bizottsdg a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok
képviseletét tekintve érzékelhetden széleskorii lefedettséget biztosit.
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Kiemelked6 fontossagu a Bizottsag szerepe abban a vonatkozasban is, hogy 6ssze tudja fogni
azokat a szakembereket, szakmai szervezeteket, tarsadalmi csoportokat, hatésagokat, akik az
egészséggel, az Egészségfejlesztési Terv megvalositdsaval kozvetlen vagy kozvetett
kapcsolatban 1évd teriileteken feladatot, illetve feleldsséget vallalhatnak. A varosvezetés
egészségvédelem irdnti elhivatottsagat jelzi a bizottsagon beliili alpolgarmesteri €s tanacsnoki
részvétel.

A telepiilésen élok egészségi allapotanak javitasa érdekében sziikséges kezdeményezések
egyik meghataroz6 feltétele, hogy az egészség, mint prioritds a dontéshozatalon beliil
érvényesiilhessen. A valaszadok egybehangzoan tamogatjak, hogy minden olyan dontés
esetén, ahol ennek relevanciaja lehet, az egészség prioritasként jelenjen meg. Ezen tilmenden
a megkérdezettek egybehangzoan tdmogatjak az Egészségfejlesztési Terv jabb iddszakra
érvényes kidolgozasat és megvalositasat is.

1.2.4. Az Egészséges Varosok indikator-rendszer alapjan végzett allapotfelmérés
eredményeinek 0sszefoglalasa

Az Egészséges Varosok mozgalmanak tagvarosai szamara kidolgozott indikatorok
alkalmazasaval torténd allapotfelmérés egyrészt lehetdséget biztosit, hogy a telepiilések
feltérképezzEék mindazokat a tényezdket, amelyek akar negativ akar pozitiv modon hathatnak
a helyi kozosségiik tagjainak egészségére. Masrészt az egységes modszertan alapot szolgaltat
mind az adott telepiilésen bekovetkezett idobeli valtozdsok nyomon kovetésére, mind a
kiilonbozo telepiilések eltérd helyzeteinek dsszehasonlitasara. Székesfehérvar varos adatainak
elemzésébol elkésziilt eredményeket az 1. szamu fliggelék tartalmazza. Az allapotfelmérés
mortalitdsi €s morbiditdsi mutatokat targyald része a véaros demografiai helyzetének rovid
elemzéseével is kiegészitésre kertiltek.

A varos demogrdfiai jellemzdit tekintve megallapithato, hogy 2008-t61 2015-ig a folyamatos
népességcsdkkenés volt a jellemzd: a varosban lakok szadma Osszességében 3828 fovel
csokkent. A csokkenést a természetes fogyas folyamata és a negativ vandorlasi kiilonbozet
egylittesen eredményezte. A népességszam csokkenése mellett, a lakossag ¢€letkor szerinti
Osszetétele is valtozast mutat: az aktiv kort felnétt lakossag (18-65 évesek) aranya a vizsgalt
idészakban csokkent, mig az iddskoruak (65 évesek és iddsebbek) aranya ndvekedett. E
tendencia a helyi lakossag oregedését jelzi, amit az regedési index® 115,6-r61 140,3-re vald
valtozasa mutat. A helyi népesség fogyasa és oregedése mellett — e demografiai jellemzdkkel
valdsziniisithetden 0Osszefliggésben — az egyszemélyes haztartdsok szdma ¢és aranya
novekedett: 1990-t61 2016-ig a varosban 1évé Osszes haztartas szama mintegy 10%-kal lett
tobb, mig az egyszemélyes haztartasok szama megduplazodott.

A mortalitas és morbiditas mutatok tekintetében megallapithatd, hogy a keringési rendszer
megbetegedései miatti halalozas a leggyakoribb haldlok, az ezer fére jut6 haldlozasok szdma a
2008-t61 2015-ig orszagosan is, €s Székesfehérvarott is ndvekedett. A daganatos betegségek
okozta halalesetek szamat illetden ugyancsak ndvekvo orszagos és helyi tendencia figyelhetd
meg. Az emésztorendszer betegségei okozta halalesetek el6forduldsi gyakorisaga mind
orszagosan mind helyben csokkent. A 1égzdrendszer betegségeire visszavezethetd haldlozas
gyakorisagat vizsgalva az orszadgos adatok emelkedést, mig a székesfehérvari adatok
csOkkenést mutattak. Az ezer fOre jutd haldlozdsok szama helyben az orszag egészére
jellemzo értéknek mintegy a felét tette ki a 2015. évi adatok szerint.

6 Az 6regedési index a 14 éves és fiatalabb népességre jutd, 65 éves és iddsebb népesség aranyat mutatja.
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A morbiditas és mortalitas kiils6 okai besorolasba tartozo halalesetek szama mind orszagos
tekintetben, mind a helyi adatokat tekintve ndovekvd tendenciat mutatnak. Mindazonaltal az
ezer fore jutd varosi érték az orszag egészére jellemzd értéktdl nagysagrendileg nem tért el
2015-ben.

Az alacsony testsullyal sziiletés mutatdja a vizsgalt iddszakban Székesfehérvar
vonatkozasdban hatdrozottan romlott. Az orszag egészére jellemzo helyzethez képest a 2008.
évben a varosi adatok jelentésen jobb értéket mutattak, mivel ezer sziilésre kozel 20 fovel
kevesebb alacsony testsullyal sziiletés jutott, mint orszagosan. Mindez 2015. évre
megvaltozott, és jelentds emelkedést kdvetden az ezer sziiletésre jutd alacsony testsullyal
szliletés szdma az orszagos értéket kozel 6 fovel meghaladta.

A véddoltasban részesiilt gyermekek szamat tekintve a varos lakossagara a kotelezd
vakcinacid okan a korabbi helyzethez hasonléan a teljes korti atoltottsdg a jellemzo.
A HPV fert6zés elleni véddoltas esetén az oltasra jogosult 12 éves lanyok atoltottsaga 2009.
¢és 2013. évek kozotti idészakban 78 % és 84 % kozott valtozott. Székesfehérvar azon kevés
magyarorszagi varos kozé tartozik, ahol a HPV fert6zés elleni véddoltds a 12 éves fiuk
szdmara az onkorményzat altal tdmogatottan elérhetd. E tekintetben az atoltottsdg az oltasra
jogosultak korében 2016. és 2018. évek iddszakaban 69 % és 73 % kozott valtozott.

Az egészségiigyi oktatasi programok szdmat tekintve Székesfehérvarott a korabbi iddszakra
jellemzd helyzethez képest jelentds valtozas kovetkezett be. Mig az els6 — 2011. évi -
Egészségfejlesztési Terv kidolgozasanak idészakaban egészségiigyi oktatdsi programokat
csakis az iskolarendszerii képzések és OKJ képzések jelentettek, addig 2016. évben szdmos,
az Onkormanyzat és a civil szervezetek altal szervezett az egészség-témakat célzé edukacios,
szemléletformalo és felvildgositd program is a lakossag rendelkezésre alltak.

Az egy hdziorvosra juto betegek szama vonatkozasaban megallapithato, hogy az egy felndtt
haziorvosra juté ellatandok szama Székesfehérvarott valamelyest novekedett 2008-t61 2015-
ig, igy nem valtozott az a helyzet, hogy az orszagos értéket meghalad6 szamu ellatott jut egy
haziorvosra. A héazi gyermekorvosi praxisok esetén annak ellenére, hogy valamelyest
novekedett az egy haziorvosra jutd ellatottak szama, a korabbi kedvezd helyzet tovabbra is
megmaradt, mivel jelenleg is kevesebb ellatotti 1étszam jut egy hdziorvosra Székesfehérvaron,
mint az orszag egészére jellemzd érték. A haziorvosok mellett foglalkoztatott korzeti
betegapolok esetén a vizsgalt id0szakban az egy fore jutd betegek szdma sem az orszag
egészét tekintve, sem a helyi értékek vonatkozdsaban 10 %-ot meghalad6 mértékben nem
valtozott.

Az idegen nyelvet beszélé haziorvosok szamat illetéen az 57 megkérdezett haziorvos koziil
23 valaszolt, akik koziil minddssze 2 {6 nem besz¢l idegen nyelven. A legtobben angolul,
jellemzden tarsalgasi szinten beszélnek. Ezt koveti a német nyelv, jellemzden alap és
kozépszintli tudassal.

Az onkormanyzat kozgyiilése altal targyalt az egészségiigyhoz kapcsolodo napirendek
indikatort tekintve 2015. évben a Székesfehérvar MJV Kozgylilése 0Osszesen 420
eléterjesztése kozil 7 eldterjesztés (1,7%), mig a 2016. évben az Gsszesen 524 eldterjesztés
kozil 4 (0,8%) kapcsoloddott az egészségiigyhdz, vagy az egészség-témahoz. Az
eldterjesztések kozott mindkét évben szerepelt a jarasi tiszti féorvos Székesfehérvar varos
lakossaganak el6z0 évi egészségiigyi és kozegészségligyi helyzetérdl sz616 tajékoztatoja.

A légszennyezettséget illetden az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat 2015. évi mérések alapjan
Székesfehérvar varosanak levegdmindségét ,,j0”” mindsitéssel értékelte. Az Egészségtérképhez
kapcsolodo lakossagi adatgytijtés soran 2016-ban a megkérdezettek a levegd tisztasaganak
javulasat érzékelték: a 2011. évi 3,03 atlagérték 2016-ra 3,31 atlagértékre (1-t61 5-ig terjedd
skalan az 5-0s a levegd tisztasagaval valo teljes elégedettséget mutatnd) a valtozott.
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A varos vizmindségére vonatkozé adatok Szerint a varosi ivovizellatds vizminOsége és
mennyisége tovabbra is megfeleld, a vizmindséget a szolgaltatd egyrészt a sajat akkreditalt
laboratoriuméaban folyamatosan ellendrzi, masrészt a kontrollvizsgalatokat az egészségiigyi
hatosag szakemberei végzik el. Egyetlen elem — mangan — esetén éri el a mért érték a
hatarértéket, mig a tobbi elem esetén attél jelentésen elmarad. A vezetékes ivoviz
mindségével a lakossagi elégedettség javult, amit a korabbi 3,18 értékelés 3,64 atlagértékre
vald valtozésa is jelez.

A szennyviz adltali vizszennyezés meértéke a vizszennyezo tényezokon beliil indikatorra
vonatkozoan megallapithatd, hogy a 2012-ben megvaldsitott szennyviz-haldzat fejlesztés
eredményeként a varos belteriileti része 100%-ban csatornazottd valt. Tisztitatlan szennyvizet
sem az ipari termeldk, sem a lakossag nem enged élovizekbe, a szikkasztokbol valo
elszivargas is jelentdsen csokkenhetett.

A haztartasi  hulladékgyiijtésbe bekapcsolt haztartisok szama és aranya az Osszes
haztartasokhoz képest indikator értéke tovabbra is 100%-nak tekinthetd, mivel a varos teljes
tertiletén a lakossagi szildrdhulladék-szallitasi, kezelési rendszer kiépitett és a szelektiv
hulladékgyiijtési rendszer fejlesztése is befejezddott.

A haztartasi hulladék kezelésének mindségi kodexe indikétor tekintetében tovabbra is
érvényes, hogy a hulladékkezelés modjat szabalyozd az 1995. évi LI torvény a
kornyezetvédelmének altalanos szabalyair6l, valamint a 2000. évi XLIII. torvény a
hulladékgazdalkodasrol jogforrasok pontosan szabalyozzak a hulladékkezelés rendszerét,
amely rendelkezéseknek varosban milkddd szolgéltatd teljes korlien eleget tesz. A vizsgalt
idészakban a hulladékkezelési szolgaltatassal valo lakossagi elégedettség javult: a korabbi
3,54 atlagérték 3,83-ra valtozott.

A vdroson beliili zoldfeliiletek ardnya index vonatkozasaban Székesfehérvar varosaban a
teleptilésen beliili zoldfeliileteknek a telepiilés teriiletéhez viszonyitott nagysaga kedvezd. Ez
az ardny a vizsgalt nagyvarosok kozotti 6sszehasonlitdsban csak Pécs esetén magasabb. Az
ezer fore jutd telepiilési zoldfeliilet nagysagat tekintve Székesfehérvar szintén a masodik
helyen all a vizsgalt varosok kozott. A székesfehérvari zoldfeliiletre vonatkoz6 indikator
2008. évi ¢és jelenlegi értékeinek Osszevetése azt mutatja, hogy a zoldfeliiletek teriilete a
korabbi 1,6%-o0s értékhez képest minimalisan emelkedett, ugyanakkor az ezer fére jutd
zoldfeliilet nagysadga esetén az emelkedés a lakossdgszam valtozasabol adoddan a korabbi
2,69ha értékhez képest 3,01 ha-ra valtozott. A zoldfeliiletekkel kapcsolatos helyi fejlesztések
vonatkozasban fontos megemliteni, hogy a 2015. évben 3335 m®-en 99.916 db egynyari
virag-palanta keriilt majus elejétdl kiiiltetésre, mig az Osz folyaman mintegy 1990 m?
nagysagu teriileten 6sszesen 82.004 db virdghagyma és arvacska palanta keriilt elhelyezésre.
A varosi zoldteriiletekkel kapcsolatos elégedettség a vizsgalt idészakban javuld értékelést
mutatott: a korabbi 3,26-os atlagérték 3,35-re valtozott.

A varosi zoldfeliiletekhez valo hozzaférés lehetosége a lakossag szamdra mutatd 2016. évben
nem valtozott, mivel a varosban €10k és az ide latogatok szamdra tovabbra is valamennyi
kozteriiletként funkciondlod varosi zoldfeliilet teljes egészében hozzaférhetd.

Az elhagyott ipari teriiletek ardanya a teljes teriilethez képest indikatort illetden
Székesfehérvar varos Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégidjaban foglaltak szerint a
klasszikus barnamezds teriiletek kijelolése nem relevans probléma.

A sport és szabadidos intézmények, lehetéségek szama indikatorral kapcsolatban
megallapithat6: mindazok a létesitmények, amelyek a 2008. évben rendelkezésre alltak,
tovabbra is varjak a sportolni vagyokat. Az egészség meglrzését és a regeneralodast segitd
lehetdségek boviiltek: 2010. évben tUjranyitott az Arpad fiirdd; a ,Nyitott tornatermek”
kezdeményezésben hasznéalhato korabbi 14 helyszin 18 helyszinre bdviilt, és jelenleg Gsszesen
22 1j szabadtéri fitnesz- és kondipark all varosszerte rendelkezésre.
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A lakossagi elégedettség novekedését jelzi az is, hogy mig a korabbi — 2011. évi - adatgytijtés
idején az Onkormanyzat altal biztositott sportlehetdségek valo elégedettség 2,89 atlagértéket
kapott, addig ez a legutobbi adatgyiijtés idejére 3,4 atlagértékre nott.

A sétaloutcak hossza 6sszesen kb. 1800 méter, amely a vizsgalt idészakban nem valtozott. A
varos lakossdganak a sétaloutcakkal valo elégedettsége vizsgalt idoszakban javult, mivel az
elégedettség atlagértéke a korabbi 3,14-r6l jelenleg 3,63-ra valtozott.

A témegkozlekedés helyzete a varosban, a tomegkozilekedes altal lefedett varosrészek aranya
indikatort tekintve a buszmegallok kiilvarosi teriileteken legfeljebb 500 méteres, mig a
Belvarosban 300 méteres ragyaloglassal érhetdek el, igy a lefedettség 100%. A lakossagi
véleménygyliijtés eredményei szerint a kozosségi kozlekedés szolgaltatassal kapcsolatban a
varos lakoinak elégedettsége a kordbban mért 2,86-0s atlagértékrol 2,51-re mddosult.

A kerékparos kozlekedés helyzete a varosban indikatorhoz tartoz6 adatok szerint
Székesfehérvarott a legutobbi fejlesztésnek kdszonhetden mintegy 32 km hosszan all
rendelkezésre kerékparut. A kerékparos kozlekedés lehetdségeivel kapcsolatos elégedettség a
vizsgalt idoszakban ndvekedett: a korabbi 2,79 atlagérték jelenleg 3,07 értékre modosult.

A komfort nélkiili lakasokban él6 haztartasokat tekintve az ezer — legaldbb félkomfortos
lakésban €16 — haztartasra juté komfort nélkiili lakdsban €16 haztartds szdma a korabbi 99,14
haztartas értékrdl 6,7 haztartas értékre zuhant. Illy médon Székesfehérvarott a komfort nélkiili
¢s sziikséglakasok problémdja megsziint.

A hajléktalanok becsiilt szama vonatkozasaban megallapithato, hogy a hajléktalanok és fedél
nélkiil élok szama Székesfehérvarott 500 fore becsiilhetd, ami a 2008. évben becsiilt 510 6
létszamhoz képest nem mutat valtozast.

A munkanélkiiliségi rata tekintetében Székesfehérvar a 2% koriili értekével az orszag
egeszére jellemzo €rtékhez képest tovabbra is joval kedvezdbb helyzetben van, €s a varosban
a munkanélkiiliség aktualis problémat nem jelent.

Az ezer fOre jutd létminimum alatt €16k szamanak a rendszeres szocialis segélyben részesiilok
szdma alapjan torténd becslésének a vizsgalt varosok kozotti Osszevetése szerint
Székesfehérvaron kedvezd a helyzet, mivel a vizsgalt varosok koziil a legmagasabb értékkel
bird6 Pécs varosdhoz képest 45%-kal alacsonyabb, mig a legjobb helyzetben 1év6é Gyor
varosanak adataihoz képest alig 20%-kal magasabb az érték.

A bélcsddei, ovodai férohelyre juto gyermekek szama orszédgosan is és helyben is csokkent.
Az orszag egészére jellemzd csokkenés mértéke a helyr csokkenés mértékét jelentOsen
meghaladta, és kozel fele annyi gyermek jut egy féréhelyre, mint Székesfehérvaron. Az egy
ovodai féréhelyre jutd gyermekszam orszagos viszonylatban kismértékii emelkedést, helyben
valtozatlan értéket mutat a 2008 és 2015 kozott eltelt iddszakban. Az 6vodai férohelyek
tekintetében a helyi lehetdség kedvezd, mivel minden 6vodaba jelentkezd gyermek szamara a
féréhely biztositott. A 2018/2019 nevelési évre vonatkozoan az adatok azt mutatjak, hogy az
el6z6 nevelési €évhez viszonyitva 6 6vodai csoporttal kevesebb inditdsara volt sziikség a
gyermeklétszamok alakuldsa miatt.

Az élvesziiléesek szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24 éves és a 35 év feletti nék indikatort
tekintve az adatok korcsoportos bontasban nem allnak rendelkezésre. A vérosban a 2015.
évben minddsszesen 811 élvesziilés tortént.

Az ezer sziiletésre juto abortuszok szama jelenleg mintegy 40%-kal kevesebb, mint
orszagosan, illetve mint 2008-ban helyben volt.

Az Egészséges Varosok indikator-rendszer alapjan végzett allapotfelmérés 0sszességében azt
mutatja, hogy 2011 évtél 2016 évig terjedd idOszakban alapvetden pozitiv valtozasok
zajlottak a varosban, amelyek a varosi kornyezet egészséget tdmogatd irdnyba torténd
alakulasat egyértelmusitik.
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2. Az Egészségfejlesztési Terv koncepcionalis és stratégiai alapjai

Az Egészségtejlesztési Terv koncepcionalis alapjait mindazok a stratégidk, koncepciok és
ajanlasok jelentik, amelyek az egészségvédelem teriiletén mind a nemzetkdzi, mind a nemzeti
¢s helyi szinteken szakmai irdnymutatasokként aktudlisan érvényesek.

2.1. Agenda 2030 — a Fenntarthato Fejlodés Keretrendszere

Az Agenda 2030 dokumentumot az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Kozgyiilése 2015-ben,
mint a fenntarthat6 fejlodés keretrendszerét fogadta el. A stratégiai megkozelités alapjat a
kiegyensulyozott tarsadalmi fejlodés, a tartdos gazdasagi novekedés és a kdrnyezetvédelem
jelentik. A fenntarthatod fejlodés feltételeinek kialakitasa a vildg minden orszaga szémara
egyarant fontos feladat, mivel a kdrnyezeti-tarsadalmi hatdsok az egyre gyorsul6 globalizacios
folyamatok hatasara mar nem tekinthetdek az egyes nemzetek kizarolagos tligyeiként, hanem
atfogo, holisztikus szemlélettel oldhatok meg.

A keretrendszer altal képviselt, 2030-ig megvalositandé atfogd célok’ a fenntarthaté fejlédés
feltételeinek a gazdasag, a tarsadalom valamint a természeti és épitett kornyezet teriiletein
torténd megvalositasa, a szegénység ¢és az ¢éhezés felszamoldsa, a békés és befogadd
tarsadalmak kiépitése és megerdsitése, az emberi jogok védelme, a nemek kozotti egyenldség
biztositdsa, a természeti eréforrasok védelme ¢€s fenntarthatd hasznalata. A javaslatcsomag
sszesen 17 célt és 169 alcélt tartalmaz®, amelyek koziil az Egészséges Varosok mozgalom
viszonylatdban a Shanghai Egészségfejlesztési Konferencia megélllapitésai9 szerint az
egészséges varoshoz, a varosi egészségvédelemhez ¢€s telepiilési egészségfejlesztéshez
kapcsolddoan az aldbbi célok jelentenek prioritast:2. cél: Az éhezés megsziintetése, az
élelmezésbiztonsag és a jobb tapldalkozas megteremtése, valamint a fenntarthato
mezogazdasag tamogatdsa,

1. 6. cél: A vizhez és szanitdciohoz torténd hozzaférés és a fenntarthato vizgazdalkodas
biztositdsa mindenki szamdara;

2. 11. cél: A varosok és egyéb emberi telepiilések befogadova, biztonsdagossa,
ellendlloképessé és fenntarthatova tétele;

3. 12. cél: Fenntarthato fogyasztasi és termelési mintak kialakitdasa,

4. 13 cel: Siirgds lépések megtétele a klimavaltozas és hatasainak lekiizdésére

5. 16 cél: Békeés és befogado tarsadalmak tamogatasa a fenntarthato fejlodés érdekében,
az igazsdgszolgaltatashoz valo hozzaférés biztositdsa mindenki szamdra és a
hatékony, elszamoltathato és mindenki szamdra nyitott intézmények kiépitése minden
szinten.

Az Agenda 2030 megjelolt céljai az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurodpai
Egészségstratégidjanak célrendszeréhez ugyancsak szorosan kapcsolddnak.

7 Transforming our world: The 2030 Agenda for Sustainable Development.
https://www.un.org/pga/wp-content/uploads/sites/3/2015/08/120815 outcome-document-of-Summit-for-
adoption-of-the-post-2015-development-agenda.pdf (letoltve: 2017. 07. 24.)
8http://ensz.kormany.hu/download/f/93/b1000/A%20fenntarthat¥%C3%B3%20fej1%C5%91d%C3%A9s5i%20c%
C3%A910k%20%C3%A95%20alc%C3%A910k%20magyar%20nyelv%C5%B1%20v%C3%Alltozat% C3%Alr
%C3%B31%20k%C3%A952%C3%BCIt%20bros%C3%BAra.pdf (letdltve 2017. 07.27.)

9 http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/policy-briefl-healthy-cities.pdf
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2.2. WHO Europai Egészséges Varosok V1I. munkaciklusanak prioritisai

Az Egészséges Varosok mozgalom a miikodésének kozel harom évtizedes tapasztalatait
felhasznalva koncepciok, stratégidk, moddszertani Gtmutatok és jo gyakorlatok kodzreadéasa
segitségével tamogatja a tagvarosokban végzett munkat. A mozgalom jelenlegi hatodik
munkaciklusdnak szakmai kereteit az ,,Egészség 2020 Stratégia biztositja és az operativ
cselekvés 6 iranyait az alabbi célok jeldlik ki:
1. az,egészséget mindenkinek” célkitlizés megvalositasa és az egészségi allapotbeli
egyenldtlenségek csokkentése;
2. avezetdi tudatossag fejlesztése és az egészséget szolgalo részvételen alapuld
dontéshozatal megvalositasa.

Mindkét stratégiai cél megerdsiti a WHO Eurdpai Egészséges Varosok mozgalomnak az
egészségi allapotbeli  egyenlOtlenségek csokkentése ¢és az  egészség tarsadalmi
meghatarozoinak pozitiv alakitdsa érdekében képviselt hatarozott elkdtelez6dését. A hatodik
munkaciklus sordn a tagvarosok szamdara az Egészség 2020 Stratégia prioritdsai mentén az
operativ cselekvéseik soran kdvetendd iranyok a kdvetkezok:

1. az egész €életen 4t tartd egészségfejlesztés, és az egyéni cselekvésre valo képessé tétel
tamogatasa
1.1. egészséges ¢€letkezdés tamogatasa
1.2. egészséges iddskor feltételeinek kialakitasa
1.3. hatranyos helyzet csokkentése
1.4. egészség-muveltség fokozasa

2. az Europai Régio 16 fert6zo és nem fertdzo betegségeinek lekiizdése
2.1. a fizikai aktivitas fokozasaval
2.2. az obezitas megeldzése, az egészséges taplalkozas feltételeinek megteremtése
2.3. amértékletes alkoholfogyasztas fontossaganak hangsulyozasa
2.4. dohanyzok aranyanak csokkentése, a nemdohanyzok védelme
2.5. mentalis egészség védelmét célzo intézkedések megvalositasa
3. az egészségligyi és népegészségiigyi ellatorendszerek, valamint a siirgdsségi ellatasok
ember-kdzpontu iranyba torténé megerdsitése
3.1. az egészségiigyi ellatorendszer feladatai kozott a prevencids feladatok erdsitése
3.2. népegészségiigyi funkciok erdsitése az egészségvédelem, a prevencid az
egészségnevelés és egészségfejlesztés teriiletein, valamint a jogi szabalyozas
tertiletén
4. rugalmas és az egészség-célokat timogatd szakmai-tarsadalmi kornyezet kialakitasa
4.1. a nem vart eseményekre reagalni képes kozosségek kialakitasa
4.2. a mindennapi élet szintereinek egészségessé tétele
4.3. egészséget tamogatd varostervezés
4.4, egészséges (kozosségi) kozlekedés
4.5. klimavaltozés hatasaira valo felkésziilés
4.6. lakhatasi feltételek javitasa és 1) megoldasok biztositasa a tarsadalmi, gazdasagi
¢és kornyezeti problémakra.

Az Egészséges Varosok mozgalom altal kijelolt operativ cselekvési iranyok szamossaga €s
diverzifikaltsaga lehetOséget biztosit a tagvarosok szdmara, hogy helyi kezdeményezésként a
kozosségi igényeknek és az adott lehetdségeknek leginkabb megfeleld tevékenységek
valosuljanak meg. A varosi Egészségtérkép és a multiszektoralis egylittmiikodésen alapulo
Egészségfejlesztési Terv alkalmazasa tovéabbra is a sajatos helyi célok azonositdsdhoz és azok
elérését segitd aktivitasok kivitelezéséhez nyujt segitséget.
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2.3. Egészség 2020 — az Egészségiigyi  Vilagszervezet — eurdpai
egészségstratégidja

elnevezésl stratégiat, amely az egészség ¢s jolét feltételeinek megteremtése érdekében a
korményok és tarsadalmak kozotti egyiittmiikddések megvalosulasat hivatott eldsegiteni. E
cél érdekében a Stratégia olyan egységes ¢€s koherens keretrendszert biztosit, amely
alkalmazkodik az Eurdpai Régio lehetdségeihez €s alapként szolgalhat a jobb €s egyenldbb
egészségi allapot elérését célzd intézkedések megvaldsitasdhoz. A Stratégia az
egészségvédelem teriiletén nemzetkdzileg ez idaig Osszegylilt tapasztalatokra épit és a korabbi
stratégiak ¢és deklaraciok alapvetéseit tiszteletben tartja. A fobb prioritasai a kovetkezok:

1. az egész €leten at tartd egészségfejlesztés, és az egyéni cselekvésre vald képessé tétel
tamogatasa;
az Eurdpai Régio {6 fertdzo és nem fert6zd betegségeinek lekiizdése;
az egészségligyi €s népegészségiigyi ellatorendszerek valamint a siirgdsségi ellatasok
ember-kézpontu iranyba térténé megerdsitése;

4. rugalmas és az egészség-célokat tdimogatd szakmai-tarsadalmi kornyezet kialakitasa.

Az Egészség 2020 stratégia az egészségvédelem teriiletét érintd intézkedések modszertani
vonatkozasait illetden meghatdrozd fontossdgot tulajdonit a helyi szinten megvalosuld
tevékenységeknek és ezzel 0sszefliggésben a telepiilési Onkormanyzatok szamara hataroz meg
kdzponti szerepet. Ez a feladatvallalas a WHO aktuélis szakmai ajanlasa alapjan'® elsésorban
az ,egységes kormanyzas”’(whole-of-government) megvalositasaval érhetd el, amelynek
lényege, hogy a helyi kezdeményezések soran a dontéshozatal tobb szintjét érintden
valosulnak meg tevékenységek, amelyekben az Onkormanyzaton kiviili szervezetek is
szerepet kapnak. Ez a megkozelités a szereplok kozotti bizalom kiépitésére, kolesondsen
elfogadott etikai norméakra €s ko6zos kulturalis értékekre valamint konszenzuson alapulo
megoldasokra épiil.

Az egységes kormanyzas eldtérbe helyezésével ismételten megerdsitésre keriil az Egészséges
Varosok mozgalom egyik fo prioritdsa, miszerint egy adott kdzosség tagjainak egészségi
allapotat befolyasold dontések nem alakulhatnak egyetlen dontéshozo testiilet vagy szektor
tevékenységének eredményeként, hanem a szektorok kozotti szinergidkat kihasznélva az
egyiittmiikddések kereteit, tartalmat és a kozos céljait nevesitve sziikséges, hogy a szereplék
széles korének bevonasa megtorténjen.

2.4. Egészséges Magyarorszdg 2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégidja

A Nemzeti Népegészségiligyl Stratégia kidolgozas jelenleg is folyamatban van, igy a helyi
Egészségfejlesztési Tervezés aktudlisan meghatdroz6 hazai koncepciondlis alapjaként az
,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia (Stratégia)
alapvetései szolgalhatnak. A Stratégia prioritasai kozott nevesitésre keriilt tobbek kozott a
»hépegészségiigyi szolgaltatasok megljitdsa, koézéppontban az egészség valasztasat
eldmozditd ismeretek és készségek fejlesztése™ prioritds is. Ennek oka az a megallapités,
miszerint a hazai egészségveszteségek legnagyobb részét az egészségtelen életmodhoz
kothetd betegségek okozzak, ezért a lakossag egészségmagatartasaban dontd fordulatot kell
elérni, és ehhez biztositani sziikséges a megfeleld fizikai-, tarsadalmi-, gazdasagi-, €és jogi
kornyezetet.

10 Kickbusch, 1., Gleicher, D. (2012) Governance for health in the 21st century WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen
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Az egészségmagatartds kedvezO iranyu valtoztatdsdhoz a Stratégidban foglaltak szerint
fejleszteni sziikséges az egyének €s a kozosségek egészségtudatossagat, az egészséghez és az
egészségiigyh6z vald viszonyulasat és a hazai egészségkulturat. Fokozott figyelmet kell
forditani a gyermekegészségligy teriiletére. A Stratégiat kidolgoz6 szakemberek kiemelik,
hogy a gyermekegészség fejlesztési lehetdségeit a sziilok egészségkulturajanak fejlesztésén
keresztiili preventiv népegészségiligyi programok tudjédk a leghatékonyabban biztositani, igy
az operativ cselekvések célkdzonségeként minden korosztaly és tarsadalmi csoport tagjai
értelmezendok.

A Stratégia a kovetkez0 célok elérését célozza:

1. a sziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek novelése 2 évvel 2020-ra (EU-
atlag elérése 2022-re);

2. afizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének novelése;
3. az egészségtudatos magatartas eldsegitése, egyéni felelosségvallalas érvényesitése;

4. ateriileti egészség-egyenlbtlenségek, illetve a sziiletéskor varhato élettartamban
mutatkozd kiilonbségek csokkentése.

A fenti stratégiai célok elérésére a népegészségiigy teriiletén 6t f6 prioritas keriilt nevesitésre:

1. keringési betegségek, cukorbetegség, kronikus 1égzdszervi €és mozgésszervi
betegségek megeldzése €s gondozasa;

. daganatos betegségek kockazatanak csokkentése, korai felismerése és kezelése;
. lelki egészség fejlesztése, fenntartasa, helyreéllitasa, a mentalis zavarok megeldzése;
. a kérnyezet-egészségiigyi biztonsag fejlesztése;

a1 WD

. tovabbi népegészségiigyi prioritast jelentd beavatkozasok (pl.: baleset megeldzés,
Jarvanyligyi biztonsag erdsitése stb.).

A célrendszer és a prioritasok fentiek szerinti deklaralasa egyben azt a dontéshozoi szandékot
is jelzi, amely a felel6s és egylittmikodé allampolgari részvételt az egészség fejlesztésében,
az egészséges ¢letmod valasztasdban, és ha sziikséges, a gyogyitasaban, valamint a
gyogyuladsaban 0sztondzni kivanja. Ezen tulmenden szédndékként fogalmazodik meg az
egeszseéggel kapcsolatos széles korti ismeretek és készségek elsajatitasa lehetdségének
biztositasa valamint a betegek id6ben ¢€s megfeleld helyen torténd mindségi ellatasa.

Az Egészséges Varosok mozgalom tagvarosaiban megvalosulo tevékenységek céljaival és
feladatvallalasdval mindezen célok Osszhangban vannak, igy a hatékonysag fokozéasa
érdekében a pozitiv szinergidk kihasznalhatok.

2.5. Székesfehérvar Megyei Jogu Viros Integralt Telepiilésfejlesztési
Stratégidja (2014-2020)

A helyi szintli stratégiai tervezés meghataroz6 jelentdségli dokumentuma az Integralt
Telepiilésfejlesztési Stratégia. Annak érdekében, hogy egy adott telepiilés miikddése
célorientalt és tervezett legyen elengedhetetlen egy integralt megkozelitést képviseld
fejlesztési terv. Mindazon varosok, amelyek rendelkeznek ilyen tervvel, nyilvanvaloan
rendelkeznek egy kozéptava jovoképpel €s célrendszerrel is, amely megvalositasa érdekében
minden szakmai teriilet egylittmikodik. Mindebbdl kovetkezden meghatarozd jelentdség,
hogy egy adott véros integralt fejlesztési stratégidja milyen alapelveket képvisel, milyen
célokat hataroz meg ¢és milyen prioritdésok mentén kivanja azokat megvaldsitani.
Az egészségfejlesztés és egészségvédelem integralt teleplilésfejlesztési stratégidban valo
megjelenése — vagy éppen hidnya — e feladatok tdmogatottsagat illetben meghatirozo
jelentdségti.
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Székesfehérvar  Integralt  Telepiilésfejlesztési  Stratégidjat  vizsgalva  egyértelmiien
megallapithatd, hogy az egészséghez és az egészségvédelemhez kapcsolddd feladatok a
Stratégiaban foglalt intézkedésrendszer relevans részét képezik. A Stratégia atfog6 tarsadalmi
céljaként keriilt nevesitésre ,,Székesfehérvar népességmegtartd erejének megdrzése a
tarsadalmi szolgaltatasok és kornyezet feltételeinek javitasaval” célkitlizés, amelynek els6
szamu stratégiai célja a ,,Fenntarthato €s elérhet6 human és kdzosségi szolgaltatasi rendszerek
kiépitése”. Az e célhoz kapcsolodod prioritas a ,,Megyeszékhelyi egészségiigyi ellatorendszer
bovitése, az egészségmeglrzés eldsegitése — a helyi egészségiigyi alapellatds helyszineinek
infrastrukturalis és akadalymentesités célu fejlesztései, szakmai-preventiv akciok, felvallalt
plusztevékenységek tAmogatasa”.

Az Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégia egészség-célrendszere ¢és prioritasa olyan
fejlesztéspolitikai hatteret jelent, amely az Egészséges Varosok mozgalom tagsdgahoz
kapcsolodo helyi tevékenységek stratégiai alapjaul szolgdl, tovabba az operativ cselekvés
megvalositdsdnak biztositékat is jelenti, kiilondsen az egészségmegdrzés eldsegitése és a
szakmai-preventiv  akciok, felvallalt  plusztevékenységek  tamogatasa  prioritasok
érvényesiilésével.

2.6. Kégl Gyorgy Varosi Egészségiigyi Program

A helyi agazati fejlesztési tervek koziil a Kégl Gyorgy Vérosi Egészségiigyl Program az
Egészséges Varosok mozgalom feladatvallalasaihoz és az Egészségfejlesztési Terv céljaihoz
kiemelt jelentdséggel kapcsolddik. Az infrastruktira-fejlesztés, mint eléfeltétel a megfeleld
egészségiigyi ellatasok biztositasanak elengedhetetlen része, amely mind a gydgyitasi, mind a
prevencios feladatok meghatdrozo alapjaként szolgal. A Program négy {6 teriiletének
(héziorvosok onként vallalt feladatainak tamogatasa; egészségfejlesztd, sziird- és prevencids
programok folytatdsa; Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz tdmogatésa;
orvosi rendeldk felujitdsa) mindegyike a varosban ¢l6 és dolgozod emberek életmindségének
javitasat, valamint az egyéni ¢és kozosségi szinten produktiv életvitel megvalositasat
tamogatja. Ezaltal a helyi Egészségfejlesztési Terv céljaival és intézkedéseivel dsszhangban
jarulhat hozza az egészség tarsadalmi meghatarozoinak pozitiv alakitasdhoz.

A Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdé Korhdz ¢és Székesfehérvar MIV
Onkormanyzatanak egyiittmiikodésére jo példa az az — orszagosan egyediilalld — nagyszabast
egészségnap, amely évente megrendezésre kertil.

A Székesfehérvaron megrendezésre keriild egészségfejlesztd, sziird- ¢€s prevencios
programokhoz az Onkorményzat 2011-t8] kezd6dden évente 2 500 eFt tdmogatast biztosit.

Az orvosi rendeldk feltjitdsanak sorozata 2017-ben a Berényi utcai gyermekrendelOben
kezdddott meg, ahol a fiitési rendszer és a kerités felujitasa, utdlagos vizszigetelés és kiilsd
hoszigetelés, valamint eszk6zok és butorok beszerzése valosult meg. A Farkasvermi utcai
feln6tt haziorvosi rendeldben 11j bejarat és akadalymentes vizesblokk kialakitasara, valamint
teljes belsd felujitasra keriilt sor. A Sarld utcai rendelénél a belsé udvar burkolatanak cseréje
tortént meg.

2018-ban a Verseci utcai rendeld felijitdsaval folytatédott a Kégl Gyodrgy Varosi
Egészségligyl Program. A kétszintes épiiletben kozel kettdszaz nyilaszaro cseréjére kertilt sor,
Uj bejarat, akadalymentes vizesblokk valamint lift kialakitasara, flitési rendszer,
villamoshalozat és tetd feltjitasara, burkolatok cseréjére, butorok beszerzésére kertilt sor. A
Jancsar utcai ifjusag-egészségligyi rendeloben akadalymentes vizesblokk kialakitdsara kertilt
sor ¢és az infokommunikacids akadalymentesités szintén megvalosult. Megkezd6dott a Ybl
lakotelepi hazi gyermekorvosi rendeld feltjitasa és a Szekfli Gyula utcai haromszintes orvosi
rendel6 épiilet felujitasahoz, atalakitasahoz az engedélyeztetési eljarasok lezajlottak.
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A Kégl Gyorgy Varosi Egészségiligyi Programban megvalosuld fejlesztésekkel érintett
lakossag szdma:

A fejlesatéssel érintett rendeldk, Felnétt haziorvos Hazi gyermekorvos Fogaszati alapellatas Védondgi szolgalat Is:;‘;(‘zfgﬁ?\slz?/ Szakellatas
egészségiigyi szolgalatok és Egészségiigyi|Lakossag|Egészségiigyi|Lakossag|Egészségiigyi |Lakossag|Egészségiigyi |Lakossag|Egészségiigyi| Tanulok |Egészségiigyi
lakossdg szolgalatok | szima | szolgalatok | szima | szolgalatok | szima | szolgdlatok | szima | szolgilatok |[létszima | szolgalatok
szama (6) szama (o) szama (6) szama (6) szima (6) szima

Verseci utcai (KOFEM) rendeld 2 4560 2 608 0 0 1 197 0 0 4
Kégl Gyorgy (T4virda) utcai rendelé 0 0 0 0 7 37423 0 0 0 0 0
Szekfii Gyula utcai rendeld 6 12 104 0 0 2 12 304 0 0 0 0 0
Batthyany utcai rendelé 4 9643 2 13% 0 0 3 614 0 0 0
Ybl lakételepi rendelé 0 0 2 1218 0 0 2 454 0 0 0
Széchenyi utcai rendeld 0 0 3 1678 0 0 5 1041 6 8095 0
Kelemen Béla utcai rendeld 3 9105 3 1531 0 0 3 647 0 0 0
Sarlé utcai rendelé * 0 0 0
Farkasvermi utcai rendeld 1 3 966 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Berényi utcai rendelé 0 0 2 1321 0 0 3 630 0 0 0
Jancsér utcai rendelé 0 0 0 0 0 0 2 2029 5 10 406 0
Csalad- és Novédelmi Kozpont 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Osszesen 16 39378 14 7752 9 49727 19 5612 11 18501 9

* A fejlesztés a bels6 udvart érinti

3. Az Egészségfejlesztési Terv altalanos keretrendszere

3.1. Az Egészségfejlesztési Terv céljai

Székesfehérvar MJV Egészségfejlesztési Tervének atfogo célja tovabbra is az, hogy eldsegitse
a Székesfehérvar varosaban €16 és dolgozd emberek fizikai, mentalis, szocidlis valamint
kornyezeti jolétének kiteljesedését és tamogassa, hogy az egészségfejlesztési feladatok
beépiiljenek a varosi kozpolitikaba, ¢és meghatdroz6 modon legyenek jelen a
mindennapokban.

Az Egészségfejlesztési Terv {6 célkitlizései, hogy:
1. a helyi kozosség tagjainak figyelmét iranyitsa ra az egészségmeglrzes €s az ezt
tdmogatd tarsadalmi és kornyezeti feltételek kialakitdsanak fontossdgara és
lehetdségeire;

2. a helyi szakpolitikdk szdmdra a meghatarozott prioritisok mentén az egészségi
allapot ¢és az ¢letkoriilmények javitasat célzo kezdeményezéseket fogalmazzon
meg,

3. a WHO Egészséges Varosok indikator-rendszer, a dokumentum-elemzés és a
lakossagi véleménykutatds eredményei alapjan kialakult null-allapot értékeihez
képest a kovetkezd — azonos modszerekkel végzett — allapotfelmérés eredményei
ne legyenek rosszabbak, hanem a vizsgalt mutatok értékei lehetdség szerint
javuljanak;

4. alehetd legszélesebb korli egylittmiikddés kialakitasat segitse eld a helyi kozosség
minden tagja és csoportja kozott, ezaltal alapozva meg az egészségkdzpontu
kozpolitika miikodését.
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3.2. Az Egészségfejlesztési Terv megvalositasanak modszere — a szintér-
megkozelités

Az Egészségfejlesztési Tervben foglalt célok megvaldsitasa sordn tovabbra is a szintér-
megkozelités alkalmazasa sziikséges. Az egészségfejlesztés szintereire vonatkozo
meghatarozas az Egészségiligyi Vilagszervezet 4altal a kovetkezOk szerint kertilt
megfogalmazasra: ,,szintérként tekintheto minden olyan hely, ahol az ott élok aktivan alakitjak
a kornyezetiiket annak érdekében, hogy egészségi allapotukkal kapcsolatos problémdaikat
megoldjak. A szinterek altalaban térben jol lehatarolhatoak, stabil szervezeti strukturaval
rendelkeznek, amelyhez meghatarozott szerepeket betolté személyek csoportjai tartoznak. A
szintereken megvalosulo egészségfejlesztési akciok a legkiilonfélebb modon jelenhetnek meg.
Ilyenek lehetnek a szervezetfejlesztés kiilonbozé modozatai — esetenként ide értve a fizikai tér
atalakitasat is —, tovabba az adminisztracios és iranyitasi rendszer dtalakitisa. A szinterek az
egészség védelme érdekében is haszndlhatoak azaltal, hogy elérik az ott dolgozo embereket,
biztositiak a megfelelé szolgaltatisokhoz valo hozzdférést, valamint a szinterek kozotti
kapcsolat révén a helyi kozosség egészét képesek bevonni az egészségmegorzo
kezdeményezésekbe AL

Az egészségfejlesztés soran kiemelten sziikséges a mindennapi élet szintereivel foglalkozni,
mivel az egyének egészségi allapotat e szinterek ,,allapota” sokkal inkabb képes befolyasolni,
mint az egészségiigyi ellatérendszer altal nyujtott szolgaltatdshoz vald hozzaférés lehetdsége,
vagy az elérhetd szolgaltatds mindsége. Ebbol kovetkezden az egészségfejlesztés tekintetében
a szintér megkozelités lényege, hogy helyi szinten jojjenek létre olyan multiszektoralis
egylittmiikddésen alapuld és az adott kozosség tagjainak kozremitkddésével megvaldsitasra
keriild akciok, programok és egyéb kezdeményezések, amelyek az egészségi allapot
tarsadalmi meghatarozd tényezdinek pozitiv befolydsolasan keresztiil célozzdk egy-egy
szintér viszonyainak egészségesebbé tételt.

A varos az egészségfejlesztési kezdeményezések megvalositasahoz optimdlis szintér, mivel a
varos az az igazgatasi szint, amely a helyi lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében
képes integralni és kezelni a kiilonboz0 tipust eréforrasokat, valamint politikai tekintetben is
rendelkezik a megfeleld dontéshozatali kompetencidval és onallosaggal ahhoz, hogy a célnak
megfeleld interszektoralis megoldasi modozatokat dolgozzon ki és valdsitson meglz. Ezen
tulmenden a 2011. évi CLXXXIX. torvény Magyarorszag helyi onkormanyzatairol I1. fejezet
13. § (1) bekezdésének 4. pontja egyértelmiien a telepiilési onkormanyzatok feladatava is teszi
az egészségfejlesztési feladatokat, amikor ugy rendelkezik, hogy ,,a helyi koziigyek, valamint
a helyben biztosithato kozfeladatok korében ellatando helyi onkormanyzati feladatok
kiilonosen: az egészségiigyi alapellatas, az egészséges életmod segitését célzo
szolgaltatasok”. Az Egészségfejlesztési Terv megvaldsitdsa sordn a szintér-megkdzelités
keretein beliil 0 lehetdségként all rendelkezésre a helyi Egészségfejlesztési Irodaval vald
egylttmiikodés és az ily modon kialakithatd szinergiak hasznositisa. A kozosségi alapt
egészségfejlesztés teriiletén megvaldsithatd Osszefogds alapjat jelentheti, hogy az
Egészségfejlesztési Iroda szakmai kapacitdsai, valamint a prevencios tevékenységének
célrendszere evidens modon jarulhatnak hozzd az Egészségfejlesztési Tervben foglaltak
eléréséhez, mig a helyi Egészségfejlesztési Tervezés korabbi tapasztalatai és eredményei,
tovabba az aktudlis célkitlizések az Egészségfejlesztési Iroda feladatvallalasainak teljestilését
is er6sithetik. Ily moddon az eréforrasok optimalizalt kihasznaldsa a helyi operativ
feladatvégzés hatékonysagat €s hatdsossagat egyarant jelentdésen novelheti.

11 WHO (1998): Health Promotion Glossary, Geneva.
12 Ashton, J.-Grey, P.-Barnard, K. (1986): Healthy cities — WHO’s New Public Health initiative. = Health
Promotion. vol. 1. no.3. 319-324.
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3.3. Az Egészségfejlesztési Terv értékei és alapelvei

Az Egészségfejlesztési Tervezés tekintetében jelenleg nemzetkdzi szinten az Agenda 2030, az
Egészség 2020 valamint a WHO Egészséges Varosok mozgalom altal meghatarozott értékek
¢s alapelvek, mig a hazai viszonylatban az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Stratégia
értékei és alapelveik az iranyadok. Mindezen dokumentumokban foglaltakat figyelembe véve
Székesfehérvar 2019-2024 kozotti idoszakra érvényes Egészségfejlesztési Terve a kovetkezo
értékekre alapozottan fogalmazodott meg:

1. alehetd legteljesebb egyéni testi €s lelki egészség megélése
egészséges kornyezet

esélyegyenlOség

gondoskodas

befogadas

méltanyossag

szolidaritas

fenntarthat6sag

© ©® N ok 0w

atlathatosag
10. az emberi méltosag tisztelete
11. 6nallosag és ontevékenység

Az értékvalasztas kijeloli mindazokat az irdnyokat, amelyeket mind a célrendszer, mind pedig
a célok elérését eredményezd cselekvések alapelvei esetén érvényesiteni sziikséges. Az
Egészségfejlesztési Terv értékeire alapozottan valamint a nemzetkdzi €s hazai irdnyado
szakmai dokumentumokban foglaltakra figyelemmel az Egészségfejlesztési Terv
végrehajtasahoz kapcsolddd dontés-elokészités és az operativ cselekvés alapelvei a
kovetkezok:

1. Az onkormanyzat az egészségi allapot egyenldtlenségeinek mérseéklése és az egészség
tarsadalmi meghatarozoinak pozitiv alakitdsa érdekében teendd intézkedései soran
megkiilonboztetett figyelem forduljon az egészséges ¢életkezdés, az egészséges
1doskor, a hatranyos helyzet csokkentése, €s az egészség-miiveltség kiteljesitése
feladataira.

2. Az dnkormdanyzat az egészségi allapot egyenldtlenségeinek mérséklése és az egészség
tarsadalmi meghatarozoinak pozitiv alakitdsa érdekében teendd intézkedései soran
megkiilonboztetett figyelem forduljon a fizikai és mentélis egészség egyéni és
tarsadalmi értékének novelésére.

3. A téarsadalmi szolidaritds erdsitése €s az esélyhatranyok csokkentése érdekében a
kozosségi gondoskodashoz vald hozzaférést mindenki szdmara biztositani sziikséges.

4. A klimavaltozas hatasaira is tekintettel az Onkormanyzat a fejlesztések
megvalositasakor forditson fokozott figyelmet arra, hogy a véaros az esetleges human
¢és természeti krizishelyzetek esetén legyen képes a gyors reagdldsra, valamint a
biztonsagos ¢és ellenalloképes varosi kornyezet kialakitasara.

5. Az onkormanyzat altal kotelezden biztositandd egészségiigyi ellatasok, mint integralt
csalad- és kozosség-orientalt egészségligyi ellatérendszer sziikséges, hogy a lakossag
igényeit szolgaljak, ide értve az egész ¢€leten at tartd egészségfejlesztés, ¢és az egyéni
cselekvésre valo képessé tétel tAimogatasat.
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10.

11.

12.

Az egészségi kockdzatok csokkentésére iranyuld helyi intézkedések, valamint a
telepiilésen €16k életmindségének javitasat célzo programok soran megkiilonboztetett
figyelem forduljon a fizikai allapotbeli, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis helyzetbeli,
valamint a nemek kozotti eltérésekbdl adodd sajatossagok kezelésére, azaz az
esélyegyenldség biztositasara, €s az esélyhatranyok csokkentésére.

A telepiilésen ¢lok ¢letét érintd fejlesztések, atalakitasok, valtoztatdsok esetén
indokolt, hogy megtorténjen az egészségre gyakorolt hatasok elGzetes vizsgalata,
melynek eredményei a tervezett fejlesztés soran figyelembe vételre keriiljenek.

Az egyének és kozosségek egészségének sziikséges lenne elsdbbséget élveznie az
tizleti és gazdasagi érdekekkel szemben.

Az egészségfejlesztési célok megvalositasakor a kozosségi részvételen alapulo
egészségfejlesztési folyamat az elsddleges. E feladatvallalas sordn partnerként
jelenjenek meg a csaladok, oktatdsi intézmények, munkahelyek, valamint a helyi
formalis és informalis kozosségi szervezddések képviseldi azzal a céllal, hogy
tamogassak a dontéshozatali és megvaldsitasi folyamatokat, ezaltal is erésitve a kozos
célokért valo felel0sség- és feladatvallalast.

A kiilonb6z6 problémak, esetek bonyolultsaga és komplex modon torténd kezelése az
egyes ellatasi tipusok és szintek egymasra épiilését igénylik (komplex, integralt
ellatasok).

Az egészségfejlesztési és egészségvédelmi szolgaltatasok kinalatanal sziikséges
biztositani a valaszthatosagot.

Az onkormanyzati munka soran minden szakteriilet tekintse prioritdsként az egészség-
célok realizalasat, és mikodjon egylitt a multiszektoralis megkozelitésen alapuld
feladatmegoldas érdekében.

4. Az Egészségfejlesztési Terv javasolt intézkedései

Székesfehérvar varos Egészségfejlesztési Tervének prioritdsai a kovetkezd iddszakra
vonatkozdan nem valtoznak, és maradnak, mint:

1.
2.
3.

4.
S.

6.

a multiszektoralis egyiittmiikodés megvalositasa;

az egeészségi allapot egyenldtlenségeinek csokkentésének eldsegitése;

a helyi kozosségi részvétel erdsitése az egészségi allapot javitasat célzo dontések
¢és kozosségi tevékenységek teriiletein;

az egyéni képességek fejlesztése a jobb egészseégi allapot elérése érdekében;

az  egészségiigylr alapellatas  elsddleges prevencid terliletén  torténd
feladatvallalasanak fokozasa;

a kornyezet egészségi-kockazatok csokkentése.

Az elOkészitd adatgylijtések és elemzések eredményei alapjdn, a szakmai ajanlasokban
szereplo értékek ¢€s alapelvek tiszteletben tartasaval, a koltségvetési lehetdségek
fliggvényében, az egyes prioritdsok mentén javasolt cselekvések az aldbbiak szerint.
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4.1. A multiszektoralis egyiittmiikodés megvalositiasa

A multiszektoralis egyiittmiikodés megvaldsitasa soran tervezett intézkedések a kovetkezok:

1. a hatékony és pontos informécioaramlas érdekében sziikséges tovabberdsiteni a
Multiszektoralis Iranyitd Bizottsdg munkajaval kapcsolatos interaktivitast.

2. az egészség koOzponti dontéshozatali gyakorlat tdmogatasa érdekében olyan
tajékoztatas nyhjtasa sziikséges, amely a Kozgytlés képviseldi részére a kovetkezo
javasolt témakat érintve ad lehetdséget az egészség kozpontt dontéshozatallal,
valamint a kozOsségi egészségfejlesztés lehetoségeivel kapcsolatos ismeretek
bovitésére, az alabbi javasolt tematika szerint:

2.1. Az egészség jelentésének értelmezése a hazai népesség egészségi allapotanak
jellemz6i — kiilonos tekintettel Székesfehérvar varos lakosaira

2.2. Egészség és gazdasag

2.3. Egészségi allapot egyenldtlenségei

2.4. Az egészséget tamogatd dontéshozatal, a tarsadalmi egészségfejlesztés és a szintér
megkozelités dsszefliggései

2.5. Az egészségtérkép készités és az Egészségfejlesztési Tervezés modszerei

2.6. A kulcsszereplo-elemzés és az egészséghatas vizsgalat mddszerei

3. Székesfehérvar Megyei Jogi Varos Onkormanyzat Kozgylilése részére
eldterjesztésre keriild minden ujonnan késziilo és/vagy atdolgozasra-aktualizalasra
keriild koncepcio, kozéptavi terv esetén legyen elvards a kovetkezd alapelvek
attribucioinak™ megjelenitése a dokumentumok szdvegében:

4. multiszektoralitas;
4.1. kimenet oldali vezérlés — altalaban;
4.2. az egészségre gyakorolt hatasok altali vezérlés;
4.3. kozosségi részvétel;
4.4. esélyegyenldség biztositasa;
4.5. kornyezetegészségi kockazatok csokkentése.

4.2. Egészségi dllapotbeli egyenlotlenségek csokkentése

Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek csokkentése érdekében tervezett intézkedések a
kovetkezok:

1. a szocidlis varosrehabilitdcié keretében szervezddjon képzési program a hatrdnyos
helyzetli tarsadalmi csoportokban €16 lakokozosségek tagjaibol kivalasztott onkéntes
segitOk részére, akik a képzésben valo részvételt kovetden a kornyezetiikben lako emberek
szamdra ¢letvezetési tanicsadast nyudjtanak — ezaltal eldsegithetd, hogy az
egészségvédelem témaiban azok az emberek is ismeretekhez jussanak, akik a kozosségi
rendezvényekkel, irott vagy egyéb kommunikacié Utjan nem, vagy csak nagyon nehezen
szolithatok meg.

13 Az alapelvek bévebb értelmezését valamint a jelenleg érvényes koncepciok szovegében valdé megjelenését az
Egészségfejlesztési Terv elokészitése soran végzett dokumentum-elemzés (2. szamu fliggelék) tartalmazza.
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2. egészségfejlesztési szakemberek és egészségfejlesztési képzéssel foglalkozd intézmények
munkatarsai bevondsaval, valamint az Egészséges Varosok Magyar Nyelvli Szovetsége
tagvarosaiban e témaban ezidaig szervezett kezdeményezések tapasztalatainak
felhasznalasaval keriiljon kidolgozdasra olyan kozdsségi segité képzési program, amely
keretében a sériilékeny csoporthoz tartozd Onkéntesek kozosségi egészségfejlesztési
képzése megtorténhet annak érdekében, hogy a kozvetlen kornyezetiikben €16 csalddok
¢s/vagy egyének szdmara az egészséges életmodhoz és egészségtudatos életvezetéshez
sziikséges ismereteket kozvetithessék, valamint e témakban tanacsot adhassanak;

3. a sériilékeny csoportok tamogatasat végzO SzoCidlis munkdsok részesiiljenek
egeszségfejlesztési  ismereteket  biztositd  képzésben, tovabbd olyan kozosségi
egeszsegfejlesztési képzésben, amely elOsegiti, hogy az egészséges életmdd kialakitasat
segit6 ismereteket a kliensek szamara hatékonyan tudjak kézvetiteni;

4.3. A kozosségi részvétel erositése az egészségi dallapot javitasat célzo dontések
és kozosségi tevékenységek teriiletein

Az egészségi allapot javitasat célzd dontések és kozosségi tevékenységekhez kapcesoloddan a
kozosségi részvétel erdsitése érdekében tervezett intézkedések a kovetkezok:

az Onkormdnyzat varosrészenkénti forumok megszervezésével kindl lehetdséget a helyi
lakosok szamara az egészségi allapotot befolyasold tényezdkkel kapcsolatos véleményeik,
igényeik ¢és problémaik képviseletére és a konszenzuson alapuld megoldasok kozds
megfogalmazasara:

1. évi rendszerességgel varosrészenkénti forumokon lehetdség biztositasa, a
mindennapi  helyzeteket, egészséget befolydsoldé témakkal kapcsolatos
megbeszélésekre;

2. az alkalmi foérumokon, melyek az adott vérosrészben tervezett beruhazésok,
fejlesztések és egyeb, a helyl kozosség egészének vagy részének ¢€letét feltehetden
jelentdsen befolyasold valtoztatdsok kapcsan szervezddnek, a tervezett valtoztatés
egészség-hatasainak megtargyalasanak biztositasa.

4.4. Az egyéni képességek fejlesztése a jobb egészségi dllapot elérése érdekében
A jobb egészségi allapot eléréséhez sziikséges egyéni képességek fejlesztése érdekében
tervezett intézkedések a kovetkezok:

1. folytatni sziikséges az egészséges ¢letmod kialakitasat tamogatd ismeretek bovitéséhez
szlikséges tematikus ismeretterjesztd kiadvanyok készitését mind hagyomanyos
papiralapu, mind modern elektronikus, lehetdség szerint kozdsségi oldalakra, honlapokra,
alhonlapokra feltlthetd formaban, valamint eldadasok, rendezvények, szervezését,
kiilonos tekintettel a kovetkezd témakra:

1.1. ataplalkozassal és elhizassal kapcsolatos ismeretek, veszélyek;

1.2. sziv- és érrendszeri betegségekkel kapcsolatos ismeretek, veszélyek;
1.3. magas vérnyomadssal kapcsolatos ismeretek, veszélyek;

1.4. a cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretek, veszélyek;

1.5. allergiaval kapcsolatos ismeretek, veszélyek;

1.6. drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek, veszélyek;

1.7. életmod-tanacsadas.
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2. folytatni sziikséges a legalabb heti rendszerességgel sportold és/vagy aktiv testmozgést
végz0 felndttek szdmanak novelését, kampanyokkal, rendszeres kommunikacioval és
egyéb eszkozok segitségével:

sportszolgaltatokkal kozds nyilt napok és egyéb kedvesinald rendezvények
szervezésével kinaljon lehetOséget a sportolas élményének megtapasztalasara ¢€s
valasztasara, ¢és e lehetoség népszerisitése érdekében keriiljon kihasznaldsra a
kozosségi média-feliiletek adta kommunikacids lehetdség (facebook, Instagram, vlog)

3. folytatni kell a ,,Nyitott tornatermek™ programot, és lehet0ség szerint tovabb bdviteni a
lakossag szamara rendelkezésre allo egyéb ingyenes sportolasi lehetdségeket;

4. folytatni sziikséges a mar bevaltan miikodd kozosségi egészségfejlesztési programok
évrol-évre torténd megszervezését, gy is mint a
4.1. Séta a mellrak ellen!
4.2. |, Tiszta egészséges Székesfehérvarért” futdverseny
4.3. Sportmajalis (Egészségsator)
4.4.  Diabetes Vilagnap
4.5.  Nyilt n6gyodgyaszati sziirénap
4.6.  Els6segélynytjtd tanfolyamok
4.7.  Férfi szirOnap
4.8.  Varosrészenkénti sziirbnapok
4.9.  Anyatejes Taplalas Vilagnapja
4.10. Periférias érbetegség sziirés
4.11. Sziviigylink Fehérvar
4.12. Sziviink Napja
4.13. Nemzetkozi Babahordoz6 Hét
4.14. Vese Vilagnap
4.15. Sziilok Akadémidja
4.16. Adventi szlir6program
4.17. Sziiletés Hete

4.18. Dontésiink a jovonk!

rendezvényeket, valamint a programkinalat az adott év tematikajahoz kapcsolodo 1j
programok megszervezésével is boviilhet.

4.5. Az egészségiigyi alapelldtas elsodleges prevencio teriiletén torténo
feladatvallalasanak fokozdsa

Az egészségiigyi alapellatas elsddleges prevencio teriiletén torténd feladatvallalasanak
fokozasa érdekében tervezett intézkedések a kovetkezok:

1. folytatni sziikséges a felndtt és gyermek haziorvosok, fogorvosok — mint a lakossag
szdmara jelenleg leginkabb hiteles és meghatarozé egészség-informaciokat kozvetitéket —
primer prevencios tevékenységének az onkorményzat altal biztositott timogatasat;

2. az egészségligyi alapellatas vonatkozasaban folytatni sziikséges az intézményi struktara és
az eszkozallomany fejlesztését.
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4.6. Kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése

A kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése érdekében tervezett intézkedések a
kovetkezok:

1. az allergia-kockazat csokkentése okan fokozottan torténjen meg a befejezetlen
ingatlan-beruhazasok, foghijtelkek és egyéb magan- vagy Kkozteriletek
parlagfiimentesitése,

2. folytatni sziikséges a Z6ld Varos — Fehérvar Tiideje fejlesztési program részeként az
erdo- €s parkfejlesztést, amelyben az erdoteriiletek és ligetek, a kiilonb6z6 kdzosségi
¢s sportolasi funkciok a szabadido eltoltését és a rekreaciot szolgaljak;

3. folytatni sziikséges a varosi zoldfeliiletek novelését, a pihendparkok, szabadtéri
fitnesz parkok és jatszoterek kialakitasat,

4. a varos megfeleld levegltisztasaganak biztositasa érdekében a forgalomszervezés- €s
szabalyozas, a parkolasi rend alakitasa, a varosépitészet és kozteriiletfejlesztés, és a
helyi rendeletalkotas eszkozeivel torténjenek varosszerte beavatkozdsok a
légszennyezettség mérséklésére, kiemelt figyelmet forditva az oktatasi és
egészségligyi intézmények kozvetlen kdrnyezetére;

5. a biztonsagos kozlekedés feltételeinek folyamatos erdsitése érdekében tovabbra is
fokozott figyelmet sziikséges forditani az oktatasi intézmények kdrnyezetét érintd

forgalomcsillapitasra;

6. folytatni sziikséges a kozutak és jarddk mindségének javitasat;

7. folytatni sziikséges a kozteriiletek tisztantartasat és zoldteriiletek gondozésat célzo
intézkedéseket.

5. Mindségfejlesztés

A mindségi munkavégzés tekintetében tovabbra is meghatiroz6 feltétel, hogy az
egészségfejlesztési és egészségvédelmi feladatokat végzd szakemberek megfeleld
kortilmények kozott tudjak ellatni szakmai feladataikat, és a mindennapi munkdjuk soran ne
kelljen objektiv akadalyokkal megkiizdeniiik, illetve olyan feladatokat felvallalniuk, amelyek
meghaladjdk szakmai kompetencidjukat. Ennek érdekében folytatni kell a folyamatos és
koncepcidzus mindségfejlesztési feladatvallalast, amely céljait tekintve a kdvetkezd lehet:

1. az egészségfejlesztésben résztvevok elkotelezOdése a mindségfejlesztés irdnt;

2. fontos szempont a partnerek azonositasa, igényeinek megismerése, utmutatd6 munkajuk
értékeléséhez, a kudarcok felszamoldsdhoz, illetve a sikeres tevékenységek
folytatasahoz;

3. az egészségfejlesztési és egészségvédelmi feladatok ellatasat végzo munkatarsak
rendelkezzenek a megfeleld szakképzettséggel, ami a mindségi feladatellatas
alapkovetelménye';

14 Az egészségfejlesztési és egészségvédelmi feladatok ellatdsahoz megfelelé szakképzettségek lehetnek
(a teljesség igénye nélkiil): egészségfejlesztd szakember, egészségfejlesztd mentalhigiénikus, rekreacio-szervezo,
szocidlis munkas, népegészségiligyi szakértd, szocioldgus (egészségszociologia specializacid), pszichologus,
szocialpolitikus, stb.
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4. torekedni kell arra, hogy mdd legyen az egészségfejlesztési és egészségvédelmi
feladatok ellatasat végz6 munkatarsak szamara a sziikséges szakmai kompetencia
fejlesztésére és modszertani ismeretek folyamatos frissitésére;

5. sziikség esetén torténjen meg kiils6 szakértok, tanacsadok bevondsa a feladatok
ellatasaba, szakmai tdAmogatasanak biztositasaba.

Zaro gondolatok

Székesfehérvar Megyei Jogii Véaros a 2011-2016 iddszakban az Egészségfejlesztési Terv
megvalositdsaval a helyi kozosség életmindségének javitasa érdekében jelentds feladatot
vallalt. Amint az akkori tervezés kezdetén végzett felmérésekbdl kideriilt, mind a varosban
¢l6 embereknek, mind a dontéshozatal tagjainak kordbban még nem ismert uj feladatot
jelentett az Egészségfejlesztési Tervben foglaltak megvaldsitasa.

Az elmult évek ugyanakkor bebizonyitottak, hogy érdemes volt mindazokat a nehézségeket
felvéllalni, amelyek az Egészségfejlesztési Tervben foglaltak megvaldsitasaval egyiitt jartak.
Amint azt a 2016. évben végzett hatasvizsgalat eredményei is aldtdmasztottdk, mostanara a
varos lakossaga szdmara egyértelmii, ¢és magatdl értetédd, hogy mi is az az
Egészségfejlesztési Terv, mit is jelentenek az egészségvédelmi, egészségfejlesztési
programok, kihez lehet fordulni informacioért, tanacsért, ha valaki egészségesebben kivanna
¢Ini, mint korabban.

Az egészség meglrzését célzo valtozasok €s a fejlesztések eredményei varosszerte szemmel
lathatdo mddon jelentek meg: novekedett a zoldfeliilet, (1j szabadtéri €s beltéri sportlehetdségek
allnak rendelkezésre, folyamatosan bdviilnek és egyre valtozatosabb mddon jelennek meg az
egeszsegvédelmet célzo kozosségi programok, minden varosrészben megszervezeésre keriilnek
az egeészségnapok ¢€s a szlirdprogramok.

Az elmult évek tapasztalatai €s eredményei alapjan elmondhato, hogy Székesfehérvar lakoi és
vezetdi komolyan gondoljdk, hogy Székesfehérvar egy egészséges varos. A jelenlegi
Egészségfejlesztési Terv megvaldsitisa megteremti a lehetdséget az eddigi eredmények
megorzésére ¢s a tovabbi fejlddés megvaldsitasara annak érdekében, hogy a varos az itt €16
emberek szdmara az egészségik megdérzéséhez és életmindségiik folyamatos javulasdhoz
biztositson egészséges szinteret.
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1. szamu fiiggelék

Székesfehérvar MJV allapotfelmérése

a WHO Egészséges Varosok indikator-rendszer alkalmazasaval
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Bevezetés

Székesfehérvar Megyei Jogi Varos Kozgyulése a 2011. évben fogadta el a helyi
Egészségfejlesztési Tervet. Az e tervet megalapozé munkafolyamatok soran elkésziilt egy
olyan allapotfelmérés is, amely az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Egészséges Varosok
mozgalméanak tagvarosai szamdra kidolgozott indikatorok™ alkalmazasaval tortént.
Az allapotfelmérés egyrészt lehetdséget biztosit, hogy a telepiilések feltérképezzék
mindazokat a tényezOket, amelyek akar negativ akédr pozitiv mddon hathatnak a helyi
kozosségiik tagjainak egészségére. Masrészt az egységes modszertan alapot szolgaltat mind az
adott telepiilésen bekdvetkezett idébeli valtozasok nyomonkovetésére, mind a kiilonb6zo
telepiilések eltérd helyzeteinek Osszehasonlitasara. Az Egészségfejlesztési Terv érvényessége
0t éves idotartamban keriilt meghatarozasra.

Jelen tanulmany a Székesfehérvar MJV Onkorméanyzata Human Szolgéltato Intézet
megbizasdbol késziilt azzal a céllal, hogy egyrészt a kidolgozasra keriild uj, véarosi
Egészségfejlesztési Terv megalapozasat szolgéalja, masrészt, hogy azonosithatdéak legyenek
mindazok a valtozasok, amelyek a 2011-ben ugyanezen indikatorok alkalmazasaval leirt
allapottol valo eltérést jelentik.

Az allapotfelmérés soran a 2015. év adatai keriiltek 0sszegytijtésre. Ezek hianyaban a
legutolsd hozzaférhetd év adatai keriiltek elemzésre. Ugyanakkor egyes indikatorok esetén
nem éves rendszerességgel torténik az adatgyﬁjtésm, igy ezekben az esetekben szintén a
legutobbi hozzaférhetd év adatai keriiltek elemzésre.

Az adatok minél hatékonyabban értelmezése érdekében azok egyrészt standardizalt
formaban — jellemzden ezer fore vetitve — keriilnek kozlésre, mésrészt a viszonyrendszerbe
illesztést €s az értelmezést segitve lehetdség szerint az orszag egészére jellemzd értékekkel
illetve mas vérosokkal'’ torténé osszevetésben szerepelnek. Ezen okbol — a korabbi
gyakorlathoz hasonléan — az A4llapotfelmérés soran hasznalt mértékegységek ¢és
viszonyszamok bizonyos esetekben eltérnek a nemzetkozileg ajanlott indikator-rendszer
mértékegységeitdl, viszonyszamaitol. A kozolt indikatorok tematikus felosztasa megfelel a
WHO Egészséges Varosok mozgalom szakértdi altal megfogalmazott ajanlasoknak, masrész
megegyezik a 2011. évi allapotfelmérés strukturdjaval. A feldolgozott adatok forrasa az
adattal egyiitt keriil kozlésre.

15 Az indikatorok felsorolasat az 1. szamu fliggelék 3. melléklete tartalmazza.

16 A nem éves rendszerességgel gyiijtott adatok jellemzéen a népszamlalasi adatfelvétel soran gytjtott adatok.
17 A WHO Egészséges Varosok indikatorok alkalmazasaval kapcsolatosan kozelmultban publikalt elemzés
ajanlasként fogalmazza meg az ,,inter-city comparability” azaz a varosok kozotti dsszehasonlitas lehetségét,
amely bizonyos telepiilés-specifikus indikatorok esetén — ahol az orszagos adat nem egyértelmiien alkalmas az
adekvat dsszehasonlitasra — megfelelobb viszonyitast, igy pontosabb €s valosabb helyi szintli értelmezést tesz
lehetévé. Minderre tekintettel adott esetben a varosok kozotti Gsszehasonlitast a statisztikai régiokdzpontok —
— A sustainable instrument to measure health? Journal of Urban Health. Bulletion of the New York Academy of
Medicine. doi: 10.1007/s11524-011-9643-9.
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1. Mortalitasi és morbiditasi mutatok, demogrdfiai jellemzok
Székesfehérvar varos mortalitdsi mutatdinak targyalasat megel6zoen a varos néhany

demografiai jellemzdjének attekintése kovetkezik. A vizsgalt iddszakban a varos
lakossagszamanak alakuldsat az 1. diagram mutatja.

1. diagram: Székesfehérvar varos lakonépesség szamanak valtozasa, 2008-2015
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Forras: KSH TEIR adatbazis

Amint az az adatok alapjan megallapithato, a vizsgalt id6szakban a varos lakossaganak
szama folyamatosan csokkent, és a vizsgalt iddszak utolsd évére a kiinduld év 96,2%-ra
modosult. A csokkenést egyrészt a természetes fogyas

(2. diagram) folyamata, masrészt a negativ vandorlasi kiilonbozet (3. diagram)
eredményezte.
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2. diagram: Székesfehérvar varos lakossaganak természetes fogyasa, 2008-2015
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A varos népességének természetes reprodukciojat illetden megallapithatd, hogy a
halalozasok szama folyamatosan — ha eltéré mértékben is — meghaladta a sziiletések szamat,
igy a helyi népesség szamanak alakuldsara a természetes fogyds a jellemzd6. A vizsgalt
1d6szakban az természetes fogyasbol adodo népességesokkenés okan a varos lakossaga
1629 fdvel csokkent.
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3. diagram: Vandorlasi kiilonbozet Székesfehérvarott, 2008-2015
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A népességmozgasi adatok alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt idészakban a
székesfehérvari lakosok koziil szdzas nagysagrendben koltoztek tobben mas varosokba, mint
ahanyan ott Ujonnan letelepedtek. E tendencia alol csakis a 2012. év volt kivétel, amely
idészakban az elvandorlok és odavandorlok szdma csaknem azonos volt. A vizsgalt
1d6szakban az elvandorlasb6l adodd népességfogyas okan a varos lakossdga 1920 fovel
csokkent.

A népességszam csOkkenése mellett, a lakossag életkor szerinti Osszetétele 1s valtozast
mutat. Amint az a 4. diagram adataibol latszik, a fiatalok
(0-17 évesek korcsoportja) helyi lakossagon beliili aranyat tekintve nem tapasztalhatd
szamottevd valtozas. Mindazonaltal az aktiv kori felndtt lakossdg (18-65 évesek
korcsoportja) aranya a vizsgalt idészakban csokkent, mig az idéskortiak (65 évesek és
iddsebbek) aranya ndvekedett. E tendencia a helyi lakossag oregedését jelzi, amit az dregedési
index'® valtozasa (5. diagram) szemléltet.

18 Az 6regedési index a 14 éves és fiatalabb népességre jutd, 65 éves és idésebb népesség aranyat mutatja.
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4. diagram: Székesfehérvar lakossaganak korcsoport szerinti 0sszetétele, 2008-2015
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5. diagram: A székesfehérvari népesség dregedési indexének valtozasa, 2008-2015
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Az oregedési index valtozasa ramutat arra a helyzetre, hogy Székesfehérvarott a helyi
népességen belill az iddsek ardnydnak novekedése az e tekintetben az orszag teljes
népességére jellemz6 novekedés mértekét meghaladta.

A helyi népesség fogyasa ¢s oOregedése mellett — e demografiai jellemzokkel
valoszinlisithetéen Osszefliggésben — az egyszemélyes haztartasok szama ¢és aranya
novekedett a varosban (6. diagram).

6. diagram: Az egyszemélyes és az Osszes haztartas szamanak az 1990. évben regisztralt
szamokhoz viszonyitott valtozasa Székesfehérvarott és az orszag egészében 1990, 2001,
2011, 2016
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Forras: KSH TEIR adatbazis és sajat szamitas

Amint az a diagram alapjan megallapithatd, mig orszagosan mind az egyszemélyes,
mind az Osszes haztartas szama csokkent, addig Székesfehérvarott mindkét haztartastipus
szama novekedett. Ugyanakkor, a vizsgalt idészakban a varosban 1év6 Osszes haztartas szama
mintegy 10%-kal lett tobb, de az egyszemélyes haztartasok szama megduplazodott.

A mortalitds és morbiditds mutatok tekintetében a Székesfehérvar varosdban a 2008.
¢s 2015. években haldlozasi okokként leggyakrabban eléfordul6 6t tényez6 vizsgalata tortént.
A vizsgalt idépontok kozotti valtozas azonositasa érdekében az orszagos €s a helyi populécio
koreloszlasanak eltérésébdl adodo kiilonbségek kizarasra keriiltek.
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Ezaltal a standardizalt halalozas™®
alabbiak szerint alakultak:

(SHA) értékei a felndtt lakossag korében az

2008. 2015. valtozas
IX. Keringési rendszer betegségei orszdgos 6,45 6,66 0,21
(100-199) (ezer fore vetitve) helyi 4,87 5,04 0,17
I1. Daganatok orszagos 3,27 3,39 0,12
(C00-D48) (ezer fore vetitve) helyi 2,85 3,5 0,65
XI. Emésztorendszer betegségei orszagos 0,84 0,65 -0,19
(K00-K92)(ezer fore vetitve) helyi 0,78 0,53 -0,25
X. Légzoérendszer betegségei orszagos 0,62 0,86 0,24
(JO0-J99) (ezer fore vetitve) helyi 0,70 0,47 -0,23
XX. Morbiditas és mortalitas kiilsG orszagos 0,45 0,61 0,16
okai?® (V01-Y98) (ezer fére vetitve) helyi 0,35 0,55 0,2

Forras: KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas

A vizsgalt haldlozasi okok tekintetében kitlinik, hogy a 2008. ¢és 2015. kozotti
1dészakban sem orszagosan sem Székesfehérvar viszonylatdban a vezetd halalokok és az azok
el6fordulasi gyakorisaga alapjan meghatarozott sorrend nem valtozott. Az egyes haladlokok
gyakorisaganak sorrendje a Székesfehérvari helyzetet illetden valtozott: mig kordbban a
morbiditds ¢és mortalitds kiilsd okaira visszavezethetd haldlokok fordultak eld a
legalacsonyabb gyakorisaggal, addig 2015. évre a l1égzérendszer betegségeivel Osszefiiggd
halalozéasok ezer fOre jutd gyakorisaga valtak a legalacsonyabb gyakorisagu halalokka.

A leggyakoribb halalokként megjelend keringési rendszer betegségeinek ezer fore jutod
szdma a vizsgalt iddszakban Székesfehérvarott novekedett. Ez a tendencia megegyezik ugyan
az e halalok gyakorisaganak valtozasra jellemz0 orszagos tendencia irdnyaval, azonban az
emelkedés mértéke az orszagos emelkedés litemétdl elmaradt. Ily modon az orszag egészére
jellemzd értékhez képest még mindig kozel 1,5 fovel kevesebb a keringési rendszer
betegségeire visszavezethetd haladlozas a varosban.

A daganatos betegségek, mint a masodik leggyakrabban szerepldé halalok esetén
szintén a ndovekvd orszagos és helyi tendencia figyelheté meg, azonban ebben az estben a
Székesfehérvarra jellemzd emelkedés mértéke az orszagos emelkedés mértékét meghaladta,
ugyanakkor az ezer fore jutd érték az orszag egészére jellemzd értéktdl nagysagrendileg nem
tért el.

Az emésztérendszer betegségeit, mint harmadik leggyakoribb haldlokot tekintve az
allapithaté meg, hogy mind orszdgosan mind helyben ezen halalok el6fordulési gyakorisaga
csokkent, de Székesfehérvar esetében a csokkenés mértéke az orszdg mas részeire jellemzo
mértéket meghaladta. Mindazonaltal az ezer fOre jutd érték az orszag egészére jellemzd
értéktol nagysagrendileg nem tért el.

A légzOrendszer betegségeit vizsgalva az allapithatdé meg, hogy mig az orszagos
adatok emelkedést, addig a székesfehérvari adatok csokkenést mutattak. A valtozas
egyértelmiien figyelmet érdemld, mivel a 2008. évi adatok szerint a székesfehérvari mutat6 az
orszag egészeére jellemz6 mutatdhoz képest rosszabb volt.

19 Referencia populacioként az EUROSTAT altal 2013-ban kiadott ,,Revision of the European Standard
Population” riport 121. oldalan talalhat6 standard populécio keriilt alkalmazasra.

20 Ez a mutatot az Egészséges Varosok indikator-rendszerben az ,.egyéb leggyakrabban eléforduld halalok”
megfeleldje, amely alapvetden a baleseti halal és az 6ngyilkossdg, mint halalokok adatait tartalmazza.
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Ez a helyzet 2015-re megvaltozott, és ennck a halaloknak az esetén az ezer fore juto
halalozasok szama a vizsgalt id6szakban az orszag egészére jellemz6 értéknek mintegy a felét
tette ki. Azért is figyelemre méltd ez a valtozas, mivel a 2016. év elején végzett lakossagi
kérdezés adatai alapjan a ,,szennyezett levegd” mint probléma fontossagdnak megitélése a
2010. évi adatgylijtés eredményéhez képest nem valtozott: a varos lakoi kordbban is és
legutobb is a 7. fontos problémaként emlitették ezt a tényezdt, €s az egyetlen olyan
problémaként, amelynek az egészségi allapotra gyakorolt hatdsa laikusként is
egyértelmiisithetd.

A morbiditds és mortalitds kiilsd okai besoroldsba tartoz6 haldlesetek szdma mind
helyi mind orszagos tekintetben enyhén emelkedé tendencidt mutat, azonban a
Székesfehérvarra jellemzd emelkedés mértéke az orszagos emelkedés mértékét meghaladta.
Mindazonaltal az ezer fOre jutd varosi érték az orszag egészére jellemzd értéktol
nagysagrendileg nem tért el.

Mindent Osszevetve a vezetd halalokok tekintetében az allapithato meg, hogy a
vizsgalt idOszakban Székesfehérvaron az orszag egészére jellemzd helyzethez képest a
keringési rendszer halalok esetében lényegesen kedvezobb volt a helyzet, mig a 1égzérendszer
betegségeit jelentd haldlokokat tekintve jelentds javulas volt tapasztalhatd. Ennek
eredményeként az orszag egészére jellemzd értékekhez képest a varosi értékek fele akkora
halalozéasi gyakorisagot mutattak. Roml6 helyzetre figyelmeztet azonban a daganatos
halalokok orszagos mértéket meghaladd a ndvekedése, valamint morbiditas és mortalitds
kiils6 okai halalok enyhe emelkedése.

Az alacsony testsullyal sziiletés mutatdja a vizsgalt idoszakban a székesfehérvari
lakosok vonatkozasaban jelentdsen romlott. Az orszag egészére jellemzd helyzethez képest a
2008. évben a varosi adatok jelentdsen jobb értéket mutattak, mivel ezer sziilésre kozel 20
fovel kevesebb alacsony testsullyal sziiletés jutott, mint orszagosan. Mindez 2015. évre
megvaltozott, és jelentds emelkedést kovetden az ezer sziiletésre jutd alacsony testsullyal
sziiletés szdma az orszagos értéket kozel 6 fovel meghaladta.

2008. 2015. valtozas
ezer sziilésre juto alacsony testsullyal orszdgos 82,91 85,46 2,55
sziiletettek szama?" helyi 62,00 91,25 29,25

Forras: KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas

21 Az Egészséges Varosok indikator-rendszer 2000g alatti stlyt tekinti az alacsony testsullyal sziiletés
hatarértékének. A magyarorszagi klasszifikacio az alacsony testsullyal sziiletés hatarértekét 2500g értékben jeloli
meg és az adatgyfijtés is ennek megfeleléen torténik. igy a kozolt adatok a 2500g-nal kisebb sullyal sziiletettekre
vonatkoznak.
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A vizsgalt évek kozotti idészak valtozasait az 7. diagram mutatja.

7. diagram: Ezer élvesziiletésre juto 2500g kisebb sullyal sziiletett gyermekek szama
Székesfehérvarott és orszagosan, 2008-2015
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97,9
100,0 8805 /\1,25
82,91 83,65 ' 88,54
80,0 85,46
. 69 8 72,0
0 ’
= 600 62,0
40,0
20,0
0,0
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év

e c7er élvesziiletésre juto alacsony teststllyal sziiletettek szama orszagosan

e c7or élvesziiletésre juto alacsony testsullyal sziiletettek szama Székesfehérvarott

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal (www.ksh.hu) Elvesziiletések szama Székesfehérvdrott és orszigosan, 2500g
kisebb sullyal sziiletett gyermekek, 2008-2015 egyedi kérésre dsszedllitott tablazatos adatallomany alapjan sajat
szamitas

A védooltasban részesiilt gyermekek szamat tekintve a varos lakossagara a kotelezd
vakcinéacid okan a korabbi helyzethez hasonldan a teljes korii atoltottsag a jellemzo
e atuberkuldzis elleni BCG véddoltas;
e a diftéria-tetanusz-acellularis pertussis elleni 2, 3, 4, 18 hoénapos és 3 éves
korhoz kotott oltas;
valamint a morbilli (kanyar6)-mumpsz-rubeola oltdsok esetén?.
A HPV fertézés elleni véddoltas esetén az oltasra jogosult 12 éves
lanyok atoltottsaga 2009. és 2013. évek kozotti iddszakban 78% és 84% kozott
valtozott. Székesfehérvar azon kevés magyarorszagi varos kozé tartozik, ahol a
HPV fert6zés elleni véddoltas a 12 éves filk szdmdara az onkormanyzat altal
tamogatottan — téritésmentesen - igénybe vehetd. E tekintetben az atoltottsag
az oltasra jogosultak korében 2016. és 2018. évek idészakaban 69% ¢és 73%
kozott valtozott.
Az 1ddszakos fert6zd betegségek (pl. influenza), illetve az egyéb véddoltasok (pl.
fertdz6 agyhartya-gyulladas) vonatkozasaban telepiilési szinti adatok nem allnak
rendelkezésre.

22 Forras: Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztaly
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2. Az egészségi és egészségiigyi ellatorendszer humdan-erdforrds kapacitisainak mutatoi

Az egészségiigyi oktatasi programok szamat tekintve Székesfehérvarott a korabbi
iddszakra jellemz6é helyzethez képest jelentds valtozas kovetkezett be. Mig az elsd
Egészségfejlesztési Terv kidolgozasanak iddszakaban egészségiigyi oktatdsi programokat
Osszesen 21 szakiskolai, szakkozépiskolai és OKJ képzés jelentette, addig jelenleg mar
szdmos olyan tudasatado, szemléletformaldo ¢és felvilagosito program is a lakossag
rendelkezésre all, amely az egészség megodvasa vonatkozasaban meghatdrozd fontossagu
lehet. Ily moédon megallapithatd, hogy a korabban csak az iskolarendszeri vagy OKJ
végzettséget add képzési formak mellett az Onkormanyzat és a civil szervezetek altal
szervezett edukacids lehetéségek is megjelentek. Ezek a rendezvények szdmos esetben az
egészségvédelem hazai vagy nemzetkdzi jeles napjaihoz kapcsolddnak és lehetdséget
teremtenek a lakossdg szamara, hogy a legszélesebb kor(i ismeretszerzés révén
gyarapithassak, mélyithessék tudasukat a sajat és a kornyezetilkben ¢élok egészségi
helyzetének javitasat illetve az egészségi allapotuk megdrzését és életmindségiik fejlesztését
illet6en.

A helyi kdzdsség kiilonbozoé csoportjai szamara az Onkormanyzat és/vagy a civil
szféra formalis vagy informalis szerepldi altal az egészségnevelést €s ismeretatadast célzo
rendszeresen megszervezett programok a kovetkezok:

Elsdsegélynyujto tanfolyamok

Sziilék Akadémiaja

Nyilt négyogyaszati szlirdnap

Vese Vilagnap

Férfi sziirénap

Sportmajalis - Egészségsator

Sziiletés Hete

Periférias érbetegség szlirés

,» L1szta egészséges Székesfehérvarért” varosi futdverseny
Anyatejes Taplalas Vilagnapja

Sziviink Napja

Séta a mellrak ellen

Nemzetkdzi Babahordozé Hét

Diabetes Vilagnap

Dontéslink a jovOnk - prevencids vetélkedd

Adventi szlirOprogram

Varosrészenként szervezett sziirnapok, egészség-programok

A felsorolt rendezvényeknek kiilon kiemelendé érdeme, hogy mindamellett, hogy az
egészséggel kapcsolatos ismeretitadds meghatarozd fontossaggal jelenik meg a
programkindlatban, szdmos esetben az aktiv testmozgas lehetdsége is rendelkezésre allt a
részvevok szdmara. Egyes esetekben az aktiv testmozgés a hatarozott hivé sz6, amely mellé
minden esetben az egészséges ¢letmdd kialakitasahoz sziikséges praktikus ismeretek és
jartassagok atadasa is megtorténik.

Az iskolarendszerli képzésben aktudlisan elérhetd egészségiigyi oktatdsi programok
felsorolasat — amelyekbdl jelenleg négy oktatasi szolgaltato altali szervezésben, 16 képzés all
a rendelkezésre — az 1. szamu fliggelék 1. melléklete tartalmazza.
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Az egy haziorvosra juto betegek szama vonatkozasaban megallapithato, hogy az egy
felnodtt haziorvosra juto ellaitandok szama Székesfehérvarott valamelyest novekedett, igy nem
valtozott az a helyzet, hogy az orszagos értéket meghalado szamu ellatott jut egy haziorvosra.
A hazi gyermekorvosi praxisok esetén annak ellenére, hogy novekedett az egy haziorvosra
jutd ellatottak szama, a kordbbi kedvezd helyzet tovabbra is megmaradt, mivel jelenleg is
kevesebb ellatotti 1étszam jut egy haziorvosra Székesfehérvaron, mint az orszag egészére
jellemzd érték. A korzeti betegdpolok esetén a vizsgalt idészakban az egy fore jutd betegek
szama sem az orszag egész¢t tekintve, sem a helyi értékek vonatkozasaban 10%-ot meghalado
mértékben nem véltozott.

2008. 2015. valtozas
Az egy felnott haziorvosra juto 0rszagos 1609,8 1665,7 55,9
betegek szama (£6) helyi 1883,9 1935,3 514
Az egy gyermek haziorvosra juto | orszdgos 1270,3 1254,8 -15,5
betegek szama (f0) helyi 769,2 846,3 77,1
Az egy korzeti betegdpolora juto orszdgos 1759,5 17712 11,7
betegek szama (£6) helyi 1730,1 1704,6 -255

Forras: KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas

A tdarsadalombiztositasi  kartyaval rendelkezok szama tekintetében nem all
rendelkezésre informécio.

Az idegen nyelvet beszél6é hdziorvosok szamdra vonatkozd informdci6 a haziorvosok
megkérdezésével keriilt Gsszegyijtésre. A valaszok alapjan az allapithaté meg, hogy az 57
megkérdezett haziorvos koziil 23 valaszolt.

A valaszok megoszldsa a besz¢lt idegen nyelvek vonatkozasaban az alabbiak szerint
alakult:

adott idegen nyelvet .
. R nyelvismeret
idegen nyelv beszélo haziorvosok L.
i . szintje
szama (f6)
alapszint: 1 f6
angol 9 . . . "
tarsalgasi szint: 8 f6
alapszint: 1 f6
német 3 tarsalgasi szint: 116
kozépszint: 1 16
roman 1 anyanyelvi szint
angol alapszint & német tarsalgasi szint: 1 {6
angol & német 5 angol tarsalgasi & német alapszint.: 1 f6
angol & német tarsalgasi szint: 3 f6
angol & orosz 1 angol kozépfok & orosz alapfok
német & orosz német & orosz kozépfok
angol & francia & arab & ) L L
) 1 angol & francia & arab & roman tarsalgasi szint
roman
nem besz¢l idegen nyelvet 2 -—-

Forras: Haziorvosok adatszolgaltatasa

A valaszok alapjan az allapithaté meg, hogy a legtdbbek altal besz¢lt idegen nyelv az
angol, ¢és ezt a valaszadd haziorvosok jellemzden tarsalgéasi szinten beszélik. A masodik
leggyakrabban besz¢lt idegen nyel a német, jellemzden alap €és kozépszinti tudassal. Kettd
olyan vélaszado volt, aki a sajat megitélése szerint idegen nyelvet nem besz¢l.

44



Az onkormdnyzat dltal targyalt az egészségiigyhoz kapcsolodo napirendek mint
indikatort tekintve 2015. évben a Székesfehérvar Megyei Jogi Varos Kozgytilése altal
Osszesen targyalt 420 el6terjesztés koziil 7 eldterjesztés (1,7%), mig a 2016. évben az
Osszesen targyalt 524 eldterjesztés koziil 4 (0,8%) a 2017. évben az Osszesen targyalt 522
eldterjesztés koziil 5 (1%) kapcsolodott az egészségiigyhdz, illetve az egészséghez, mint
prioritashoz. Lényeges azonban megemliteni, hogy az eldterjesztések kozott mindharom
évben szerepelt az az eldterjesztés, amely keretében a jarasi tiszti féorvos adott tajékoztatast
Székesfehérvar varos lakossaganak el6z6 évi egészségiigyi €s kozegészségiigyi helyzetérol.
Tekintettel arra, hogy ilyen témaji beszamoldé mar 2008-ban is szerepelt az eldterjesztések
kozott, ez egy kialakult varosi gyakorlatként tekinthetd, amely timogatja a dontéshozdoknak a
helyi egészség-viszonyokkal kapcsolatos tdjékozottsdgat. Az eldterjesztések cimeinek
felsorolasat az 1. szamu fliggelék 2. melléklete tartalmazza.
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3. A kornyezet-egészségi kockazatok mutatoi

A légszennyezettségi adatok elemzése a korabbi helyzethez hasonldéan arra enged
kovetkeztetni, hogy Székesfehérvar varos levegdmindségét tovabbra is a termeld iizemek
emisszidja valamint a gépkocsi-kozlekedésbdl ¢és az épiiletek flitésébdl szarmazo
levegdszennyezés egylittesen hatarozzak meg. A 2015. évre vonatkozoan a levegdmindség
alakuldsat a 24 6ras (az 6zon és a szén-monoxid esetén 8 6rds) automata mérohalozat éves
atlagai alapjan az alabbi adatok mutatjak:

hatarérték | hatarérték

2008. | 2015. | valtozas | tullépés tallépés

_ _ 2008 (db) 2015 (db)
szén—r‘gonoxid hatarérték 5000 5000 - - -
(ug/m°, éves atlag) helyi adat 658 683 25 0 0
nitrog%n-dioxid hatarérték 85 85 - - -
(ug/m?, éves atlag) helyi adat 21,2 20,5 -0,7 0 296
szallé por (PM10) hatarérték 50 50 - - -
(ug/m°, éves atlag) helyi adat 28 15 -7 22 4
nitrog%n—oxidok hatarérték 150 150 - - -
(ug/m?, éves atlag) helyi adat 38,5 37,7 -0,8 0 296
6zon hatareérték 120 120 - - -
(ug/m3, éves atlag) helyi adat 784 374 41 0 0
benzo hatarérték 10,0 10,0 - - -
(ug/m°, éves atlag) helyi adat 0,4 0,3 -0,1 45 0

Forras: OMSZ 2015. évi dsszesito ertékelés hazank levegdmindségérol az automata merdhaldzat adatai

alapjan

A Palotai u. — Mészoly G. u. keresztezdédésében elhelyezett automata méréhely
idépontot tekintve ugyan minimalis mértékben emelkedett, de az egészségi kockazatot jelentd
hatarértéktdl még igy is messze elmaradt. Hatarérték tallépés e szennyezd tényezd esetén sem
a korabbi sem a jelenlegi vizsgalt évben nem keriilt regisztralésra.

A vizsgalt id6szak egyes éveiben a véros levegdjének szén-monoxid koncentracidja a
8. diagram adatai szerint alakult.

23 A szén-monoxid, mint légszennyezd tényezé jellemzéen a fosszilis tiizeléanyagok tokéletlen égésénél
keletkezik, amelynek a telepiilési kornyezetben a f6 forrasa a gépjarmii-kozlekedés és a lakossagi fiités
emisszidja.
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8. diagram: Szén-monoxid koncentrdacio éves atlaga Székesfehérvarott, 2008-2015

6000

5000
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3000

ug/m3

2000

658 735 740 675

1000 538 627 595 683

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

év
e dves dtlagérték = g7 egészségre veszélyes hatarérték

Forras: OMSZ 2008., 2009., 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. évi Osszesité értékelés hazank
levegdmindségérdl az automata meréhaldzat adatai alapjan

A nitrogén-dioxid és a nitrogén-oxidok®* éves atlagos koncentracidja minimélis
mértékben csokkent és az egészségi kockazatot jelentd hatarértéktdl is messze elmaradt.
Ugyanakkor, mig a 2008. évben egyetlen esetben sem keriilt hatarérték tallépés regisztralasra,
addig a 2015. év sordn 296 alkalommal haladta meg az NOx koncentracido az egészségre
veszélyes hatarértéket.

A vizsgalt id6szak egyes éveiben a varos levegdjének NOx koncentracidja a 9. és a 10.
diagramok adatai szerint alakult.

24 A nitrogén-dioxid altalaban nem kozvetleniil keriil a levegébe, hanem nitrogén-oxidok mas anyagokkal
torténd 1égkdri reakcioi soran alakul ki. A nitrogén-oxidok els6sorban a gépjarmii-kozlekedés és a gazflités
égéstermékeiben talalhatoak.
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9. diagram: Nitrogén-dioxid koncentracio éves atlaga Székesfehérvarott, 2008-2015

26,8
3021'2 22,8 22,3 23,7 21,1

e 17,2 20
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

év
e éves dtlagérték = g7 egészségre veszélyes hatarérték

Forras: OMSZ 2008., 2009., 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. évi Osszesitd értékelés hazank
levegdmindségérdl az automata mer6haldzat adatai alapjan

10. diagram: Nitrogén-oxidok koncentraciojanak éves dtlaga Székesfehérvarott,
2008-2015

160

140
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100

42,4
38,5 36,4 41,3 352 36,6 36,3 37,7

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

év
e dves dtlagérték g7 egészségre veszélyes hatarérték

Forras: OMSZ 2008., 2009., 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. évi Osszesitd értékelés hazank
levegémindségérdl az automata merdhalozat adatai alapjan
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A szall6 por® terhelés koncentraciojanak éves atlagértéke mintegy 30%-kal csokkent
¢s igy az egészségre veszélyes hatarérték kevesebb, mint harmadat jelentd értéket mutatott. A
hatarérték tullépések szama is a 2008-as értékhez képest jelentOsen visszaesett, ami
meghatdroz6 levegdmindség javulast jelezhet. A vizsgalt idészak egyes éveiben a véaros
levegdjének szalldo por koncentracidja az 11. diagram adatai szerint alakult.11. diagram:

Szallo por (PM10) koncentracio éves atlaga Székesfehérvarott,
2008-2015
60
50
40 35 37
32
e 028
> 25
3 22
20 1 15
10
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
év
= gyes atlagérték az egészségre veszélyes hatarérték

Forras: OMSZ 2008., 2009., 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. évi Osszesitd értékelés hazank
levegdmindségérdl az automata mer6haldzat adatai alapjan

Az 6zon® koncentraciojanak éves atlagértéke a vizsgalt idépontok kozott, tobb mint a
felére csokkent ezéltal az egészségre veszélyes hatarérték negyedéhez kozelitett. A korabbi
helyzethez hasonloan hatarérték tullépés a 2015. évben sem keriilt regisztralasra.

A vizsgalt 1doszak egyes éveiben a varos levegdjének 6zon koncentracidja a 12.
diagram adatai szerint alakult.

25 A szalld por forrasa jellemzOen a talajer6ziod, a szén, olaj, fa, hulladék eltiizelése, a kozuti kozlekedés, €s
ipari technologiak altali kibocsatas.

26 Az 6zon emissziot tekintve a primer szennyezd anyagok a kipufogd gazokbol, mas égési folyamatokbol,
oldoszerek ipari alkalmazasabdl és feliiletkezelési technoldgiakbol keriilnek a levegdbe ahol a napfény hatdsara
kémiai reakciokat kdvetden jelenik meg az 6zon.
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12. diagram: Ozon koncentrdcié éves dtlaga Székesfehérvarott, 2008-2015

75,3 76,1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
év

e dyes dtlagérték = g7 egészségre veszélyes hatarérték

Forras: OMSZ 2008., 2009., 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. évi Osszesitd értékelés hazank
levegdmindségérdl az automata mer6haldzat adatai alapjan

A benzol®” koncentraciojanak éves atlagértéke a 2008-ban mért alacsony értékhez
képest is tovabb csokkent az egészségre veszélyes érték 3%-ig. Ugyanakkor az e kockdzat
mérséklédését illetden szemléletesebb adatként szolgal, hogy mig 2008-ban 45 hatarértek
tallépés keriilt regisztralasra, addig 2015-ben hatarérték tallépés nem tortént. A vizsgalt

1ddszak egyes éveiben a varos levegdjének benzol koncentracioja a 13. diagram adatai szerint
alakult.

27 A benzol légszennyezd tényezd tulnyomd tdbbsége a benziniizemii jarmiivek belséégésii motorjainak
égéstermékekeént keriil a levegdbe.
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13. diagram: Benzol koncentrdcio éves atlaga Székesfehérvarott, 2008-2015
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Forras: OMSZ 2008., 2009., 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. évi Osszesitd értékelés hazank
levegémindségérdl az automata meréhalozat adatai alapjan

Mindent egybevetve az Orszagos Meteorologiai Szolgélat a 2015. évi értékelésében
Székesfehérvar varosanak levegdmindségét az Gsszes vizsgalt tényezdt egyiittesen tekintve
,JO” mindsitéssel értékelte. A lakossagi adatgytijtés sordn a megkérdezettek szintén a levegd
tisztasdganak javulasat érzékeltek, mivel kordbbi 3,03 4tlagértékhez képest jelenleg 3,31
atlagértékkel fejezték ki az ez iranyu elégedettségiiket

A varos vizmindségére vonatkozo adatok szerint a varosi ivovizellatds vizmindsége
¢s mennyisége tovabbra is megfeleld, a kiilsé lakott teriiletek (Kisfalud, Borgond, Csala)
vezetékes vizellatasa is biztositott. Az ivOviz szolgaltatds soran a szolgaltatott ivoviz
mindségére vonatkozd elvardsokat az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés
rendjérél szoldo 201/2001. (X.25.) Korm. rendelet szabalyozza. E jogforrds Osszesen 57
vizmindségi paraméter felsd hatarértékét rogziti. Székesfehérvar és kornyekének vezetékes
ivoviz szolgaltatasat a Fejérviz Zrt. végzi. Az ivoviz mindségét a szolgaltatd egyrészt a sajat
akkreditalt  laboratériumaban  folyamatosan  ellen6rzi, masrészt a  sziikséges
kontrollvizsgalatokat a Kormanyhivatal szakemberei végezik el.
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A Székesfehérvar varos teriiletén szolgaltatott ivoviz mindségét jelz6 mutatok a
kovetkezok:

Vizminoségi jellemzok 2015.

S hatarérték 0,5
nitrit (mg/l) helyi adat 0,02
i ) o .
fluorid (mg/l) ﬁg‘f;‘f crick é:g

Vizminoségi jellemzok 2015.
arzén (ug ) Relyt et 1
. hatarérték 250
szulfét (mg/l) helyi adat 30-200
hatarertek 0,2
vas (mg/l) helyi adat 0,02-0.1
mangén (mg/l) hatarérték 0,05
gan (mg helyi adat 0,03-0,05
. hatarerték 0,5
ammonium (mg/1) helyi adat 20,03
i oo e £

o hatarérték 200
nétrium (mg/l) helyi adat 20-10
kalci hatarértek nincs meghatdrozva

alcium (mg/l) helyi adat 126

. hatarérték nincs meghatarozva
magnézium (mg/1) helyi adat 57

H érték hatarérték >635<95
P helyi adat 7,2-8,2
" o o hatarérték >5<35
Osszes keménység (nk°) helyi adat 10-33

Forréas: Fejérviz Zrt.

A vizmindség szempontjabol meghatiroz6 egyes elemek vizsgélatat tekintve az
allapithaté meg, hogy egyetlen elem — mangan — esetén éri el a mért érték fels6 hatara a
hatarértéket, mig a tobbi elem esetén attdl jelentdsen elmarad. Az ivoviz esetén kdzismerten
egeszség-kockazatot jelentd arzén ¢€s nitrat tartalom a megengedett hatarértéktdl jelentosen
elmarad. A pH értéket tekintve a semleges
7 pH értékhez képest a székesfehérvari szolgaltato altal biztositott vezetékes viz kissé lugos
kémbhatast, azonban az emberi szervezetre jellemzd 7,35-7,45 pH értékéhez jol kozelit. A viz
keménységét tekintve inkdbb kemény viz, ami élettani hatdsat tekintve inkébb egészséges,
mint karos, mivel a kalcium a csontozat denzitdsdnak meglOrzését, igy az oszteoporozis
kockézatanak csOkkentését segiti €s a felndttek esetén a sziikséges napi bevitel mintegy 800
mg-os mennyiségét segit természetes forrasbol fedezni. A vizkeménység masik jelentds
meghatdrozoja a magnézium, amelynek az idegekre és az izomzatra gyakorolt pozitiv hatasa
érdekében sziikséges 300-400 mg napi beviteléhez a kemény viz fogyasztasa szintén
hozzajarul. A vezetékes ivoviz mindségével valo lakossagi elégedettség a vizsgalt iddszakban
javult, amit a korabbi — 2011. évi - 3,18 értékelés — 2016. évi - 3,64 atlagértékre vald
valtozasa is jelez.
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A szennyviz altali vizszennyezés mértéke a vizszennyezo tényezokon beliil indikatorra
vonatkozoan megallapithatd, hogy a szennyviz altali vizszennyezés elsddleges forrdsa — a
havaria helyzeteket és ilizemzavarok hatdsat nem szamitva — a szikkasztokbol elszivargd
tisztitatlan szennyviz, valamint az illegalis szennyvizelhelyezés. A 2008. évben az akkor még
csatornazatlan vagy részben csatornazott varosrészekbdl (Felsévaros, Orhalmi sz616k,
Oreghegy jelentds része, Rachegy egyes utcai, Borgond, Csala, Kisfalud) becsiilhetéen 800-
1000 m*/nap mennyiségli szennyviz keriil a talajba, mint szennyez6 forrds. Ugyanakkor a
2012.-t6]1 kezddédden megvalositott KEOP tamogatasbol finanszirozott szennyviz-halozat
fejlesztési beruhazas eredményeként a varos belteriileti része 100%-ban csatornazotta valt. Ily
modon a tisztitatlan szennyvizet sem az ipari termeldk, sem a lakossag nem enged €lovizekbe,
és a halozatra tortént rakotések okdn a szikkasztokbol valo elszivargas is jelentdsen
csokkenhetett.

A haztartasi hulladékgyiijtésbe bekapcsolt haztartasok szama és ardnya a teljes
haztartasokhoz képest indikator értéke tovabbra is 100%-nak tekinthetd, mivel a varos teljes
tertiletén a lakossdgi szilardhulladék-szallitdsi és kezelési rendszer, valamint a szelektiv
hulladékgytijtési rendszer is kiépitett.

A lakossag szamara rendelkezésre allo hulladékgazdalkodasi szolgéltatast illetden
mindségi valtozast jelent, hogy a helyi szolgaltatoként miikodé Deponia Kft. a 2015. év
masodik félévétdl kezdddden kisérleti jelleggel bevezette a kettdé edényes gyiijtési rendszert,
amely sordn az oreghegyi ingatlanok koziil mintegy 1500 ingatlan esetén, a tdrsashazi
Ovezetek koziil a Tovarosban keriilt alkalmazasra az 0 gylijtési mod.

Az illegélis hulladéklerakok felszamolasa tekintetében szintén eldrelépés tortént a
vizsgalt idészakban, mivel a 2015. év sordn a varos teriiletérdl dsszesen 14,6 tonna engedély
nélkiil elhelyezett hulladék keriilt 0sszegytijtésre €s artalmatlanitasra.

A haztartasi hulladék kezelésének mindségi kodexe indikator tekintetében tovabbra is
érvényes, hogy a hulladékkezelés modjat szabalyozd, a kornyezet védelmének altalanos
szabalyairdl szolo 1995. évi LIIIL. térvény, valamint a hulladékgazdéalkodasrol szolo 2000. évi
XLIIL. torvény pontosan szabalyozzak a hulladékkezelés rendszerét, amely rendelkezéseknek
a varosban miikodé szolgéltatd teljes kortien eleget tesz. A vizsgélt iddszakban a
hulladékszallitasi és kezelési szolgaltatassal valod lakossagi elégedettség javult: a korabbi 3,54
atlagérték 3,83-ra valtozott.

A vdroson beliili zéldfeliiletek ardnya index vonatkozasaban az inter-city
comparability  lehetdségét alkalmazva a  régidkozpont-varosok adatai  kertiltek
Osszehasonlitdsra. Ebbdl az Osszevetésbdl az deriil ki, hogy Székesfehérvar varosaban a
teleptilésen beliili zoldfeliileteknek a telepiilés teriiletéhez viszonyitott nagysaga kedvezd
helyzetet mutat, mivel csak egyetlen varos Pécs esetén magasabb ez az arany, mig a tobbi
vizsgalt varost illetden — leginkdbb Debrecen esetén — valtoz6 mértékben, de alacsonyabb
értékek tapasztalhatdak.

2015.
Debrecen 0,39
Gy6r 1,16
telepiilésen beliili zoldfeliiletek aranya a Miskolc 1,43
telepiilés teriiletéhez képest (%) Pécs 6,58
Szeged 1,31
Székesfehérvar 1,73

Forras:KSH T-Star adatbazis €s sajat szamitas
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2015.
Debrecen 0,88
Gyor 1,56
ezer fdre jutd telepiilési zoldfeliilet Miskolc 2,14
nagysaga (hektar) Pécs 7,37
Szeged 2,27
Székesfehérvar 3,01
Forras:KSH T-Star adatbazis €s sajat szamitas

Az ezer fOre jutd telepiilési zoldfeliilet nagysagat tekintve Székesfehérvar szintén a
masodik helyen all a vizsgélt varosok kozott. Ez a masodik hely a teriileti aranyhoz képest
eltérd pozicidt jelent, mivel a sorrendben utdna kovetkezd varosok esetén jelentdsen kisebb
zoldfeliilet jut ezer fére, mint Székesfehérvarott.

A székesfehérvari zoldfeliiletre vonatkozo indikator 2008. évi és a 2015. évi
értékeinek Osszevetése azt mutatja, hogy a zdldfeliiletek teriilete a korabbi 1,6%-o0s értékhez
képest minimalisan emelkedett, ugyanakkor az ezer fére jutd zoldfeliilet nagysdga esetén az
emelkedés a lakossagszam valtozasabol adoddan a korabbi 2,69ha értékhez képest nagyobb
mértékd.

A zoldfeliiletekkel kapcsolatos helyi fejlesztések vonatkozésban fontos megemliteni,
hogy a Zo6ld Varos — Fehérvar Tiideje fejlesztési program részeként az erd6- és parkfejlesztés
folyamata elindult, amelyben az erddteriiletek és ligetek, a kiillonb6zd kozosségi €s sportolasi
funkcidk a szabadidd eltdltését és a rekredciot szolgaljak majd.

%A varosi zdldteriiletekkel kapcsolatos lakossagi elégedettség a vizsgalt idészakban
javul6 értékelést mutatott: a korabbi 3,26-os atlagérték 3,35-re valtozott.

A varosi zoldfeliiletekhez valo hozzadférés lehetosége a lakossag szamdra mutatd nem
valtozott, mivel tovabbra sincs egyetlen olyan varosi gondozasban 1évd zoldfeliilet sem,
amely mint kozteriilet, a varos lakoitdl elzartan vagy akér korlatozott hozzaféréssel
funkcionalna. Ily modon ezen mutat6 érteke 100%.

Az elhagyott ipari teriiletek ardnya a teljes teriilethez képest indikatorra vonatkozo
kordbban rendelkezésre allo adat (2003) szerint 59ha volt a nem haszndlt iparteriiletek
nagysaga, ami a varos teriiletének mintegy 0,34%-at tette ki®®. Ez az érték a témahoz
kapcsolodo intézkedések tekintetében nem jelentett meghatdrozo relevanciat. Mindezt
Székesfehérvar varos jelenleg is érvényes Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégidja is
megerdsitette, miszerint Székesfehérvar tekintetében a klasszikus barnamezds teriiletek
kijelolése nem relevans, de a tagabb értelmezésében alulhasznositott épitmények, telkek,
elsésorban gazdasagi teriiletek beazonosithatok.

Ilyenek lehetnek els@sorban a varos szélein elhelyezkedd, korabban kereskedelmi
hasznositasra szant teriiletek, ugyanakkor a gazdasagi helyzet folyamatos javulasanak
hatasara e teriileteik is ismét teljes mértékben kihasznaltta valhatnak.

29 Forras: Nagy, A és mtsi. (2003): Az EU Strukturalis Alapok keretében barnamezds rehabilitéciora kiirand6
palyazatok szakmai megalapozéasa. El6készitd tanulmany. VATI Kht. Telepiiléstervezési és Tajtervezési Iroda
Budapest, p. 54.
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A vastti terililetekre vonatkozoan az allapithaté meg, hogy hasznélaton kiviili vasuti
terlilet ugyancsak nem azonosithat6. Alulhasznositott teriiletként is mindossze talan a
borgondi vasutadllomés kornyezete tekinthetd, amely felélesztése a repiilotér gazdasagi
funkcidinak megteremtéséhez kotott. A varos korabbi orosz-szovjet kezelésben allt
laktanyateriiletei, katonai teriiletei a sostoi ipari teriilet kiépiilésével, valamint a budai uti
teriilet lako és intézményfejlesztései kapcsan az elmult husz évben javarészt meguajultak. Az
ipari teriiletek és ipari parkok koziil az alulhasznositottsag lehetéségével jelenleg leginkabb az
Ikarus ipari park a veszélyeztetett*°.

A sport és szabadidos intézmények, lehetéségek szama indikatorral kapcsolatban
megallapithatd, a Székesfehérvarott ¢lok szdmara jelenleg mintegy 43 sportag képviseletében
77 sport klub ¢és egyesiilet kinal szabadidds és sportoldsi lehetdséget. Mindazok a
létesitmények, amelyek a 2008. évben rendelkezésre alltak mintegy 10 létesitmény (Varosi
Uszoda, Volan Lovarda, Sost6éi Stadion, Alba Regia Sportcentrum, Kofém Sportcsarnok,
Miijégpalya, Alba Volan Jégkorong szakosztaly, Cosmic Bowling Club, VOK Velence tavi
Vizisport Iskola) tovabbra is varjak a sportolni, kikapcsolodni vagyodkat, azonban az egészség
megOrzését és a regeneralddast segitd szabadidd-eltoltés lehetdségei boviiltek is.

A 2010. évben ujranyitott Arpad fiirdd e teriileten szintén széleskorii lehetéséget kinal,
tovabba a ,,Nyitott tornatermek™ kezdeményezés keretében a korabbi 14 helyszinhez képest,
immaron 18 helyszin biztosit lehetdséget szervezett vagy egyéni szervezés keretében a
testmozgésragl.

A vizsgalt idészakban meghatarozé fejlesztést jelentett, hogy szabadtéri testedzésre
alkalmas street workout terek is kialakitasra keriiltek, amelyek a fizikailag aktiv életmodot
kedveldk igényeinek kielégitését szolgaljak. Jelenleg Osszesen 22 fitnesz- és kondipark all
varosszerte rendelkezésre az alabbi helyszineken:

Erzsébet u. 2-10. Radio ltp. kozponti park Csala

Széna tér 1. Csanadi tér Seregélyesi u. 95.
Halesz park Széchenyi u. 15. Lehel u.

Kofém Itp Palotavaros kézponti park Tarézsaki u.
Tévarosi Iskola melletti tér  Sarl6 u. 8-10.

Batky Zs. u. 6. Beszédes Jozsef tér

Kisfalud Sz4616 u.

Borgond Cserepes koz 4.

30 Forras: Székesfehérvar Megyei Joglhi Varos Telepiilésfejlesztési Koncepcidjanak és Integralt

sy

majus 30.
31 Forras: szekesfehervar.hu (letoltve 2017. 01.13)
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A vizsgélt id6szakban megvaldsult fejlesztések a lakossag korében is elismerésre
talaltak, mivel arra a kérdésre, hogy ,Mi valtozott a varosban az elmult 6t évben az
egészségvédelem feladatait illetden” spontdn valaszként a megkérdezettek mintegy 12%
emlitette a ,,tobb ingyenes sportolasi lehetdség all rendelkezésre”, és a ,,sok a sport-program”
valaszokat. A lakossagi elégedettség novekedését jelzi az is, hogy mig a korabbi — 2011. évi -
adatgytijtés idején az Onkormanyzat altal biztositott sportlehetéségekkel vald elégedettség
2,89 atlagértéket kapott, addig ez a legutobbi adatgylijtés idejére — 2016. év - 3,4 atlagértékre
valtozott.

A sétaloutcak hossza 6sszesen 4 utca: Liszt F. utca, Varoshaz tér, F6 utca, Hosok tere,
Kossuth utca, Orszagzasz1o tér, melyek egyiittes hossza: kb. 1800 méter, amely a vizsgalt
id6szakban nem valtozott. Ez az érték az Osszehasonlitdsban szerepld varosok tobbségére
jellemz6 értékkel kozel azonos, jelentdsebb eltérés csak kettd varos esetén mutatkozik, mivel
mindkét varosban rovidebb sétaloéutca-értékek vannak.

2015.

Debrecen 1800

Gyor 1900

o Miskolc 1500

sétaloutcak hossza (m) Y. 1200
écs

Szeged 1900

Székesfehérvar 1800

Forras: maps.google.com
A lakossagi véleménygytijtés alapjan megallapithatd, hogy a varos lakossdganak a
sétaloutcakkal valo elégedettsége vizsgalt iddszakban javult, mivel az elégedettség atlagértéke
a korabbi — 2011. évi - 3,14-r61 — 2016. évben - 3,63-ra valtozott. Ehhez a
véleményvaltozashoz nyilvanvaloan a F6 utca €s kornyékének felujitasa is hozzajarult.

A témegkozilekedés helyzete a varosban, a tomegkozlekedés dltal lefedett varosrészek
aranya indikator tekintetében a korabbi helyzethez hasonléan az allapithatd meg, hogy a
varos kozigazgatasi teriiletén a kozosségi kozlekedeés szolgaltatast autobuszos szallitassal a
Ko6zépnyugat-magyarorszagi Kozlekedési Kozpont Zrt. 6sszesen 34 fojarat és 7 a fojarathoz
kotodo betétjarat biztositja. A buszmegallok kiilvarosi teriileteken legfeljebb 500 méteres, mig
a Belvarosban 300 méteres ragyalogldssal érhetdek el. Ily modon a kdzdsségi kdzlekedés altal
lefedett varosrészek aranya 100%. A vérosi kozosségi kozlekedés iizemideje napi 18 6ra®’. A
lakossagi véleménygytijtés eredményei ugyanakkor azt mutatjak, hogy a helyi kozdsség tagjai
a kozosségi kozlekedés szolgaltatassal inkdbb elégedetlenek, mint elégedettek. Mindez
kitlinik egyrészt abbol az értékelésbdl, amely szerint a kozosségi kozlekedés mindségével
valo elégedettség a korabban mért 2,86-os atlagértékrol 2,51-re mddosult. Masrészt a varosi
mindennapok problémadival kapcsolatos spontan emlitések kozott a korabban a nyolcadik
helyen, mig jelenleg a masodik helyen szerepel a kozosségi kozlekedés problémainak
emlitése. Mindezen tilmenden a mindennapi élet egyéni problémai kozott a ,,nem megfeleld
tomegkozlekedés™ valasz korabban az 6todik leggyakoribb emlitéssel szerepel, ami jelenleg a
harmadik leggyakoribb emlitésre valtozott.

32 Forras: Kozépnyugat-magyarorszagi Kozlekedési Kozpont Zrt.
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A kerékparos kozlekedés helyzete a varosban indikatorhoz tartoz6 adatok szerint
Székesfehérvarott a legutobbi fejlesztésnek kdszonhetéen — amely a Japan utca - Amerikai
fasor - Holland fasor mentén tortént szakasz kialakitasat eredményezte — mintegy 32 km
hosszan all rendelkezésre kerékpérﬁtgg. A mas vizsgalt varosokkal torténd Gsszehasonlitast
alapjan Sz¢ékesfehérvar a kozépmezonyben foglal helyet.

2015.
Debrecen 155
Gyor 51
Miskolc 6
kerékparat hossza (km) -
Pécs 5
Szeged 40
Székesfehérvar 32
Forras:KSH T-Star adatbazis

A kerékparos kozlekedés lehetdségeivel kapcsolatos elégedettség ugyanakkor a
vizsgalt iddszak soran ndvekedett: a kordbbi 2,79 atlagérték mutatott 3,07 értékre mdodosult. A
régiokézpont varosokkal vald Osszehasonlitds esetén azonban figyelmet érdemld szempont,
hogy a kerékparut-haloézatanak hosszdban a helyi foldrajzi-domborzati adottsagok
egyértelmiien tiikkr6zddnek.

4 Az egészség tarsadalmi meghatdrozo tényezdire vonatkozo mutatok

A komfort nélkiili lakdsokban él6 hdztartasok tekintetében a Népszamlalas adatai
allnak rendelkezésre. Ezek szerint az ezer — legalabb félkomfortos lakdsban €16 — haztartasra
juté komfort nélkiili lak4dsban €16 haztartds szama Székesfehérvar varosdban a vizsgalt
idOszakban jelent6sen valtozott mialtal a korabbi érték 6,7%-ra zuhant. Az orszag egészére
jellemzo érték ugyanekkor szintén csOkkend tendenciat mutatott, azonban a helyi valtozas
mértéke az orszagos trend valtozasi litemét joval meghaladta.

2005. 2011. | valtozas

ezer — legalabb félkomfortos lakasban €16 — orszdgos 125,09 45 46 -79.63
haztartasra jut6 komfort nélkiili lakasban €16 -
haztartas szama (db) helyi 99,14 6,68 | -92,54

Nepszamlalas.hu

A lakhatasi feltételek ez irdnyl valtozésai szerint a félkomfortos vagy komfort nélkiili
¢s sziikséglakasokban €lés problémaja Székesfehérvar varosaban 1égyegében megsziint.

A hajléktalanok becsiilt szama vonatkozasaban megallapithatd, hogy a kiilonb6z6
célcsoportok szamara biztositott atmeneti szallasok és melegeddk kliensforgalmi adatai
alapjém34 a regisztralt hajléktalanok szama mintegy 300 f6. Ugyanakkor a fedél nélkiil utcan
él6 hajléktalanok szama tovabbi megkodzelitéleg 200 fére teheté. Osszességében a
hajléktalanok és fedél nélkiil €16k szama 500 {6 koriilire becsiilhetd Székesfehérvarott. Ez az
érték a 2008. évben becsiilt 510 fohoz képest 1ényegi valtozast nem mutat.

33 Az indikatorként alkalmazott ,.kerékparit” megjelolés mind az elvalasztassal rendelkez6 kerékparat, mind a
védett valamint a nyitott kerékparsav forméajaban kialakitott 1étesitményeket magaba foglalja.

34 Forras: Székesfehérvar MJV Kriziskezelé Kozpont
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A munkanélkiiliségi rata tekintetében a székesfehérvari helyzet az orszadg egészére
jellemzd értékhez képest tovabbra is joval kedvezébb képet mutat. A nyilvantartott
allaskeresok a munkavallaldsi kort népességen beliili aranya mind orszagos viszonylatban,
mind a helyi relaciot tekintve csokkend tendenciat mutatott a vizsgéalt iddszakban.
Mindazonaltal a helyi csokkenés mértéke az orszag egészére jellemz6 csokkenés mértékének
mintegy a duplajat teszi ki. Az orszagos ¢s helyi értékek relativ kiilonbsége a 2008. évi
1,43%-os értékrdl jelenleg 1,9%-ra valtozott.

2008. 2015. valtozas
munkanélkiiliségi rata (%) zg i‘)zgzgos g,gé g,?i :8,;13

Forras:KSH T-Star adatbazis €s sajat szamitas

Mindezek alapjan megallapithato, hogy Székesfehérvarott a munkanélkiiliség aktualis
problémat nem jelent. A lakossagi véleménygyijtés eredményei is ezt tiikrozik, mivel a
munkanélkiiliség vagy a munkahely elvesztésétdl vald félelem — a korabbi adatgyiijtéstol
eltéréen — a leggyakrabban emlitett egyéni problémék vagy negativ dolgok felsorolas kozott
nem jelenik meg.

A létminimum alatt élok szaméra vonatkozdan ugyan pontos nyilvantartidst sem a
varos, sem mas adatgyiijtésre hivatott szervezet nem vezet, azonban e probléma relevanciajat
az adott telepiilésen rendszeres szocidlis ellatdsban részesiilok szama alapjan felvazolhato
helyzetkép érzékeltetheti.

2015.
Debrecen 2,87
. , Gyor 2,47
[étminimum alatt él0k szama a rendszeres .
szocialis ellatasban részesiilok szama Miskolc 4,52
alapjan , Pécs 5,05
(ezer fOre vetitve)
Szeged 3,14
Székesfehervar 3,04
Forras: KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas

Az ezer fOre jutd létminimum alatt ¢l6k szamanak a rendszeres szocialis segélyben
részesiillok szama alapjan torténd becslésének a vizsgalt varosok kozotti dsszevetése szerint
Székesfehérvaron viszonylag kedvezd helyzet a jellemzd, mivel a legmagasabb értéket jelentd
Pécs varosahoz képest 45%-kal alacsonyabb az ezer fore jutd érték, mig a legjobb helyzetben
1év6 Gyor varosanak adataihoz képest alig 20%-kal magasabb.

A bolcsodei, ovodai férohelyek szama a vizsgalt idészak valtozasokat mutat: a
bolecsddei ferdhelyek tekintetében orszdgosan is €s helyben is az egy férOhelyre juto
gyermekek szdma csokkent. Az orszag egészére jellemzd csokkenés mértéke a helyi
csokkenés mértékét jelentésen meghaladta, és kozel fele annyi gyermek jut egy férOhelyre,

mint Székesfehérvaron.

2008. 2015. valtozas
egy bolcsddei féréhelyre jutd ; _
0-2 év kozotti letkor or524g0s 11,31 282 8,99
gyermek szama (f6) helyi 7,43 4,76 2,67
egy ovodai féréhelyre jutd ;
3-5 év kozotti életkord orszagos 0:81 141 06
gyermek szdma (f6) helyi 0,68 0,66 -0,02

Forras:KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas
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Az egy 6vodai féréhelyre juté gyermekszamot illetéen az allapithatd meg, hogy mig
orszagos viszonylatban kismértékli emelkedés, addig helyben valtozatlan érték a jellemzo.
Ugyanakkor az 6vodai féréhelyek tekintetében a helyi lehet6ség kedvezO6bb, mivel minden
ovodaba jelentkezd gyermek szaméra a féréhely biztositott. A 2018/2019 nevelési évre
vonatkozoan az adatok azt mutatjak, hogy az el6z0 nevelési évhez viszonyitva 6 6vodai
csoporttal kevesebb inditasara volt sziikség a gyermeklétszamok alakulasa miatt.

Az élvesziilések szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24 éves és a 35 év feletti nok indikatort
tekintve az adatok korcsoportos bontasban nem allnak rendelkezésre. Ugyanakkor, a varosban
a 2015. évben mindosszesen 811 ¢€lvesziilés keriilt regisztralasra.

Az ezer sziiletésre juto abortuszok szama a vizsgalt idészakban mind orszadgosan, mind
helyben csokkend tendenciat mutatott és annak mértéke sem tér el jelentdsen egymastol.

2008. 2015. valtozas
ezer sziilésre jutd abortuszok orszdgos 445 340 -105
szama (db) helyi 330 238 -92

Ezzel egyiitt a székesfehérvari helyzet tovabbra is kedvezdbb, mint az orszagos
helyzet, mivel az ezer sziilésre jutd abortuszok szama mintegy 40%-kal kevesebb, mint
orszagosan, illetve mint 2008-ban helyben volt.

A megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatottsagi mutatéi (aranyuk a
munkavallalok egészéhez képest) tekintetében nem allnak rendelkezésre adat
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1. szamu fiiggelék 1. melléklete:
Egészségiigyi oktatasi programok

SZEKESFEHERVARI SZC BUGAT PAL SZAKGIMNAZIUMA ES SZAKKOZEPISKOLAJA
» szakgimnaziumi képzés
1. egészségligy agazat

= szakképzések:

gyakorl6 apolo,

apolo

gyakorlo6 csecsemd és gyermekapolo,
csecsemo és gyermekapolo

gyakorlé mentéapolo

mentéapolo

ok wnE

PRISMA TANODA OKTATASI ES SZOLGALTATASI KFT.
»  OKIJ képzés:
1. gyogymasszor
2. fert6tlenitd-sterilezd
3. regeneralo, balneoterapids masszor

KODOLANYI JANOS GIMNAZIUM ES SZAKGIMNAZIUM
»  OKJ végzettséget ado szakképzés:
1. sportedzd

2007 KAPOS FELNOTTKEPZO KFT.
=  OKJ képzés:
1. fogészati asszisztens
2. gyakorlé mentéapolod
3. gyodgyszerkiado szakasszisztens
4. gyogyszertari asszisztens
5. klinikai fogaszati higiénikus
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1. szamu fiiggelék 2. mellékiete:
Az egészség témaval kapcsolatos eldterjesztések 2015.-2017.

Az egészség témaval kapcsolatos eloterjesztések 2015.

Javaslat az egészségiigyi alapellatasok korzeteinek Kkialakitasarol szolo
54/2012. (X1.26.) onkormanyzati rendelet modositasara

Sorszam: 29/2015. (1.30.)

Eléterjeszté: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Javaslat Egészségiigyi Egyezteté Forum létrehozasara

Sorszam: 62/2015. (11.13.)

Eléterjeszté: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Beszamolo a ,,Székesfehérvar Egészségiigyi Ellatasaért” Kozalapitvany 2014.
évi kozhasznisagi tevékenységérol

Sorszam: 185/2015. (V.29.)

Eléterjeszté: Dr. Almasi Ferenc Gyula kuratériumi elnok

Javaslat az egészségiigyi alapellatisok korzeteinek Kkialakitasardl szolo
54/2012. (XI1.26.) onkormanyzati rendelet modositasara

Sorszam: 218/2015. (VI.12.)

Eldterjeszté: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Beszamolo Székesfehérvar Megyei Jogu Varos lakossaganak 2014. évi
egészségiigyi és kozegészségiigyi helyzetérol

Sorszam: 304/2015. (IX.4.)

El6terjeszté: Dr. Almasi Ferenc tiszti féorvos

Javaslat az egészségiigyi alapellatasok korzeteinek kialakitasarol szolo
54/2012. (XI1.26.) onkormanyzati rendelet modositasara

Sorszam: 348/2015. (X.9.)

Eléterjeszté: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Javaslat az egészségiigyi alapellatasok korzeteinek Kkialakitasarol szolo
onkormanyzati rendelet megalkotasara

Sorszam: 432/2015.(XIIL.18.)

Eléterjeszté: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Az egészség témaval kapcsolatos eldterjesztések 2016.

Beszamolo Székesfehérvar Megyei Jogu Varos lakossaganak 2015. évi
egészségiigyi és kozegészségiigyi helyzetérol

Sorszam: 178/2016. (V.27.)

Eldterjeszté: Dr. Almasi Ferenc tiszti féorvos

Javaslat Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzat
Egészségfejlesztési Tervével kapcsolatos intézkedések megtételére

Sorszam: 257/2016. (V1.24.)

Eléterjeszté: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Javaslat az egészségiigyi alapellatasok korzeteinek kialakitasarol szolo
56/2015. (XII.21.) onkormanyzati rendelet modositasara

Sorszam: 453/2016. (XI1.16.)

Eléterjesztd: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Javaslat az egészségiigyi alapellatasokhoz tartozo iigyelet korzeteinek
kialakitasarol sz6l6 6nkormanyzati rendelet megalkotasara

Sorszam: 458/2016. (XII.16.)

Eléterjesztd: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester
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Az egészség témaval kapcsolatos eloterjesztések 2017.

. Javaslat a Kégl Gyorgy Varosi Egészségiigyi Programhoz kapcsolodo, a 2017-
2021 évek kozotti rendelo-felujitast és korszeriisitést érinté dontések
meghozatalara

Sorszam: 158/2017. (IV.7.)

Eléterjeszté: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Beszamolé a Human Szolgaltaté Intézet Székesfehérvar Megyei Jogu Varos
Onkormanyzata 2016. évi Egészségfejlesztési Tervének végrehajtisara
vonatkozo munkajarol (bizottsagi hataskor)

Sorszam: HKSzB/61/2017. (V.25.)

Eldterjesztd: Varga Marta igazgatd

Javaslat a Human Szolgaltaté Intézet EFOP-1.8.19-17 kédszami palyazaton
torténé részvételének tamogatasara

Sorszam: 303/2017. (VIL.14.)

Eléterjesztd: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Javaslat a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatéo Korhaz tamogatasara

Sorszam: 315/2017. (VIIL.18.)

Eléterjesztd: Dr. Cser-Palkovics Andras polgarmester

Beszamolo Székesfehérvar Megyei Jogi Varos lakossaganak 2016. évi
egészségiigyi és kozegészségiigyi helyzetérol

Sorszam: 527/2017. (XII.15.)

Elbterjesztd: Dr. Varga Erika jarasi tiszti foorvos
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

1. szamu fiiggelék 3. melléklete
WHO Egészséges Varosok Indikator-rendszer indikatorai

Halalozasi okok (betegség)

Egyéb leggyakrabban el6fordul6 haldlokok (6sszes haldlok szazalékaban)

Alacsony testsullyal sziiletés (2500 gr. alatt) (1000 sziilésre vetitve, évenként)
Véddoltasban részesiilt gyermekek szama (0, illetve % a teljes gyermekszamhoz képest)
Egészségiigyi oktatasi programok szama

Az egy haziorvosra juto betegek szama (dtlagosan, f6)

Az egy névérre juto betegek szama (fo)

Tarsadalombiztositasi kartyaval rendelkezok szama (f0)

Idegen nyelvet beszélo haziorvosok szama (f6)

. Az onkormanyzat altal targyalt, az egészségiigyhoz kapcsolodo esetek, felszolaldasok stb.

szdma

Légszennyezettségi adatok

Vizmindségre vonatkoz6 adatok

A szennyviz altali vizszennyezés mértéke a vizszennyez6 tényezokon beliil (%)

A haztartasi hulladékgyiijtésbe bekapcsolt haztartasok szama és aranya a teljes

haztartasokhoz képest

Haztartasi hulladék kezelésének mindségi indexe

A varoson beliili zoldfeliiletek aranya (%)

A varosi zoldfeliiletekhez vald hozzaférés lehetdsége a lakossag szamara

Elhagyott (nem hasznalt) ipari teriiletek aranya a teljes teriilethez képest

Sport és szabadid6s intézmények, lehetoségek szama

Sétaloutcak szama, hossza

A kerékparos kozlekedés helyzete a varosban (kerékparutak hossza)

A tomegkozlekedés helyzete a varosban

A tomegkozlekedés altal lefedett varosrészek aranya (%)

A lakoodvezet nagysaga a varos teriiletén beliil (m2)

A komfort nélkiili lakasokban élok (haztartasok) szama (f6)

A hajléktalanok becsiilt szama (f6)

Munkanélkiiliségi rdta (%)

Letminimum alatt élok szama (f6)

Bélesddei, ovodai féréhelyek szama (f6)

Elvesziilések szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24 éves és a 35 év feletti nék
csoportjaiban (1000 sziilésre vetitve, évenkent)

Az abortuszok szama a sziilések szamdhoz képest (évenként)

A megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatottsagi mutatoi (aranyuk az egészséges

munkavallalokhoz képest)
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2. szami fiiggelék

Székesfehérvar MJV
stratégiai dokumentumainak elemzése
a helyi egészségkozpontu kozpolitika kialakitasanak elésegitése
érdekében
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Bevezetés

Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Kozgylilése 2011. évben fogadta el a helyi
Egészségfejlesztési Tervet. Az e tervet megalapozd munkafolyamatok soran késziilt el —
egyéb mas elemzések mellett — egy dokumentum-clemzés is, amely az Egészséges Varosok
Magyar Nyelvii Szovetsége szakértéi altal kidolgozott és a tagvarosok altal elfogadott
modszer szerint vizsgalta a varos aktudlisan érvényes szakpolitikai koncepcioit, fejlesztési
terveit és egyéb stratégiai dokumentumait. Az elemzés sordn a multiszektoralitas, a kimenet
oldali vezérlés, az egészségre gyakorolt hatdsok altali vezérlés, a kozdsségi részvétel, az
es¢lyegyenldség biztositdsa, és a kornyezeti, kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése
alapelvek jelentéstartalmanak explicit és implicit megjelenéseinek (attribucidinak) keresése
tortént meg, a kovetkezd kérdések megvalaszolasa segitségével:

1. Multiszektoralitas: megjelenik-e a vizsgalt dokumentum szdvegében tobb szakmai
teriilet szervezet és/vagy intézmény kozos feladatvallalasanak, egylittmiikodésének
nevesitése a koncepcionalis célok elérése érdekében illetve azzal Gsszefiiggésben.

2. Kimenet oldali vezérlés — dltalaban: a vizsgéalt dokumentum szdvegében a
koncepciondlis célok a felhaszndloi (pl.: lakossag) igényeit figyelembe véve
fogalmazodnak-e meg, vagy az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (torvényi
eloiras, EU ajanlés, pénziigyi korlat, stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

3. Az egészségre gyakorolt hatasok altali vezérlés: megjelenik-e a vizsgalt dokumentum
szovegében az egészségvédelemi, egészségfejlesztési igények szempontjabol
meghatarozott koncepcionalis célok, prioritasok.

4. Kozosségi részvétel. megjelenik-e a vizsgalt dokumentum szévegében a kiilonb6z6
kozosségi csoportok (pl. civil szervezetek, iizleti szektor, egyhazak, informalis
szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalds a koncepciondlis célok elérése
érdekében.

5. Esélyegyenldség biztositasa: megjelenik-e a vizsgalt dokumentum szovegében
valamilyen specialis csoport (ndk, nemzeti kisebbségek, fogyatékkal ¢lok,
megvaltozott munkaképességliek, szocidlisan hatranyos helyzetben 1évok, stb.) sajatos
igényeinek nevesitése a koncepcionalis célok kozott, vagy azzal 6sszefliggésben.

6. Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockdazatok csokkentése: megjelenik-e a vizsgalt
dokumentum szdvegében olyan koncepciondlis cél, amely a kdrnyezeti, és kornyezet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztiil torekedne az €életmindség javitasara.

A keresett jelentéstartalom megjelenése abban az esetben keriilt explicit szovegrészként
értekelésre, ha azt a vizsgalt dokumentum szovegszerlien, konkrét megfogalmazasként
tartalmazta. Abba az esetben, ha az adott dokumentum szévegszerlien ugyan nem tartalmazta
a keresett jelentéstartalmat, de az a szovegrész ilizenetében benne foglaltatott, implicit
megjelenésként keriilt értékelésre. Ezen elemzés eredményei a 2011-ben elfogadott
Egészségfejlesztési Terv kidolgozasa soran felhaszndalasra keriiltek. Ennek eredményeként az
Egészségfejlesztési Terv multiszektoralis egylittmiikodés kialakitasat eldsegitd intézkedései
kozott megfogalmazasra kertilt tobb olyan intézkedés is, amely az ujonnan késziild vagy az
aktualizalasra keriilé szakpolitikai koncepcidk illetve egyéb stratégiai dokumentumok esetén
a fentebb emlitett fogalmaknak, mint alapelveknek az explicit szovegszerli beépitését volt
hivatott eldsegiteni.

Az Egészségfejlesztési Terv érvényessége Ot €éves idOtartamban keriilt meghatarozasra,
igy a 2016. évben iddszerivé valt egy 1) egészségfejlesztési terv kidolgozasa, amelynek
megalapozd munkdi egyben a korabbi tervben foglalt célok megvalosulasira vonatkozo
informacioval is szolgalhatnak. Jelen tanulmany a Székesfehérvar MJV Human Szolgaltato
Intézet megbizasabol késziilt azzal a céllal, hogy egyrészt a 2018-ban kidolgozasra kertild
varosi egészségfejlesztési terv megalapozasat szolgalja, masrészt, hogy azonosithatéak
legyenek mindazok a valtozdsok, amelyek a 2011. évben ugyanezen indikatorok
alkalmazasaval leirt allapottol valé eltérést jelentik.
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Ezen dokumentumelemzés keretében azok az alabb felsorolt szakpolitikai koncepciok,
kozéptava tervek, jovOképek keriiltek a kordbbi elemzéssel megegyezé modszerrel
vizsgélatra, amelyek 2011. ¢és 2018. kozott wjonnan késziiltek, vagy atdolgozott
dokumentumként Székesfehérvar varosaban aktudlisan érvényesek:

1. Székesfehérvar Megyei Jogii  Véaros  Onkormanyzatinak  lakas-  és

helyiséggazdalkodasi koncepcidja

2. Székesfehérvar Megyei Jogli Varos Onkormanyzata Sportkoncepcioja

3. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégidja 2014-

2020

4. Székesfehérvar kabitdszer-ellenes stratégiaja 2014
Székesfehérvar Megyei Jogu Varos III. Kozéptavu Kornyezetvédelmi Programja
2012-2017
6. Székesfehérvar Megyei Jogii Varos Onkorményzatinak Esélyegyenldségi

Programja 2018-2022
7. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Kulturalis Stratégiaja 2017-2038.

o

Az egészségfejlesztési tervezés soran meghatirozé célként jelenik meg, hogy minden
szakpolitikai teriilet koncepcidjaban minden egyes alapelv explicit modon legyen jelen. Ezen
elvards hatterében az az elméleti Gsszefliggés all miszerint, ha minden szakpolitikai teriilet a
fentebb ismertetett alapelvek érvényesiilésére mind a tervezés, mind a dontés-elokészités,
mind a végrehajtas soran fokozott figyelmet fordit, igy az adott szakteriileten megvaldsulod
fejlesztések — vagy barmely egyéb valtozds — az egészséget inkabb tdmogatd eredményt
hozhatnak létre, mintsem ha ezen az alapelvek figyelmen kiviil hagyasaval torténnének a
folyamatok. Ebbdl kovetkezOen a szakpolitikai teriileteken bekdvetkezd valtozasok az adott
varos milkodésének egészét valtoztathatjak az egészséget timogatd miikodés iranyaba, mialtal
a helyi kozosség tagjai korében nagyobb valdszinlisége lesz az egészség megtartasanak,
mintsem elvesztésének.

Mindezen intézkedések az egészséget tamogatd kozpolitika miikodési keretein beliil az
egészséget szolgdldo dontéshozatal kialakitasat szolgdlja, amely az Egészségiigyi
Vilagszervezet szakért6i altal nemrégiben kozzétett tanulmény35 szerint az alabbi
dontéshozatali megkozelitések kombinaciojanak alkalmazéasaval alakithato ki optimalisan:

1. egyiittmiikédésen alapulo dontéshozatal, amely soran az adott szektoron beliili és az
interszektoralis dontések egyarant a kommunikacio-bizalom-elkotelez6dés-megértés
folyamat mentén valdsulnak meg;

2. a helyi kozosség tagjainak bevondsdval miikodé dontéshozatal, amely soran a
dontéselokészités folyamataban a helyi kozdsség tagjaival wvald kiilonbozo
egyiittmiikddési forméak (informalas, véleményezés, javaslattétel, egyetértés, dontés,
feliigyelet, stb.) alkalmazisa a meghatdroz6 — e dontéshozatali megkozelités a
dontéseldszitésben vald részvételhez sziikséges ismeretek elsajatitasanak é€s
készségek kialakitasanak feladatait, valamint az Onérdek felismerését és hatékony
képviseletét is magaban foglalja;

3. szabdlyozas és meggyozés alapu dontéshozatal, amely soran meghataroz6é a
rendelkezés, az Onkorlatozas, a partnerség, konszenzuskeresés, a koordinacio, a
hélozatos egyiittmiikddés, az allampolgari ellendrzés, mint dontéshozoi megoldasok
érvényesiilése;

35 Kickbusch, 1., Gleicher, D. (2012) Governance for health in the 21st century WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen

66



4. anticipativ dontéshozatal, amely rugalmas struktardk és adaptiv szakpolitikak
alkalmazasaval biztositja a gyors reagalas lehetéségét.

Székesfehérvar varos az Egészséges Varosok Magyar nyelvii Szovetségének tagjaként
mind az egészséget tamogatd kozpolitika, mind az egészséget szolgaldo dontéshozatal
kialakitasa mellett elkotelez6dott. A dokumentum-elemzés kovetkezOkben olvashato
eredményei e feladatvallalasnak vald megfelelést, €s ezen keresztiil a helyi lakossag
egészségvédelmét célzo dontések meghozatalat és intézkedések megvalositasat timogathatja.

Az attribucio-analizis eredményeinek 6sszefoglalasa

A dokumentum-elemzés soran a mar az elsé Egészségfejlesztési Terv kidolgozasa
soran is alkalmazott attribucio-elemzés modszere keriilt alkalmazasra. Az elemzésbe bevont
dokumentumok szdma a 2011. évben végzett elemzés esetén 14 dokumentum volt, mig a
jelenlegi elemzés 7 dokumentumot vizsgalt.

Az attribucio-analizis Osszefoglald eredményeit az Osszefoglald tablazat jelzései
mutatjadk. A tdblazatban az Osszehasonlitas érdekében a korabbi elemzés eredményei is
feltiintetésre kertiltek.

Az elemzés dokumentumonkénti eredményei az 1.-7. sorszamu tabladzatokban
talalhatdak. A tablazatokban szoveg-idézet és oldalszam-hivatkozas formdjaban pontosan
megtalalhato, hogy a vizsgalt dokumentum szovegében miként jelenik meg egy-egy keresett
fogalom implicit vagy explicit attributuma. Azoknal a szovegrészeknél, ahol a teljes szoveg
idézése az attekintést és az eredmények kovethetdségét jelentésen megnehezitette volna,
szogletes zargjel [...] jelzi, hogy az idézetben csak a szoveg elsd sora szerepel, és a keresett
attributumot az e sorral kezdddd adott szovegrész egészének az eredeti dokumentumban
torténd megjelenése tartalmazza.

Az 1.-7. sorszamu tablazatban félkovér betlikkel keriiltek kiemelésre a jelenlegi
vizsgalat eredményei, ugyanakkor az Osszehasonlitds lehetdségét megteremtve azon
dokumentumok esetén, amelyek mar a korabbi elemzésben is szerepeltek a 2010. évi
eredmények is szerepelnek.

Az 1.-7. sorszamu tablazatokban szerepld idézetek tanulmanyozasa a késdbbiekben
torténd koncepciodalkotas soran eldsegitheti, hogy a koncepciokat megfogalmazo szakemberek
e példak felhasznalasaval is még pontosabb informaciokkal rendelkezhessenek arra
vonatkozoan, hogy miként jelenithetdé meg egy-egy alapelv szovegszerlien is az adott
koncepcioban.
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1. TABLAZAT:

Székesfehérvar Megyei Jogi Varos

Onkormanyzatanak lakas- és

helyiséggazdalkodasi koncepcioja 871/2015.(XI1.18.)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitds: megjelenik-e a dokumentumban
tobb szakmai teriilet szervezet, intézmény kozos
feladatvallalasanak, egyiittmiikodésének nevesitése a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve azzal
Osszefliggésben.

Varosfejlesztési €s varoskép formald szerepe révén a
Lakaskoncepcié tobb teriileten is jelentds hatast
gyakorol. Kihatassal bir a kozbiztonsagra, turisztikara,
munkaerépiacra  és  az  altalanos  tarsadalmi
kézhangulatra egyarant, ezért Székesfehérvar Megyei
Jogi  Viéros Onkormanyzata lakédsgazdalkodasi
rendszerét fenti hatasok figyelembevételével, felelosen
alakitja ki. (3)

Kimenet oldali vezérlés — dltalaban: a
koncepciondlis célok a felhasznaloi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, vagy
az objektiv feltételekhez ¢és elvarasokhoz (torvényi
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok,
stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Az Onkormanyzat tulajdonaban 1év6 lakasokkal és nem
lakds céljara szolgald helyiségekkel torténd felelds,
tulajdonosi szemléletet eldtérbe helyezd, legalabb az
iizemeltetési koltségekre fedezetet nytjtd, hatékony
ingatlangazdalkodas (14)
Fiatalok els6 lakashoz
népességmegtartas (14)

jutasanak  eldsegitése,

Az egészségre gyakorolt hatasok dltali vezérles:
megjelennek-e a dokumentumban az egészségvédelemi,
egészségfejlesztési igények szempontjabol
meghatarozott koncepcionalis célok, prioritdsok

Kozosségi részvétel. megjelenik-e a dokumentumban
a kiilonbozé kozosségi szintek és csoportok (pl. civil
szervezetek, tzleti szektor, egyhazak, informalis
szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalas a
koncepcionalis célok elérése érdekében.

Az Onkormanyzat tulajdondban 1évo, tarsashazban
talalhatd ingatlanok vonatkozasdban a tarsashazi
kozgytiléseken (lakogytiléseken) az Onkormanyzat
érdekit a jelenlegi gyakorlatnal fokozottabban érvényre
juttatd, szakmai képviselet biztositasa, ennek érdekében
a kozgyilési napirendek eldzetes ismertetése a
tulajdonossal (illetékes szakbizottsag, jegyz6), az
Onkormanyzat szakmai allaspontjanak kialakitasa és
képviselete (15)

Esélyegyenldség  biztositisa. megjelenik-e  a
dokumentumban valamilyen specialis csoport (ndk,
nemzeti kisebbségek, fogyatékkal élok, megvaltozott
munkaképességiiek, szocialisan hatranyos helyzetben
1évok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal
Osszefliggésben.

Idéskoraak  megfelelé  lakhatasi
biztositasa (14)

A szocidlis bérlakas — tényleges funkcidja és szerepe
betoltése érdekében — lehetleg atmeneti jellegii,
legfeljebb 3-8 évre sz010 segitséget jelentsen a szocialis
bérlakas-rendszerbe  bekeriiltek  szamara, annak
eldsegitése, hogy a szocialis bérlék a kedvezé mértékii
szocialis bérleti dij ¢és az Onkormanyzat altal
esetlegesen nyujtott tovabbi szocialis tamogatasi
formak igénybevétele mellett, meghatarozott id6
elteltével lakashelyzetiiket 6nerébdl képesek legyenek
megoldani; (14) }

Azon alapelv deklaralasa, miszerint az Onkormanyzat
hosszabb tivon sem tud valamennyi, szocialis
lakasigényld részére maradéktalanul lakast biztositani,
szocialis alapu lakasbérbeadas esetén a fluktuacid
fokozasa annak érdekében, hogy atmeneti jelleggel a
leheté legtobb raszoruld keriilhessen be a szocialis
bérlakas-rendszerbe (14)

Az energiafelhasznalas csokkentése, valamint a
lakashoz kapcsolodo, bérlét terheld koltségek és
hatralékok mérséklése érdekében, eldrefizetés kartyas
mérdorak elhelyezése a szocialis alapon bérbe adott
lakasok egy, meghatarozott csoportja (elsé korben 40-
50 lakés) esetében, a tapasztalatok ismeretében a
rendszer esetleges kibdvitésével (15)

Az esélyegyenloség megteremtése érdekében az
akadalymentesitett szocidlis bérlakasok szamanak
megtartdsa (15)

lehet6ségeinek

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockazatok
csokkentése: megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kérnyezeti, és kornyezet-
egészségi kockazatok csdkkentésén keresztiil torekedne
az ¢életmindség javitasara.




2. TABLAZAT: Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatinak Sportkoncepcidja

239/2013.(V.24.)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitds: megjelenik-e a dokumentumban
tobb szakmai teriilet szervezet, intézmény kozos
feladatvallalasanak, egyiittmiikodésének nevesitése a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve azzal
Osszefliggésben.

Kimenet oldali vezérlées —  dltaliban: a
koncepcionalis célok a felhasznaloi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazodnak-e meg, vagy az
objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (térvényi eldiras,
EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok, stb.)
igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Magas szintli sportesemények és magas szintl
sportteljesitmények nézdjeként is fontos motivacidkat
alakithatunk ki gyermekeinkben. A varoslakdk
igényeinek megfeleld magas szintii sporteseményeken
a részvétel segiti a sport iranti pozitiv személyes
beallitodast és segiti a lokalpatriotizmus kialakuldsat
@)

A Sostoéi Stadion fejlesztése oly modon, hogy a
létesitmény  kor  kovetelményeinek  megfelelo,
biztonsagos legyen, a létesitmény alkalmas legyen
nemzetkozi labdarigd mérkdzések lebonyolitasara,
korszerii  kiszolgald  létesitmények  keriiljenek
kialakitdsra a létesitmény alkalmas legyen mas
kozosségi célu hasznalatra is (4)

Az egészségre gyakorolt hatasok dltali vezérlés:
megjelennek-e a dokumentumban az egészségvédelemi,
egészségfejlesztési igények szempontjabol meghatarozott
koncepcionalis célok, prioritasok

Székesfehérvar Megyei Jogti Varos Onkormanyzata
abbol a felismerésbdl kiindulva, hogy a varos
sportegyesiiletei és az ott sportolok a sport sajatos
értékeinek megjelenitésével varosunk tarsadalmi
életének meghatarozd tényezdi — az egészséges
életmod  kialakitasanak, a szabadidé kulturalt
eltoltésének hasznos szinterei - ezen
tevékenységiikh6z erkélesi és anyagi tdmogatast
biztosit (3)

Az Onkormanyzat kiemelten fontos feladatdnak
tekinti a szabadid6sportban minél nagyobb 1étszamu
résztvevd aktiv sportoldsanak eldsegitését (2)

Kozosségi részvétel:. megjelenik-e a dokumentumban a
kiillonboz6 kozosségi szintek és csoportok (pl. civil
szervezetek, lzleti szektor, egyhazak, informalis
szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalas a
koncepcionalis célok elérése érdekében.

Az Onkormanyzat hozzijarul az egyesiiletek
miikodési feltételeihez (2)

az Europai Unid tagéllamai altalanos gyakorlatanak
megfelelden kozvetlen koltségvetési  forrasokbol
elsésorban a  non-profit alapon mitk6do
sporttevékenységeket (utanpotlas nevelés, diadk-,
gyermeksport) timogatja (2)

Esélyegyenloség  biztositaisa:  megjelenik-e  a
dokumentumban valamilyen specialis csoport (nék,
nemzeti kisebbségek, fogyatékkal ¢élok, megvaltozott
munkaképességiiek, szocialisan hatranyos helyzetben
lévok, stb.) sajatos  igényeinek  nevesitése a
koncepcionalis célok kdzott, vagy azzal 6sszefliggésben.

Az Onkormanyzat tamogatja a fogyatékosok sportjat
)

Az Onkorméanyzat és a sporttal foglalkozé szervezetek
abbol indulnak ki, hogy a sport - az egyetemes kulttra
részeként — minden egyes ember, kiilondsen a
fejlodésben 1évé szervezet szamara az egyik
legfontosabb érték (3)

Mozgéssériiltek, fogyatékosok sportjanak tamogatésa,
els@sorban szervezeteiken keresztiil (4)

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockdzatok
csokkentése. megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kornyezeti, és kdrnyezet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztiil torekedne
az ¢életmindség javitasara.

A Soéstoéi Stadion fejlesztése oly moddon, hogy a
fejlesztés soran fokozottan érvényesitésre keriiljenek a
kornyezetvédelmi szempontok (4)




3. TABLAZAT: Székesfehérvar Megyei
Telepiilésfejlesztési Stratégidja 2014-2020

Jogi Viros Onkormanyzatanak Integralt

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitds: megjelenik-e a dokumentumban
tobb szakmai teriilet szervezet, intézmény kozos
feladatvallalasanak, egyiittmiikodésének nevesitése a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve azzal
Osszefliggésben.

Az integralt telepiilésfejlesztési stratégia
megvalositasanak szervezeti kereteinek
meghatarozasa [...] (108)

Székesfehérvar telepiilésfejlesztési dokumentumainak
partneri egyeztetése [...] (125)

Kimenet oldali vezérlées —  dltaliban: a
koncepcionalis célok a felhasznaloi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazodnak-e meg, vagy az
objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (térvényi eldiras,
EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok, stb.)
igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Székesfehérvar népességmegtartd erejének megdrzése
a tarsadalmi szolgaltatasok és kornyezet feltételeinek
javitasaval (9)

Székesfehérvar a varosi kornyezeti és infrastrukturalis
elemek jo allapotaval szolgalja a helyi lakossagot és
gazdasagi szereploket (9)

Az egészségre gyakorolt hatasok dltali vezérlés:
megjelennek-¢ a dokumentumban az egészségvédelemi,
egészségfejlesztési igények szempontjabol meghatarozott
koncepcionalis célok, prioritasok

Megyeszékhelyi egészségiigyi ellatorendszer bovitése,
egészségmegdrzés eldsegitése (9)
Korhazfejlesztés - Elsddleges cél a teljes lakossag

szamara egyenldé eséllyel biztositani a magas
szinvonalu,  hatékony, mindségi egészségiigyi
szolgaltatast (27)

Helyi sportegészségiigyi potencial transzfor-malasa a
helyi gazdasagba [...] (30)

Orvosi rendeldk korszertisitése [...] (35)

Sportolasra alkalmas kdzosségi terek és 1étesitmények
felyjitasa, 0 terek
Iétesitése [...] (35)

Sosto6 és Stadion [...] (66)

Kozosségi részvétel. megjelenik-e a dokumentumban a | e

kiilonbozé kozosségi szintek és csoportok (pl. civil

Vitalis belvaros [...] (56)
Székesfehérvar telepiilésfejlesztési dokumentumainak

szervezetek, lizleti szektor, egyhazak, informalis partneri egyeztetése [...] (125)

szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalas a

koncepcionalis célok elérése érdekében.

Esélyegyenliség  biztositasa:  megjelenik-e  a Szocialis intézmények szolgaltatasbovitd
dokumentumban valamilyen specialis csoport (ndk, korszeriisitése,  megujitasa, racionalizalasa  és

nemzeti kisebbségek, fogyatékkal ¢élok, megvaltozott
munkaképességliek, szocialisan hatranyos helyzetben
1évok, stb.) sajatos  igényeinek  nevesitése a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal 6sszefliggésben.

kapacitasbovitése [...] (38)
Anti-Szegregacios program [...] (78)

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockdzatok
csokkentése. megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kornyezeti, és kdrnyezet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztiil torekedne
az ¢letmindség javitasara.

Székesfehérvar a varosi kdrnyezeti és infrastrukturalis
elemek jo allapotaval szolgalja a helyi lakossagot és
gazdasagi szerepldket (7)

Varosi és kornyezeti infrastruktira rendszerelvii és
fenntarthat6sagi szempont fejlesztése (7)
Zoldteriiletek fejlesztése (7)

A természeti €s épitett kdrnyezet megovasa, védelmiik
erdsitése, szemléletformalasa (7)

Szocialis intézmények szolgaltatasbovitd
korszerlsitése,  megujitdsa, racionalizalasa  ¢és
kapacitasbovitése [...] (41)

Szocialis intézmények szolgéltatasbovitd
korszerlisitése,  megujitdsa, racionalizdldsa  és

kapacitasbovitése [...] (43)
Kozlekedési infrastrukturafejlesztés [...] (47)




4. TABLAZAT: Székesfehérvir Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak kabitoszer-ellenes

stratégiaja 2014

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitds: megjelenik-e a dokumentumban
tobb szakmai terlilet szervezet, intézmény koz0s
feladatvallalasanak, egyiittmiikodésének nevesitése a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve azzal

Osszefliggésben.

Onkorményzatunk, ha meg akar felelni a drogprobléma
kihivésainak, sziiksége van  egy  integrald
drogstratégiara, amely garantalja, hogy az Cérintett
szakemberek és tagabb helyi kozosség is bevonddjon a
dontésekbe, illetve a feladatok végrehajtasaba, hiszen a
drogprobléma csokkentése csak széles helyi tarsadalmi
Osszefogassal valosulhat meg (2)

a stratégiaban alapvetd fontossagl az egyiittmiikodés és
a partnerség a drogiigyekben érintett ¢és a
drogproblémaval foglalkoz6 intézmények, szervezetek,
civil kozdsségek kozott (4)

cres

Székesfehérvar drogellenes
feliilvizsgalata soran megkerestiik a drogproblémaval
kozvetetten vagy kozvetleniil taldlkozé intézményeket
és szervezeteket egy kérdéssorral, amely alapjan
Osszegyujtottik tapasztalataikat, illetve elmondhattak
javaslataikat a jovore nézve (6)

Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (KEF) mikodésének
széleskorti legitimacidja, munkdjanak hatékonyabba
tétele, az

Onkormanyzat szerepének és

felelosségvallalasanak erdsitése, tovabba a
kormanyhivatallal val6é egyiittmiikodés erdsitése ¢és
jogio kereteinek kialakitasa (12)

Agazatok kozotti (szocialis, egészségiigyi, oktatasi,
gazdasagi) és szektorok kozotti (allami/onkormanyzati,
piaci és civil/egyhazi) egyiittmikodések 0Osztonzése,
ennek érdekében rendszeres szakmai konzultaciok
szervezése az ¢rintett szervezetek és intézmények

bevonasaval (12)

Kimenet oldali vezérlés — dltalaban: a
koncepciondlis célok a felhasznaloi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazdédnak-e meg, vagy
az objektiv feltételekhez ¢és elvarasokhoz (torvényi
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok,
stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

A stratégia a sziikségletek, a feladatok, a megoldasi
modozatok szambavétele, tovabba olyan dontéshozatali
elvek, iranyok meghatarozas, amely megvalosulasa
soran a megléve erdsségeink meglrizhetdk, a
hianyossagok potolhatok és a felndvekvd korosztalyok
szamara az  egészséges fejlodési  lehetdségek
biztosithatdak (2)

Az egészségre gyakorolt hatdsok dltali vezérlés:
megjelennek-e a dokumentumban az egészségvédelemi,
egészségfejlesztési

igények szempontjabol

meghatarozott koncepcionalis célok, prioritasok

A stratégia a sziikségletek, a feladatok, a megoldasi
modozatok szambavétele, tovabba olyan dontéshozatali
elvek, iranyok meghatarozas, amely megvalosulasa
soran a megléve erdsségeink meglrizhetdk, a
hianyossagok potolhatok és a felndvekvd korosztalyok

szamara az  egészséges fejlodési  lehetdségek
biztosithatoak (2)
A drogprobléma csokkentését célz6 programok

altalanos célja a helyi kozdsség szocialis, mentalis
pszichés és egészségligyi allapotanak javitasa kdzosségi
és egyéb programok, intézkedések biztositasaval (11)




ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Kozosségi részvétel. megjelenik-e a dokumentumban
a kiilonboz6 kozosségi szintek és csoportok (pl. civil

szervezetek, iizleti szektor, egyhazak, informalis

szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalds a

koncepcionalis célok elérése érdekében.

Onkorményzatunk, ha meg akar felelni a drogprobléma

egy
drogstratégiara, amely garantalja, hogy az Cérintett

kihivésainak, sziiksége van integrald
szakemberek és tagabb helyi kozosség is bevonddjon a
dontésekbe, illetve a feladatok végrehajtasaba, hiszen a
drogprobléma csokkentése csak széles helyi tarsadalmi
Osszefogassal valosulhat meg (2)

a stratégiaban alapvetd fontossagl az egylittmiikodés és
a partnerség a drogligyekben érintett ¢és a
drogproblémaval foglalkoz6 intézmények, szervezetek,
civil kozdsségek kozott (4)

A jovOben tudatositani kell a lakosokban, hogy a
drogprobléma nem csak egészségiigyi probléma, hanem
komplex tarsadalmi probléma, egyben széles kori
koziigy is, amelynek hatékony csdkkentéséhez fontos az
egymasra figyeld kozosségi szemléletmdd elsajatitasa
(10)

Tajékoztatd eléadasok szervezése sziilok szamara (pl.
sziil6i forumok, Sziilok Akadémiaja,) egészségnapokon
jelenjen meg a kabitoszer-probléma is, mint téma (12)
Szabadidés programok bévitése ujjaszervezése A
rendszeres  valtozatos  (délutdni  és  hétvégi)
programkinalathoz [...] A hatranyos helyzetii csaladok
felnéttek és fiatalok bevonasat specialis programokkal

kell biztositani (12)

Esélyegyenldség  biztositisa. megjelenik-e  a
dokumentumban valamilyen specialis csoport (ndk,
nemzeti kisebbségek, fogyatékkal élok, megvaltozott

munkaképességiiek, szocialisan hatranyos helyzetben

1évok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal
Osszefliggésben.

a drogstratégia a székesfehérvari lakosu valamint a
varosban tanulo, dolgozd és szdérakoz6 emberekre és a
helyi intézményekre vonatkozik (4)

A hatranyos helyzetii csaladok feln6ttek és fiatalok
bevonasat specialis programokkal kell biztositani (12)
Gyermekvédelmi intézményekben ¢él6 gyerekek ¢és
fiatalok
programok kialakitasara és elterjesztésére van sziikség
(13)

szamara célzott és javallott prevencids

Kornyezeti, és kirnyezet-egészségi kockdzatok
csokkentése. megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kornyezeti, és kdrnyezet-
egeszségi kockazatok csokkentésén keresztiil torekedne

az €életmindség javitasara.




5. TABLAZAT: Székesfehérvar Megyei Jogi Véaros Onkormdanyzatanak III. Kozéptava

Kornyezetvédelmi Program 2012-2017

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitds: megjelenik-e a dokumentumban
tobb szakmai teriilet szervezet, intézmény kozos
feladatvallalasanak, egyiittmikodésének nevesitése a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve azzal
Osszefliggésben.

Nagy hangsulyt sziikséges fektetni a kornyezeti
nevelésre az ovodaskortdl a felndttképzésig, amely
kialakitasa és megvalositasa soran az intézmények
folyamatos  kapcsolattartasa  és  egyiittmiikddése
sziikséges, az atlathatd és mitkodd rendszer kialakitasa
érdekében (10)

Kimenet oldali vezérlées — dltaliban: a
koncepcionalis célok a felhasznaldoi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, vagy
az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (torvényi
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok,

stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

A Programban megfogalmazott célkitlizések a
kovetkezok figyelembevételével lettek meghatarozva: a
II. Kozéptava  Kornyezetvédelmi  Programban
megvalosult feladatok atvizsgalasa, aktualizalasa, a
lakossag altal kitoltott kérddivek alapjan kialakult
igények figyelembevétele, a kornyezet védelmének
altalanos szabalyairdl sz6lo 1995. évi LIII. térvényben
megfogalmazott altalanos alapelvek, mint példaul az
elévigyazatossag, a megelézés ¢és a helyreallitas,

felelosség  alapelve, egylittmiikodés  alapelve,
Székesfehérvar jelenlegi kornyezeti allapota, a
kornyezet egyes elemeinek jelenlegi  allapota,

Osszevetve a lakossag igényeivel és a rendelkezésre allo
forrasokkal, a hossza tava célok elérése érdekében a
jelen id6északban valdban megvaldsithato — célok
kitlizése, konkrét célok meghatdrozdsa mellett a
célokhoz er6forrasok rendelése (11)

Az egészségre gyakorolt hatdsok dltali vezérlés:
megjelennek-e a dokumentumban az egészségvédelemi,
egészségfejlesztési

igények szempontjabol

meghatarozott koncepcionalis célok, prioritasok

1.2. Kornyezet és egészség [...] (9-11)

A varosi kornyezet élhetObbé, egészségessé tétele a
varosi infrastruktira atgondolt tervezésével ¢és
megvalositasaval, megfeleld energiatakarékos
épiiletekkel, egészséges, tiszta kornyezettel, boviild
zoldfeliilettel valosithatdé meg. A célok megvaldsitasa
érdekében a kovetkezd idészak kiemelt szerepet kap a
fenntarthatd termelés ¢és a megfeleld fogyasztasi
szokasok 0Osztonzése, amelynek célja a gazdasagi
fejlodés és a vele jard kornyezetterhelés szétvalasztasa
(10)

Kozosségi részvétel. megjelenik-e a dokumentumban
a kiilonbozo kozosségi szintek és csoportok (pl. civil
szervezetek, Tlzleti szektor, egyhdzak, informalis
szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalds a

koncepcionalis célok elérése érdekében.

A civil szervezetek munkéja szorosan Osszefonodik
Székesfehérvar kornyezetvédelmi életével. Szamtalan
kornyezetvédelmi akcidban tevékenyen részt vesznek a
varosban. Tobb civil kornyezetvédelmi egyesiilettel
folyamatos ¢és kolcsonds az egylittmiikodés. Jeles
kornyezetvédelmi napok programjainak
megrendezésekor, projektek kapcsan tamogatasukat,
illetve szakmai véleményiiket adjak. A
szemléletformalas és a kornyezeti nevelés terén aktiv
egylttmiikodo partnerei a varosnak (64)
kornyezetvédelmi  munkakozosség  1étrehozésa az
intézmények neveldinek a bevonasaval (79)

Varosi kdrnyezeti nevelési kdzpont létrehozasa (79)
Rendszeres, eldre megtervezett akcionapok szervezése
kiilonboz6 kornyezetvédelmi
témaban (79)

Kozosségi Kertek kialakitasa (80)




ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Esélyegyenldség  biztositasa:  megjelenik-e  a
dokumentumban valamilyen specialis csoport (ndk,
nemzeti kisebbségek, fogyatékkal él6k, megvaltozott
munkaképességiiek, szocialisan hatranyos helyzetben

1évok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal
Osszefliggésben.

A gyalogoskapcsolatok kialakitasanal, a
tomegkozlekedési  megallok  megkozelitésénél a
mozgaskorlatozottak ~ kozlekedési  lehetdségeinek

biztositasa (73)

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockazatok
csokkentése: megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kérnyezeti, és kornyezet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztill torekedne
az ¢letmindség javitasara.

A Program célja, hogy 6vja Székesfehérvar kornyezeti
értékeit, novelje és fejlessze a zoldfeliileteket, ezaltal
kozelebb hozza a varost a természethez. Tovabb
fejlessze a varos infrastruktirajat, amely csdkkenteni
fogja a belvaros forgalmat, ezaltal a levegd
szennyezettségét is. Novelje a kozteriiletek tisztan
tartasanak  hatékonysagat, korszerisitse a varos
hulladékgazdalkodasat. A varos érdekeit szolgalo
folyamatos valtozasok a lakossagot szolgaljak, ezért
fontos, hogy akcionapok szervezésével, a lakossag
tajékoztatasaval, kornyezeti felhivjuk
figyelmiiket, hogy részt vegyenek a varos kornyezeti
fejlesztésében (8)

neveléssel




6. TABLAZAT: Székesfehérvar Megyei Jog Varos Onkormanyzatanak Esélyegyenldségi

Programja 2018-2022 908/2017. (XII. 15.)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELYV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitds: megjelenik-e a dokumentumban
tobb szakmai teriilet szervezet, intézmény kozos
feladatvallalasanak, egyiittmiikodésének nevesitése a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve azzal

Osszefliggésben.

Az Esélyegyenl6ségi Program IT célja: [...] A
végrehajtashoz sziikséges egyiittmiikodési rendszer
felallitasa, amely a programalkotés és végrehajtas soran
biztositia a megvalositas, a nyomonkovetés, az
ellenérzés-értékelés, a kiigazitds tdmogatd strukturalis
rendszerét (6)

Kimenet oldali vezérlées — dltaliban: a
koncepcionalis célok a felhasznaloi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, vagy
az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (torvényi
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok,

stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Az Onkorményzat az Esélyegyenldségi Program

elfogadasaval érvényesiteni kivanja az egyenld

banasmod és az esélyegyenlOség biztositasanak
kovetelményeit; a kozszolgaltatasokhoz torténd egyenld
hozzaférés elvét; a  diszkriminaciomentességet;
szegregaciomentességet; valamint a foglalkoztatas, a
szocialis biztonsag, az egészségiigy ¢és az oktatas
teriiletén a helyzetelemzés soran feltart problémak
komplex kezelése érdekében sziikséges intézkedéseket
()

Az Esélyegyenldségi Program helyzetelemz6 részének
célja ... (5)

Az  Esélyegyenloségi  Program IT célja: a
helyzetelemzésre épitve olyan beavatkozasok részletes
konkrét

eredményeznek a célcsoportokhoz tartozok helyzetének

tervezése, amelyek elmozdulasokat

javitasa szempontjabol (6)

Az egészségre gyakorolt hatdasok dltali vezérles:
megjelennek-e a dokumentumban az egészségvédelemi,
egészségfejlesztési

igények szempontjabol

meghatarozott koncepcionalis célok, prioritasok

Kiemelt figyelmet kell forditani: a kozszolgaltatasokhoz
az egészségiigyi, valamint a szocialis szolgaltatisokhoz
vald egyenld esélyli hozzaférés biztositasara (5)
Iskolatej program (48)

Iskolagylimolcs- és zoldség program (48)

Nyitott tornatermek program (48)

Kozosségi részvétel. megjelenik-e a dokumentumban
a kiilonbozé kozosségi szintek és csoportok (pl. civil
szervezetek, Tlzleti szektor, egyhazak, informalis
szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalds a

koncepcionalis célok elérése érdekében.

Az  esélyegyenldség  biztositasa  érdekében az
Onkormanyzat: [...] szervezd, egyiittmiikodd szerepet
kivan betdlteni az egyhazi és civil szervezetekkel (6)

Az  esélyegyenldség  biztositasa  érdekében az
Onkormanyzat: [...] Osztonzi a hatranyos helyzetii
csoportokat ¢és egyéneket, hogy vegyenek részt a
kozosség életében (6)

Az  esélyegyenldség  biztositasa  érdekében az
Onkormanyzat: [...] tarsszervezetekkel, civil
szervezetekkel, egyhazakkal, azok onszervezddéseivel,
tarsulasaival,  egyesiileteivel ¢és  alapitvanyaival
egyiittmiikodve kozosen torekszik érvényre juttatni az
esélyegyenlOség szemléletét a tarsadalmi élet minden
teriiletén (6)

helyi partnerség, lakossagi Onszervezddések, -civil
szervezetek és  for-profit szereplok tarsadalmi
felelgsségvallalasa (69-74)




ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Esélyegyenldség  biztositasa:  megjelenik-e  a
dokumentumban valamilyen specialis csoport (ndk,
nemzeti kisebbségek, fogyatékkal él6k, megvaltozott
munkaképességiiek, szocialisan hatranyos helyzetben
1évék, stb.) sajatos igényeinek nevesitése a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal

Osszefliggésben.

Az Onkorminyzat az Esélyegyenl6ségi Program

elfogadasaval érvényesiteni kivanja az egyenld
banasmod ¢és az  esélyegyenléség  Dbiztositasanak
kdvetelményeit; a kozszolgaltatasokhoz torténd egyenld
hozzaférés elvét; a  diszkriminaciomentességet;
szegregacidmentességet; valamint a foglalkoztatas, a
szocialis biztonsag, az egészségiigy ¢€s az oktatas
teriiletén a helyzetelemzés soran feltart problémak
komplex kezelése érdekében sziikséges intézkedéseket

()

Az  esélyegyenldség  biztositdsa  érdekében az
Onkormanyzat: a Kozgylilés és szervei dontésein
keresztill kifejezi elkotelezettségét az esélyegyenldség
tertiletén [...] (6)

Székesfehérvar Megyei Jogii Varos minden polgara
szamara biztositani sziikséges az esélyegyenldséget az
élet valamennyi teriiletén faj, szin, nem, fogyatékossag,
nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti
vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy

egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil (6)

Kornyezeti, és kirnyezet-egészségi kockazatok
csokkentése. megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kornyezeti, és kdrnyezet-
egészségi kockazatok csdkkentésén keresztiil torekedne

az ¢letmindség javitasara.




7. TABLAZAT: Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Kulturalis Stratégiaja 2017-2038

ALAPELV ERTELMEZESE ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA
Multiszektoralitds: megjelenik-e a Fentiekre tekintettel, és a Kozgyllés altal elfogadott
dokumentumban tobb szakmai teriilet szervezet, stratégiai dokumentumok, kiilondsen Székesfehérvar
intézmény kozo6s feladatvallalasanak, Megyei Jogu Varos Integralt Telepiilésfejlesztési

egylittmikodésének nevesitése a koncepcionalis

Stratégiaja, valamint Esélyegyenldségi Programja altal
kittizétt célokhoz, tovabba az azok mentén kidolgozott
cselekvési tervekhez ¢és programokhoz igazodva
javasolt megalkotni Székesfehérvar Megyei Jogu Varos
Kulturalis ~ Stratégiajat 2017-2038.  évre  sz0l6
id6tartamra vonatkozdan (2)

Ko6z0sségi szinterek fejlesztése (50)

Partnerség (57)

célok elérése érdekében illetve azzal
Osszefliggésben.
Kimenet oldali vezérlées — adltalaban. a

koncepcionalis célok a felhasznaldi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazddnak-e meg,
vagy az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz
(torvényi eldirds, EU csatlakozasi elvarasok,
pénziigyi korlatok, stb.) igazodnak, azokat
szolgaljak ki.

Mindezek megalapozasaként, az elmult ¢években
szamos egyeztetésre keriilt sor a kdézmivelodési,
kozgylijteményi és eldado-miivészeti  intézmények
vezetdivel, tovabba a  kulturalis  szervezetek
képviseldivel. Tarsadalmi kutatdsok mértek fel a
kulturalis attitidoket és kulturafogyasztasi szokasokat,
a helyi kulturalis élet kinalataval, a szabadidd tartalmas
eltoltésére  iranyuld  helyi lehetéségekkel — valo
elégedettség mértékét, a lakossdg kultira iranti
érdeklodését, sziikségleteit, igényeit. (2)

Az elmult évtizedek soran kialakult intézményhaldzat
és a folyamatosan valtoz6 feladatellatdsi rendszer
sziikségessé teszi, hogy a lakossag igényeihez, illetve a
kulturalis szolgaltatdsokhoz és azok igénybevételéhez
igazodva keriiljon sor az intézményi feladatrendszer
felillvizsgalatara, az intézményi infrastruktira és
kapacitas fejlesztésére. (2)

Az egészségre gyakorolt hatdsok dltali vezérlés:
megjelennek-e a dokumentumban az
egészségvédelemi, egészségfejlesztési igények
szempontjabél  meghatarozott  koncepcionalis
célok, prioritasok

Tartalmas kikapcsolodast és egészséges életvitelt
szolgald programok, projektelemek egyenld
hozzaférésének biztositasa a helyi lakossag szamara
(kulturalis programok, kdzmiivel6dési tevékenységek
igénybe vétele, sportolasi lehetdségek, egészségiigyi
prevencid). (53)

Kozosségi részvétel. megjelenik-e a dokumentumban
a kiilonbozoé kozosségi szintek és csoportok (pl. civil
szervezetek, lzleti szektor, egyhazak, informalis
szervezOdések, stb.) részvételére torténd utalds a
koncepcionalis célok elérése érdekében.

[...] az egyes varosrészekben megvalosuldo civil
aktivitasra, a helyi kozosségek alakitasara iranyuld
torekvések novekvd tendencidja elésegiti a stratégiai
célok megvalosulasat (48)

A kozosségi projektek és aktivitasok, valamint a
kapcsolodd  rendezvények, kulturalis programok
Osztonzése érdekében erdsiteni sziikséges a helyi
kozosség a civil tarsadalom egylittmitkddését, kiillonos
tekintettel fiatalokra, Onkéntesekre, kissebségekre,
hatranyos helyzetiiekre, fogyatékkal ¢élokre és az
id6ésekre (54)

Partnerség (57)

Kulturalis kozosségfejlesztés (58-59)

Partnerségi kapcsolatok és egyiittmikddések erdsitése
(64-65)

Fiatalok bevonasa a helyi kulturalis élet szervezésébe, a
kulturdlis programok tervezési ¢és megvalositasi
folyamataiba (65-66)

Székesfehérvaron ¢16 kilfoldiek aktiv részvételének
Osztonzése (66)




ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Esélyegyenldség  biztositasa:  megjelenik-e  a
dokumentumban valamilyen specialis csoport (ndk,
nemzeti kisebbségek, fogyatékkal élok, megvaltozott
munkaképességiiek, szocialisan hatranyos helyzetben

1évék, stb.) sajatos igényeinek nevesitése a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal
Osszefliggésben.

A kozosségi projektek és aktivitasok, valamint a
kapcsolodd  rendezvények, kulturdlis  programok
Osztonzése érdekében erdsiteni sziikséges a helyi
kozosség a civil tarsadalom egylittm{ikddését, kiillonos

tekintettel fiatalokra, Onkéntesekre, kisebbségekre,
hatranyos helyzetiickre, fogyatékkal ¢élokre és az
id6ésekre (54)

Horizontalis célok — Esélyegyenldség (55)

Kulturalis feladatellatas biztositasa (60-61)

Fiatalok bevonasa a helyi kulturalis élet szervezésébe, a
kulturdlis programok tervezési ¢és megvalositasi
folyamataiba (65-66)

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockazatok
csokkentése. megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kornyezeti, és kdrnyezet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztiil torekedne
az ¢életmindség javitasara.

A fenntarthatdsagi szemlélet terjedése érdekében
elengedhetetlen a kornyezettudatossag Osztonzése, a
kornyezeti  és  kornyezet-egészségi  kockazatok
csokkentése a fejlesztésekhez kapcsolododan, illetve
6nallé tevékenységként is. (56)
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