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VEZETO!I OSSZEFOGLALO

A stratégiai célok teljesiilése érdekében rendszeresen feliil kell vizsgalni a varos helyzetét
és szukség esetén modositani az intervencidk sorrendjén, mikéntjén. A megfogalmazott ajanlasok
és programok egy hosszu tavu egészségfejlesztési, prevencids folyamat alapjdul szolgdlnak. A
tovabbiakban attekintést nyujtunk a debreceni lakossag demografiai jellemzgirdl, egészségi
allapotardl (megbetegedés, haldlozas), egészségmagatartasrol, tovabba a kornyezeti kockazati

tényez8krol.

A debreceni népesség demografiai jellemzdéi

Debrecen lakossaga 2019-ben 201 273 {6 volt (94 199 férfi és 107 074 n6). Az orszag és
Debrecen legidGsebb korosztalydban a nék aranya lényegesen magasabb, aminek egyik oka a n6k
magasabb atlagos varhaté élettartama. Az ardnyokat tekintve elmondhatd, hogy Debrecen
korcsoportonkénti megoszlasa nem tér el jelentésen az orszagos megoszlastol.

A 2020. januar 1-i debreceni korfa szerint lathatd, hogy Debrecen lakossaganak
kordsszetétele az ugynevezett oreged6 népességet és a fejlett tarsadalom urnamodelljének
jellemz6it tiikrozi. Altaldnossdgban lathatd, hogy fiatal korban a férfiak aranya valamivel
magasabb, de a nék ardnya az életkorral noévekszik. A 15-39 éves korosztaly részardnya a
debreceni lakossagban magasabb, mint az orszdgos gyakorisag, az idésebb korcsoportokban
ennek megfelel6en alacsonyabb a részarany az orszagos el6forduldsi ardnyhoz képest.

Debrecenben a vizsgalt id6szakban (2015-2020) a férfiak és n6k szamanak enyhe monoton
csokkenése figyelhetd meg. A haldlesetek szamat tekintve nem volt szamottevé eltérés az idGbeni
trend vizsgalata sordn. Az élvesziletési aranyszam enyhe csokkenést mutatott (2000-ben
9,5/1000 f6; 2019-ben 8,8/1000 f6 volt). A természetes szaporodasi aranyszam negativ, ami

fogyast jelez mind Debrecenben, mind orszagosan.

Halalozas

A legfrissebb, 2018-as becslés alapjan, Magyarorszagon a sziiletéskor varhaté élettartam
72,7 évre emelkedett a 2015-0s 72,3 évrdl. Bar a debreceni 6sszhalalozas enyhe emelkedést

mutat a vizsgalt id6szakban (108,91/10 000 f6rél 114,62/10 000 f6re emelkedett), azonban ez



kedvez6bb képet mutat, mint az orszagos kép, mivel az orszagos 6sszhaldlozas 2019-ben 10 000
lakosra vetitve magasabb, meghaladja a 132 f6t.

A haldloki tényez6k megoszldsanak valtozasat tekintve elmondhatd, hogy a keringési
rendszer okozta haldlozas részaranya csokkent (46%-rél 41%-ra), a légzérendszerrel kapcsolatos
haldlokok részaranya novekedett (7%-rél 9%-ra).

A standardizalt haldlozasi aranyszamokat attekintve kedvez6 a kép, hiszen a vizsgalt
id&szak végén, 2019-ben tobb rosszindulatu daganat, igy az ajak- szajliregi, a végbél- szigmabél
végbélnyildas miatti haldlozasi aranya is szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint az orszagos értékek
alapjan véarhato értékek. Hasonléan kedvez6 képet mutatott a keringési rendszer betegségei, igy
a magasvérnyomas, ischemids szivbetegség, a heveny szivizom elhalds és agyérbetegségek miatti
haldlozas is. A légz6rendszer miatti haldlozds a nék korében szignifikdnsan meghaladta az
orszagos értékek alapjan prognosztizalhatd haldlozasi aranyt. ElImondhatd tovabba, hogy a
méhnyak rosszindulatu daganatdval kapcsolatos haldlozds javuld tendencidt mutat (2015-ben
kdzel kétszer rosszabb volt a helyzet az orszdgoshoz képest, 2019-re az eltérés csokkent).
Sajndlatos mddon azonban a légzérendszer betegségei esetén enyhe romlas volt tetten érheté
(2015-6s nem szignifikans érték, 2019-re szignifikdnsan rosszabb lett, mint ahogy az, az orszdgos

értékek alapjan varhatd).

Megbetegedések

Az Eurdpai Unids adatokkal 6sszehasonlitasban elmondhaté, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségek gyakorisaga 1,25-sz6r nagyobb az Eurdpai Unids értékhez képest Magyarorszagon
(2019). A kronikus légz6szervi megbetegedések esetén viszont 0,84-szer kisebb. Az emésztbszervi
betegségek esetében szintén rosszabb a helyzet (1,17-szer magasabb).

A debreceni adatok tekintetében elmondhaté, hogy a magasvérnyomas volt a
leggyakoribb betegség a vizsgdlt id6szakban (2015-2019), melynek a 10 000 f6re vonatkoztatott
gyakorisaga novekedett (3 765 f6rél 3 913 fére). A masodik helyen az ischaemids szivbetegségek
alltak az el6forduldsok hatterében a vizsgalt periddus végén (2 455/10 000 f6). A megfigyelési
idGszak végén (2019) csokkent a 10 000 fére vonatkoztatott gyakorisag az alkoholos majbetegség
(51/10 000 fG), az idult rheumas szivbetegség (77/10 000 f6) és a gyomor-, nyombél,
gastrojejunalis fekély esetében (180/10 000 f4).



A standardizalt morbiditasi ardanyszamok alapjan elmondhatjuk, hogy az orszagos
referenciaértékhez képest szignifikansan kedvez6ébb képet lathatunk a vizsgalt idészak végén
(2019) az atmeneti agyi ischaemias attakok (TIA), rokon syndromak és agyi érsyndromak esetén,
azonban a 2015-2019 kozo6tti idészakban a tendencia romlott. Szignifikansan jobb a helyzet a
gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis fekély esetében a ndék korében. A tobbi vizsgdlt
betegségcsoport esetén rosszabb a helyzet az orszdgos referenciaértékhez képest (keringési
rendszer betegségei, |égz6rendszer betegségei, vér és vérképzd szervek betegségei, daganatok,
endokrin betegségek, mentdlis és viselkedészavarok). Ennek hatterében egyfel6l a lakossag
egészségi dllapota, masfeldl az egészségligyi ellatérendszer altal végzett széleskord diagnosztikai

tevékenység allhat.

Egészségmagatartas

Kérdgives felmérés alapjan elmondhatjuk, hogy a lakdk alapvetGen elégedettek a varossal,
kilonos tekintettel az Gizletekre és a munkalehet6ségekre. Az oktatassal kapcsolatban az dltalanos
elégedettség mellett a nem iskolaskoru gyermekek ellatdsaval kapcsolatosban merdlt fel a némi
bizonytalansag.

A levegd mindsége, a sétalddvezetek kialakitasa és a tomegkdzlekedés fontosnak tartott,
viszonylagos elégedettséggel. A visszajelzések szerint a tomegkozlekedés esetén viszont van
lehet6ség a fejlédésre. A levegé mindségének megitélése szubjektive inkdbb rossz volt. A szelektiv
hulladékgy(ijtés ismert és fontosnak tarott. A Zéld Varos Program, a zold tetd, a kozosségi kertek,
a novény osztas pozitiv fogadtatasban részesilt, de viszonylag kevesen rendelkeznek pontos
informacidval ezekkel kapcsolatosan.

Az egészségmagatartassal kapcsolatos tényez6k tekintetében a sport és fizikai aktivitas
szempontjabdl relevans a kondiparkok megjelenése és a kiilonboz6 sétaléovezetek, gyalogutak
elérhetésége. A j6 mindségli utak biztositdasa lényeges a gyalogos és kerékparos kozlekedés
fejlesztése szempontjabdl. Mindemellett, a taplalkozassal kapcsolatosan kevéssé tudatos a
valaszaddk magatartdsa. Osszegezve elmondhatd, hogy a lakosok kdrnyezettudatosak és

nyitottak az egészséges életmodot 6sztonz6 varosi |épésekre.



Kornyezeti tényezdk

Egészségligyi hatarérték tullépés a légszennyezd anyagok kozil csak a nitrogén-oxidok és
a szallépor esetén fordult el6. A nitrogén-oxidok egészségligyi hatarérték tullépések okai féként
a kozlekedésben keresendék. Az ivévizmin6ség elmarad az orszdgos atlagtdl, a kémiai indikatorok
koziil azammonium, a mangdn és a vas esetében fordult el parametrikus érték feletti eredmény.
A debreceni szennyviztelep korszerli, harom tisztitdsi fokozattal rendelkezik. A kozuati
kozlekedésnek jelent6s szerepe van a varos zajterhelésében. A részletes adatok megtaldlhatéak

a Debrecen Megyei Jogu Varos Kornyezeti Atlasza 2017 kiaddsaban.



BEVEZETES

A betegségek nem csupan az egyén szamara jelentenek egyfajta kiizdelmet, hanem a
tarsadalom egésze szempontjabdl kihivasként kezelenddk, hiszen a betegségek kialakuldsaban
szerepet jatszik életmddunk, szokasaink (karos szenvedélyek, alkoholfogyasztas, dohanyzas, az
egészségtelen étrend és a fizikai inaktivitds). Amennyiben ezeken valtoztatunk, jé eséllyel
bizonyos betegségek kialakuldasa megel6zhets, mely minden esetben kifizet6d6ébb, mint a mar
kialakult betegség gydgyitdsa. A megel6zésre fektetett hangsuly, nem csak az egyén
szempontjabdl értékelhet6, a tarsadalom egésze szdmara is pozitiv hozadékkal jar. Az orszag, egy
varos jelent6s gazdasagi haszonra tud szert tenni, amennyiben a gydgyitds anyagi kiadasai aldl
mentesll az egészségbiztositdsi rendszer, egészségesen hatékonyabban vagyunk képesek
munkankat végezni, feladatainkat ellatni, bevételeinket és kiaddasinkat is jobban tudjuk tervezni,
mivel a gydgyitas, gyégyulas kozvetett anyagi koltségei aldl is mentesilink. Arrél a helyzetrél nem
is beszélve, ha egy csaladtag apoldsa miatt nem csak az dpolt, hanem az dpolé is kiesik a munka
vilagabdl, tovabb rontva egy-egy csalad anyagi helyzetét.

Mindezek miatt, azon egészségi dallapotot befolydsold kockazati tényezbkre, melyek
ténylegesen befolydsolhaték, célszerl kiemelt figyelmet forditani, nem csak az egyén szintjén,
hanem allami (6nkormanyzati) szinten egyarant. Az embereket dontéseikben segithetik
figyelemfelhivéd kampanyok, az 6nkormanyzatok révén megvaldsulé tajékoztato, kozosségerdsitd
rendezvények, illetve kornyezetlink alakitdsdval szokdsainkra is pozitiv hatas gyakorolhaté
kiilonb6z6 vérosi szintl intézkedésekkel, fejlesztésekkel. E mdsodik csoportba sorolhaté a
tisztdbb termelés, a kornyezettudatos technoldgiak minél szélesebb korl alkalmazasa és
kiilonb6z6 egyéb termékfejlesztéssel 0sszefliggd |épések, melynek eredményeként mérséklédé
kérnyezetterhelés varhatd, ami pedig az egészségkarosité hatdsok csékkenését is eredményezi.!
A fentieken tul, életvitelink szempontjabdl meghatdrozdé lehet az egészségligyi, szocialis
ellatashoz vald hozzaférés is, mint tarsadalmi, gazdasagi kérnyezeti tényez6, melynek alakitasara
helyi szinten szamos lehetGség kinalkozik, amit a varos vezetése ki is haszndl. Nem lehet eleget

hangsulyozni, hogy minden olyan program, intézkedés, mely a megel6zést helyezi elGtérbe —

1 varga-Hatos Katalin - Karner Cecilia: A lakossag egészségi allapotét befolydsold tényez6k. Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle, 46. évf. 2. sz. 2008.



legyen sz barmilyen formajardl —, minden korilmények kozott jobb befektetés, mint a mar
kilénboz6 betegségeken atesett emberek kezelése.

A Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairdl sz6lé 2011. évi CLXXXIX. torvény 13.§ (1)
bekezdése hatarozza meg a helyi kozligyek, valamint a helyben biztosithaté kozfeladatok kérében
elldtandé helyi 6nkormanyzati feladatokat. Ezek kozé tartozik tobbek kozott az egészségligyi
alapelldtds, az egészséges életmdd segitését célzd szolgaltatdsok biztositdsa, a
kdrnyezet-egészségligy, a sport és ifjusagi Ggyek, a szocialis és gyermekjoléti szolgaltatasok és
ellatasok biztositasa, valamint a teleplilés kdzbiztonsaganak javitasaban valdé kozrem(ikodés. Az
emlitett kozfeladatok kilon-kilon és egylittesen is kihatdssal vannak a lakossag egészségi
allapotara, hiszen a k6zosségi, tdrsadalmi tényez6k legalabb azonos mértékben befolyasoljdk az
egészséglink alakuldsat, mint az egyéni bioldgiai, genetikai tényez6k. Ezt a szemléletmddot
tlkrozi az egészségfejlesztés kozéppontba keriilése.

Az emlitett Uj szemlélet megjelenésére reagdlva, helyi szinten mar 2002-ben
egészségtervet készitett az dnkormanyzat, melyet 2008-ban vizsgalt felil. Jelen dokumentum
Debrecen varos harmadik egészségterve. A terv készitése soran egyértelmdvé valt, hogy az eltelt
id6 alatt sem allt meg a munka, a varos szdmos intézkedést hozott lakosai egészségének
meg0brzése, javitdsa érdekében. Az elmult 22 évet Gsszességében a toretlen fejl6dés jellemezte.
A varos minden szinten el6re tudott Iépni, mind a gazdasag, mind az oktatas, a kultura és a varosi
életmindség tekintetében. Debrecen infrastrukturdja, kozlekedése, szolgaltatdsainak mennyisége
és minésége, valamint gazdasaganak ereje eredményezheti azt, hogy a vdros nem csak
Kelet-Magyarorszag tekintetében, hanem nemzetkdzi viszonylatban is régiékdzpontta valjon.

Csak az elmult évtized kozepétdl tobb mint 700 milliard forint 6sszegl befektetés érkezett
Debrecenbe, és kozel 10 ezer Uj munkahely létesiilt.

Az Egészségterv dltal érintett egyes témadk kérdései egy korbe vonhatdk és a kozvetlen
kapcsolédasi pontok miatt, az oda-visszahatd kolcsonhatdsok, 0Osszefliggések okan
csoportositasuk viszonylagos.

A leveg6 minGsége Osszefliggésbe hozhatd a kozosségi kozlekedés kihaszndltsagaval és
minGségével, a megfelel6 kerékparutak és a gyalogos kozlekedés kialakitdsaval. Ezek a
kozlekedési formak (ugynevezett aktiv kozlekedési formak) alternativat nyudjthatnak a
személygépjarmlivekkel szemben, ami hozzajarulhat a levegé minGségének, illetve a varoslakdk

leveg6mindségrdl alkotott véleményének javulasahoz. Raadasul, a levegé mindségének javulasa



mellett a forgalom csékkenése a balesetek és a torlddasok szamdanak el6nyds alakuldsahoz is
hozzajarulhat. Mindezzel pedig el6segitve egy, a kozlekedés szempontjabdl (is) idedlis varos
benyomdsanak kialakitasat. Kiemelked6 jelentGséggel birhat tehat a kozosségi kozlekedés
hasznalata, illetve kihasznaltsaganak névelése.

Szamos kutatds foglalkozott mar a szubjektiv jolét és a fizikai aktivitas kapcsolataval. Ezen
belil is kiilon kutatds targyava valt a kdzosségi kozlekedés, mint a kdzlekedés aktiv formaja a
személygépjarmivek haszndlataval szemben. A gyaloglds és a kerékparozas mellett tehat, a
kozosségi kozlekedést is az aktiv kozlekedés formajadhoz sorolhatjuk. Megallapithatd, hogy
mindharom forma egyértelm( pozitiv hatdst gyakorolt az egyének pszichés jolétére is.

A parkok, zold teriletek elérhets kozelségben torténé épitése, megnovelése szintén jé
hatdssal van a levegé mindségére, illetve az ott lakdk ehhez tarsitott képzetére (ami legalabb
olyan fontos 6sszetevd). Mindemellett novelik a kornyékbeliek jélétét, hiszen a kdnnyen elérheté
parkok esetében, illetve annak kozelében él6k korében a szabadban eltoltétt id6 aranya
magasabb, ami csdkkenti a stresszt, depresszidt, szorongdst? és ndveli a fizikai aktivitast.3

Ezen el6nyok kiakndzasaban fontos szerepet jatszik a kdzbiztonsag, valamint a kérnyéken
lakok biztonsag érzete, melynek alkotéelemei kozé tartozik a kornyékbeli gépjarmi forgalom
intenzitdsa, a kozvildgitds minésége, az infrastruktuira allapota, annak karbantartdsa.* Mindehhez
hozzatehetjik konkrét példaként a jatszéterek kapukkal torténd lehatdroldsat, zardsat,
nyitvatartasi id6 meghatdrozasat, biztonsagi szolgalat (rendbrség, kozterilet felligyelet, egyéb)
diszkrét jelenlétét, a gyermekek védelme és a sziil6k biztonsagérzetének névelése érdekében, és
nem utolsé sorban az allagmegdvas céljabdl. Mindez a parkok, kozosségi terek esetén is hasznos
és el6remutatd lehet, ahogy ez Debrecen esetén mar tobb, felljitott és rendszeresen

karbantartott terén is megfigyelhet6, az el6nyei pedig szemmel [athatdak.

2Van den Berg, A.E.; Maas, J.; Verheij, R.A.; Groenewegen, P.P. Green space as a buffer between stressful life events
and health. Soc. Sci. Med. 2010, 70, 1203-1210.

3 Christian, H.; Zubrick, S.R.; Foster, S.; Giles-Corti, B.; Bull, F.; Wood, L.; Knuiman, M.; Brinkman, S.; Houghton, S.;
Boruff, B. The influence of the neighborhood physical environment on early child health and development: A review
and call for research. Health Place 2015, 33, 25-36.

4 Groff, E.; McCord, E.S. The role of neighborhood parks as crime generators. Secur. J. 2012, 25, 1-24.

Groshong, L.; Wilhelm Stanis, S.A.; Kaczynski, A.T.; Hipp, J.A. Attitudes About Perceived Park Safety Among Residents
in Low-Income and High Minority Kansas City, Missouri, Neighborhoods. Environ. Behav. 2018, 0013916518814291.



A felsorolt példak egyik kozds vondsat, altaldanossagban megfontolandd javaslatként
emlitenénk meg a bevezet6 részben: amennyiben megfelel6en tervezzik meg a dontési
helyzeteket, Ugy segithetiink a lakossagnak a helyes valasztds meghozataldban, s olyan viselkedési
mintakat kialakitani, ami szdmdra és a kozosség, illetve a vdros szamara is egyarant kedvez6
eredménnyel szolgalhat.

A dontési helyzetek ilyen mdédon torténs elGre megtervezése, egy ,kis 16kést” (‘nudge’)
adhat, mely segithet terelni az egyéneket, anélkil, hogy megfosztandnk a valasztds szabadsagatdl,
az 6nalld dontés lehet8ségétdl, autondmidjatol.”

A 'nudge’ elmélet szerint le kell szdmolni azzal a tévhittel, hogy az emberek racionalis
dontéshozdk (homo economicus), akik a megfeleld informacié birtokaban észszerd, j6zan dontést
fognak hozni, ami hosszutavu érdekeiket, céljaikat szolgélja. Eppen ezért sziikségessé vilik a
raciondlis dontések iranyaba terelni az egyéneket (dontéstervezés, ‘choice architecture’).® Ezen
felismerés tovabbi gyakorlati jelent6ségét és hasznat az adja, hogy a magatartastudomany
kutatdsi eredményeinek figyelembevételével tervezi meg a dontési helyzeteket, azaz csupan
megtervezi, de nem korlatozza a dontési szabadsagot és alapvet6en nem alkalmaz kozvetlen
pénziigyi 6sztonzéket.’”

A lakossag dontéseinek, magatartdsanak befolydsoldsdra alkalmas eszkdztdr harom
nagyobb halmazt képezhet. Hatékonyan befolydsolhaté az emberek viselkedése

- tarsadalmi-kulturdlis hatasokon,
- adontéshelyzetek megtervezésén és

- a kommunikacio kialakitasan

5 Magyarul roppant nehéz visszaadni a Thaler és Sunstein &ltal hasznalt kifejezést (‘nudge’), ami tulajdonképpen a
szerzGk altal alkotott libertarius paternalizmus (lagy vagy aszimmetrikus paternalizmus) egy kevésbé elrettenté
elnevezése.

6 A ‘nudge’ tehat olyan finom beavatkozas a déntési helyzetbe, ami el6térbe helyezi az észszer(ibb déntést. Logikus
kérdésként merul fel, hogy az ilyen jellegli befolydsolds mennyire etikus? Hiszen a déntéshozd az esetekben
tobbségében nem is lesz tudatdban annak, hogy ez egyik, tudomanyosan alatamasztott, helyesnek vélt valasztast
Osztonzik szamara. Szamos vitairat sziiletett ezzel kapcsolatosan. Az etikai aggdlyok ellenére nem meriilt fel a ‘nudge’
alkalmazdasanak teljes elvetése, hiszen akkor is befolyasoljuk a dontést, ha nem tudatosan tervezziik meg, hanem ad
hoc talaljuk, prezentdljuk. Szigoru feltételek mellett a ‘nudge’ alkalmazhaté és hasznos, olcsd beavatkozasi
lehetBséget biztosit. Mivel ez az Osztonzés gyakran tudatalatt hat, igy nagyon fontos a transzparencia, az
atlathatdsag, hogy ne bujtatott formaban keriljon felhasznalasra, hiszen abban az esetben konnyen vélhat az egyéni
érdekek, a profit dldozatava, eszkdzévé, s teheti akar alaptalanul is alapbdl gyanakvéva a dontéshozokat.

7 Alapelve tehat, hogy ésszer(i dontések 6sztdkéléséhez nem feltétlen sziikséges minden esetben kdzgazdasagi
Osztonz6kkel a pénztarcajukon keresztiil befolyasolni az embereket, hanem ennél sokkal enyhébb, lagyabb,
kifinomultabb mddszerekkel is ravezethet6k a tudomanyosan megalapozott és helyesnek vélt dontésekre.



keresztul.

A tdarsadalmi-kulturdlis hatasok alatt értendd, minden olyan szituacié, amikor ugy véljuk,
nem rendelkeziink megfelel6 informacidval, ismeretekkel egy bizonyos problémardl, kérdésrél és
ennek koszonhetéen dontéseinket leginkdabb az befolyasolja, hogy a kornyezetiinkben él6k
(szomszédjaink, munkatdrsaink, bardtaink, stb.) miként dontenek, milyen magatartast
tanusitanak.

A dontéshelyzetek megtervezése alatt gondolhatunk a fizikai kornyezetiink kialakitasara,
helyiségek elhelyezésére, termékek elhelyezésére, ugyanis ez bizonyitottan befolyasolja
dontéseinket. Egy épllet kialakitdsanal, ha a |épcsGket olyan mddon tervezik meg, hogy élmény
rajta felsétdlni (érdekes vonalvezetésl, nyitott kialakitasu), akkor 6nkénteleniil is tobben fogjak
haszndlni. Emellett pedig, ha a felvondkat nem kozponti helyre tervezik, hanem keresni kell és
nem rogton abba ltkodzik az ember, még tobben fognak énkéntelendl is fizikai akitvabbak lenni.
Természetesen, nem csak fizikailag megtervezett dontéshelyzetekrél beszélhetiink, e csoportba
tartoznak az alapbeallitasok (defaults) is. Az alapbeallitdsok valasztasi helyzetekben szintén fontos
befolydsold tényezék, a legtobb esetben ugyanis nem fogunk az alapbedllitdsokon valtoztatni.

A kommunikacid6 moddozatai, tudatos kialakitasa, hogyan is kommunikalunk, milyen
szavakba oOltoztetjik az atadasra szant informaciot (forma és tartalom), mikor fogalmazunk meg
kérést, utasitds helyett, mikor épitiink félelmekre vagy inkdbb dicsériink, biztatunk (pl.
munkanélkili helyett allaskeresd), esetleg ugy fogalmazzuk meg a célokat, hogy nem feltétlendl
az észszerlségre (raciondlis dontés), hanem az érzelmekre prébalunk hatni.

Ezen altalanossagban bemutatott elmélethez kapcsolédd példak segitségével kivanunk
otletekkel szolgalni a déntéshozdk (dontéstervez6k) szamara.®

A pozitiv tartalmu Gzenetek formdjaban megjelen6, magatartast befolyasold
beavatkozdsok el6segithetik a valtozasokat. A lakossag dontéseinek tudatos tervezése, az egyéni
dontések megfeleld irdnyba torténd terelésével a helyes viselkedés, valamint dontések
meghozataldnak O0sztokélése olyan minimal intervencié, mely hatdsa messze meghaladhatja az
igényelt befektetést. A felvazolt javaslatok, otletek kidolgozasaban, megvalésitasaban a varos

partnerként épithet a Debreceni Egyetem mellett tobb olyan szervezetre is, melyek értékes

8 Az aldbbiakban emlitett konkrét példdk mellett figyelemreméltd megolddsok szilettek a belvarosi utcdk
tisztantartasa, a szemetelés megel6zése vonatkozasaban, mint tipikus nagyvarosi problémara.



tapasztalattal rendelkeznek az adott témaban. A levegé mindségének vizsgalata és a lakossag
tajékoztatdsa szempontjabdl a Levegd Munkacsoport emlithet6. A kozosségi kozlekedés
szempontjabdl a DKV Debreceni Kozlekedési Zrt., valamint a Debreceni Regionalis Kozlekedési
Egyesilettel torténé egylittmikodés javasolhatd, tovabba a Magyar Kerékparosklub helyi
szervezete. Nemzetkozi viszonylatban pedig a Cycling Embassy of Denmark szakembereivel vald

egylttmUkodés lehetGségére érdemes felhivni a figyelmet.

DEBRECEN VAROS 2008. EVI EGESZSEGTERVENEK ERTEKELESE

Az Uj egészségterv alapjainak lefektetése el6tt sziikséges az elmult idészak eredményeit
roviden attekinteni. A visszatekintés segit leltarba venni a varosvezetés eddigi eréfeszitéseit, mely
hasznos kiinduldpontja lehet a tovdbbi lépések egészségfejlesztési szempontokat elGtérbe
helyez6 megtervezésében (esetleges Ujra tervezésében).

A 2008-ban megalkotott egészségterv altal megfogalmazott (és az alabbiakban felidézett)
prioritdsok, stratégiai javaslatok alapjan Debrecen varosvezetése az alabbi intézkedéseket hozta:
Ad 1.:,A vdros lakossdga egészségi dllapotdnak és egészségmagatartdsdnak rendszeres kdvetése
lehetévé teszi a problémdk azonositdsdt, elemzését, megolddsukra program kidolgozdsat, illetve
a mdr miikéddé programok hatékonysdgdnak értékelését. Sziikséges, hogy alakossdg egészségi
dllapotdra és az azt befolydsold tényezb6kre vonatkozd adatokat az énkormdnyzat és egyes
intézmények egységes szempontok szerint gyljtsék, elektronikus formdban régzitsék és
feldolgozzdk. A cselekvési programok tervezéséhez és hatékonysdguk méréséhez a meglévé
adatgylijtések mellett tovdbbi célzott vizsgdlatok elvégzése is sziikséges.

A gyakorlati megvaldsitas érdekében indokolt az adatgydjtésért és feldolgozdsért felelés
egészségmonitorozé munkabizottsdg feldllitdsa, amelyet adatgydijtéssel és elemzéssel foglalkozd
intézmények képviselbi alkotnak. A bizottsag meghatdrozza tevékenységi kérét, mikédési rendjét,

szavatolja az adatgydijtés, elemzés és az elemzett adatok felhaszndldsdnak szakszertiiségét.”®

9 Adény Roéza: Debrecen Véros Egészségterve. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségiigyi Kar, 2008. 76. oldal



A 2008-as Egészségtervben megfogalmazott 1. stratégiai javaslattal 6sszhangban all a
Debrecen Megyei Jogu Vdaros Kozgylilésének Egészségligyi és Szocialis Bizottsdga altal ellatott
feladatok kore. Eszerint az Egészségligyi és Szocialis Bizottsag figyelemmel kisérheti:

e jogszabalyi keretek kozott a lakossag egészségligyi ellatdsat,
e Qaz egészséges varos kozosségi feltételeinek elGsegitése érdekében az erre vonatkozd
mutatodkat, kiilondsen a megbetegedési és haldlozasi mutatdkat,

e avaros kdrnyezet-egészségligyi helyzetének alakulasat.'?

Ad 2.: ,Kiemelten ajdnlott a dohdnyzds és alkoholfogyasztds csékkentése, illetve az egészséges
tdpldlkozads és testmozgds elémozditdsa:
e jskolai egészség-megdrzési programok szervezése, illetve az iskoldk bekapcsoldsa az

Egészséges Iskoldk magyarorszdgi hdldzatdba;

e |akossdgi egészségmegdrz6 programok rendszeres szervezése;

o kerékpdrutak létesitése, elsGsorban a belvdrosba vezetd, nagy forgalmi terheltséqgd, 4-6
km-nél nem hosszabb utak mentén;

e a munkahelyi testmozgds feltételeinek bévitése.”!

A 2. pontban megfogalmazott javaslatokra szamos beavatkozasi terlileten reagalt a
debreceni varosvezetés. A kdznevelési intézmények az egészségfejlesztés egyik meghatarozo
szinterei, ezért az ilyen irdnyu folyamatos fejlesztésiik jelentds egészségnyereséget generdlhat. A
fiatalok egészségfejlesztésének egyik alapvet6 célja a szemléletmddvaltds, melyben az
onkormanyzat mindig partner volt. (Ebben a témakorben tobb orszadgos intézkedés is tortént,
melyekre jelen tanulmany nem tér ki).

Az egészséges életmddra nevelésben, a gyermekek harmonikus lelki, testi és értelmi
fejl6édésének elGsegitésében a koznevelési intézményeknek fontos szerep jut. A nemzeti
koznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvény az egészséges életmdd alapfeltételeként jelli meg a

biztonsagos és egészséges kornyezetet, ennek dsszetevéiként pedig a testmozgas, a pihendid6, a

10 Debrecen Megyei Jogli Varos Onkormanyzata Szervezeti és Miikddési Szabalyzatardl sz6l6 Debrecen Megyei Jogu
Varos Onkormanyzata Kézgy(ilésének 1/2013 (1.24.) dnkormanyzati rendelete 58. § (5) bekezdése 2013. februar 1-i
hatalybalépésétél kezdve tartalmazza ezen hatdskoroket

11 Adany Réza: Debrecen Véros Egészségterve. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségligyi Kar, 2008. 76. oldal



szabadidd, a sportolasi és az étkezési lehetGségek elérhetbvé tételét iranyozza elS. Ennek eszkdze
az iskolai egészségfejlesztési program elkészitése, mely a nevel6testiilet és az iskola-egészségligyi
szolgdlat szakmai egylttm(ikodésén keresztiil valdsul meg, és része az iskola pedagodgiai
programjanak. A kdznevelési intézmények egészséges életmddra nevel6 feladatai teljeskortek,
az adott iskola fejlesztésén alapulnak, ezért az egész intézményt érintve, annak személyi, targyi
feltételeire figyelemmel sziikséges megtervezni azt.?

Az iskola-egészségligyi ellatds megszervezése az egészségligyi alapellatas korében az
Onkormanyzat feladata. A feladatellatassal a varos a VESZ Varosi Egészségligyi Szolgaltato Kht-t, ezt
kévetSen a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel8intézetet, majd
2019-t6l a Debreceni Egyetemet bizta meg.!® A feladatellatasrél 2019. julius 1. napjdval a Debreceni
Egyetem egészségligyi szolgdltatdja - a Klinikai Kézpont -, egyik szervezeti egysége, a Debreceni
Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézete Utjan gondoskodik (a tovabbiakban: DAEFI). A DAEFI az
iskola-egészségiiggyel kapcsolatos ellatasi feladatai keretében kiemelt hangsulyt fektet az
egészségtudatossag kialakitasara, formalasara, torekszik Uj mdédszerek bevezetésével kiegésziteni
az eddigieket. A DAEFI a feln6tt- és a gyermek haziorvosi ligyeletet, az iskolafogaszatot, a véd6néi
szolgdlatot, az Anyatejgy(ijt6 Allomdst, az iskola és 6voda-egészségiigyi kdzpontot, az
Egészségfejlesztési Irodat, illetve a foglalkozas-egészségligyi kozpontot integrald komplex
intézmény. Az Onkormanyzattal egyiittm(ikédésben 2019. oktéber 14. napjan kezdte meg
mUikodését a DAEFI iskola-egészségligyi sz(ir6kdzpontja, a Pdsa utca 1. alatti épliletben. Debrecen
Megyei Jogl Varos Onkormdnyzata 2014. janudr 1-t6l megujult konstrukciéban, évi 10 millid
forinttal tamogatja a szervezett anyatejgy(ijtést, az egészségbiztositd altal fizetett 6sszegen fellli
kiegészits dijazas biztositasaval.l4

A lakossagi egészségfejlesztés teriiletén jelent6s mérfoldké volt a debreceni
Egészségfejlesztési Iroda (tovabbiakban: EFI) létrehozdsa és miikodtetése a Hajdu-Bihar Megyei

Onkormanyzat Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel8intézeten belil 2013. szeptember 1. és 2015.

12 A nevelési-oktatasi intézmények miikodésérél és a kbznevelési intézmények névhasznalatardl szé16 20/2012. (VIII.
31.) EMMI rendelet 128. § (5)-(6) bekezdés

13 Debrecen Megyei Jogt Varos Onkorményzatanak Kozgy(ilés 36/2019. (I1l. 29.) hatarozat 2.) pontja

14 A NEAK (kordbban OEP) tdmogatdas alapjan allamilag biztositott literenként 2700.- Ft &sszegen felil azok a
kismamak, akik a hazhoz mend begyljtést veszik igénybe, tovabbi literenkénti 800.- Ft (6sszesen 3500.- Ft)
tdmogatdsaban részesiilhetnek, mig azok a kismamak, akik beviszik az Allomasra az anyatejet, tovabbi 1300 Ft
(6sszesen 4000.- Ft) tAmogatasban részesiilnek egy liter leadott anyatejért.



aprilis 30. kozott. Az EFI Uj szervezeti egységként jott |étre, mint a kistérség egészségfejlesztési
feladataihoz rendelt Ujszer(i intézményrendszeri elem. Létrehozasa lehet6évé tette az
egészségfejlesztési tevékenység hatékonysdgdnak és szakmai megalapozottsaganak javitasat, a
lakossdg egészségi allapotanak javitasa és egyuttal az egészség-egyenl6tlenségek lekiizdése
érdekében. Az EFI célja a sziv-érrendszeri, a daganatos megbetegedések visszaszoritasa, tovabba
a korai és elkeriilhetd haldlozast befolydsold életmdd kialakitdsanak tdmogatdsa. > Az EFI
intézményi hatteret biztositott a betegségmegel6zési, egészségfejlesztési tevékenységekhez oly
maddon, hogy aktivan mlkodtette és integralta az egészségfejlesztési tevékenységeket végzd
szervezeteket. Az EFl hosszu tavu célja volt a kistérségben él6k egészségi allapotanak javitasa,
amely dltal javul a munkaképes koru lakossag munkaeré-piaci helyzete, valamint csokken a
kistérségre jellemz6 nagyardnyu elvandorlds, ily médon hozzajarulva a kistérség gazdasagi
versenyképességének noveléséhez.

Az egészséges tapldlkozas elGsegitéséhez hozzatartozik a megfelel6 mennyiségl z6ldség
és gyumolcs fogyasztasa. Az 6nkormanyzat az elmult id6szakban torekedett a helyi kistermel&k
megjelenési helyét, a varosi piacokat is feldjitani annak érdekében, hogy a vasarloi igényeket
kielégité korilmények kozott vasarolhassanak a varos lakoi, és a termelSk szamara is megfeleld,
mélté korilményeket biztositsanak. Az elmult 10 évben a kovetkezé felujitdsokra kerilt sor:
2008-ban keriilt atadasra Debrecen legnagyobb piaca, a Debreceni Vdasarcsarnok, 2017.
decemberben késziilt el az Uj Fénix Terv részeként megujult Dobozi Kispiac, amit 2018.
novemberben kdvetett a Tocoskerti Piac feldjitasa.

Az artalomcsokkentés teriletén a fligg6ségek elkerilése kulcsfontossagu az egészség
megdbrzése szempontjabdl. Ez Iényegesen tulmutat a szerhasznalat okozta kihivdsokon, hiszen az
internet, a szerencsejaték és a sportfogadas okozta viselkedési, illetve fliggségi problémak évek
6ta megoldatlan problémaként jelentkeznek a tarsadalom széles kérében. A helyi dontéshozdkkal
egyuttmikodve elkészilt a ,Tegylink Kozoésen! (2014-2020)” cim( stratégia, mely Debrecen
Megyei Jogl Varos datfogd stratégidja a szenvedélybetegségek megelGzésére és
szenvedélybetegek ellatasara. A stratégiai anyag megfogalmazta, hogy ,,A Nemzeti Drogellenes
Stratégia elsésorban a kdbitdszer-problémdra vonatkozik, de hangsulyozza, hogy szorosan

Osszefligg a legdlis szerek és viselkedési illetve fliggéségi problémdkkal, els6sorban pedig a

15 TAMOP-6.1.12.-11/3/2012-0054 palyazat: Eletmddprogramok a Debreceni kistérségben



nemzet dltaldnos lelki egészségi dllapotdval, kiil6nés tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati
kultdra, a problémamegoldo készség személyes és kbzdsségi jellemzlire. Ezért a helyi stratégia
komplex mddon tekint a fliggbségi problémdkra, és ezért kerlilt a cimébe a szenvedélybetegségek
kezelése és megelézése. A ,, Tegylink Kbz6sen!” cim pedig arra utal, hogy az egészséq fejlesztése a
helyi k6zésség bevondsdval kell, hogy megtérténjen.” A stratégia elsédleges célja megmutatni,
hogy az egészséges életmdd kdnnyebbé teszi a mindennapokat, ellentétben a fligg6séget okozd
szerekkel és szokdsokkal. Hangsulyosan megjelenik benne, hogy telepiilési szinten, az egészség
viszonylataban a fligg6ségtél valé szabadsdg, a szokdsok tekintetében pedig az 6nkontroll, az
Onszabalyozas az alapvetd érték. Az 6nkormanyzat a segité szervezetek bevondsaval torekszik
arra, hogy parbeszédet tartson fenn a lakosokkal, kiilonos tekintettel a fiatalokra (14-24 éves
korosztaly). Ezt a parbeszédet a helyi Kabitdszer Egyeztet6 Férum (KEF) koordinalja, és igyekszik
széles korben platformot biztositani annak érdekében, hogy minden résztvevd jelen tudjon
lenni.t®

Debrecen stratégiai agazatként tekint mind a professzionalis, mind a tomegsportra
egyarant; ez utdbbi népegészségiigyi jelentésége elvitathatatlan. Az Uj Fénix Terv keretében a
varosban létesll6 sportparkok és szabadiddparkok népszerlsitsése e terlileten a stratégiai
feladatok szerves részét képezik. A varosban 2019. masodik felére mar 6sszesen 11 db kozcélu
kondi-, illetve sportpark kerilt kialakitasra. Az elmult 10 évben megvaldsult infrastukturdlis
fejlesztések kdzil kiemelendd tovabbé a Debreceni Labdarigd Akadémia megépiilése, 21 000 m?
palyafelulettel, és 1 900 m? épuletterilettel, ami 6sszesen 13 hektarnyi terlleten helyezkedik el
Pallagon, és melynek atadasara 2013. aprilis 27-én kerilt sor. Emellett jelent8s fejlesztés volt a
Nagyerdei Stadion megépitése, melyet 2014-ben adtak at. A létesitmény 20 340 férGhelyes és az
Eurdpai Labdarugd Szovetség infrastruktira-szabdlyai szerinti legfels6, négyes kategéridju
stadionnak szamit, igy minden fontos biztonsagi és kényelmi el8irdsnak megfelel.

A lakossagi egészségmeglrz6 programok Kkivitelezéséhez és végrehajtasahoz egy
Debrecen méretl varos esetén szikséges elhivatott 6nkéntesek bevonadsa is. A varosban szdmos
aktiv, bejegyzett civil szervezet mikoédik, tovabba szamtalan egyesiilet foglalkozik a lakossag
egészségét tdmogatd programokkal, melyekkel a varos vezetése torekszik kozvetlen kapcsolatot

kiépiteni és fenntartani, és a Civil Informacidos Centrummal kézésen tamogatni tevékenységliket.

16 http://debkef.hu/wp-content/uploads/2018/08/Tegyiink-Kéz&sen-2014-2020.pdf
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Kilén kodzmivel6dési megallapodas, ellatasi szerz6dés keretében olyan civil szervezetek
tamogatasara is lehet8ség kindlkozik, amelyek agazati jogszabalyi keretek alapjan 6nkormanyzati
feladatot Iatnak el, ezzel a lehet6séggel a varos rendszeresen él is.

Debrecen varosa minden évben nyilvdnos palyazatot ir ki a varosi koltségvetés Civil-,
Kulturdlis-, Sport-, Ifjusagi Alapjaban szerepl6 6sszegekre, melyekre elsGsorban civil szervezetek
palydzhatnak mikodésik finanszirozasara, illetve programjaik megvaldsitdsara. Az 6nkormanyzat
mindig is segitette azon egyesileteket, akik a lakossag egészségi allapotat fejleszteni szeretnék,
legyen sz6 ismeretataddsrol, szlir6program, sportprogram, vagy csaladi nap szervezésérdl.
Kiemelendd, hogy a prevencids programok mar nem kizardlag a szlirésekrdl szélnak, hiszen a
kozOsség erGsitése, a csaladi programok, a sportrendezvények, a mentalis egészség védelmét
szolgdld rendezvények mind hozzajarulnak az egészség fejlesztéséhez.

Az 6nkormdnyzat kdézmivel6dési megallapodast is kothet a jogszabalyi kritériumokat
teljesité civil szervezetekkel. Ezen megdllapodas lehet6ségével is folyamtosan élt a varos.
2018-ban 25 civil szervezettel kotott kozmlivel6dési megdllapodast, ebbdl 15 szervezettel
kulturalis kbzfoglalkoztatasi programban torténd részvétel céljabol. 2019-ben 17 civil szervezettel
kotott ilyen megallapodast.

A egészség dimenzidit figyelembe véve, a lakossag egészségi dllapotdnak fejlesztésébdl
nem maradhat ki az egyén és a kozOsség kapcsolatdnak erGsitése, melynek érdekében az
onkormanyzat palyazatot nyujtott be a TOP 6.9.2-16 ,,A helyi identitas és kohézié erdsitése” cim(
felhivasra, sikerrel.

A szakmai tartalmat, mint konzorciumvezet6, az 6nkomanyzat a Debreceni M(vel6dési
Kozponttal és a Méliusz Juhdsz Péter Konyvtarral, mint konzorciumi tagokkal valésitotta meg. A
palydzatban rogzitett cél kozosségi kohézid erbsitése, a kozosségek és ezen keresztil az egyének
0nallé cselekvési szandékanak és képességének er@sitése, tovabba a kozosségi, egylittélési
konfliktusok oldasa volt, elsésorban szakmai-mddszertani tdmogatas folyamatos biztositasaval. A
rendezvénynaptarba a lakossag igényeire reagdld programelemek keriltek beépitésre.

A varos — mint gondoskodd varos — kiilon figyelmet fordit a szocialis jolétre, igyekszik
minden korcsoport igényeire hatékonyan reagdlni, ezért az id6s koruakra is kiemelt figyelmet
fordit. Az ©6nkormanyzat elinditotta a Norvég Finanszirozasi Mechanizmus tdmogatasaval

megvaldsuld ,Egészséges és aktiv idGskor” elnevezési projektet, melynek keretében 6nkéntesek

nyujtanak szocialis és egészségiigyi elldtast kiegészit6 szolgdltatdasokat. A projekt célja az



egészséges idGskor és az id6skoruak tevékeny és fliggetlen otthoni életvitel-feltételeinek javitasa.
A projekt keretében létrehozott Onkéntes Kézpont jelenleg is mikddik, az 6nkéntes munka
koordinaldsat a varosi szocidlis szolgalat munkatarsa végzi. 2018. év végéig 36 f6 onkéntes
0sszesen tébb, mint 302 napnak megfelel§ id6tartamban teljesitett dnkéntes segitségnyujtast.

Az id6skoru lakosok sziikségleteivel a ,Helyi Esélyegyenl&ségi Program” is kiemelten
foglalkozik, hangsulyt fektetve az id6sek helyzetével, életmindségiik javitasaval kapcsolatos
intézkedésekre. A program intézkedési tervének része az 6nkormanyzati dontésekben az id6sek
érdekeit képvisel§ féorum, a Debreceni |d6sligyi Tandcs létrehozdsa, mely alakuld Ulését 2016.
szeptember 28-an tartotta. A tandcs konzultaciot folytato, véleményezd testiilet, mely elGsegiti
az id6s emberek érdekképviseletét, valamint a védd szervezetek (tarsadalmi szervezetek,
egyesiletek, klubok) és az 6nkormanyzat egyluttmikodését. A testiilet munkajanak célja tovabba
az idés embereket érint6 nehézségek és problémak feltardsa, azok megismerése és enyhitése,
vélemények és informacidk cseréje, valamint a kiilonb06z6 célok, torekvések egyeztetése. E munka
eredményeként sziiletett meg ,,Debrecen Megyei Jogu Varos Onkormanyzata ld8siigyi Stratégiaja
2020-2025”, melyet a Kozgydlés a 75/2020. (VII. 2.) szamu hatdrozatdval fogadott el. Az Id6siigyi
Stratégia megalkotdsat tobb ok is indokolta, hiszen magyarorszagi és eurdpai tendencia is a
lakossag id6sddése. Az idéseknek nem csak a lIétszama, hanem a lakossagon beliili aranya is né.
Az el6bbiek kilon is indokoljdk az idéskordak életminéségének fenntartdsdra, javitasara,
hosszutavu biztositdsara szolgald |épések megtételét, melyek elsésorban helyben valdsithaték
meg, igy az 6nkormanyzatok és az onkormadnyzati intézmények feladata. Az dnkormanyzati
feladatvallalas mellett széleskor( tarsadalmi felel6sségvallalds is szlikséges az id6s embertarsaink
szamara mélté életkorilmények megtartdsahoz.

A Kozgydlés 2015. szeptember 24-i Ulésén dontott arrdl, hogy — egy id6szerd és
Udvozlend6 civil kezdeményezés élére allva — részt vesz egy karitativ, koordinacids és operativ
szakmai szervezet létrehozdsaban. A dontés alapjan, 2015. oktdber 8-an létrehozott Debreceni
Karitativ Testllet célja a varosi szintl karitativ munka operativ és koordindld tevékenységének
ellatasa az érintett civil szervezetek bevonasaval, annak érdekében, hogy hatékony humanitarius
segélyezési tevékenységet tudjon kifejteni az egyént, illetve a csalddokat érinté
krizishelyzetekben, valamint hatékony segitséget tudjon nyujtani a helyi lakossagot érint6
minGsitett id6szakokban, illet6leg katasztréfahelyzetekben. A testiilet — mely jelenleg tobb, mint

20 tagszervezetbdl all — kiemelt feladata az alulrél jové kezdeményezések tamogatdsa, a varosban



karitativ tevékenységet végz6k munkdajanak 6sszehangolasa, felkérés alapjan szakmai ajanlasok
kidolgozdsa. A testlilet tovabba segiti a dontési kompetencidval rendelkezd koézigazgatasi
szerveket karitativ Gigyeket érint6 alldspontjuk kialakitasaban is. A testlilet megalakulasa 6ta eltelt
idészakban faradhatatlanul, toretleniil, lelkesen és eredményesen munkalkodik, céljai teljes kor
megvaldsitdsa érdekében hatékonyan latja el humanitarius feladatait a hatranyos helyzetd,
raszoruld debreceni csaladok és a szocidlis gondoskoddasban él6 gyermekek, valamint a tartds
bentlakast nyujté intézményekben él6 idés emberek érdekében. A testiilet folyamatosan jelen
van évodai és iskolai rendezvényeken is, ahol a hatranyos helyzet(i gyermekek mindennapjait
probalja szebbé tenni, ennek keretében 2015 6ta évente szervez adomanygydjté akcidkat a

l”

debreceni adventi vasarban, a Kossuth téren felallitott ,,Add tovabb!” hazikdéban. Az el6z6
évekhez képest 2018-ban jelent6sen nétt a begyljtott élelmiszer-, ruha- és jatékadomanyok
mennyisége. Az adomdnyok a teriiletileg illetékes dnkormanyzati képvisel6k, valamint a Csalad-
és Gyermekjoléti Kozpont terileti irodai, a Héra Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat és a Forras
Mentalhigiénés Kozpont kozremiikodésével jutnak el a raszorulékhoz. A programban tébb, mint
400 6nkéntes segitd vesz részt. A testilet folyamatosan novekvé sikerét elsGsorban a vildgosan
megfogalmazott magasztos cél és a részrehajlas nélkili, dnzetlen és a tarsadalom széles rétegeit
elérd aldozatos civil 6sszefogds alapozta meg. Sok debreceni vallalkozé és maganszemély tartja
szivigyének a humanitarius segélyezésben vald részvételt. FelelGsségvallalasukkal,
onzetlenségiikkel, nagylelkli adomadanyaikkal nemcsak Debrecen mecéndsai, hanem egyszerre
kovetendd példat is mutatnak.

A varos 2008-as Egészségterve kilon kiemelt feladatnak irta el a kerékparutak létesitését
(1. faggelék tdblazat), hiszen ez a mozgasforma rendkivil sok pozitiv élettani hatassal bir,
hatékony a sziv-érrendszeri betegségek megel6zésében, segit csokkenteni az elhizast,
kornyezetkimél6 és az ember mentdlis allapotanak, szellemi frissességének meglrzésében is
jelentds szerepet jatszik. Altalanossagban megallapithatd, hogy a varoslakék tébb, mint 40%-a
nem kerékparozik, 25%-uk hasznalja a kerékpart rendszeresen (elsésorban szabadidés céllal), és
csak 12% kozlekedik kerékparral munkdba, iskoldba. A terileti megoszlas tekintetében
megallapithatd, hogy a belteriileteken él6k ritkabban, a kulterileteken él6k gyakrabban
hasznaljak a kerékpart, mint kozlekedési eszkdzt. Mindezekre figyelemmel, Debrecen varosa
tudatosan fejleszti a kerekparut haldozatat. Az elmult, tébb mint 10 évre visszatekintve 6sszesen

tobb, mint 40 km kerékparuat késziilt el, vagy kerult feldjitasra, atalakitasra a varosban.



2009-ben (1. dbra) a Jerikd utca — Csapd utca viszonylatdban egy 2162 m-es, 2011-ben a
Szabd Lérinc utca — Ban Imre utca viszonylatdban egy 710 m-es, 2012-ben a Boszérményi
Ut —Vezér utca—Firedi Ut kozott egy 1904 m-es, Tdsoskert — Hatvan utca — Segner tér
viszonylataban egy 1291 m-es kerékparos Utszakasz kerilt kialakitasra.

A 2010-ben mar meglévé kerékparos utvonalak nem képeztek dsszefliggd haldzatot, ezért
az Onkormdnyzat 2014-ben sikerrel palydzott a belvarost és a legfontosabb lakossagi
tomoriléseket, az egyes egyetemi egységeket 6sszekot6 kerékparut-haldzat kiépitésére, illetve a
nagyobb turisztikai kozpontok kerékparral tortén6é megkozelithet6ségének javitdsara.

2014-ben tortént meg a Debrecen — Mikepércs kozotti 3263 m hosszu kerékparut
kiépitése, a Fliredi Ut és a Pallagi ut mentén taldlhatd, mar meglévd kerékparutak osszekotése
(1000 m hosszu szakaszon, melybél a Firedi uti szakasz 200 m, a Simonyi uti pedig 800 m hosszu),
valamint sor kerilt egy 1350 m hosszu kerékpdrozhaté oOvezet kijel6lésére a Simonyi
utca — Nagyerdei korat — Hadhazi Gt kozott is. A Hadhazi és a Zakdny utcan (az uszoda mellett)
300 m hosszan, a Fénix Csarnok melletti szakaszon 280 m hosszan kerult kialakitdsra egyesitett
rendszer(i gyalog és kerékparut. A 4-es és a 471-es szamu féut keresztez6désében (j
gyalogatkel6hely kiépitése mellett kerllt atvezetésre a kerékparut, mely csatlakozik a Sdmsoni
uton meglévé kerékpdruthoz. A Burgundia, Klaipeda, Sumen és Wesselényi utcdk viszonylatdaban
1480 m hosszan kerilt sor a meglévé burkolat szélesitésével (2,75 m-re) és a jardaburkolat
feldjitasaval egyesitett gyalog és kerékparut kialakitdsra. A Budai Nagy Antal utca, a Veres Péter
utca és az Acsadi ut altal hatarolt tertileten, 3300 m-en kerékpdrozhatd 6vezet kerdilt kijel6lésre.
A Panordama ut teljes (11,3 km) hosszdban kerékpdrozhatd ovezet kijeldlése tortént az ut
forgalmanak korlatozdsaval, és a Kolcsey Kozpont és a Piac utcai kerékparos Ovezet is
Osszekotésre kerliilt a Flivészkert utcai 200 m hosszu kerékparsav felfestésével. Szintén 2014-ben
valdsult meg a 33. sz. f6ut — Egyetem sugaruton meglévé kerékpdarut osszekotése a Vénkerti
lakételepen kialakitott kerékparattal 1220 m hosszan. Az Egyetem sugdarut — Bdlyai utca
viszonylataban 2554 m-en tortént meg a meglévd burkolat szélesitése és feldjitdsa, valamint
részben Uj kerékparuat épitése. Még 2014-ben a Piac utca Széchenyi — Miklds utca kozotti
szakaszan 297 m-en, a Nagyerdei park teriiletén 500 m hosszan kerlilt sor elvalasztott épitésre.

2015-ben a Vamospércsi (48-as f6) ut melletti (S6lyom utca — Panorama ut) szakaszon
3450 m hosszan valdsult meg a kerékparut felljitdsa és szabvanyositdsa, 2016-ban Debrecen

kozigazgatasi hataratél Mikepércs belteriiletéig 4238 m szakaszon, kiilterileten kerékparut,



belterlleten egyesitett gyalog- és kerékparut kerilt kialakitasra, 2020-ban pedig Pallagi uti

kerékparut folytatasa tortént meg a gydgyszergyar bejaratdig 657 m hosszan. (2. abra)
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2. abra: Debrecen véros kerékpdrhaldzata 2020-ban

77 7.

A munkahelyi testmozgas feltételeinek bdvitését eldsegit6 kiilon, munkahelyeket célzo,
onkormanyzati intézkedés nem tortént. Viszont az adatfelderités sordn tobb helyszinrél is igény

jelentkezett ra, akar munkadra-kedvezmény, akar tamogatas formajaban is.



Ad 3.: ,Azon iskoldk és ovoddk feltérképezése, ahol kiilénésen nagy szdmban vannak

veszélyeztetett gyermekek; programok inditdsa ezen gyermekek részére.”’”

A véros Csaldd- és Gyermekjoléti Kozpontja minden év januarjdban egy, a jelz6rendszer

777

mUkodésével kapcsolatos kérd8ivet kiild a tagoknak azzal a céllal, hogy 6sszegyUjtésre keruljenek
az el6z6 év tapasztalatai és a rendszer fejlesztéséhez sziikséges javaslataik annak érdekében, hogy
a gyermekek veszélyeztetettségének megel6zése még inkdbb szervezett keretek kozott
mUikodhessen. A visszajelzéseket kdvetGen éves jelz6rendszeri tandcskozason targyaljadk meg a
jelzérendszeri tevékenység f6 kérdéseit és jelolik ki a beavatkozdsi irdnyokat a jovére nézve. A
jelz6rendszeri tevékenység koordindlasanak, és a veszélyeztetettség felismerésének
kulcsszereplGi az dvodai és iskolai szocialis segitd tevékenységet ellaté szakemberek.*®

A tevékenység kdtelez6 bevezetése el6tt az ,Ovodai és iskolai szocidlis segit6 tevékenység
fejlesztése” cimd, EFOP 3.2.9-16 modellprogram megfelel6 tapasztalati tudashoz segitette a
kdzpontot és a koznevelési intézményeket, hogy minél inkdbb professzionalis szolgdltatast
nyujthassanak. A tevékenység bevezetését komoly el6készité munka el6zte meg, melynek részét
képezte a debreceni koznevelési intézmények és fenntartdik megkeresése, a kapcsolatok
kiépitése, valamint az intézményekben tapasztalhatdé nehézségek, problémak azonositdsa, a
veszélyeztetetett gyermekek helyzetének monitorozdsa. Fontos megemliteni, hogy a
veszélyeztetettség nem csak a sériilékeny tarsadalmi csoportokban észlelhet6 jelenség, hanem
jelen van magas tdrsadalmi statuszi csaladokban is, éppen ezért a veszélyeztetettség
megsziintetésére iranyuld segit6 folyamatok célcsoportjai is igen széles skalan mozognak. Hiszen
veszélyeztetd tényezd példaul a szil6 részérdl torténd érzelmi elhanyagolas, amely nem csak a
nehéz sorsu csaladok gyermekeit érinti, hanem az el6nydsebb tarsadalmi helyzetl gyermekeket
is, és mindkét szegmensben halmozott problémadkat okoz, ha a szakemberek nem avatkoznak be
idében a folyamatokba.

Az O6vodai és iskolai szocidlis segités f6 célja a gyermekek, tanuldk, szil6k,

6vodapedagégusok, pedagdgusok részére adekvat szakmai tdmogatas nyujtasa, prevencids

17 Adény Réza: Debrecen Varos Egészégterve. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségiigyi Kar, 2008. 76. oldal

18 Debrecen Megyei Jogl Varos Csalad-és Gyermekjoléti Kdzpontja, Orosz Ibolya Aurélia, intézményvezetd



programok m(ikddtetése, az észlelS- és jelz6rendszer mikodésének koordinalasa. A tevékenység
szinterei az dvodak, az altaldnos iskoldk, kozépiskoldk, kollégiumok. Az dvodai és iskolai szocidlis
szakemberek egyéni, csoportos és kozosségi tevékenységek keretein beliil 1atjak el a feladataikat,
mindig az adott intézmény sziikségleteinek megfelel6en. Pedagdgusok, gyermekek, szlil6k
egyarant fordulhatnak a szocidlis szakemberekhez, amennyiben probléma meril fel az
osztalykozosségben, hogy adekvat vdlaszokat kapjanak a tapasztalt jelenségekre. llyen problémak
lehetnek példaul a kirekesztés, a beilleszkedési nehézségek, a fizikai/lelki/szexudlis bantalmazas,
az internet veszélyei, a kozosségi oldalak haszndlatdnak veszélyei, valamint a drog- és
alkoholfogyasztas.

A megel6zés eszkdzeinek bemutatdsa egy-egy aktualis téman keresztiil, (akar el6addsok
formdjaban) hozzdjarulhat az adott intézményben, a veszélyeztetett helyzetben lévé gyermekek
problémadinak helyi szintli eredményes kezeléséhez. A veszélyeztetettség mértékének és fokanak
fliggvényében akar tovabbi szakemberek bevondsara is sziikség lehet a segit6 folyamatba, hogy a
gyermek csalddon beliili helyzete javuljon és biztonsagos kdrnyezet vegye koriil. A veszélyeztetett
gyermekek esetében fontos szempont, hogy a kéznevelési intézmény tdmogato kozeget jelentsen
szamukra. A sz(l6 és a gyermek, valamint az iskola/évoda kozotti 6sszekoté pillér az dvodai és
iskolai szocialis szakember, aki meg tudja teremteni a szil6 és az iskola k6zotti kommunikacid
alapjait, érzékenyiteni tudja a koznevelés szakembereit (pedagdgusok, évondk, iskolavéddndk,
iskolapszicholégusok, blnmegel6zési tandcsaddék) a tarsadalmi problémadakra, valamint
felkésziteni 6ket az iskoldban tanulé gyermekek élethelyzetébdl fakadé nehézségek kezelésére.

A szocidlis szakemberek részér6l a problémak rendszerszemléletl, holisztikus
megkozelitése, a munkdjuk soran hasznalt széles korl kapcsolati halézatuk, szakmai tudasuk és
személyiségik lehet6vé teszi, hogy adekvat valaszokkal szolgdljanak a koéznevelési

intézményekben felmerild, veszélyeztetettséggel osszefligg6 kérdésekre.

Ad 4.: ,Zéldteriiletek névelése a vdrosban, kiilébnésen a magas beépitettségli és az ipari

negyedekben, rendszeres gyomirtds (elsésorban parlagfii irtds) a pollen- és spdoraszam

csokkentése érdekében.”*?

19 Addny Réza: Debrecen Varos Egészégterve. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségligyi Kar, 2008. 76. oldal



A varosvezetés torekszik arra, hogy minél zoldebb és élhet6bb legyen Debrecen varosa,
ennek érdekében a zold fellletek az elmult évtizedben is folyamatosan béviltek és megujultak. E
folyamatban kiemelt szerep jut a ,,Z6ld Varos Program”-oknak, melyeket az Uj Fénix Terv alapjan
a D2030-as varosfejlesztési stratégia is tartalmaz. Ennek keretében, kilonésen a lakdtelepek
kornyezete Ujul meg a zoldteriiletek mennyiségének novelésével, minGségének javitasaval,
valamint olyan rekredcids teriletek létrejottével, ahol a lakossag nyugodt kdrnyezetben tudja
eltélteni a szabadidejét.

2020-ban létrejott egy kornyezetvédelmi munkacsoport, mely helyi szakmai bazist jelent
ezen szakpolitika tekintetében. A z6ld fellletek megujitasaval 2007 6ta kiemelten foglalkozik az
onkormanyzat, melybe beletartozik a fak rekonstrukciéja (felmérés, kivagas, telepités). 2009-ben
130 utcaban 6 200 fa allapotfelmérését végezték el, melyhez altaldban kézmf(irekonstrukcio,
utfelujitas is tarsult. A fak mellett bokrok telepitésére is sor kertlt. Ezzel egyidejlileg az AKSD
Varosgazdalkodasi Kft.-vel kozosen parkfelljitasi tevékenység vette kezdetét. Az emlitett
felGjitdsok és rekonstrukcidk azért bizonyultak szikségesnek, mivel sok esetben
balesetveszélyessé valtak az eloregedd fak és karokat okoztak jardakban, Gttestekben. 2012-ben
unios tdmogatdssal, dllami és sajat forrasbdl sikeresen megujitotta az 6nkormadnyzat a debreceni
Nagyerdé Parkerdejét. A hatalmas zoldfellilet-rekonstrukcio részét képezte a jatszotér feldjitasa
és egy szabadtéri kondipark létrehozasa, igy e varosrész rekreacids ereje jelentGsen megndtt.
2015-2019 kozott — a 2019-re tervezett fatelepitésekkel egyltt — a kiilonb6z8 beruhazasokhoz
kapcsoléddan 3595 db fatelepités, 1792 db rekonstrukcid, erdésités keretében 23 500 fa
telepitése és mindosszesen csak 1 691 db fakivagds tértént.?° Az iparteriileteken szintén jelent8s
zoldterilletfejlesztés tortént. A Debrecen Nemzetkézi Replil6tér felé vezet§ Uj forgalmi ut mellé
2018 6szén 303 db, tobbségében diszkortefa kerilt eliiltetésre. 2019 elsé negyedévében a Déli
Ipari Parkban pedig 201 db tolgyfacsemete Uiltetése valdsult meg. 2020. szeptemberig a varosban
dsszesen 93 493 m2 zdldfeliilet Gjult meg.?!

Debrecen Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal Zoldterileti Osztalya a DEKERT

Nonprofit Kft. segitségével az o©nkormanyzat tulajdondban [év6 terlileteken drénos

20 Otthon Debrecenben 2014-2019, Az élhet6 varos, 117. oldal
21 DMJV PH adatszolgaltatas



megfigyeléssel elGsegitett parlagf(i elleni védekezést végez 2 milli6 m? teriileten. A belterileti
kozterlleteken, valamint a maganterileteken észlelt és bejelentett parlagfliszennyezés esetén a
Polgarmesteri Hivatal hataskorrel rendelkezé szervezeti egységei, a kilteriileteken pedig a
Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Agrarligyi F6osztaly Novény- és Talajvédelmi Osztdlya teszi
meg szikséges intézkedéseket. A drénnal megfigyelt és folyamatosan parlagfiimentesitett
tertleteken kivil esé dnkormanyzati kozterileteken, a Nagyerdén 146 728 m2-en az Agrarius Kft,
a belvarosban 62 248 m?-en és a belsd gy(ir(in 538 389 m?-en a Bazar Parking 2000 Kft., a nyugati
varosrészen 1696268 m?, mig a keleti varosrészen 563689 m? terlleten az
UNISZOL-Létesitménygazdalkodasi Zrt. végzi a kaszaldsi és parkfenntartdsi munkakat. A
munkavégzések gyakorisaga minden terlileten uUgy kerilt meghatarozdsra, hogy a parlagfi
virdgbimbdjanak kialakuldsara ne keriilhessen sor. Fontos kiemelni, hogy a parlagfi elleni
védekezés nem csak az 6nkormanyzat, hanem a maganszemélyek feladata és felelGssége is.

A véros tobb akcidval népszer(siti a kornyezet védelmét, mely komoly hatast gyakorolhat
a lakossag szemléletmddjanak valtozasara. A varos 10 000 db fa ellltetését véllalta 2024-ig,
melybdl 1 000 db mar 2019-ben eliiltetésre kerilt. Emellett a varos vezetése, tovabba a varos
egyéni képvisel6i folyamatosan, onkéntes tevékenység keretében vesznek részt a varos
z6ldteruleteinek ndvelésében.

A varos levegl szennyezettségének csokkentésében Uj eszkdz lehet az elektromobilizacid.
A vdros 2015. majus 26-an tette meg az els6 nagy lépést, amikor megtortént az els6 elektromos
tolt6allomas telepitése, melyet 2018. decemberben tovabbi 9 allomas kovetett, majd a Jedlik
Anyos terv részeként tovabbi 10 toltéallomas keriilt kiépitésre.

A kozosségi kozlekedés fontos szerepet jatszik a légszennyezés csokkentésében, ezért
annak korszer(sitése, minGségének javitasa, a felhasznaléi élmény novelése fontos szerepet
jatszhat a lakossag szemléletmddjanak formalasban, ezen utazdsi forma elfogadottsaganak
novelésében. Hosszabb tavu célként lehetne kitlizni, hogy ne alternativaként, hanem els6 szamu
valasztasként tekintsenek ra a debreceniek. Mar a 2000-es években elkésziilt az els6 tanulmany
a 2-es villamospdlya megépitésérdl. A tervezési munka 2004-ben folytatéddott, majd az elsé
konkrét terv 2006-ban készilt el. Az 1,9 millidrd forintos onrésszel megkezdett kivitelezés 7,8 km
palyat, 12 db akadalymentesitett megallot és 18 db akaddlymentesitett villamost foglalt magaban
és két, a legtobb utast szallité buszjaratot valtott ki. A villamos nyomvonalan megjelend, un. ,,Zold

Palya” is noveli a varos zoldfellletét. Az Uj, modern, alacsonyabb karosanyag kibocsatasu EURO



5-6s motorral szerelt autdbuszokra torténd atdllas évente 500 tonnaval csdkkentette a
karosanyag kibocsatast a varoson belil. 2014. mdrcius 1-t61 15 db EURO 5. norma szerinti VOLVO
tipusu autdbusz kerilt kivondsra a kozosségi kozlekedésbdl. Az éves futasteljesitményt-valtozast
figyelembe véve, a 2014. marcius 1 — 2019. december 31. kozo6tti id6szakban a jarmlvek
klonb6z6 aranyu nitrogén-oxigén vegylletek kibocsatdsa 6sszesen 141 798 tonndaval, szallé por

kibocsatdsa 1 418 tonndval csdkkent.22

Ad 5.: A méhnyak-rak szlirésének megszervezése a vdrosban laké nék szamdra a debreceni
egészségligyi intézményekkel egylittmiikodésben. Hazai kutatdsi eredmények bizonyitjdk, hogy a
csalddorvosok bevondsa a szlir6programok szervezésébe jelentdsen noveli a részvételi ardnyt. A
cukorbetegség, a zsiranyagcsere-zavarok és a magasvérnyomds szlirése, és az e betegségekben
szenvedd pdciensek gondozdsi szinvonaldnak javitdsa a hdziorvosi elldtds rendszerére épitve
kritikus fontossdguak. Indokolt olyan alapelldtdsi model-program inditdsa, mely az alapellatdsi
tevékenységet kiterjeszti az elsédleges, mdsodlagos és harmadlagos prevencio teriiletére
hdziorvosi teamek munkdjara épitve. Megoldanddnak Idtszik a team tagjaként
egészségpszicholdgusok ill. mentdlhigiénés szakemberek foglalkoztatdsa, tekintettel a 25-64 éves

nék igen magas 6ngyilkossdg okozta haldlozdsdra.”

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalozas eurdpai 6sszehasonlitasban igen magas,
annak ellenére, hogy a szervezett népegészségligyi méhnyaksz(irés 2003. szeptember 1-én
bevezetésre kerlilt. Hazankban 2009-ben pilot jelleggel elindult egy Uj szolgaltatas, a Védénéi
Méhnyakszliré Mintaprogram (VMMP). A program célja, hogy képzett szakdolgozdkat
(véd6énbket) vonjanak be a népegészségligyi célu méhnyakszlirésbe és novekedjen a lakossag
szamdara a szliréshez vald hozzaférés. 2* A véddnék felkészitése a népegészségiigyi célu
kenetvételre és azok kovetésére 40 drds szakiranyu tovabbképzés keretében tértént, amely két

f6 egységhbdl éplil fel. A tovabbképzés els6 része elméleti modul, mely 3 napos szakmai elméleti

22 Leveg8mindGségi terv a légszennyezettség javitdsira Debrecen kérnyéke zdnacsoport teriletén. Hajdu-Bihar
Megyei Kormanyhivatal Kornyezetvédelmi és Természetvédelmi F6osztaly. Debrecen, 2020. november, 46. oldal

23 Addny Réza: Debrecen Varos Egészégterve. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségligyi Kar, 2008. 76. oldal
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és kommunikaciés képzést jelentett, a madsodik része gyakorlati modul volt (kenetvételi
gyakorlat), mely sordn oktaté sziilész-n6gydgyasz szakorvosok vezetése és iranyitasa mellett 30
db 6nallé védéndi kenet levétele tortént. Ezen projekthez Debrecen Megyei Jogu Varos
Onkormanyzata is, mint alapellatast biztositd szerv és a késébbiekben DAEFI Védénéi Szolgélata
is csatlakozott. Debrecenben, 6nkéntes jelentkezési alapon 2014-ben 48 f6 végezte el az elméleti
képzést és ebbdl 14 {6 a gyakorlati képzést is. A palydzat keretében 3 tanacsaddban helyeztek ki
eszkozoket. A tanacsadd helyiségek felujitdsat kovetbéen tovdbbi 4 telephelyen keriltek
elhelyezésre és dllnak rendelkezésre a szliréshez sziikséges eszkdzdk a védén6k szamara. Hozza
kell tenni, a szakemberek helyi szinten egyetértenek abban, hogy egy ilyen sz(irés nem sz(ikithetd
csak kenetvételre, hanem sziikséges mellette a fizikalis vizsgalat és akar az ultrahangos vizsgalat
is.

A cukorbetegség, zsiranyagcsere-zavarok és a magasvérnyomas szlirése is az alapellatas
feladatai kozé tartozik. Az Onkormdnyzat az egészségligyi alapelldtast — terilleti ellatdsi
kotelezettséggel — 83 haziorvosi, 42 hazi gyermekorvosi, 49 fogorvosi, 62 teriileti védéndi
korzetben biztositja. Az iskola-egészségligyi ellatast (2021. janudr 1-t6l) 80 korzetben szervezi
meg. 2> Debrecen Megyei Jogl Varos Onkormdnyzata egészségiigyi alapelldtdsi feladatait
egészségligyi szolgaltatdkkal kotott szerz6dés utjan latja el. Az 6nkormdnyzat azzal tudja
leghatékonyabban tamogatni a fenti betegségek prevalencidjanak és incidencidjanak
csokkentését, ha megfelel6 korilményeket biztosit az alapellatasi feladatok ellatdsara, ezért az
egészségligyi ellatasi célra hasznalt onkormanyzati tulajdonud ingatlanok infrastrukturdlis
fejlesztését lehet6vé tevé programok segitségével az dnkormanyzat 2016 6ta Osszesen 16
ingatlant Ujitott fel, amely 6sszesen 64 korzetet és 40 ezer lakost érint. A 11 ingatlan feldjitasara
a 909 millié Ft tdmogatashoz 137 milliéd Ft 6nerdbvel jarult hozza az dnkormanyzat, 6sszesen 14
palydzat keretében. Tovabba 2 ingatlan teljes feldjitasa tortént meg 68 millid Ft értékben, teljes
mértékben dner6bél. A programok keretében tovabbi 3 rendel felujitasara 289 millié Ft 6sszegl
tdmogatasi szerz6déssel rendelkezik az Onkormanyzat.?®

A fejlesztéssel érintett 6nkormanyzati tulajdonu ingatlanok az alabbiak:

5 Debrecen Megyei Jogu Varos Onkormanyzata Kézgy(ilésének 2/2019. (Il. 21.) dnkormdnyzati rendelete- Debrecen
Megyei Jogu Varos egészségligyi alapellatasi korzeteirdl 5. § (1)

26 Teriilet- és Telepuilésfejlesztési Operativ Program Egészségiigyi alapellatas infrastrukturalis fejlesztése TOP-6.6.1-
15 és TOP-6.6.1-16 kédszamu palyazat



- Debrecen, Hid u. 14. sz. alatti hazi gyermekorvosi rendeld, véd6én6i tanacsado,

— Debrecen, Bajcsy-Zsilinszky u. 32. sz. alatti hdazi gyermekorvosi rendeld, védéndi
tanacsado,

-~ Debrecen, Firedi u. 42. sz. alatti haziorvosi, fogorvosi rendelg,

— Debrecen, Szentgyorgyfalvi u. 7. sz. alatti hazi gyermekorvosi, fogorvosi rendel,

- Debrecen, Cegléd u. 6. sz. alatti haziorvosi rendeld,

— Debrecen, Apafi u. 30. sz. alatti haziorvosi rendeld,

— Debrecen, Janosi u. 14. sz. alatti haziorvosi rendeld,

— Debrecen, Szabd Pal u. 61-63. sz. alatti haziorvosi, hazi gyermekorvosi rendeld, véd6ndéi
tanacsado,

— Debrecen, Viztorony u. 11. sz. alatti hazi gyermekorvosi rendel6, véd6néi tanacsado,

— Debrecen, Boszorményi ut 136. sz. alatti hazi gyermekorvosi rendeld, véd6n6i tandcsado,

— Debrecen, Pdsa u. 1. sz. alatti haziorvosi, hazi gyermekorvosi rendel6 védéndi tanacsado.

Az infrastrukturdlis fejlesztések mellett elindult az alapellatds m{ikodési modelljének
atalakuldsa is. Elkezd6dott a hdziorvosi praxiskozosségek megszervezése, melyek célja a
haziorvosok kozotti szakmai, gazdasagi egylittmikodés kiépitése, a definitiv ellatas erbsitésén
keresztul a szakellatds tehermentesitése.?’” A debreceni térségben az aldbbi 3 praxiskdzdsség jott
|étre:

— a Civis praxiskdzosség,
— aSzbvetség az egészségért praxiskozosség,
— aBocskaikert-Debrecen-Jézsa praxiskozosség.

Debrecenben a 2019-es év soran az ongyilkossag miatti halalozas nem haladta meg az
orszagos atlagot. A 2008-ban készilt egészségtervben megfogalmazott prioritasok kozott
szerepl6 erre iranyuld javaslatra célzott intervencié implementdlasara nem kerilt sor az elmult
idészakban. A jelenleg rendelkezésre all6 adatok és az aktualis tendencidk alapjan e tekintetben

nem indokolt kiilon célzott stratégia kidolgozasa.

27 EFOP 1.8.2-17-es kddszamu Az alapelladtds és népegészégligy rendszerének atfogd fejlesztése-alapellatas
fejlesztése cim( palyazat



Ad 6.: , Altaldban hangsulyozandd, hogy a vdros vezetésének érvényt kell szerezni annak a Korm.
rendeletnek (314/2005), mely eléirja minden jelentds tervezett intézkedés (pl. nagyberuhdzdsok,
projektek, stb.) esetében az egészséghatds vizsgdlat elvégzését, az intézkedés vdrhato egészség-
hatdsdnak elérejelzését, annak érdekében, hogy a vdrhatd pozitiv hatdsokat felerbsithessék, a

negativ hatdsokat kivédhessék.”?8

A kornyezeti hatasvizsgdlati és az egységes kornyezethasznalati engedélyezési eljarasrol
sz6l6 314/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet a kornyezeti hatasvizsgalat sziikségességének
szempontjai kozott rogziti, hogy az emberi egészségre kozvetlen és kozvetett mdédon artalmas
kornyezeti kockdzatok mértéke, megel6zhetbsége, vagy csokkenthetdsége is a vizsgdlat részét
kell, hogy képezze, melyet a jogszabaly a népegészségiigyi feladatkorében eljaré févarosi és
megyei kormanyhivatalra delegdl. Az idézett egészséghatds vizsgalat elvégzése ki kell, hogy
terjedjen a népesség egészségi  allapotdban, valamint tdrsadalmi, gazdasagi
helyzetében — kilonésen  életmindségében, teriilethasznalata feltételeiben — varhato
valtozasoknak az értékelésére.?®

Ennek egyik fontos mddszere lehet az , Egészséget Minden Szakpolitikdban” koncepcid
érvényre juttatasa. Az emlitett koncepcié nem jelenik meg el6irasként sem a hazai jogalkotasi
folyamatban, sem unids szinten konkrét erre irdnyuld elGiras formajaban. A koncepcié térekszik
azt a kétirdnyu Osszefliggést hangsulyozni, hogy egy jol m(ikods és jol teljesité gazdasag
el6feltétele egy egészséges tarsadalom, és ahogy javul az emberek egészségi allapota, ugy
bizonyul egyre versenyképesebbnek egy orszag, régid, varos gazdasaga és a javuld gazdasagi
mutatok kovetkeztében megvaldsuld jobb gazdasagi helyzet visszahat a tarsadalom egészségi
allapotara.

E koncepcid helyi szinten torténd elGtérbe helyezése és a helyi dontéseket megel6z6en
torténd figyelembevétele egy olyan komplex megkéozelitést valdsithat meg, melyre hazankban
egyel6re nem taldlhaté példa, de rendkivil jol illeszkedik a gondoskodé varos dltal sugallt

értékrendbe. A javaslat szellemiségében megfontolandé egy olyan szakmakézi bizottsag

28 Adany Réza: Debrecen Varos Egészégterve. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségligyi Kar, 2008. 76. oldal
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feldllitasa, mely az érintettek kozotti egyeztetéseket el6Gkésziti, el6zetesen attekinti a
tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl meghatarozé koriilményeket, majd lebonyolitja a kiilonb6zé
érdekelt felek kozotti szakmakozi egyeztetéseket és tamogatdst nyujt az érintettek kozotti
egylttmUkodés, kozvetlen kommunikacié megteremtésében és valddi partnerség kialakitdsdban,

mikdzben érvényre juttatja a népegészségligyi szempontokat a dontéselGkészités soran.



MODSZERTAN

Jelen tanulmdany nem kivdnja a tarsadalom egészségi allapotaban rendhagyé valtozasokat
el6idézé koronavirus jarvany miatt kialakult helyzetet elemezni sem altaldanossagban, sem a
lakossdg szempontjabdl. A koronavirus megjelenésével osszefliggésben kialakult Uj helyzet
elemzése az elmult masfél év tapasztalatai alapjan még korai lenne, annak objektiv, tudomanyos
alapokra helyezett vizsgalatat, az intézkedések sikerességét még nem lehetne teljeskorlen
elvégezni.

Mindazondltal, idével célszerl lehet ilyen jellegli elemzé munkat Debrecen vdrosara
fékuszalva véghez vinni, mind az orszagosan meghozott, mind a helyi szinten, az oktatds és
egészségligy teriletén hozott intézkedések, végrehajtott korlatozasok tekintetében.
Mindemellett a helyi lakosok attitlidjét is érdemes lesz megvizsgalni, hogyan értékelték a megtett

|épéseket, mennyire tartottak be az adott eléirdsokat és mi motivalta ebben 6ket.

Demografiai viszonyok

Jelen tanulmdny elkészitéséhez hasznalt demografiai adatokat a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) biztositotta. A népesség alakulasat bemutatd indikatorok a haldlozasi, élvesziiletési
és a természetes szaporodasi/fogyasi aranyszamok. A lakossdgszam valtozasat bemutatd
népmozgalmi és demografiai indikatorok szamitasa soran a lakossag KSH altal szolgaltatott
évkozepi létszama kerult felhasznélasra.3°

A legjelent6sebb demografiai adatok tablazatos megjelenitése utdn a 2020. januar 1-i
adatok alapjan készitett korfa segitségével jellemezziik az orszag és Debrecen lakossaganak kor
és nem szerinti megoszlasat.

Az élvesziletési aranyszam, mas néven nyers élvesziiletési aranyszam az ezer fére jutd
élvesziiletések szamat mutatja egy adott évben.

A halalozasi ardnyszam a halalozasok ezer f6re juté szama, évkdzepi népességre szamitva.

30 Az évkdzepi népességet Ugy kapjuk meg, ha az év eleji és az év végi népességszam szamtani atlagat vessziik.



A természetes szaporodas nyers aranyszama a természetes szaporodas abszolut szamanak
a lakossaghoz viszonyitott aranyat mutatja 1000 lakosra szamitva.3!
A kerekitések miatt el6fordulhat, hogy az eredmény 100 helyett 99-re, vagy 101-re jott ki

és az anyagban ekként szerepel.

Megbetegedési és halalozasi adatok elemzése

A haldlozési (mortalitas), illetve a megbetegedési (morbiditas) adatokat a KSH biztositotta.
Az adatkéréshez hasznalt betegségcsoportokat a haldlozas esetén a Fliggelék 1., a megbetegedés
esetén a 2. pontja tartalmazza. Az elemzések soran a nevezéként hasznalt lakdnépességet az
adott teriileten lakéhellyel rendelkez6, de madshol tartézkoddsi hellyel nem rendelkez6
személyek, valamint az ugyanezen a teriileten tartézkodasi hellyel rendelkez6 személyek évkozepi
szama alkotjak.

A haldlozassal kapcsolatos adatgylijtés minden vizsgalati évre rendelkezésre all. A
haldlozdssal 6sszefliggd statisztikai adatforras halaloki része a halottvizsgalatrél és a halottakkal
kapcsolatos 351/2013. (X. 4.) kormanyrendeleten alapul, és a ,Halottvizsgalati bizonyitvany”
(9006 ny.sz.) a 6 napnal id6sebb korban elhaltak halaloki adatait tartalamazd kérd&ivben
megjelolt kdozvetlen haldlok volt.

A KSH a megbetegedésekkel kapcsolatos adatokat 2 évente (2015, 2017, 2019) rogziti. Az
adatok az OSAP 1021. sz. Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl cim(
kotelez6 adatgydjtéshez kapcsolddd morbiditasi felmérésbdl szarmaznak és a targyév december
31-i dllapotat tikrozik.3?

A megbetegedések esetében szazalékos megoszlasok mutatjak a nyers (kor és nem szerinti

korrigalas nélkili) gyakorisagokat, mig a haldlozasokat 10 000 fére vontatkoztatjuk.

31 KBzponti Statisztikai Hivatal

32 288/2009. (XII. 15.) Korm. Rendelet az Orszagos Statisztikai Adatgy(jtési Program adatgydjtéseir6l és
adatatvételeirdl



Standardizalas

Az orszagon belili demografiai (kor és nem szerinti) megoszlasbeli kiilénbségekbél adédé
eltéréseket indirekt standardizalas segitségével korrigdltuk. A standardizdlast nemre és
korcsoportokra végeztik el. Az alkalmazott korcsoportok a kovetkez6képpen alakultak: 0-18,
19-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65—74, 75-X év.

A korra és nemre vald korrigdlds utdn az orszdgos referenciaértékhez viszonyitd
standardizalt mutatdkat hasznaltuk. Ezek a Standardizalt Haldlozasi Hanyados (SHH) és a
Standardizalt Megbetegedési Hanyados (SMH).

A standardizalt mutatok 3 féle értéket vehetnek fel, az orszdgos referenciaértékhez (1)
viszonyitva:

* Az SHH vagy SMH =1, ez eseteben a regionadlis allapot megegyezik az orszdgos
helyzettel

* SHH vagy SMH >1, ebben az esetben a regiondlis allapot rosszabb az orszagos
referencianal

* SHH vagy SMH <1, ebben az esetben a regionalis allapot jobb, mint az orszagos

referencia

Az indirekt standardizaldas mutatdéihoz (SMH és SHH) 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyt
(a becslés bizonytalansagat szemlélteti) is szamitottunk. A megbizhatdsagi tartomanyokat az
oszlopdiagramok hibasavjaként dbrazoltuk. Az orszagos referenciaérték definicié szerint 1, melyet
az abrakon vizszintes piros vonal jelol. Amennyiben a 95% megbizhatdsagi tartomany nem
tartalmazza az orszagos referencia 1-es értéket, abban az esetben az eltérés (legyen az pozitiv
vagy negativ) szignifikans az orszagos értékhez képest.

Nemzetkdzi 6sszehasonlitdshoz a WHO-HFA adatbazisanak®? legfrissebb 2015. évi és az EU
Statisztikai Hivatala (Eurostat 3* ) 2015-6s adatait hasznaltuk fel. Az orszagok kozotti

osszehasonlitast a direkt standardizaldas teszi lehetévé, ezért a standardizalt haldlozasi

33 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/

34 https://ec.europa.eu/eurostat



https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
https://ec.europa.eu/eurostat

aranyszamokat dbrdzolunk. A direkt standardizaldshoz az eurdpai standard populaciot

hasznéljak.3>

35 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-
5e8fa09b3f8f



https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f

Egészségfelmérés a debreceni lakosok kdrében

Debrecen varos feln6tt lakossaga korében 2020-ban két felmérés zajlott. Az adatfelvételt
a Népegészségligyi Kar harmad-, illetve negyedéves népegészségligyi ellen6r szakos hallgatoi
végezték, a szakmai gyakorlatuk keretei kozott.

A mintaba kerilt valaszaddk véletlenszerlen lettek kivalasztva el6re meghatédrozott
kvotak mentén, melyet a KSH mikrocenzus (2016) adatai alapjan hataroztunk meg.

A kérdéivet a vdlaszaddk online fellileten keresztiil tolthették ki 6nalléan vagy pedig a
pandémias elGirdsok betartdasa mellett kérdezébiztosok segitségével. Az adatfelvételt kovetben a
valaszaddok mintabeli eloszldsat dsszevetettiik a reprezentativitdst biztosité kvotaval és az ettdl
vald eltéréseket sulyozassal korrigaltuk (az alulreprezentalt csoportok (kor és nem) nagyobb sulyt,
a tulreprezentalt csoportok (kor és nem) kisebb sulyt kaptak).

Az ElhetS Debrecen online kérdGivet 1191 6 toltotte ki, az adatfelvétel 2020.03.03. —
2020.03.26. kozott zajlott. Az elemzés rétegspecifikus eredményei a Flggelék 3. pontjaban
vannak leirva.

Az Egészséges Debrecen online kérdGivet 1297 f6 toltotte ki, az adatfelvétel 2020.04.27. —
2020.05.10. kozott zajlott. Az elemzés rétegspecifikus eredményei a Flggelék 4. pontjaban
vannak leirva.

A résztvevGk Onbevalldsos kérdések keretében rogzitették a testmagassagukat és a
testsulyukat. Ezen rogzitett értékek alapjan kiszamitasra keriilt a testtomegindex, mely a feln6ttek
téplaltsagi allapotat jellemzi. A kiszdmitdsdhoz a személy kilogrammban kifejezett testsulyat
elosztjuk a személy méterben kifejezett magassaganak négyzetével (kg/m2). Példaul egy 70 kg

sulyu és 1,75 m magas feln6tt testtomegindexe 22,9 lesz. (1. tablazat)

Testtomegindex Testalkat
18,5 alatt sovany
18,5-24,9 normal
25,0-29,9 tulsulyos

30-34,9 I. foku elhizas
35-39,9 1. foku elhizas
40 felett 1. foku elhizas

1. tablazat: Testtomegindex alapjan meghatdrozott testalkati kategériak



DEBRECEN VAROS LAKOSSAGA

Népesség

Debrecen varos lakossaganak létszama a 2019-es évben 201 273 f6 volt a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai szerint, melybdl a férfiak szdma 94 199 6 (46,8%), a n6k szama 107 074
f6 (53,2%) volt. Az orszag lakossaganak létszama 9 771 143 f6 volt, melybél 4 678 306 (47,9%)
férfi és 5092 837 (52,1%) né. A lakdnépesség kor és nem szerinti megoszlasat 6sszefoglaléan az

2. tdblazat, részletesebb korcsoportos bontdsban az 3. abra szemlélteti.

Debrecen Magyarorszag
Nem Korcsoport Y Részarany Y Részarany
Fo (%) Fo (%)
0-18 37080 18,4% 1809 468 18,5%
Teljes 19-64 125 888 62,5% 6 045 578 61,9%
populicio 65-X 38305 19,0% 1916 097 19,6%
Osszesen | 201272 100,0% 9771142 100,0%
0-18 18 812 20,0% 929 290 19,9%
Férfi 19-64 61 106 64,9% 3019782 64,5%
65-X 14 281 15,2% 729 234 15,6%
Osszesen 94 198 100,0% 4678 306 100,0%
0-18 18 268 17,1% 880178 17,3%
Né 19-64 64 782 60,5% 3025 796 59,4%
65-X 24 024 22,4% 1186 863 23,3%
Osszesen | 107 074 100,0% 5 092 836 100,0%

2. tablazat: Korcsoport és nem szerint Debrecen és Magyarorszag lakosainak szama,
valamint az egyes korcsoportok szazalékos ardnya nemenként 2019-ben. (Forrds: K6zponti Statisztikai Hivatal)

A lakossag jelentGs részét az aktiv munkaképes korosztdly adja (19-64 évesek), a férfiak
korében ez az ardny 64,9% (61 106 f6); mig a nék korében 60,5% (64 782 f6) Debrecenben. A 0-18
éves fiuk részaranya 20,0% (18 812 f6), mig lanyok korében ugyanezen a korcsoport részaranya
17,1% (18 268 fG6). A 65 év feletti férfiak részaranya 15,2% (14 281 f6), a n6k részaranya 22,4%
(24 024 8).

Orszdagos szinten a 19-64 éves korcsoport férfiak részaranya 64,5% (3 019 782 f6) a néké
59,4% (3 025 796 f6) volt, a 0-18 éves fiuk részaranya 19,9% (929 290 f6) a lanyoké pedig 17,3%
(880178 f6). A 65 évnél id6sebb férfiak részaranya 15,6% (729 234 f6) a n6ké pedig 23,3%
(1 186 863 f6) volt. Kiemelendd, hogy a legid6sebb korcsoportban a nék részaranya jelentGsen
magasabb, mint a férfiaké orszagosan és Debrecenben is, mely jelenség elsédleges oka a nék

magasabb atlagos élettartamdban keresend6. A részaranyok kapcsdn elmondhatd, hogy a



korcsoportok szerinti megoszlasban nincs szamottevd eltérés Debrecen varosaban az orszagos

megoszlashoz képest.
Debrecen varos lakossaganak demografiai megoszlasa

Debrecen vdrosanak 2020. janudr 1-jei korfdja alapjan jol latszik, hogy lakossaganak
korosszetétele az eléregedd népességl és fejlett tarsadalmakra jellemz8, ugynevezett urna
mintazatot kdveti. Altalanossagban az lathatd, hogy a fiatalabb életkorokban a férfiak aranya
enyhén magasabb, azonban az életkor el6rehaladtaval a nék részaranya né. A 15-39 éves
korcsoport vonatkozasaban a debreceni lakossag részaranya meghaladja az orszagos
gyakorisagot, azonban az id6sebb korcsoportokban jél lathatd, hogy a korcsoportok részaranya
csokken az orszagos el6fordulasi gyakorisagokhoz képest. A korfa alapjan elmondhatjuk, hogy az
orszagos demografiai dsszetételhez viszonyitva enyhe eltérés lathatd, a 15-39 éves korcsoport
aranya magasabb, a fiatalabb (0-14) és az id6sebb (40-X) korcsoport esetén pedig alacsonyabb a

debreceni lakossag részaranya mindkét nem esetén. (3. dbra)
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3. dbra: Debrecen varos korfaja (2020. januar 01. adatok),
a lakossag nemenkénti korcsoportos megoszlasa szazalékban



Debrecenben a vizsgalt id6szak alatt (2015 és 2020 kozott), a létszamokban kismértékd,
monoton csokkenés [dthaté mindkét nem esetében. A férfiak [étszama a 2015-ben 94 782 {6 volt,
amely 2019-re 94 198-ra csokkent. Hasonldéan csokkend tendencia volt megfigyelheté a ndék
korében, mely szerint a 2015-0s évben 108 501 né élt Debrecenben, 2019-ben azonban szdmuk
107 074 f6ére csokkent.

Az életkor és nem szerinti bontdst tekintve, a 18 év feletti korosztalyban (19-64 év, illetve
65 év feletti korcsoportokban), a vizsgalt id6szakban minden évben enyhén magasabb a nék
szama, mint a férfiaké. Ezzel szemben a fiatalabbak korében (0-18 éves korcsoport) magasabb a
fidk létszama. A vizsgalt 2015-2020-ig terjed6 idészakban jelentds kiugras vagy nagyobb mértékd
valtozds nem kovetkezett be a nemek létszamanak vonatkozasaban egyik korcsoportnal sem (3.

tablazat).

Férfiak Nék Osszesen
Ev To1s | 19-64 | 65-X | Osszesen| 0-18 | 19-64 | 65-X | Osszesen| 0-X
évesek

2015 18 786 62 988 13 009 94 782 18 234 68 341 21927 108 501 203 283
2016 18 688 62 501 13327 94 515 18 164 67 310 22531 108 005 202 520
2017 18 682 62117 13653 94 452 18 175 66 459 23012 107 646 202 098
2018 18772 61 709 13913 94 393 18 264 65734 23432 107 430 201 823
2019 18 812 61 106 14 281 94 198 18 268 64 782 24 024 107 074 201 272

3. tablazat: A debreceni lakossag létszamanak alakuldsa nem és 6§ korcsoportok szerint 2015-t61 2019-ig




Népmozgalom

A telepillések népességének alakuldasat legf6képp a sziletések és haldlozasok
befolyasoljak (eltekintve a vandorlastdl és a kozigazgatasi atrendezédéstal).

Debrecen varos évkozepi lakossagszamait illetéen csokkend trend volt megfigyelhet6 a
2015-2019-es id6szakban, melyhez hasonld csokkenés volt [athaté az élvesziletések abszolut
szamat illet6en is ugyanezen id&szakban (ez aldl kivétel a 2017-es év). A haldlozasok szamat
illetéen nem tortént sem szamottevd kiugrds, sem szamottevé eltérés az id6beni trend vizsgalata
soran. Az élvesziiletési ardnyszam 2000-ben 9,5 volt, amely 2019-re 8,8-ra csokkent, azaz 0,7-tel
csokkent az 1000 fére vonatkoztatott sziiletések szama, ami azt jelenti, hogy 7-tel kevesebb
gyerek sziletett 2019-ben 1000 fére vonatkoztatva, mint 2000-ben. A 2015-2019-es idGszakot
tekintve, Debrecenben az élvesziletési aranyszam 2015-ben 9,7/1 000 f6r6l 8,8/1 000 fére
csokkent. Az orszdgos adatokat tekintve is csokkend trend volt megfigyelhet6. Az orszagos
élvesziletési aranyszam 2015-ben 9,3 volt, amely 9,1-re csokkent 2019-re.

A haldlozasi ardnyszam 2019-ben az orszagos értéknél alacsonyabb volt (11,5 vs. 13,3),
azaz 10 000 fére vonatkoztatva 18 fével kevesebben haltak meg Debrecenben, mint az
orszdgosan. A haldlozasi aranyszam azonban Debrecenben az utdbbi években emelkedett,
2015-ben 10,9 volt, majd 2019-re 11,5-re nétt (ez azt jelenti, hogy 10 000 f6re vonatkoztatva 6-tal
emelkedett a haldlozdsok szdma). Az id6beni tendenciat tekintve, azonban az orszdgos halalozasi
aranyszam csOkkent a 2015-2019-6s id6szakban, ugyanis 2019-ben 13,3; 2015-ben pedig 13,4 volt
a mutaté értéke. A kedvez6tlen tendencia okai Debrecen esetében tovabbi vizsgalatot igényelnek
a szlikséges beavatkozasok kidolgozdsa végett.

A természetes szaporoddasi aranyszam elGjele Debrecenben és orszagosan is negativ, ami
azt jelenti, hogy mind Debrecenben, mind orszagosan természetes fogyds kovetkezett be a
vizsgalt id6szakban. Azonban amig a 2015-6s évben a természetes fogyas mértéke az orszagos
érték megkozelitéleg harmada volt Debrecenben (29,3%), addig 2019-ben mar majdnem elérte
az orszagos érték kétharmadat (65,8%).

Ez a tendencia nem Ujkelet(, hiszen a természetes szaporoddsi ardnyszam a 2000-es évtdl
mar negativ elGjellivé valt, azaz 2000 6ta természetes fogyas figyelheté meg. A 4. tablazat
bemutatja a népmozgalmi indikatorokat Debrecen varosara, és Magyarorszagra vonatkoztatva. A

2000; 2005; és 2015-2019-es adatok kerlilnek bemutatasra.



Népmozgalmi mutatok 2000 2005 2015 2016 2017 2018 2019
Evkbzepi lakossagszam 207 341 204 190 203 283 202 520 202 098 201 823 201 272
Elvesziiletések szama 1967 2031 1972 1833 1921 1809 1763
Haladlozasok szama 2632 2264 2214 2116 2188 2265 2 307
DEBRECEN Elveszillletési ara'nyszém 36 (X) 9,5 9,9 9,7 9,1 9,5 9,0 8,8
(1000 fére)
Haldlozasi aranyszam 37 (Y)| 157 11,1 10,9 10,4 10,8 11,2 11,5
(1000 fére)
Természetes szaporodasi 32 1,1 1,2 1,4 1,3 23 2,7
aranyszam 38 (X-Y) (1000 f6re)
Evkbzepi lakossagszam 10121761 | 10087 065 | 9843028 | 9814023 | 9787966 | 9775564 | 9771141
Elvesziiletések szama 97 597 97 496 91 690 93 063 91577 89 807 89193
MAGYAR- Halalozdsok szama 135 601 135732 | 131697 | 127053 | 131674 | 131045 | 129603
ORSZAG Elvesziiletési aranyszam 2 (X) 9,6 9,7 9,3 9,5 9,4 9,2 9,1
Haldlozési aranyszam 3 (Y) 13,4 13,5 13,4 12,9 13,5 13,4 13,3
Természetes szaporodasi 3,7 3,8 41 35 41 42 41
aranyszam (X-Y)

4. tablazat: Népmozgalmi mutatdk Debrecenben és Magyarorszagon (Forras: KSH)

36 Az élvesziiletési ardnyszam, mds néven nyers élvesziiletési ardnyszam az ezer f6re jutd élvesziiletések szamat
mutatja egy adott évben.

37 A halélozasi ardnyszém a haldlozdsok ezer f6re jutd szdma, évkdzepi népességre szamitva.

38 A természetes szaporodds nyers ardnyszdma a természetes szaporodas abszolit szdmdnak a lakossdghoz
viszonyitott aranyat mutatja 1000 lakosra szdmitva. Forras: KSH Népességtudomanyi Intézet




A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA

A mortalitas fébb jellemzéi

Altalanos haldlozasi viszonyok

Az Eurdpai Unid statisztikai hivataldnak (Eurostat) legfrissebb 2018-as becslése alapjan a
sziiletéskor varhaté élettartam Magyarorszdgon 72,7 év. A hasonld szocidlis-kulturdlis
berendezkedés(i V4 orszagok3® kozil az utolsé helyen helyezkediink el, elmaradva az Eurdpai
Unids atlagtdl (78,2 év). A kornyez6 Eurdpai Unids (EU) orszagok kozil csak Romaniaban volt
alacsonyabb a sziiletéskor varhaté élettartam (71,7 év). Kiemelend6 azonban, hogy a szlletéskor

varhaté élettartam a 2015-2018-as idGszakban 72,3 évrél 72,7 évre emelkedett. (4. dbra)

I I I I I 737

AUSZTRIA SZLOVENIA CSEHORSZAG ~ HORVATORSZAG SZLOVAKIA LENGYELORSZAG MAGYARORSZAG ROMANIA

2015 w2018

4. dbra: Sziiletéskor varhato élettartam 2015-ben és 2018-ban az Eurostat adatai alapjan
(V4, Magyarosrszaggal hataros Eurépai Unids orszagok, EU atlag)

Magyarorszagon a WHO legfrissebb (2015) adatai alapjan a standardizalt 6sszhalalozas, az

Eurdpai Unids atlagos javulassal parhuzamosan csdkkent 2000 és 2015 kozott. (5. dbra)

39 v4: A Visegradi Egyuttmiikédés vagy V4-ek négy kdzép-eurdpai tagallam regiondlis szervezete: Csehorszag,
Lengyelorszag, Magyarorszag és Szlovakia
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5. dbra: A standarizalt 8sszhalalozas idbeni alakulsa 2000-2015°

A 10 000 f6re vonatkoztatott 6sszhaldlozas Debrecenben kedvezdbb képet mutat, mint az

orszagos hasonld adatok, azonban az idébeli valtozast alapjan elmondhaté, hogy a 10 000 fére

vonatkoztatott 6sszhaldlozds gyakorisaga enyhe névekvé tendenciat mutat (108,91-r6l 114,62-

re). (6. dbra)
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6. abra: Osszhalalozas 10 000 f6re vonatkoztatott nyers gyakorisdganak idébeni alakuldsa

2015-2019 koz6tt, a debreceni és a hazai lakossag korében

40 Az Eurdpai Unids adatok 2015-ig allnak rendelkezésre (Forras: WHO European Health for All Database (HFA-DB))



Okspecifikus nyers halalozasi ardnyszamok

A halalokok szerinti haldlozdst tekintve megfigyelhets, hogy Debrecenben a keringési

rendszer okozta haldlozds részardnya az Osszhaldlozas tekintetében a vizsgalt idGszakban

(2015-2019) 46,3%-rdl (1025 f6) 40,8%-ra (941 f6) csokkent, a légzérendszerrel kapcsolatos

halalokok részaranya 7,5%-rél (166 f6) 9,2%-ra (213 f6) emelkedett. A daganatok miatti haldlozas

részardnya és az emésztlrendszerrel Osszefliggd betegségek miatti haldlozas részaranya

minimalis ingadozadst mutatott (rendre 27,4% és 30,0% illetve 4,7% és 5,9% kozott volt) a

2015-2019-ig terjed6 idGszak sordn. A kils6é okok miatti haldlozas részaranya minimadlisan

(4,7%-rodl 3,7%-ra) csokkent. (7. abra)
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7. abra: A BNO f&csoportok szerinti f6 haldloki tényez6k szazalékos megoszldsa az egyes vizsgalt években az 6sszhaldlozédson

beliil, 2015-2019-ig a debreceni lakosok kérében (forras: KSH) 4

Debrecenben 2019-ben a keringési betegségek vezették a haldloki listat 41%-kal (férfiak

esetében 38%, nGk esetén 43%) és a daganatok alltak a masodik helyen 29%-kal (férfiaknal 31%,

néknél 27%). (8. abra)

41 Az adott évben tapasztalt dsszhaldlozds 100%, melynet a BNO fécsoportok szerinti f6 halaloki tényez8k szézalékos

részaranyai adnak ki.
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8. dbra: A BNO f6csoportok szerinti f6 haldloki tényez6k megoszldsa nemenkénti bontdsban
2019-ben a debreceni lakosok kérében

A leggyakoribb haldlok, a keringési rendszer miatti nyers haldlozdsi gyakorisag csokkené
tendencidt mutat, a kils6 haldlokokkal egyetemben. Az elGbbiekkel ellentétben a légzé és
emésztérendszer betegségek miatt bekdvetkez6 halalokok nyers gyakorisaga névekvd tendenciat
mutat. A daganatok miatti haldlozas nyers gyakorisdga mutat némi idébeni fluktuacidt, azonban
2015-ben és 2019-ben értéke 29 halalozas 10 000 fére vonatkoztatva. Tekintettel arra, hogy a
haldlozasi gyakorisag csak minimalisan emelkedett a vizsgalt id&szak alatt (2 214-r6l 2 307-re),

ezek a vdltozasok elsGsorban a halaloki tényez6k atrendezédését tiikrozik. (9. dbra)
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9. dbra: A BNO f&csoportok szerinti f6 haldloki tényez&k nyers gyakorisaganak 10 000 fére vonatkozo id6beni alakulasa
2015-2019 koz6tt, a debreceni lakosok kérében

A férfiak korében szintén javuld tendencia bontakozik ki a keringési rendszer miatti nyers
haldlozasi gyakorisag, valamint a kiilsé haldlokoknal. A 1égz6- és emészt6rendszeri betegségek
miatt bekovetkezd haldlokok nyers gyakorisdga novekvS tendenciat mutat. A daganatok miatti
haldlozas nyers gyakorisaga id6beni valtozik, a csucsot 2018-ban éri el, ehhez képest 2019-ben

javulast latszik. (10. abra)
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10. abra: A BNO fécsoportok szerinti f§ halaloki tényezék nyers gyakorisaganak 10 000 f6re vonatkozd
id6beni alakuldasa 2015-2019 k6z6tt, a debreceni férfi lakosok kérében

A néi lakosok korében a keringési rendszer miatti nyers halalozasi gyakorisag csokkend
tendencidt mutat. Hasonldan javulé tendencia bontakozik ki a kiilsé halalok miatti nyers halalozasi
gyakorisag tekintetében. Ezzel szemben a |égz6- és emésztébrendszeri betegségek miatt
bekdvetkez6 haldlozas nyers gyakorisaga novekvd tendenciat mutat. A daganatok miatti haldlozas

nyers gyakorisaga szintén enyhén emelkedett a vizsgalt id6szakban. (11. dbra)
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11. dbra: A BNO f6csoportok szerinti f6 haldloki tényez&k nyers gyakorisaganak 10 000 f6re vonatkozd id6beni alakulasa
2015-2019 k6z6tt, a debreceni néi lakosok korében

A 10000 fére jutd haldlesetek szdmanak valtozasat a 2015-2019 kozotti idészakban
vizsgalva, er6teljesebb javulas figyelhet6 meg a légcsd, horgd, tid6 rosszindulaty daganatai
esetén (a gyakorisag 8,7-r6l 7,6-ra csdkkent), az eml6 rosszindulatu daganatdnal (a gyakorisag
2,9-r6l 2,1-re csokkent), és a méhnyak rosszindulati daganata esetében (a gyakorisag 0,9-rél
0,4-re csokkent).

A helyzet enyhe romldsa volt megfigyelhet6 az emészt6szerv egyéb rosszindulatu
daganatai (a gyakorisag 3,5-r6l 4,4-re n6tt), a prosztata rosszindulatli daganata (a gyakorisag
1,1-r6l 1,5-re nétt), valamint a leukémia esetén (a gyakorisdg 0,5-r6l 1,1-re nétt). A tobbi

daganatos betegség esetén viszonylagos stagnalas volt megfigyelhetd. (12. dbra)
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12. dbra: A BNO alcsoportok (daganatos megbetegedések miatti haldlozds) szerinti f6 halaloki tényez6k nyers gyakorisaganak
10 000 fére vonatkozo id6beni alakuldasa 2015-2019 k6zott, a debreceni lakosok korében

A férfi lakosok korében vizsgalva a 10 000 fére jutd haldlesetek szamanak valtozasat a
2015-2019 kozotti id6szakban, még erdteljesebb a javulds figyelheté meg a légesd, horgd, tido
rosszindulatu daganatai esetén (a gyakorisag 10,2-r6l 7,6-ra csokkent).

Enyhébb romlas volt megfigyelhet6 az emészt6szerv egyéb rosszindulatu daganatai (a
gyakorisag 3,4-rél 4,4-re né6tt), a prosztata rosszindulatl daganata (a gyakorisag 2,4-r6l 3,3-ra
nétt), valamint a leukémia esetén (a gyakorisag 0,6-rdl 1,4-re nétt). A tobbi daganatos betegség

esetén viszonylagos stagnalas volt megfigyelhet6. (13. dbra)
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13. dbra: A BNO alcsoportok (daganatos megbetegedések miatti haldlozas) szerinti f6 halaloki tényez6k nyers gyakorisaganak
10 000 fére vonatkozé idébeni alakulasa 2015-2019 k6zo6tt, a debreceni férfi lakosok kérében

A nG6k korében a 10 000 fGre jutd haladlesetek szamanak valtozasat a 2015-2019 kozotti
id6szakban vizsgdlva, enyhébb javulds figyelhet6 meg a légcs6, horgd, tidd rosszindulatu
daganatai esetén (a gyakorisag 7,3-rél 6,7-re csokkent), az eml6 rosszindulatli daganatanal (a
gyakorisag 5,4-r6l 4,0-ra csokkent), és a méhnyak rosszindulati daganata esetében (a gyakorisag
1,8-rél 0,8-ra csokkent).

Enyhébb romlas volt megfigyelhet6 az emésztészerv egyéb rosszindulatu daganatai (a
gyakorisag 3,6-rél 4,5-re nétt), valamint a leukémia esetén (a gyakorisag 0,4-r6l 0,8-ra nétt). A

tobbi daganatos betegség esetén viszonylagos stagnalas volt megfigyelhetd. (14. dbra)
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14. dbra A BNO alcsoportok (daganatos megbetegedések miatti haldlozas) szerinti f6 halaloki tényez6k
nyers gyakorisdganak 10 000 f&re vonatkozo idébeni alakuldsa 2015-2019 kozott, a debreceni n6i lakosok korében

A magasvérnyomas betegség enyhébb (8,5-r6l 7,1-re), az ischaemias szivbetegségek nyers
gyakorisaga erételjesebb (28,2-r6l 22,9-re) csokken6é tendenciat mutat a 10 000 fére
vonatkoztatott haldlozdas tekintetében. A heveny szivizomelhalas, az alkoholos majbetegség és az
ongyilkossag és onsértés esetében nem tortént jelentds valtozas a vizsgalt 2015-2019-es idGszak
alatt. Az agyérbetegségek nyers gyakorisaga névekvd trendet kovet (5,5-r6l 7,6-ra emelkedett).

(15. abra)
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15. dbra: A BNO alcsoportok szerinti f6 halaloki tényez6k nyers gyakorisaganak 10 000 f6re vonatkozd idGbeni alakulasa
2015-2019 k6z06tt, a debreceni lakosok korében



A magasvérnyomads betegség (7,5-r6l 4,4-re), az ischaemids szivbetegségek nyers
gyakorisaga (27,2-r6l 24,1-re) csokkend tendencidat mutat a 10 000 fére vonatkoztatott haldlozas
tekintetében. A heveny szivizomelhalds, az alkoholos majbetegség és az dngyilkossag és onsértés
esetében nem tortént jelentés vdltozas a vizsgalat 2015-2019-es id6szak alatt. Az

agyérbetegségek nyers gyakorisaga novekvd trendet kovet (5,6-rél 7,1-re emelkedett). (16. dbra)

30

10000 fére vonatkoztatott el6fordulas
-
(%]

w

27,2
25,3
285y
21,0
20
10
75 75
7,0 68 7,0 72 7.1
56
54 52 ,
a4 i3y
35
31 31 3,0
212 2 25 2,4
I I | I II - 1ISI
0 I I

Magasvérnyomdas Ischaemids szivbetegség Heveny szivizomelhalds Agyérbetegségek Alkoholos méjbetegség  Ongyilkossdg és dnsértés
betegség

m2015 m2016 m2017 = 2018 m2019

16. dbra: A BNO alcsoportok szerinti f6 haldloki tényez6k nyers gyakorisdganak 10 000 f6re vonatkozd idGbeni alakulasa 2015-
2019 kozott, a debreceni férfi lakosok korében

A magasvérnyomas betegség enyhébb (9,3-rél 9,4-re) novekedést, az ischaemias
szivbetegségek nyers gyakorisaga erGteljesebb (29,1-r6l 21,8-ra) csokkend tendenciat mutat a
10 000 fére vonatkoztatott haldlozas tekintetében. A heveny szivizomelhalds, az alkoholos
majbetegség és az ongyilkossag és onsértés esetében nem tortént jelentds valtozas a vizsgalat
2015-2019-es idGszak alatt. Az agyérbetegségek nyers gyakorisaga ndvekvé trendet kovet (5,3-rél

7,9-re emelkedett). (17. dbra)
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17. 4dbra: A BNO alcsoportok szerinti f6 haldloki tényez6k nyers gyakorisaganak 10 000 f6re vonatkozd idGbeni alakuldasa 2015-
2019 ko6z6tt, a debreceni ndi lakosok korében



Standardizalt haldlozasi hanyadosok

Az aldbbiakban a standardizalt haldlozasi hanyadosok keriilnek bemutatdsra. Mindkét
nemet egylttesen vizsgalva, elmondhatd, hogy az 6sszhaldlozds minden vizsgalt évben jobb volt
az orszagos referenciandl, dm enyhe romldé tendencia figyelheté6 meg, mivel az érték az id6
el6rehaladtaval kozeledik az orszdgos szinthez. A keringési rendszer betegségei miatt
bekdvetkez6 haldlozas minden vizsgdlt évben (2015-2019) szignifikdnsan kedvezébb képet
mutatott, mint az orszagos referencia és az évek soran javulé tendenciat mutatott. A kilsé okok
miatti haladlozas is alacsonyabb a debreceni lakosok kdrében, azonban itt a 2015-2017 kozotti
javuld tendencia 2018-2019-ben megfordult. Ettél fliggetlenil, a 2019-es adatok még mindig
szignifikdnsan alacsonyabbak, mint az orszagos referencia, szemben a 2015-ben tapasztalt
értékkel, amely még nem tért el szignifikdnsan az orszagos referencidatél. A daganatos
megbetegedések, valamint az emésztérendszeri megbetegedések miatti haldlozds az orszagos
referencidhoz hasonlé. A |égz6rendszer betegségei miatt bekdvetkezd haldlozds azonban romlé
tendencidt mutat az évek soran, 2018-t6l kezdve mar szignifikdnsan rosszabb a helyzet, mint az
orszagos referencia. (18. dbra)
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18. dbra: A BNO f&csoportok szerinti f6 haldloki tényez&k standardizalt haldlozasi
hanyadosainak (SHH) id6beni alakuldasa 2015-2019 koz6tt, a debreceni lakosok kérében



A férfiak korében az dsszhaldlozds a vizsgdlt id6szakban alacsonyabb volt az orszagos
referencianal. A keringési rendszer betegségei miatti haldlozds szignifikdnsan alacsonyabb az
orszagos referencianadl, és javuld tendencia figyelhet6 meg 2015-6s helyzethez viszonyitva (a
javulds azonban nem szignifikdns). A kilsé okok miatti haldlozas 2015-ben az orszagos
referencidhoz hasonlé volt, majd 2017-ben és 2018-ban szignifikdnsan kedvez6bbé valt annadl.

2019-re azonban az el6z6 2018-as évhez képest romld tendencia kezd kirajzolédni és nem lathaté

szignifikdns eltérés az orszagos referenciatdl. (19. dbra)
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19. dbra: A BNO f6csoportok szerinti f6 haldloki tényez6k standardizalt haldlozasi hanyadosainak (SHH)
id6beni alakuldsa 2015-2019 koz6tt, a debreceni férfi lakosok korében



A debreceni n6k korében az 6sszhaldlozas és a keringési rendszer betegségei miatti
haldlozas szignifikdnsan alacsonyabb az orszagos referencianal, mig 2019-ben a légz6rendszer
betegségei miatt bekovetkez6 haldlozas szignifikdnsan magasabb az orszagos referencidndl. A
tobbi betegség esetén viszonylagos stagnalas lathatd, az orszdgos referenciatél vald jelentés

eltérés nélkal. (20. abra)
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20. dbra: A BNO f6csoportok szerinti f6 haldloki tényezék standardizalt halalozasi hanyadosainak (SHH)
id6beni alakuldsa 2015-2019 koz6tt, a debreceni néi lakosok korében



Mindkét nemet egylttesen vizsgdlva elmondhatjuk, hogy 2019-re Debrecenben az
orszagos referencidhoz képest szignifikdansan kedvezébbek a haldloki mutaték a kovetkezé
betegségcsoportok kovetkeztében: ajak, szajlireg, garat rosszindulaty daganatai; végbél,
szigmabél, végbélnyilas rosszindulatu daganatai. A tobbi daganatos megbetegedés esetén nincs

jelentds eltérés az orszagos referenciahoz képest. (21. 4dbra)
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21. dbra: A BNO alcsoportok (daganatos megbetegedések miatti haldlozas) szerinti f6 haldloki tényez6k standardizalt haldlozasi
hanyadosainak (SHH) id6beni alakuldasa 2015-2019 koz6tt, a debreceni lakosok kérében



A debreceni férfiak korében kedvez6bb a mutatok értéke 2019-ben az orszagos
referencidhoz képest az ajak, szdjlreg, garat; végbél, szigmabél, végbélnyilds daganat esetén.

Egyéb daganattipusok tekintetében az orszagos referencia a mérvadd, egyik tipusnal sem lathato

T

az orszagosnal szignifikdnsan rosszabb kép. (22. dbra)
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22. dbra: A BNO alcsoportok szerinti f§ halaloki tényez6k standardizalt haldlozasi hanyadosainak (SHH) id6beni alakuldsa 2015-
2019 kozott, a debreceni férfi lakosok kérében (daganatokat kivéve)



A debreceni n6k kdrében kedvez6bb a mutatd értéke 2019-ben az orszagos referenciahoz
képest az ajak, szajlreg, garat; végbél, szigmabél, végbélnyilds daganat esetén. Megfigyelhetd
tovabba, hogy a tobbi daganattipus esetében sem szignifikansan rosszabb helyzet az orszdgos

adatok alapjan varhato értékekhez képest. (23. abra)
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23. dbra: A BNO alcsoportok (daganatos megbetegedések miatti haldlozas) szerinti f6 halaloki tényez6k standardizalt haldlozasi
hanyadosainak (SHH) id6beni alakuldsa 2015-2019 k6z6tt, a debreceni néi lakosok kdrében



A magasvérnyomds betegség, ischaemias szivbetegség, heveny szivizomelhalds és
agyérbetegség esetén szignifikdnsan kedvez6bb a helyzet az orszagos értékek alapjan varhaté
értékhez képest. A magasvérnyomads betegség és az ischaemias szivbetegség esetén elmondhatd
tovabba, hogy nem pusztan az orszagos referencidhoz képest jobb a helyzet, de a megel6z6 évek
sajat adataihoz képest is. A heveny szivizomelhalas csokkend tendencidja megtort 2018-ban, és
(bdr még mindig az orszagos referenciatdl szignifikansan jobb, de) egy enyhe romlas volt
megfigyelhet6. Az agyérbetegségek esetén szintén jobb a helyzet az orszdgos referencidhoz
képest, azonban a 2015-0s adatokhoz képest szignifikansan rosszabb a standardizalt haldlozasi

aranyszam 2018-ban és 2019-ben is. (24. abra)
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24. dbra: A BNO alcsoportok szerinti f6 haldloki tényez6k standardizalt haldlozasi hanyadosainak (SHH) idébeni alakuldsa 2015-
2019 koz6tt, a debreceni lakosok kdrében (daganatokat kivéve)



A debreceni férfiak kérében a magasvérnyomas betegség, az agyérbetegségek, a heveny
szivizomelhalds és az ischaemias szivbetegség miatti halalozas szignifikdnsan jobb képet mutat az
orszagos referencidhoz képest, a leglatvanyosabb javuldas a magasvérnyomas betegség miatti

haldlozas terén volt lathato. (25. abra)
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25. dbra: A BNO alcsoportok szerinti f6 halaloki tényez6k standardizalt halalozasi hanyadosainak (SHH)
id6beni alakuldsa 2015-2019 kozott, a debreceni férfi lakosok kérében, (daganatokat kivéve)



A magasvérnyomas betegség, az ischaemias szivbetegség, a heveny szivizomelhalas, és az

agyérbetegségek miatti haldlozdas szignifikdnsan jobb képet mutat az orszagos referenciahoz

képest. Folyamatos jelentds javuld képet az ischaemias szivbetegség esetén lehet latni a vizsgalat

2015-2019 idGszak minden évében. (26. dbra)
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26. dbra: A BNO alcsoportok szerinti f6 halaloki tényez&k standardizalt halalozasi hanyadosainak (SHH)
idébeni alakuldsa 2015-2019 kozott, a debreceni néi lakosok kérében

Az 6ngyilkossag, mint a 2008-as évben kiils6 okok miatti haldlozdsban vezet6 szerepet

betoltd alcsoport esetén kiilon is elemzésre kerilt a 25-64 éves korcsoport. EImondhatjuk, hogy

a férfiak tekintetében szignifikdnsan jobb volt a helyzet az orszdgos referencidhoz viszonyitva

(SHH=0,61) a 2015-6s évben. Bar az ezt kovet6 években az SHH emelkedett, statisztikailag nem

volt szignifikdns eltérés az orszagos referencidhoz képest. A n6k korében a 2015-2019 éves

id6szakban az orszagos referenciaértékt6l nem volt tapasztalhaté szignifikans eltérés. (5. tablazat)

SHH 2008 2015 2016 2017 2018 2019
férfi 1,07 0,61 0,98 0,65 0,65 0,72
né 1,42 0,78 0,64 1,24 1,35
5. tablazat: Ongyilkossag és 6nsértés szerinti f& halaloki tényezsk idbeni alakuldsa 2008; 2015-2019 kdzétt, a 25-64 éves

debreceni férfi és néi lakosok kdrében



A standardizalt haldlozasi hanyadosokat betegségenként, évenként, illetve nemek szerinti
bontasban attekintve kedvez6 kép rajzolddik ki a debreceni lakosok tekintetében, a 2015-2019-es
idGszakban. (6. és 7. tablazat)

A standardizalt haldlozdsi hdanyadosok keriltek feltlintetésre a tabldzatban
betegségenként, évenként, illetve nemi bontasban. A tendencidk mellett az orszdgos varhaté
értéktdl vald szignifikans kedvez6 eltérés zold, a szignifikans kedvez6tlen eltérés piros szinnel van
jelolve.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a méhnyak rosszindulati daganata esetében 2015-
ben kozel kétszer (1,94-szer) rosszabb volt a helyzet az orszagos referenciaértékhez viszonyitva,
viszont 2019-re mar nem volt szignifikdns az eltérés.

A keringési rendszer betegségei a megfigyelt id6szak alatt (2015-2019) végig kedvez6bb
értékekkel rendelkeztek az orszagos referenciaértékhez képest (0,81-0,75).

A légz6rendszer betegségeit vizsgalva kedvez6tlenebb képet latunk, a kezdeti (2015) nem
szignifikdns értékhez képest, 2019-re mar szignifikdnsan rosszabb a helyzet a debreceni nék
esetén.

Az alkoholos majbetegségek tekintetében is eltlinik 2019-re a kordbbi, szignifikdnsan
kedvez6 helyzetkép.

Az 0Osszhaldlozdst vizsgdlva minden évben és mindkét nem esetén az orszagos

referenciaértékekhez képest szignifikansan kedvezébb helyzetképet latunk.



SHH nem 2015 2016 2017 2018 2019
férfi 0,87 0,84 0,85 0,86 0,90
Osszhalélozas né 0,85 0,85 0,83 0,88 0,89
teljes populdcid 0,86 0,85 0,84 0,87 0,90
férfi 0,94 0,86 0,91 1,04 1,01
Daganatok né 1,04 1,01 0,89 1,02 1,06
teljes populacid 0,99 0,93 0,90 1,03 1,03
férfi 0,71 0,46 0,45 0,90 0,62
Ajak, szdjlreg, garat, rosszindulatu daganata né 0,64 0,36 0,33 0,87 0,33
teljes populacio 0,70 0,44 0,42 0,90 0,55
férfi 1,23 0,33 0,97 1,35 1,74
Nyel6cs6 rosszindulati daganata né 0,88 0,56 1,42 0,00 0,48
teljes populacio 1,16 0,37 1,06 1,12 1,49
férfi 1,57 1,33 0,85 1,44 1,25
Gyomor rosszindulatu daganata né 0,62 1,23 0,56 0,81 1,16
teljes populacio 1,16 1,29 0,72 1,16 1,21
férfi 1,37 1,09 1,04 1,08 0,99
Vastagbél rosszind.daganata né 0,58 1,01 0,93 1,04 0,82
teljes populacio 1,00 1,05 0,99 1,06 0,91
férfi 0,38 0,29 0,88 0,61 0,62
Végbél, sigmabél, végbélnyilds rosszindulatu daganata né 0,87 0,41 0,45 0,41 0,53
teljes populacid 0,57 0,34 0,71 0,53 0,59
férfi 0,92 0,93 1,13 1,32 1,14
Egyéb emésztGszerv rosszindulati daganata né 1,13 1,19 0,82 0,95 1,34
teljes populacid 1,02 1,06 0,98 1,14 1,24
férfi 0,40 0,38 0,65 1,05 0,55
Gége rosszindulati daganata né 0,66 1,60 1,45 0,71 0,94
teljes populacio 0,44 0,55 0,77 1,00 0,59
férfi 0,94 0,90 0,89 0,97 0,84
Légcs6,horg6,tidé rosszindulaty daganata né 1,15 0,93 1,04 1,10 1,02
teljes populacid 1,02 0,91 0,95 1,02 0,92
férfi - - - - -
EmIG rosszindulatu daganata né 1,32 0,91 1,07 1,34 0,98
teljes populacid - - - - -
férfi - - - - -
Méhnyak rosszindulatu daganata I- 1,35 0,39 0,83 1,14
teljes populacio - - - - -
férfi 0,94 0,71 0,95 1,04 1,19
Prosztata rosszindulatu daganata né - - - - -
teljes populacio - - - - -
férfi 0,63 0,78 1,21 1,07 1,33
Leukémia né 0,43 1,02 1,10 1,24 1,12
teljes populacio 0,53 0,90 1,16 1,15 1,24

6. tablazat: A BNO fG- és alcsoportok szerinti f6 halaloki tényez6k standardizalt haldlozasi hanyadosainak (SHH)
id6beni alakuldsa 2015-2019 kozo6tt, a debreceni lakosok korében 1.




SHH nem 2015 2016 2017 2018 2019
férfi 0,86 0,80 0,77 0,72 0,77
Keringési rendszer betegségei né 0,77 0,77 0,76 0,76 0,73
teljes populacio 0,81 0,79 0,76 0,75 0,75
férfi 1,19 1,00 1,00 0,75 0,59
Magasvérnyomas betegség né 0,93 0,82 0,83 0,83 0,81
teljes populacid 1,03 0,88 0,89 0,80 0,73
férfi 0,91 0,85 0,79 0,69 0,79
Ischaemias szivbetegség né 0,89 0,83 0,80 0,73 0,69
teljes populacio 0,90 0,84 0,80 0,71 0,74
férfi 0,65 0,78 0,65 0,47 0,71
Heveny szivizomelhalds né 0,76 0,53 0,54 0,48 0,74
teljes populacid 0,70 0,68 0,61 0,48 0,72
férfi 0,50 0,70 0,68 0,71 0,68
Agyérbetegségek né 0,42 0,57 0,66 0,75 0,66
teljes populacio 0,46 0,63 0,66 0,73 0,67
férfi 0,96 1,00 1,20 1,17 1,17
Légz6rendszer betegségei né 1,04 1,21 1,07 1,24
teljes populacio 1,00 1,09 1,14
férfi 0,76 0,81 0,89 1,03 0,96
Emészt6rendszer betegségei né 0,94 1,03 0,99 1,07 1,04
teljes populacid 0,84 0,90 0,93 1,04 1,00
férfi 0,73 0,53 0,66 0,67 0,84
Alkoholos majbetegség né 0,94 0,53 0,57 0,51 0,66
teljes populacid 0,78 0,53 0,64 0,63 0,79
férfi 0,91 0,89 0,70 0,66 0,82
Kiils6 okok né 0,80 0,76 0,64 0,88 0,74
teljes populacio 0,87 0,85 0,68 0,73 0,79
férfi 0,87 1,08 0,69 0,67 1,01
Ongyilkossag és 6nsértés né 0,91 0,65 0,74 1,02 0,99
teljes populacid 0,88 0,97 0,70 0,75 1,00

7. tablazat (6. tablazat folytatasa): A BNO f6- és alcsoportok szerinti f6 haldloki tényez6k standardizalt halalozasi hanyadosainak
(SHH) id6beni alakuldsa 2015-2019 koz6tt, a debreceni lakosok kérében 1.




A morbiditas fébb jellemzGi

A 10 000 fére vonatkoztatott megbetegedések szama, illetve a standardizalt morbiditasi
hanyados informativ epidemioldgiai mutaték. Az el6bbi egy kor és nemre vald korrigdlas nélkili
egyszerU gyakorisagot mutat 10 000 f6re vonatkoztatva, mig az utébbi egy az el6bbi tényezbkre
korrigdlt standardizalt mutatod, mely az orszagos szintt6l valé eltérés nagysagat és iranyat mutatja
meg. A nagy népegészségligyi jelentGséggel bird f6bb betegségcsoportoknal tapasztalhatd
legfrissebb (2019) el6fordulasi gyakorisagok, Eurdpai Unids atlagértékekhez vald viszonyulasat a
27. dbra szemléleti. A sziv- és érrendszeri betegségek gyakorisagat vizsgalva elmondhatjuk, hogy
Magyarorszagon kozel 3%-kal magasabb volt ezen megbetegedések gyakorisdga 2019-ben az
Eurdpai Unidban tapasztalhato atlagos értékhez képest. A kronikus légzészervi megbetegedések
kapcsdn viszont kedvez6bb képet kaptunk hazank esetében, itt korilbelil 1,8%-kal kisebb volt az
el6fordulds az Eurdpai Unids atlaghoz viszonyitva. Az emésztGszervi betegségek kapcsan
elmondhaté, hogy 5,28%-kal magasabb az el6fordulds nalunk, az Eurdpai Unids értékhez
viszonyitva. A mentalis betegségek terén korilbelil 3%-kal kisebb volt a ndlunk becsilt
el6fordulds, mig daganatos megbetegedések el6forduldsanak tekintetében korilbelll 3%-kal
nagyobb a hazai gyakorisdg. A neuroldgiai rendellenességek tekintetében viszont 3,74%-kal

kisebb a hazai becsiilt érték.*2
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27. abra: Népegészségiigyi jelentGségli betegségek el6forduldsa az Eurdpai Unidban és Magyarorszagon 2019-ben

42 Global Health Data Exchange, http://ghdx.healthdata.org/
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A megbetegedések gyakorisaga Debrecenben

A megbetegedések nyers gyakorisdganak Osszefoglalasa alapjan kijelenthets, hogy a
legmagasabb el6forduldsi gyakorisaggal rendelkez6 megbetegedés a magasvérnyomads volt,
amelyet az ischaemias szivbetegségek és a lipoprotein anyagcsere rendellenességei kdvettek. A
legalacsonyabb el6forduldsi gyakorisdg az alkoholos majbetegségek, valamint az idiilt rheumas
szivbetegségek és az alkohol okozta mentalis viselkedészavarok tekintetében volt [athatd. (28.

abra)
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28. dbra: A betegségek el6fordulasi gyakorisagai a teljes debreceni lakossag korében a 2015, 2017 és
2019-es évekre vonatkozdan



Okspecifikus nyers morbiditasi aranyszamok

A vazizomrendszer és kotGszovet megbetegedése, osteoporosis

A vazizom és kotdszoveti megbetegedések koziil az osteoporosis el6fordulasi gyakorisaga
kerllt vizsgdlatra, tekintettel annak népegészségligyi jelent6ségére. Az osteoporosis
diagnosztikaja megoldott, a betegség progresszidjanak mérséklésére életmodi megfontoldsok
mellett tobb terapias tdmadasponton keresztll hatd készitmény all rendelkezésre. A korkép
idében torténd felismerése és kezelése tehat jelentfs egészségnyereséget és életmindség
javulast hozhat magdval.

A debreceni lakossdg korében 2019-ben a betegség 1 518 férfit érintett, n6k esetében
magasabb esetszam volt [athatd, hiszen 12 209 nénél regisztraltak a betegséget. Ez 10 000 fére
vonatkoztatva a férfiak korében 185 f6nek felel meg 2015-ben, amely 201 fére emelkedett
2019-re. A n6k korében a betegség 2015-ben 1109 f6t érintett, amely 2019-re 1355 fére
emelkedett 10 000 f6re vonatkoztatva. A két nemet teljes populdcié vizsgdlva a betegség
el6fordulasi gyakorisdga novekvé trendet mutatott, ugyanis 2015-ben 686 f6t érintett a betegség,
amely 2019-re 825 fére emelkedett 10 000 f6re vonatkoztatva. A nyers gyakorisagok alapjan a
néknél egyértelm({ monoton idGbeni novekedés figyelheté meg 2015 és 2017, valamint 2019
kozott, a férfiaknal csak 2015 és 2019 6sszehasonlitdsa soran volt emelkedés lathatd. (29. abra)
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29. abra: Osteoporosis el6forduldsi gyakorisaga a teljes debreceni lakossag kérében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-
2019-es idGszakban



A keringési rendszer betegségei

A keringési rendszer betegségei a vezet6 halalokok kozé tartoznak, ezért kiemelt
népegészségligyi feladat a betegség altal okozott morbiditas és mortalitas csokkentése. Becslések
szerint 2019-ben 17,9 millié személy halt meg a keringési rendszer betegségeinek kdvetkeztében
vildgszerte, a haldlesetek tilnyomd tébbségét a szivrohamok és az agyvérzések okoztak*3. A
kardiovaszkularis megbetegedések hatterében allé6 életmddbeli tényez6k kozil a
legjelent6sebbek a helytelen tdaplalkozas, a fizikai inaktivitds és a dohanyzds. Megfeleld
prevencids és/vagy intervencios modszerekkel ezek az életmaddbeli tényez6k kedvez6bb irdnyba
mozdithatok.

A keringésirendszer betegségei koziil az idiilt rheumas szivbetegségek, a magasvérnyomas
betegség, az ischaemias szivbetegségek és a szivbetegségek egyéb formai cerebrovascularis
betegségek gyakorisaganak adatai keriiltek elemzésre. Az idilt rheumas szivbetegségek a 2019-
es évben 570 férfit és 697 né6t érintettek Debrecenben. A férfiak korében a betegség el6forduldsi
gyakorisaga 82 volt 2015-ben 10 000 fére vonatkoztatva, amely 2019-re 76 f6re csokkent 10 000
fére szamitva. A nék kérében 104 eset volt megfigyelheté 2015-ben, amely 2019-ben 78 esetre
csokkent 10 000 f6re vonatkoztatva. A két nemet teljes populdcid vizsgalva egyértelm( trend nem
rajzolédik ki az adatok kapcsan, habar mind a férfiak, mind a nék kérében 2015-h6z képest 2019-
re csokkent a nyers el6forduldsi gyakorisag.

Magasvérnyomas betegségben a 2019-es évben 28 289 férfi és 35944 nd szenvedett
Debrecenben. Az el6fordulasi gyakorisag a férfiak kérében 3 577 volt 2015-ben, amely 2019-ben
3 754 f6re emelkedett 10 000 debreceni lakosra vonatkoztatva. A n6k korében a betegség nyers
el6fordulasi gyakorisag alapjan szintén névekvé trend volt Iathatd, ugyanis 2015-ben 3 922 f6t
érintett a betegség, 2019-ben pedig 4 047 f6t 10 000 személyre szamitva. Az adatok alapjan
kijelenthet6, hogy mindkét nem korében az évek alatt novekedés volt lathatd a betegség
el6fordulasa kapcsan.

Az ischaemias szivbetegségek vonatkozdsaban a 2019-es évben 16 825 férfi és 23 483 né
volt érintett Debrecenben. A férfiak korében a 2015-6s évben a betegség el6fordulasi gyakorisaga
2 155 volt, amely a 2019-es évre 2 232-re emelkedett 10 000 fére vonatkoztatva. A nék kérében

a nyers gyakorisag 2 531 volt a 2015-6s évben, a 2019-es évben 2 644 eset volt lathaté 10 000

43 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
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fére vonatkoztatva, tehat a n6k kérében is emelkedett a betegség el6forduldsa. A nemek teljes
populacids vizsgalata soran egyértelm(i trend nem rajzolédott ki az id6beliség kapcsan, de 2015
és 2019 kozott emelkedés volt 1athatd mind a két nem esetén és teljes populaciét vizsgalva is.
Szivbetegség egyéb formdi a 2019-es évben 2 556 férfit és 4 543 nét érintettek
Debrecenben. A 2015-0s el6forduldsi gyakorisagok kapcsan a férfiak korében a mutatd értéke
247, 2019-ben 339 volt 10 000 f6re szamitva, tehat novekedett. A n6k korében 433 volt 10 000
fére vonatkoztatva 2015-ben, és 512 volt 10 000 f6re szamitva a 2019-es évben. A nemek teljes
populacids vizsgalata soran 348 volt 2015-ben, és 2019-ben pedig 432 volt 10 000 f6re szamitva.
Mindkét nem tekintetében egyértelm(i névekvé tendencia volt lathaté az évek alatt a gyakorisag

kapcsan. (30. abra)
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30. dbra: Keringési rendszer betegségeinek el6fordulasi gyakorisaga a
teljes debreceni lakossag korében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es id6szakban



A légzbrendszer betegségei

A légz6szervi betegségeket a haldlozds és a rokkantsag vezetd okaiként tartjdk szamon.
Asthma betegségben megkdzelitéleg 334 millidan szenvedtek vilagszerte, amely az egyik
leggyakoribb gyermekkori krdonikus megbetegedésnek tekinthetd6. A betegség prevalencidja
emelkedének tekinthet6. Az alsé léguti betegségek régota vezeté haldloknak tekinthetéek a
gyermekek és a felnSttek korében egyardnt.** A dohdnyzas a leginkdbb jelent8s életmddbeli
kockazati tényez6 a légzérendszeri betegségek kialakuldsa szempontjabdl. Az életmddbeli
valtoztatdsok segitségével, mint példdul a dohanyzasrdl vald leszokas vagy a rendszeres sportolas
(uszas) a légz6rendszer betegségeinek elé6forduldsa csokkenhetne.

Az elemzés keretében a légzGrendszeri megbetegedések kdzil az asthma és az idilt alsé
léguti betegségek nyers gyakorisdgok adatai kerlilnek elemzésre a debreceni lakosokra
vonatkozdan, a 2015-2019 kozotti id6szakban. Az asthma betegség 2019-ben 4 965 férfit és 9 600
nét érintett Debrecenben. A betegség el6fordulasi gyakorisaga a férfiaknal 2015-ben 591 volt,
amely 659-re emelkedett a 2019-es évre, a nék korében 2015-ben 949 volt, amely 2019-ben
1 081-re emelkedett 10 000 f6re vonatkoztatva. A férfiakndl és néknél egyértelmd novekedés volt

lathatd a nyers gyakorisagok vonatkozdsaban.

4 Forum of International Respiratory Societies. The Global Impact of Respiratory Disease — Second Edition. Sheffield,
European Respiratory Society, 2017.



Az idiult alsé léguti megbetegedések 2019-ben 7 844 férfit és 12 221 nét érintettek
Debrecenben. A férfiak korében a megbetegedési gyakorisdg a 2015-0s évben 911, a 2019-es
évben 1 041, a nék korében 2015-ben 1 089 és 1 376 volt 2019-ben 10 000 fére vonatkoztatva
Debrecen varosdban. Mindkét nem tekintetében egyértelml névekedés volt megfigyelheté a

nyers gyakorisagok kapcsan. (31. dbra)
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31. dbra: Légzbrendszeri betegségek el6fordulasi gyakorisdga a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es id&szakban

A vér és vérképzo szervek betegségei és azimmunrendszert érint6 bizonyos rendellenességek

A vér és vérképzs szervek betegségei kozott elé6fordulnak a vérképz6 rendszert vagy az
immunrendszert érinté rosszindulati daganatok, tovabba ide tartozik a vérszegénység, az
immunkarosodott llapot és a szerzett véralvadasi rendellenességek is. °> A betegségek a szervek

oxigénhianyat, vagy az agy és sziv vérellatasi zavarait idézhetik el8. A véralvadas rendellenessége

455, melléklet a 45/2020. (XIl, 16.) BM rendelethez.



az érrendszeren bellli vérrogképzédés, amelynek a vénds vagy artéridas trombdzisok
kialakulasaban van jelent6s szerepe.

A vér és vérképz6 szervek betegségei és az immunrendszert érint6 bizonyos
rendellenességek a 2019-es évben 3 331 férfit és 8 362 nét érintettek. A betegség el6fordulasi
gyakorisaga 2015-ben a férfiak korében 364, 2019-ben pedig 442 volt, a n6k korében 2015-ben
787, 2019-ben 942 volt 10 000 f6re vonatkoztatva Debrecen varosaban, tehat mindkét esetben
emelkedett a gyakorisag 2015-h6z képest 2019-ben. A nemek teljes populdcids vizsgalata soran a
betegség gyakorisdga 2015-ben 593 és 2019-ben 712 volt 10 000 fére szdmitva. Mindkét nem
tekintetében az id6 el6rehaladtaval egyre magasabb gyakorisagok voltak megfigyelheték. (32.

abra)
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32. dbra: A vér és vérképz6 szervek betegségeinek nyers gyakorisagai a teljes debreceni lakossag korében, valamint nemek
szerinti bontasban a 2015-2019-es id&szakban

Az emésztérendszer betegségei

Az emészt6rendszeri betegségek jelent8sen hozzajarulnak a hazai lakossag kedvez6tlen

egészségi allapotahoz, ugyanis a haldlesetek jelent6s részéhez a gyomor és majbetegségek



nagyban hozzdjarulnak. Az emésztGszervi megbetegedésekbdl szarmazdé haldlozasok szama az
utdbbi években jelentésen megnovekedett.*®

Az emésztérendszeri betegségek koziil a mdjbetegségek, ezen belll az alkoholos
majbetegségek, és a gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis fekély betegségek el6fordulasi
gyakorisaga keriil elemzésre.

A gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis fekély betegségben a 2019-es évben 1 483 férfi és
1472 n6 szenvedett. A betegség el6fordulasi gyakorisaga férfiak korében a 2015-6s évben 207;
2019-ben pedig 197 volt 10 000 fére vonatkoztatva, tehat csdkkent az el6forduldsi gyakorisag. A
nék korében szintén csokkent az el6fordulasi gyakorisag, ugyanis 195 volt 2015-ben, 2019-ben
pedig 166 volt 10000 f6re vonatkoztatva Debrecenben. A nék koérében csokkend trend
mutatkozott meg mind a harom vizsgdlati év alatt, a férfiak korében 2015-h6z képest csak
2019-ben volt csokkenés megfigyelhetd az el6fordulasi gyakorisag tekintetében.

Az alkoholos majbetegségek 2019-ben Debrecenben 574 férfit és 256 né6t érintettek. A
férfiak korében a 2015-6s évben 94; 2019-ben pedig 76 esetet jelentett 10 000 fére
vonatkoztatva. A n6k korében 37 esettel a 2015-0s és 2017-es években, tovabba 29 esettel
lehetett szamolni a 2019-es évben 10 000 fére vonatkoztatva. Amennyiben a férfiak és nék teljes
populacidjat vizsgdljuk, akkor a 2015-6s évben 63 és a 2019-es évben 51 esettel lehetett szamolni
Debrecenben 10 000 fére tekintve. A férfiak korében egyértelm( csokkend tendencia volt Iathato,

a n6k korében kilonbség csak a 2015-06s és 2019-es évek kozott volt.

46 Demogréfiai jellemz8k Magyarorszagon és az Eurépai Uniéban



A maj betegségei a 2019-es évben 4 457 férfit és 3 939 nét érintettek Debrecenben. A
betegség el6fordulasi gyakorisaga a férfiak korében 2015-ben 535, amely a 2019-es évre 591-re
emelkedett; a n6k korében 2015-ben 346 volt, amely 2019-re 444 emelkedett 10 000 fére
vonatkoztatva. Nemenkénti bontds nélkil, 2015-ben az el6fordulasi gyakorisag 432, amely
2019-re 511 emelkedett 10 000 f6re szamitva. Mindkét nem tekintetében emelkedés volt lathatd

a gyakorisagok kapcsan az évek el6rehaladtdval. (33. dbra)
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33. dbra: Az emésztGrendszer betegségeinek el6fordulasi gyakorisagai a teljes debreceni lakossag
kérében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es id6szakban



A cerebrovascularis megbetegedések

Magyarorszdgon a cerebrovascularis megbetegedések kiemelt népegészségligyi
problémat képeznek, ugyanis a betegség okozta haldlozas magasabb, mint a nyugat-eurépai
orszagokban. Tovabbi problémaként jelenik meg, hogy a betegséget illetéen egyre jelent&sebb a
fiatalabb korosztdlyok érintettsége. A betegségek magas mortalitdsa mellett a betegek teljeskori
gyogyuladsa is az esetek tulnyomé tobbségében alacsony gyakorisdggal fordul el6. A prevencids
eszkozok korlatozottak, valamint a rehabilitacié gyakran sok id6t vesz igénybe, ezaltal fokozott
gazdasagi terhet rénak az egészségligyi elldtérendszerre a cerebrovascularis megbetegedések.4’

Az idegrendszeri betegségek egy indikator segitségével keriilnek bemutatdsra, amely az
atmeneti agyi ischaemids attakok (TIA), rokon syndromak és agyi érsyndromak cerebrovascularis
betegségeket foglalja magdba.

ATIA betegség 1 165 férfit és 1 950 n6t érintett a 2019-es évben Debrecenben. A betegség
el6fordulasi gyakorisdga a férfiak korében 2015-ben 154, amely 2019-re 155-re véltozott, a nék
korében 2015-ben 203; 2019-ben 220 volt 10000 f6re szamitva. A férfiak és ndk teljes
populacidjat vizsgalva a 2015-0s el6fordulasi gyakorisdg 181, a 2019-es pedig 190 volt 10 000 fére
vonatkoztatva. EgyértelmU trend nem mutatkozik ki az elé6forduldsi gyakorisagok kapcsan az id6

fliggvényében.

47 A cerebrovaszkularis betegségek diagnosztikdja és kezelése. Finanszirozasi protokoll hattéranyaga. Orszégos
Egészségbiztositasai Pénztar



A cerebrovascularis betegségek 2019-ben 5 735 férfit és 8 844 nét érintettek
Debrecenben. A betegség el6forduldsi gyakorisaga férfiak korében a 2015-6s évben 694, a
2019-es évben 761; a n6k korében 2015-ben 886 és 2019-ben 996 volt 10 000 f6re vonatkoztatva,
amely azt jelenti, hogy mind a férfiak, mint a n6k korében emelkedett. Nemenkénti bontds nélkiil
2015-ben 798, 2019-ben 888 f6t érintett a betegség 10 000 f6re szamitva. A férfiaknal egyértelm

névekvé trend volt [athatd a betegség kapcsan mind a harom vizsgalati évben. (34. dbra)
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34. dbra Az idegrendszer betegségeinek el6fordulasi gyakorisagai a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es id&szakban



A veseelégtelenség

A vesebetegek szama az elmult években egyre inkdabb novekszik, igy a veseelégtelenség
népegészséguligyi sullyal rendelkez6 megbetegedésnek szamit. A betegség szoros kapcsolatban all
a magasvérnyomas-betegséggel és a cukorbetegséggel, amelyek szintén népbetegségnek
szamitanak. A betegség sulyossagara hivja fel a figyelmet, hogy gyakran végstaddiumban kerl a
betegség felismerésre.*®

A veseelégtelenség a 2019-es évben 1 575 férfit és 2 465 nét érintett Debrecenben. A
betegség el6forduldsi gyakorisaga a 2015-0s az évben a férfiak korében 186, a 2019-es évben 209,
a n6k korében 2015-ben 220, amely a 2019-es évben 278-ra véaltozott 10 000 f6re vonatkoztatva,
azaz mindkét nem esetén emelkedett a gyakorisdg. Nemenkénti bontas nélkiil 2015-ben 205,
majd 2019-ben 246 volt a betegség gyakorisaga 10 000 f6re vonatkoztatva Debrecenben. Mindkét
nem esetében az id6 elSrehaladtdval magasabb el6forduldsi gyakorisdgok voltak lathatdak,

valamint, ha a férfiak és n6k teljes populdciéjat vizsgdljuk. (35. dbra)
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35. abra: A veseelégtelenség el6fordulasi gyakorisaga a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es id6szakban

48 American Kidney Fund. Kidney Failure (ESRD) Causes, Symptoms, & Treatments



Daganatos megbetegedések

Az egyik legjelentésebb népegészségligyi kihivast hazankban a kréonikus nem-fert6z6
megbetegedések kapcsan a daganatok jelentik, ugyanis a daganatos megbetegedések szama
emelkedett az elmult évtizedekben. A daganatokat a masodik leggyakoribb haldlokként tartjak,
ugyanis az 6sszes haldlozas megkdzelit6leg negyedét okozzak, ezaltal jelentésen hozzdajarulva az
id6 el6tti haldlozashoz és az elveszitett életévek szamdhoz. JelentGs életmddbeli tényez6k a
betegség kialakuldsa szempontjabdl a dohdnyzas és alkoholfogyasztds, a helytelen taplalkozas
vagy példaul az elhizds. Ezen életmddbeli tényez6k kedvezd irdnyu valtoztatasa (példaul
rendszeres sportolas, rostdus ételek fogyasztdsa, a telitett zsirtartalmu ételek fogyasztdasanak
csokkentése) a betegség incidenciajanak és mortalitdsanak csokkenését eredményezhetné.*

A daganatos megbetegedések tekintetében a rosszindulatu daganatok morbiditdsi adatai
keriiltek elemzésre és bemutatasra. Debrecenben a 2019-es évben 4 935 férfi és 6 950 né
esetében volt regisztrdlt rosszindulatu daganatos elvaltozas.

A férfiak korében tapasztalt el6fordulasi gyakorisag 2015-ben 541; 2019-ben 655 volt
10 000 f6re vonatkoztatva, tehat emelkedett az el6fordulds az id6 el6rehaladtaval. A nék korében
621 volt 2015-ben és 783 volt 2019-ben 10 000 f6re vonatkoztatva, tehat a n6knél is emelkedett
az el6fordulas. A férfiakat és a n6ket teljes populdcid vizsgalva a betegség el6forduldsi gyakorisaga
2015-ben 585; 2019-ben pedig 724 volt 10 000 fére vonatkoztatva. Lathatd, hogy 2015 és 2019
kozott mindkét nem esetében névekedett az évek alatt a betegség el6forduldsi gyakorisaga. (36.

abra)

49 Népegészségiigyi célu, célzott szlirések Magyarorszagon. Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont, 2020.



10 000 fére vonatkoztatott el6fordulas

900

783

800

724

700

600

500

400

300

200

100

655
617
| | |

Teljes populacio Férfi NG

Rosszindulatu daganatok (C00-C97)

W 2015 m2017 m2019

36. abra: A daganatok el6fordulasi gyakorisdga a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es id6szakban



Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek

Az endokrin megbetegedések befolydsoljak a szivritmust, a csontok és szbvetek
novekedésének Utemét, valamint a fertilitast is. Ezen betegségek koziil a magyar lakossagot érint6
egyik legjelentésebb betegségteherrel a cukorbetegség rendelkezik a kiemelten magas
incidencidja és prevalencidja miatt. Tovabba a cukorbetegséghez kapcsoldodd szovédmények
jelent8sen hozzajarulnak a betegség népegészségligyi jelentGségéhez.”® Az életmddbeli tényezék
szorosan Osszefliggenek a betegség kialakulasaval, ezért a tulsulyos és elhizott személyek korében
a testsuly csokkentésével, a fizikai aktivitas fokozdsdval, a dohanyzads és alkoholfogyasztas
mell6zésével az egészségi allapot jelent&sen javulhatna.

Az endokrin, tdpldlkozasi és anyagcsere betegségek koérében harom betegség kerilt
vizsgalatra, melyek a lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb lipidaemidk, a diabetes
mellitus és a pajzsmirigy rendellenességei. A 2019-es évben Debrecenben lipoprotein-anyagcsere
zavar 16 443 férfit és 22 309 nét érintett. A betegség vonatkozasaban az el6fordulasi gyakorisag
a férfiak korében a 2015-6s évben 2 133 volt, amely 2019-re 2 180-ra emelkedett, hasonld
novekvé trend volt 1athatd a néknél is, ugyanis 2015-ben a betegség el6fordulasi gyakorisaga
2 419 volt, amely 2019-re 2 512 emelkedett 10 000 f6re vonatkoztatva Debrecenben. Egyértelmd
novekvé trend a férfiak korében volt lathatd a hdrom vizsgalati év kapcsan, de a néknél 2015-hoz
képest volt csak emelked6 gyakorisag.

A diabetes mellitus 2015-ben 11 059 férfit és 12 277 n6t érintett Debrecenben. A férfiak
korében 2015-ben az el6fordulasi gyakorisag 1 270 volt, amely névekvé trendet mutatva 2019-re
1467-re emelkedett 10 000 f6 vonatkozasaban. A nék korében szintén emelkedd trend volt
l[athatd, mely szerint 2015-ben az el6fordulasi gyakorisag 1 183 volt és 1 382-re emelkedett
2019-re. Amennyiben a férfiak és ndék teljes populaciéjat vizsgaljuk, a 2015-6s el6forduldsi
gyakorisag 1223 volt, amely szintén novekedett 2019-re 1421-re 10000 fére szamitva.

Osszefoglalva, minden esetben névekvé trend volt lathatd.

50 Betegségek Eszak-Magyarorszagon (héaziorvosok és hazi gyermekorvosi nyilvantartas alapjan). Kozponti Statisztikai
Hivatal. Internetes kiadvany



A pajzsmirigy rendellenességei 3 250 férfit és 18 885 nét érintettek a varosban. A férfiak
korében a kezdeti, 2015-6s el6forduldsi gyakorisdg 332 volt, amely 2019-re 431-re emelkedett
10 000 fére szamitva. A néknél jelent6sen magasabb volt a betegség el6fordulasi gyakorisaga,
ugyanis mar a 2015-0s értékek tobbszorosen meghaladtak a férfiak értékeit. A nék korében a
regisztralt el6fordulasi gyakorisag 2015-ben 1611 volt, amely 2019-re 2 127-re emelkedett
10 000 f6re szamitva. A két nem teljes populacids vizsgalata tekintetében névekvd trend volt
lathatd, ugyanis az el6forduldsi gyakorisag 2015-ben 1 027 volt és 2019-re 1 348-re emelkedett.
(37. abra)
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37. dbra Az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek el6fordulasi gyakorisagai
a teljes debreceni lakossag kérében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es idGszakban



Mentalis és viselkedészavarok

A mentdlis és viselkedészavarok egyértelmlien nem tartoznak a leggyakoribb hazai
haldlokok k6zé, azonban jelent&sen hozzdjarulnak az életminGség romlasahoz. A betegségteher
elsédlegesen a morbiditason keresztiil jelenik meg, tovdbb sulyosbitva a tényt, hogy a betegségek
primer prevencids lehet6ségei az esetek tulnyomo tobbségében korlatozottnak tekinthetéek. Az
alkohol okozta viselkedészavarok és pszichoaktiv szerek fogyasztasa kapcsan azonban primer és
szekunder prevencios eszkézok rendelkezésre allnak.>?

A mentdlis és viselkedészavarok koziil az drtalomcsdkkentés szempontjabol relevans két
korkép keril elemzésre, az alkohol okozta mentalis és viselkedészavarok, valamint a pszichoaktiv
szer haszndlata altal okozott mentalis és viselkedészavarok.

A pszichoaktiv szerek altal kivaltott viselkedészavarok el6forduldsi gyakorisaga
Debrecenben a 2015-6s évben a férfiak korében 10 000 f6re vonatkoztatva 224; 2019-ben 250
volt 10 000 f6ére vonatkoztatva, tehat ndvekedett az el6forduldsa a betegségnek. A n6k kérében
a gyakorisdg 2015-ben 101, valamint 99 volt 2019-ben 10 000 f6re szamitva, tehdt a 2015-6s
évhez képest 2019-re csokkend gyakorisag volt lathaté a ndék vonatkozasaban. Nemenkénti
bontds nélkil 2015-ben a gyakorisag 158 volt, 2019-ben pedig 168 volt 10 000 debreceni lakosra
vonatkoztatva. Egyértelm( trend nem rajzolédott ki, de a 2015-6s évhez képest minden évben

emelkedett 2019-re a betegség el6fordulasi gyakorisaga.

51 Mental disorders. Fact sheets. World Health Organization



Az alkohol okozta mentalis és viselkedészavarok a 2019-es évben Debrecenben 1 398 férfit
és 465 nét érintettek. A betegség el6fordulasi gyakorisdga 2015-ben 175 és 2019-ben 185 volt a
férfiak korében, enyhe emelkedés volt lathatd. A n6k korében 2015-ben a betegség el6fordulasi
gyakorisaga 50, 2019-ben 52 volt 10 000 f6ére vonatkoztatva. Nemi bontas nélkil a gyakorisag
2015-ben 107; 2019-ben 113 volt 10 000 debreceni lakosra szamitva. A 2017-es évben volt a
legmagasabb minden esetben a betegség el6forduldsi gyakorisdga, de 2015-0s évhez képest

2015-ben csdkkenés volt tapasztalhato. (38. dbra)
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38. dbra A mentalis és viselkedészavarok el6forduldsi gyakorisagai a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es idGszakban



A standardizalt morbiditasi hanyados (SMH) értékelése

A vazizomrendszer és kotGszovet megbetegedése, Osteoporosis

A vdzizomrendszer és kotGszovet betegsége kapcsdn az osteoporosis standardizalt
morbiditdsi hanyadosanak (SMH2015=1,13; SMH2017=1,28; SMH2019=1,28) értékelése sordn
szignifikdns eltérés volt |athatd a debreceni lakosok korében mindharom vizsgalati év
vonatkozasaban az orszagos adatokhoz képest. Eszerint a varosban mind a harom évben
statisztikailag igazoltan magasabb volt a betegség el6forduldsi gyakorisdga, mint az az orszagos
el6fordulasi gyakorisag alapjan varhato lett volna. A debreceni férfiak standardizalt értékei a
2017-es évben (SMH=1,08) haladtdk meg az orszagos referencia gyakorisdg alapjan varhato
értéket. N6k tekintetében mindharom évben szignifikdnsan magasabb standardizalt el6fordulasi
gyakorisag (SMH2015=1,18; SMH2017=1,31; SMH2019=1,33) volt |athaté Debrecenben, mint ami
az orszagos referencia gyakorisdg alapjan varhaté lett volna, valamint az értékek novekvs

tendencidja lathaté, ami a helyzet romldsat tikrozi.(39. abra)
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39. abra: Osteoporosis standardizalt morbiditasi hanyadosai a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es idGszakban



A keringési rendszer betegségei

A szivbetegség egyéb formadi indikatoranak kapcsan és a két nem teljes populacids
vizsgalata sordn a standardizalt mutatok értéke (SMH2015=1,96; SMH2017=1,82; SMH2019=1,67)
minden esetben meghaladta az orszagos referencia gyakorisagot, tehdat szignifikdnsan
gyakrabban fordult el6 a betegség a varosban az orszdgos gyakorisdghoz képest. Az adatok nemi
bontdsat kovetéen mindkét nem esetében és mindhdrom vizsgalt év vonatkozasaban magasabb
gyakorisagok voltak lathatdéak, mint az orszagos referencia gyakorisag. A betegség kapcsan
fokozatosan névekvé tendencia volt lathaté az évek alatt, tehat kis mértékben romlott a helyzet
Debrecenben az orszagos referencidhoz képest.

Az ischaemias szivbetegségek vonatkozasaban a standardizalt indikator alapjan igazoltan
magasabb el6fordulds (SMH2015=1,72; SMH2017=1,71; SMH3019=1,63) volt |athatd, mint az orszagos
gyakorisag alapjan varhato lett volna, akar a két nem teljes populacids vizsgalatara kerul sor, akar
az adatok nemek szerinti bontasat kovetéen keriil az indikator értékelésre. A n6k korében,
valamint a két nemet teljes populdcié vizsgalva névekvé trend volt 1athaté.

A magasvérnyomas betegség standardizalt morbiditdsi hanyadosai alapjan és a két nem
teljes populdciés vizsgalata sordn 2015-ben (SMH=1,01) haladtak meg az orszagos el6forduldsi
gyakorisag alapjan varhaté gyakorisdgot. A férfiak esetében mind a harom vizsgalati évben
szignifikdnsan magasabb volt a standardizalt mutaté értéke, mint az az orszagos referencia
gyakorisag alapjan varhato lett volna. Ezzel szemben a n6k korében a 2017-es évben volt
szignifikdnsan alacsonyabb volt a standardizalt hanyados értéke, mint az orszagos referencia.

Egyértelm( trend nem rajzolédik ki.



Az idllt rheumds szivbetegségek standardizdlt morbiditasi hdnyadosanak értéke
(SMH2015=1,36; SMH2017=1,55; SMH2019=1,65) minden esetben szignifikdnsan magasabb volt, mint
1; amely azt jelentette, hogy a varosban szignifikansan magasabb volt a betegség el6fordulasa,
mint ahogy az az orszagos referencia gyakorisagok alapjan varhaté lett volna. A nemi bontdst
kdvetben hasonld eltéréseket lathatunk, mind a n6k, mind a férfiak értékei meghaladjak az adott
években tapasztalt orszagos referencia értékeket. A n6k kérében, valamint a nemek teljes

populdcids vizsgdlata sordn csokkend tendencia volt kimutathaté a betegség kapcsan. (40 abra)
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40. abra: Keringési rendszer betegségek standardizalt morbiditasi hanyadosai a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es idGszakban



A légzbrendszer betegségei

Az asthma vonatkozdsdban és a két nem teljes populdcids vizsgalata sordan, illetve a nemek
szerinti megoszlas tekintetében is minden esetben statisztikailag igazoltan magasabb el6fordulasi
gyakorisag (SMH>1) volt lathaté a varosban, mint ahogy az az orszagos referencia el6fordulasi
gyakorisagok alapjan varhaté lett volna. A nék kérében csokkend trend rajzolédott ki.

Az idilt also léguti megbetegedések indikdtora kapcsdan és a két nem standardizalt
mutatdinak teljes populacids vizsgalata soran, valamint a nemi bontast kovetéen is mind a hdrom
vizsgalati évben szignifikdnsan magasabb el6fordulasi gyakorisdagok (SMH>1) voltak lathatdak,
mint az orszagos el6forduldsok alapjan varhaté érték. A n6k kérében, valamint a nemek teljes
populdciés vizsgdlata sordn novekvé trend volt kimutathatd, tehat rosszabb volt a helyzet
Debrecenben a betegség standardizalt el6forduldsa kapcsan, mint az orszdgos referencia. (41.

abra)
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41. dbra: Légz6rendszeri betegségek standardizalt morbiditasi hanyadosai
teljes debreceni lakossag korében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es id6szakban



A vér és vérképzo szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos rendellenességek

A vér és vérképz6 szervek betegségei és az immunrendszert érint6é bizonyos
rendellenességek standardizalt morbiditasi indikatora alapjan 2017-ben és 2019-ben magasabb
volt a vdrosban a standardizalt morbiditdsi hanyados értéke (SMH2015=1,05; SMH2019=1,08), mint
az orszagos referencia gyakorisag alapjan varhato érték mindkét nem teljes populdcios vizsgalata
soran. A férfiak standardizalt morbiditasi hanyadosainak értékei (SMH>1) minden esetben
szignifikdnsan meghaladtak az orszagos el6fordulasi gyakorisdg értékét. A n6k standardizalt
indikatoranak értéke (SMH=1,04) a 2019-es évben volt szignifikdnsan magasabb, mint az orszdgos
adat. Minden esetben névekvé trend a standardizalt morbiditasi hanyadosok alapjan, tehat kis
mértékben, de fokozottan romlott a helyzet Debrecenben a betegség standardizalt el6fordulasa

kapcsan. (42. abra)
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42. abra: A vér és vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert érint6 bizonyos
rendellenességek standardizalt morbiditasi hanyadosai a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es idGszakban



Az emészt6rendszer betegségei

Az alkoholos majbetegségek kapcsan a két nem teljes populdcids vizsgdlata esetén a
standardizalt morbiditdsi hanyadosok (SMH2015=1,02; SMH2017=1,07; SMH2019=1,06) egyetlen
évben sem tértek el szignifikansan az orszagos referencia gyakorisagtél. Egyértelmi trend nem
rajzolédott ki. A nék korében azonban minden esetben szignifikdnsan magasabb standardizalt
morbiditasi hanyadosok (SMH2015=1,24; SMH2017=1,44; SMH2019=1,25) voltak lathatdéak, mint
ahogy az az orszagos referencia gyakorisag alapjan varhato lett volna. A férfiak kérében nem volt
szignifikdns (SMH2015=0,95; SMH2017=1,0,94; SMH3019=1,00) eltérés lathatd az orszdgos adatoktdl.

A maj betegségei kapcsdn az SMH kapcsdn kijelenthet6, hogy a férfiak és ndk teljes
populacidjat vizsgalva, valamint a nemek szerinti bontdst kovetéen a férfiak és a nék kdrében is
egyarant szignifikdnsan magasabb volt a standardizalt morbiditdsi hanyados értéke (SMH>1),
mint az orszagos referencia gyakorisag alapjan varhaté érték. Minden esetben novekvd trend volt
l[athato, tehat Debrecenben kedvezGtlenebb helyzet mutatkozott meg, mint az orszdgos
referencia gyakorisag.

A gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély vonatkozasaban a teljes debreceni lakossag
tekintetében a standardizalt mutaték értékei (SMH<1) minden évben szignifikansan
alacsonyabbak voltak, mint ahogy az az orszagos referencia gyakorisag alapjan varhato lett volna.

Nemi bontast kovetéen a 2019-es évben egyedil a férfiak kérében szamitott indikator
(SMH=0,98) nem tért el szignifikdnsan az orszagostdl, a tobbi esetben azonban szignifikdnsan
alacsonyabb standardizalt hanyadosok voltak lathatéak mindkét nem kapcsan. A férfiak korében
novekvs tendencia volt lathatd a standardizalt morbiditasi adatok alapjan, de igy is kedvezGbb

kép volt [dthaté Debrecenben a betegség orszagos el6forduldsahoz képest. (43. dbra)
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43. dbra: Az emésztérendszeri betegségek standardizalt morbiditasi hanyadosai
a teljes debreceni lakossag kérében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es idGszakban
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A cerebrovascularis megbetegedések

Az atmeneti agyi ischaemids attakok (TIA), rokon syndromak és agyi érsyndromak
cerebrovascularis betegségeket bemutatd indikator tekintetében nemi bontas nélkil, tovabba
mind a férfiak, mind a nék korében szignifikdnsan alacsonyabb standardizalt morbiditasi
hanyadosok (SMH<1) voltak lathatdak, mint az orszagos eloszlds alapjan varhatd lett volna. Annak
ellenére, hogy novekvé trend volt [athatd, mégis kedvezdbb kép volt |athatd Debrecenben, mint
az orszagban a betegség el6forduldsa kapcsan.

A cerebrovascularis betegségek kapcsan és a két nem teljes populacids vizsgdlata soran a
standardizalt mutatd értéke (SMHa2015=1,11; SMH3017=1,19; SMH2019=1,20) minden esetben
magasabb volt, mint az orszagos gyakorisdg. Ezzel 6sszhangban mind a férfiak, mind a nék
korében a standardizalt morbiditdsi hdnyadosok magasabbak voltak, mint 1; tehat Debrecen
varosaban szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 a megbetegedés, mint ahogy az a betegség
orszagos el6forduldsi gyakorisaga alapjan varhato lett volna. A férfiak és n6k teljes populacidjat
vizsgalva, valamint a férfiak korében névekvé trend volt lathatd, tehat kedvezétlenebb volt a

helyzet Debrecenben, mint az orszdgos adatok alapjan varhato lett volna. (44. abra)
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44, abra: Az idegrendszeri betegségek standardizalt morbiditasi hanyadosai
a teljes debreceni lakossag kérében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es idGszakban
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Veseelégtelenség

A veseelégtelenség standardizalt indikatoranak elemzése és a férfiak és nék teljes
populdcidja vizsgdlata soran, valamint a nemek szerinti bontast kovetéen mindkét nem esetén a
standardizalt morbiditasi hanyadosok tobb, mint kétszeresei voltak az orszagos referencia
eloszlds alapjan varhaté értékeknek, tehat Debrecenben szignifikdnsan magasabb volt a
veseelégtelenség el6forduldsa, mint ahogy az varhaté lett volna. Minden esetben csokkend trend

rajzolédott ki, azaz javuld tendenciat lathatunk a megbetegedés kapcsan. (45. dbra)
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45, abra: A veseelégtelenség standardizalt morbiditasi hanyadosai a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es idGszakban



Daganatos megbetegedések

A daganatos megbetegedések tekintetében a rosszindulatu daganatok morbiditasi
adatainak vizsgalata és a teljes debreceni lakossag vizsgalata soran az lathato, hogy a standardizalt
morbiditasi hanyadosok értékei (SMH>1) 2015-ben, 2017-ben és 2019-ben is meghaladtak az
orszagos referencia el6fordulasi gyakorisag alapjan varhaté értékeket. Fontos hangsulyozni, hogy
ehhez hasonldéan mind a férfiak, mind a n6k kérében a standardizalt morbiditasi hanyados értéke
minden vizsgalt évben szignifikdnsan meghaladta az orszagos referencia gyakorisdgot, ugyanis az
indikator értéke minden esetben 1 f6l6tt volt. Ha a férfiak és nék teljes populacidjat vizsgaljuk,

illetve a n6k kérében tovabbda emelkedd trend volt lathato. (46. dbra)
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46. abra: A rosszindulatu daganatok standardizalt morbiditasi hanyadosai a teljes debreceni lakossag korében,
valamint nemek szerinti bontdsban a 2015-2019-es idGszakban



Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek

A lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb lipidaemidk tekintetében, a teljes
debreceni lakossag kdrében és a nemek szerinti megoszlasban is, statisztikailag magasabb volt a
standardizalt morbiditasi hanyados (SMH>1), mint ahogy az, az orszadgos el6fordulasi gyakorisag
varhato lett volna. Egyértelm( trend nem rajzolédott ki.

A diabetes mellitus kapcsan és a két nem teljes populacids vizsgdlata soran mind a harom
vizsgalati évben magasabb volt a standardizalt morbiditasi hanyados értéke (SMH>1)
Debrecenben, mint az orszdgos referencia gyakorisdg alapjan varhaté érték. Hasonld dsszefliggés
volt lathatd a férfiak standardizalt értékei (SMH>1) kapcsan, azonban a nék kérében csak a 2019-
es évben volt szignifikdnsan magasabb a standardizalt el6forduldsi gyakorisag (SMH=1,03), mint
az orszagos referencia értéke. Minden esetben novekvé trend volt kimutathatd, ami
kedvez6tlenebb helyzetre utal Debrecenben.

A pajzsmirigy rendellenességei kapcsan a teljes debreceni lakossag, tovabba mindkét nem
esetében, magasabb volt a standardizalt morbiditasi hdnyados értéke (SMH>1), mint az orszagos
eloszlds alapjan varhatd érték, minden vizsgdlt évben. A férfiak korében, illetve nemi bontas

nélkil emelkedd trend volt lathatd. (47. abra)



Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és
egyéb lipidaemiak (E78)
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. abra: Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek standardizalt morbiditdsi hanyadosai a teljes debreceni lakossag
kérében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es id6szakban



Mentalis és viselkedészavarok

Az alkohol okozta mentdlis és viselkedészavarok standardizalt morbiditdsi indikatoranak
elemzése kapcsan mind a férfiak, mind a nék kérében, valamint a férfiak és n6k teljes populdciojat
vizsgalva is statisztikailag igazoltan magasabb standardizalt morbiditasi hanyadosok (SMH>1)
voltak lathatdak Debrecenben, mint ahogy az az orszdgos eloszlas alapjan varhaté lett volna. A
férfiak korében novekvé trend volt 1athato.

A pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok standardizalt
indikatora kapcsan mindkét nem tekintetében, valamint a két nem teljes populdcids vizsgalata
soran szignifikdnsan magasabb el6fordulas volt lathaté Debrecenben a standardizalt mutatd
(SMH>1) tekintetében, mint ahogy az az orszagos gyakorisag alapjan vdarhaté lett volna.

Egyértelm( trend nem rajzolédott ki. (48. dbra)
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48. dbra: A mentalis és viselkedészavarok standardizalt morbiditasi hanyadosai
a teljes debreceni lakossag kérében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es idGszakban



Standardizalt morbiditasi hanyadosok Debrecen varosara vonatkozéan

Az aldbbi tablazat adatai alapjan abban az esetben, ha egy indikator zélddel volt jeldlve az
azt jelentette, hogy az adott évben az adott indikator vonatkozdsdban Debrecen vdrosaban
szignifikdnsan alacsonyabb volt a standardizalt indikdtor értéke, mint az orszagos referencia
gyakorisag alapjan varhato lett volna, tehat az adott betegség statisztikailag igazoltan ritkdbban
fordult el6. A fehér jelzés esetében az adott indikator értéke nem tért el az orszagos gyakorisagtol
szignifikdnsan. A narancssargdval jelolt részek kapcsan Debrecenben statisztikailag igazoltan
magasabb volt az adott betegség el6fordulasa, mint az orszagos adatok alapjan varhato lett volna.

(49. abra)

2015 | 2017 | 2019
Fdcsoport Betegség Nem Standardizalt morbiditasi hanyados
(SMH)
T m—s A csonts(riiség és Teljes populacio 1,13 1,28 1,28
k6tészovet betegségel csontszerkezet Feérfi 0,90 1,08 0,99
rendellenességei (Osteoporosis)| NS 1,18 1,31 1,33
. . " . Teljes populacié 1,65 1,55 1,36
I((Ij(;lslt_lz)t;e)umas szivbetegségek Férf 166 144 154
N& 1,64 1,61 1,24
Magasvérnyomas (hypertensiv) Tejljes FepuEE® Lo 1,00 ——
o betegségek (110-115) Ferf 1.0 L .04
A keringési rendszer N6 1,00 0,98 0,99
betegségei . - . Teljes populacié 1,63 1,71 1,72
:z;;aemlas szivbetegségek (120 Férf 162 169 169
NS 1,63 1,73 1,75
Szivbetegségek egyéb formai Tgl]es PepulEE e ALz el
Kozl (134-139) Ferf o e =
N& 1,78 1,94 1,99
Idiilt alsé léguti betegségek ElEs pepuiEes e o jLeo
Kozl (J40-J44) Ferf e o e
A légzérendszer betegségei N04 oy Lgtt L L2
Teljes populacié 1,75 1,75 1,73
Asthma (J45) Férfi 1,59 1,63 1,60
N& 1,85 1,82 1,81
A Vér és veérképzd szervek A Vér és vérképzé szernek Teljes populacio 1,02 1,05 1,08
betegségei és az betegségei és az Férfi 1,13 1,15 1,20
immunrendszert érinté immunrendszert érinté bizonyos | N6 0,98 1,01 1,04
. Teljes populacid 0,87 0,92 0,92
Gyomor-, nyombél-, .
gaystrojejun:ZIis fekély (K25-K28) el G o 0.98
N6 0,88 0,89 0,86
8 G » o Teljes populacio 1,92 2,03 2,09
betegségei A maj betegségei (K70-K77) Férfi 1,90 1,97 2,05
NS 1,94 2,10 2,15
Teljes populacié 1,02 1,07 1,06
Alkoholos majbetegség (K70) Ferfi 0,95 0,94 1,00
NS 1,24 1,44 1,25
Atmeneti agyi ischaemias Teljes populacio 0,65 0,69 0,70
attakok (TIA), rokon syndromak |Férfi 0,72 0,75 0,78
Az idegrendszer betegségel és agyi érsyndromak Né‘ __ 0,61 0,65 0,66
Cerebrovascularis betegségek Tef”es poplic Tl Tl 1,79
(160-169) Férfi 1,12 1,19 1,21
NS 1,11 1,19 1,19
Az urogenitalis rendszer ) . Tejljes poplias 272 2 2L
megbetegedései Veseelégtelenség (N17-N19) Férfi 2,26 2,22 2,11
N6 2,31 2,24 2,22
. . Teljes populacié 1,40 1,46 1,48
Daganatok ggi)szmdulatu daganatok (C00- Férf 145 153 153
N& 1,37 1,41 1,44
Pajzsmirigy rendellenességei Te’ljes PTPUETES g 140 a2
(E00-E07) Férfi 1,31 1,24 1,34
NS 1,41 1,44 1,44
. s C . Teljes populacié 1,03 1,05 1,07
E:fsgcrgé :‘ z'::z;z:;;:s Diabetes mellitus (E10-E14)  |Ferfi 1,07 1,10 1,11
N& 0,99 1,02 1,03
Lipoprotein-anyagcsere Teljes populacio 1,38 1,39 1,39
rendellenességei és egyéb Férfi 1,37 1,36 1,37
lipidaemiak (E78) N6 1,39 1,41 1,41
Pszichoaktiv szer hasznalata Teljes populacié 1,21 1,47 1,40
altal okozott mentalis és Feérfi 1,11 1,35 1,31
Mentalis és viselkedészavarok (F10-F19) N6 1,44 1,77 1,64
viselkedészavarok ATl alere Meidls G Te’ljes populacio 1,09 1,27 1,25
viselkedészavarok (F10) o 07 1o .29
N6 1,18 1,57 1,39

49. 4bra: A standardizalt morbiditasi hanyadosok 6sszefoglalé tdblazata Debrecen varosara vonatkozdan, a teljes debreceni
lakossag korében, valamint nemek szerinti bontasban a 2015-2019-es id&szakban



AZ EGESZSEGET BEFOLYASOLO KORNYEZETI TENYEZOK

Jelen egészségterv csak roviden mutatja be a Debrecen varos légszennyezettségi,
ivovizbiztonsagi, zajterhelési és hulladékgazddlkoddsi helyzetét tekintettel arra, hogy az erre
vonatkozd helyzetelemzést a ,Levegémindségi terv a légszennyezettség javitasara Debrecen
kornyéke zonacsoport teriletén” cim(, 2020. novemberben elkészitett tanulmany, valamint a

2017-ben elkészitett ,,Kornyezeti atlasz” ciml dokumentum tartalmazza.

Légszennyezettség

A nitrogén-oxidok és a nitrogén-dioxid esetében az egészségligyi hatarérték tullépések
okai tulnyomd részben a kozlekedés, valamint az egyes f(tési tipusok altal okozott
leveg6szennyezés. A szalldpor esetében is kedvezétleniil befolydsolja a mutatdkat a kozlekedés,
am a f(itési id6szakban valdszin(ileg nem ez a legjelent&sebb kibocsatd forras. A flitési idészakban
az id6jarasi viszonyok és a flitési szlikséglet novekedése jelentésen hozzajarulnak a hatarérték
tullépésekhez. A levegbterhelést csokkentette az az 6nkormanyzati rendelet is, mely 2008-ban
megtiltotta a (kordbban engedélyezett) kerti novényi hulladék és az avar égetését, tovabba
kedvez6en befolyasolja a nyilttéri hulladékégetéseket tiltd 306/2010. (XII. 23.) Korm. Rendelet
hatdlyba |épése is 2010-ben. (50. dbra, 51. dbra, 52. abra)

No, 6ras tervezési iranyérték tullépések szama 2009-2019 kozott a
Debrecen kérnyéke zona automata méréallomasainal
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50. abra: A nitrogén-oxid 6ras tervezési iranyérték tullépések szama 2009-2019 kozott
a Debrecen kornyéke zéna automata méréallomasainal
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51. abra: A nitrogén-dioxid 6ras egészségligyi hatarérték tullépések szama
2009-2019 kozott a Debrecen kornyéke zona automata méréallomasainal
Szallé por PM,, frakcio 24 oras egészségugyi hatarérték tullépések (napok) szama
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52. dbra: A szallépor 24 6ras egészségigyi hatarérték tullépések szama 2003-2019 kdzott
a Debrecen kérnyéke zéna automata mérdallomasainal

Debrecen Megyei Jogu Varos Onkormanyzata 2019-ben a névényi hulladék és az avar
ismételt égetése elkeriilésének érdekében 7000 db, a 2020-ban 1000 db komposztaldé edényt
osztott ki a lakossag részére, valamint évek ota az 6szi id6szakban lombhulladék gydijtésére

szolgalé zsdkok kiosztasara is sor kerdl.



Az iparban a bevezetett jogszabdlyi szigoritasok és az ,elérhetd legjobb technika” (BAT)
el6irasainak valé megfelelés egyre tobb kérnyezetbarat technikat hiv életre, ennek készénhetden
az ipari kibocsatasok terén csokkenés tapasztalhato.

Osszességében megallapithatd, hogy Debrecen foldrajzi adottsdgainak tiikrében a
légszennyezettség legf6bb kivaltd oka a kozlekedés, ezt tdmasztjak ald a legforgalmasabb, Hajnal
utcai mérGallomas altal szolgaltatott mérési eredmények, melyek mindegyik légszennyez6 anyag
esetében magasabbak a két masik mér6allomas altal mért értékeknél és nem mutatnak csékkené
tendencidt sem. Annak ellenére, hogy a gépjarm(ipark folyamatos korszer(isddése kovetkeztében
a kozlekedés légszennyezése csokken, a forgalom novekedése miatt (f6ként a Hajnal utcai
mérdallomas adatai szerint) a levegdszennyezettségi adatok nem mutatnak javuldst.

Az 6zonszennyezettség esetében az egészségligyi hatdrérték atlépések éves szdma a

vizsgalt 2016-2019 kozotti id6szakban a megengedett mérték alatt maradt, az OLM mérési

eredményei szerint a talajkozeli 6zonszennyezettség nem kritikus mértékd. (53. abra)
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53. dbra: Az 6zon 8 éras mozgo atlag napi maximum egészségligyi hatarérték tullépéseinek szama 2005-2019

Amennyiben azonban a kozlekedési jellegl (f6ként a nitrogén-dioxid és nitrogén-oxidok
szennyezettség) a varosban a tovabbiakban nem csdkken, az ézonszennyezettség novekedése
varhatoé. Ennek elkeriilése érdekében Debrecen varosaban megkezd6dott az alacsony kdrosanyag
kibocsatdsu (zo6ld rendszammal rendelkezé gépkocsik) jarmuvek elterjedésének elGsegitése a

dijmentesen parkolds és tolt6haldzatok létesitésével.



Fentiek mellett - a légszennyezés csokkentése érdekében - a varosban 2009 6ta jelentésen
novekedett a kerékparutak/kerékparsavok hossza is.

Debrecen varos levegémindségének elemzése soran ki kell térni a szerves porok (pollenek,
spordk) hatasara a kornyezeti levegé minGsitése érdekében. Az allergén elkeriiléséhez és a
Osszetételének ismerete.

Magyarorszagon 1990 6ta mikoédik a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (korabban
ANTSZ) Aerobioldgiai Halézata, mely évente dsszegezi, és kdzzéteszi a pollen és gombaspdra
monitorozasi adatokat (54. abra). A Halézat munkatarsai az orszag teriletén, 12 allomason
végeznek mintavételt. Debrecen belvarosdban egy pollencsapda (mintavevd) taldlhatd, mely az
Uj Varoshaza épiiletének tetején (Kalvin tér), 30 m-es magassagban helyezkedik el. A belvérost

kertvarosi rész veszi koril, am a csapda kozvetlen kérnyezetében sirlin lakott nagy forgalmu

varosrész teril el.

allergén allergenitasi napi maximum napi maximum Osszallergén
allergén latin neve
magyar neve fok (db/m3) ideje szam
Acer juhar 2-3 26 2018.04.10 119
Alnus éger 3 376 2018.03.14 2310
Ambrosia parlagfl 4 564 2018.09.01 11327
Artemisia arém 4 31 2018.08.03 630
Betula nyir 3 824 2018.04.10 4906
Cannabaceae kenderfélék 1 76 2018.08.18 1190
Carpinus gyertyan 2 404 2018.04.09 1352
Chenopodiaceae libatopfélék 3 21 2018.09.03 729
Corylus mogyoroé 3 67 2018.01.30 1019
Cupressaceae/Taxace ciprus- 2-3 469 2018.03.14 2863
Fagus bikk 1 32 2018.04.16 332
Fraxinus kéris 3 192 2018.05.01 1606
Juglans dio 1 70 2018.05.05 496
Moraceae eperfafélék 1 263 2018.04.25 1830
Pinaceae fenyG6félék 1 260 2018.05.05 1454
Plantago atifd 3 14 2018.05.12 639
Platanus platan 3 725 2018.04.17 2029
Poaceae pazsitflifélék 4 239 2018.05.01 3685
Populus nyarfa 2 112 2018.04.08 709




Quercus tolgy 3 941 2018.04.19 4442
Rumex [6rom 3 30 2018.06.16 653
Salix fliz 3 61 2018.04.17 593
Ulmus szil 1 141 2018.04.02 619
Urticaceae csaldnfélék 3 331 2018.07.05 13596
Alternaria (penészgombak 4 2240 2018.06.12 70496
Cladosporium (penészgombak 4 50880 2018.06.12 1471232

54. abra: Az Aerobioldgiai Haldzat 2018. évi adatai alapjan
allergoldgiai szempontbdl kiemelt jelentGségli taxonok

Ivovizbiztonsag

Az ivovizellatas céljara kiemelt vizek kiilonb6z6 jellegl vizbazisokbdl szarmaznak — felszini,
felszin alatti -, melyek a nyersviz min&ségét is alapvetéen meghatarozzak. A Debrecen kézmf(ives
vizellatasat biztositd viztermel6 Gizemek a sajatkutas rétegviztermelésen tul a Keleti Fécsatornara
telepult felsziniviz-tisztitdémdbdl érkezd tisztitott vizet is fogadjak (évente kb. 4,2 m3). A felszin
alatti viz kitermelését szolgald kozel 100 db rétegvizi kit harom vizm(itelepen taldlhatd. A varos
ivoviz-vezetékének hossza 1391 km, a szennyviz hdlézat hossza 1 055 km. 2013-tél kezdéd6en
mind a lakossagi, mind a gazddlkoddi vizfelhaszndlds novekedést mutat, ez a ndvekedés
2013-2017 kozo6tt elérte a 10%-ot.

Az ivévizzel szemben tdmasztott kornyezet-egészségiigyi kovetelmény, hogy ne
tartalmazzon olyan anyagokat vagy mikroorganizmusokat, melyek az emberi egészséget
barmilyen modon karosithatjak, ugyanakkor tartalmazza mindazokat az dasvanyi és kémiai
anyagokat, amelyekre a szervezetnek sziiksége van. Ezért az ivdviz legfontosabb komponenseinek
a jogszabalyban elGirt gyakorisdgnak megfelel6 folyamatos ellenGrzése a szolgdltatd és a
népegészségligyi hatdsag altal elengedhetetlen a lakossag egészségi allapotanak megérzése
érdekében.

Ez egyrészt az lUzemeltetS altal végzett rendszeres Onellen6rz6, mdsrészt a hatdsagi
ellenérz6 vizsgdlatokat jelenti. A Debrecen tertliletén taldlhaté mintavételi pontok, a varos teljes
kozlizemi ivovizhdldzatat reprezentaljak. A vizminGség vizsgalata mikrobioldgiai és vizkémiai

elemzéseket tartalmaz, ezek sordn a legfontosabb emberikdérokozé baktériumok szamanak,



e s e

torténik.

Debrecen ivévizmindsége (kiléndsen kémiai indikator paraméterek terén) elmarad az
orszagos atlagtol, a kémiai vizmingségi jellemz6k kozil leggyakrabban az ammaonium, a mangan
és a vas esetében fordult el6 parametrikus érték feletti eredmény. Esetenként el6fordul az arzén,

a bér, a nitrit, illetve a klérozasi melléktermékek hatarérték feletti koncentracidja. (55. abra)

2008 2015 hatar
pH 7,9 7,64 6,5-9,5
VezetGképesség (mS/cm) 578 509 <2500
Kémiai oxigénigény (mg/l 02) 1,6 0,98 <5
o6sszkeménység(nk®) 17,9 14,46 5-35
klorid ion (mg/1) 16,5 22 <250
ammaonium ion (mg/I) 0,04 0,04 <0,5
nitrit ion (mg/l) 0,05 0,01 <0,5
nitrat ion (mg/) 3 4,5 <50
vas (ug/l) 7,3 <200
mangan (ug/l) 6,85 <50
natrium (mg/l) 31,5 30,5 <200
arzén (ug/l) 5,7 5,24 <10

55. dbra: Fontosabb kémiai paraméterek Debrecen varos ivdviz mintdiban a 2008. és a 2015.években



Kornyezeti zaj, zaj- és rezgésvédelem

A varosi kornyezeti zajterhelését elsGsorban a kozlekedés és a jelent6sebb (izemek altal
okozott zajterhelések okozzak. A kozuti kdzlekedés mellett a vasuti kozlekedés (elsGsorban a
varost atszel6 100. sz. vasuti f6utvonal) zajterhelése jelentds. A varosban nappal az 55 dB feletti
kozuti kozlekedési zajszinttel érintett lakossdg 104 200 f6, éjszaka az 50 dB feletti zajszinttel
érintett lakossag 78 000 f6. A vasuti kozlekedés altal okozott 55 dB feletti zajterheléssel nappal
érintett lakossdg szama 7 500 {6, éjszaka az 50 dB feletti zajszinttel érintett lakosok szama 4 700
f6. A vasutvonalak kdzelében az érintettség (a kisebb vasuti forgalom miatt) a 2012. évi allapothoz
képest 3 700 fével csokkent.

A légi kozlekedés zajterhelése csak a replilGtér és a légi folyosok kornyezetében meriil fel,
és itt is elenyészd (az érintett lakossag kevesebb, mint 100 f6). A repul6tér kozelében a nappali
zajterhelési szint 25 lakéépilet esetében 56-60 dB kozotti, az éjszakai zajterhelés 11 lakdépllet
esetén 50-55 dB kozott van.

Az ipari eredet(, a jelent6sebb Gizemek altal okozott zajterhelés szintén nem meghatarozé
a varosban, a nappal 55 dB és az éjszaka 50 dB feletti zajszinttel érintett lakosok szama 100 f6
alatt van.

Az Onkormdnyzat az aldbbi intézkedésekkel segitette az elmult idészakban a zajterhelés
csokkentését: f6ut, valamint villamos-palya felljitasok, a nyugati (M35) és a déli (481 sz.) elkeril6
utakra torténd forgalomterelés, valamint a belterileti forgalom (at)szervezése. 2020-ig 6sszesen

52 csomodpontban kerilt sor kisebb-nagyobb atalakitasra.



Hulladékkezelés és gazdalkodas

A hulladékgazdalkoddsi kdzszolgdltatas a kordbbi évekhez viszonyitva jelenés valtozason
ment keresztlil. Kordbban e terlileten a kozszolgaltatéi feladatokat az AKSD Varosgazdalkodasi
Kft. végezte, 2014-t6l ezt a tevékenységet a 2012. évi CLXXXV tv. alapjan csak nonprofit gazdasagi
formaban Gzemel6 mindsitett kozszolgdltatd lathatja el, mely Debrecenben a Debreceni Hulladék
Koszszolgaltatd Nonprofit Kft (DHK Kft.). Az egyéb hulladék kezelését és a Debreceni Regionalis
Hulladakkezel§ Telep lzemeltetését tovabbra is az AKSD Varosgazdalkodasi Kft. végzi. 2018-tdl
kezd6d6en a DHK Kft. munkdjat a megnovekedett feladatai miatt az AKSD PLUSZ Nonprofit Kft.
segiti.

A vdrosban a kozszolgaltatdi hulladékok korében legnagyobb aranyban kommunalis
hulladék keletkezik, melynek lakossagi mennyisége 2013-2017 kozott jelent6s mértékben nem
valtozott (2013-ban 47 416 tonna, 2017-ben 47 697 tonna).

Az intézményi és gazdalkodo szervezetek altal termelt kommundlis hulladék mennyisége
azonban novekszik, 2013-ban 3 221 tonna, mig 2017-ben 4 346 tonna volt.

A kozszolgaltatas keretén kivil keletkez6 kommundlis hulladékot sajat jarmdvel, vagy
hulladékszallitd igénybevételével lehetséges eljuttatni a varos Regiondlis Hulladakkezeld
Telepére. Az intézményi és gazddlkodd szervezetek altal igy termelt hulladék mennyisége
csokkenni latszik 2014-2017 kozott (2014-ben 7 347 tonna, 2017-ben 2 623 tonna), ez azonban
nem a hulladék mennyiségének csokkenését jelenti, csak arra utal, hogy ezek a hulladéktermelSk
is a kozszolgaltatast veszik igénybe a termelt hulladék elszallitasara.

2013-2017 kozott az egyik jelent8s javulast mutatd érték a bioldgiailag lebomld hulladék
mennyiségének csokkenése (2013-ban 5 855 tonna, 2017-ben 4 389 tonna), ami egyrészt a
hulladéktermel6k szemléletvaltasdnak, masrészt a varos teriiletén egy erre a célra létrehozott
hulladékgydijté kialakitasanak koszonhet6. Kismértékben ugyan, de az Ujrahasznosithaté hulladék
mennyisége is csokken, ami a hazhoz mené szelektiv hulladékgy(ijtés és a lakossagi
szemléletvaltas eredménye is (2013-ban 49,59 tonna, 2017-ben 48,69 tonna).

A gyljtGszigeteken elhelyezett Giveghulladék mennyisége novekedést (2013-ban 454,6
tonna 2017-ben 616,4 tonna), a csomagolasi és papir hulladék mennyisége kismértékben
csokkenést mutat, ami szintén a hazhoz mené szelektiv hulladékgy(ijtésnek koszonhetd

(2013-ban 1 209 tonna, 2017-ben 1 168 tonna).



Debrecenben 2008 ota elérhet6 szolgaltatds az ingatlanokndl keletkez6 szelektiv
gy(ijtésbdl szarmazd hulladékok elszallitdsa a kommunalis hulladék mellett. Erre a szolgdltaté altal
biztositott gyljt6edényben, vagy gyljtézsakok segitségével van lehetéség. A hazhoz mend
gylijtésbdl szarmazd vegyesen gyljtott csomagolasi hulladék mennyisége 2013-ban 100,4
tonndrdl, 2017-ben 2203,2 tonnara ndvekedett, mig a papir hulladék mennyisége 2013-ban 183,8
tonnardl, 2017-re 164,7 tonnara csokkent.

A hazhoz mend szelektiven gy(jtott hulladék Osszetétele tekintetében valtozas
kovetkezett be 2013-2017. kozott, jelent6sen megnovekedett a hasznositdsra alkalmatlan
hulladék mennyiségének névekedése (az 6sszes szelektiv hulladék mennyiségének 10%-ardl tobb,
mint 37%-ra nétt), ami részben a hulladék mennyiségének novekedésével, részben pedig a

szemléletvaltassal hozhatd kapcsolatba.



EGESZSEGFELMERES A DEBRECENI LAKOSOK KOREBEN

Elhet6 Debrecen felmérés

Az Elhetd Debrecen kérdGiv elsésorban arra kereste a vélaszt, hogy a helyi lakosok
mennyire tartjdk a kérdGivben felsorolt kritériumok, illetve szubjektiv benyomasaik alapjan
élhetének a varost. Osszességében elmondhatd, hogy élhets varosként tekintenek Debrecenre,
ami 6nmagaban egy pozitiv visszajelzés. Emellett a kérdésekre adott valaszok alapjan
kdrvonalazhatdk azok a teriiletek, amelyeken valtozast, javulast szeretnének tapasztalni a varos
lakéi. Ezen visszajelzés egyértelmdivé teszi, hogy a varost alakitd fejlesztések irdnt a varos lakdi
érdeklédnek és fontosnak érzik azokat a szempontokat, melyek egy kornyezettudatos,
fenntarthaté varos képét festik Debrecenrdl. A kérdGiv a leveg6 minGségérdl, a varosi kozlekedés
kilonbo6z6 formairdl, milyenségérdl, a vasarlasi lehet6ségekrdl, illetve munkalehet6ségekrél, az
oktatas szinvonaldrdl, valamint a zold teriletek mennyiségérél és a sportoldsi lehetdségekrdl
kérte ki a debreceniek véleményét.

A vizsgdlt teruletekkel kapcsolatosan feltett kérdésekre adott valaszok alapjan
megallapithato, hogy a lakdk alapvetéen elégedettek azzal, ahogy a varos jelenleg szolgdlja és
kiszolgalja az igényeiket, mely leginkdbb az lizletek és a munkalehet&ségek terén figyelhetd meg.
Emellett alapvet6en az oktatds kiilonb6z6 szintjeivel is elégedettek, elsésorban a nem iskolaskoru
gyermekek ellatasaval kapcsolatosan meriilt fel a legtobb bizonytalansag a megkérdezettekben.

A levegd minGségével, a sétdlodvezetek kialakitasaval és a tomegkozlekedéssel
kapcsolatosan elmondhatd, hogy mindegyiket fontosnak tartjdk és a sétalddvezetek, illetve
tomegkdzlekedés szempontjabdl viszonylag elégedettek is, bar latnak lehet6séget a fejlédésre,
fejlesztésre. A leveg6é minGsége volt az, aminek a (egyéni, szubjektiv) megitélése inkabb rossz volt.
A ,,Z6ld Varos Program”-ot, a z6ld tet6t, a kozosségi kerteket, a ndévényosztast mind pozitivan
értékelték, de viszonylag kevesen tudnak pontosabb informacidkat ezekrél a
kezdeményezésekrél, koncepcidkrol. A megkérdezettek legfeljebb fele taldlkozott mar az emlitett
kezdeményezésekkel, mely figyelemremélto statisztikai adat.

A sport és fizikai aktivitds szempontjabdél a kondiparkok megjelenése és a kiilonb6z6
sétaloovezetek, gyalogutak jo hatdssal vannak a helyi lakosok mozgdsara, viszont e terileten is

kirajzolddnak bizonyos elvardsok, melyek teljesitése esetén az aktivitas fokozhatd lenne. A



gyalogos, kerékparos kozlekedés szempontjabdl a biztonsagot és a jé mindségl utakat tartjak
fejlesztendd terliletnek a megkérdezettek. A szelektiv hulladékgydjtés, mint kérnyezetvédelmi
szempontbdl értékelend6 téma, ismert és fontos a helyi lakosok szempontjabdl.

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy a valaszok alapjan Debrecen lakdi kdrnyezettudatosak
és tamogatdi a fenntarthaté fejlédésnek, valamint nyitottak az egészséges életmddot 6sztonzé
varosi megolddasokra.

Az online kérdGivet 1 187 f6 toltotte ki, az adatfelvétel 2020. marcius 3. és 2020. marcius
26. kozott zajlott, a pandémids id6szak kiszobén. Az adattisztitast kovet6en a végleges
mintaelemszdam 1 187 db volt. A mintaban 214 (18%) f6 a 18-29 éves korcsoportbdl, 202 (17%) f6
a 30-39 éves korcsoportbdl, 223 (19%) f6 a 40-49 éves korcsoportbdl, 167 (14%) f6 az 50-59 éves
korcsoportbdl és 382 (32%) f6 a 60 év és afeletti korcsoportbdl keriilt ki. A korcsoportok
vonatkozasaban a 60 év feletti személyek jelennek meg a legmagasabb aranyban.

A vizsgdlatban 545 (46%) férfi és 642 (54%) né vett részt, ez az ardny a lakossdg nem
szerinti megoszlasaval is 6sszhangban all. A gazdasagi aktivitas vonatkozasaban a résztvevdk
koziil 692 (58%) f6 aktiv és 495 (42%) f6 inaktivnak volt tekinthetd, tehat magasabb aranyban
szerepeltek a gazdasagilag aktivak a mintadnkban. A végzettség szerint vizsgalva a valaszaddk
korét, 473 (40%) f6 rendelkezett diplomaval, 714 (60%) pedig nem volt diplomas. A mintat néi
tulsuly és 60 év feletti életkor jellemzi. Végzettség tekintetében a diplomaval rendelkez6k ardnya

alacsonyabb. (56. abra)
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56. abra: A vizsgalati minta jellemz6i



Az online kérdGives felmérés sordn a keletkezett nyers adatok kor és nem szerinti eloszlasa
nem kovette a Debrecen varos lakossagat jellemzd gyakorisdgokat, ezért az adatokat sulyozni
kellett. Az eljaras eredményeként a minta kor és nem szerint reprezentativ Debrecen lakossagara,
tehat a mintank alapjan megfigyelt Osszefliggések érvényesek lehetnek Debrecen varos

lakossdganak szintjén is. (57. dbra)
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57. abra: Reprezentativitas korra, nemre (KSH, Debrecen, 2019)



Elhetd varos

A teljes mintat vizsgdlva 24% teljes mértékben élhetének tartotta Debrecent, 63% pedig
inkdbb élhetének tartotta. (Inkdbb nem tartotta élhetének a varost 11%, 2% pedig egyaltaldn nem
tartotta élhetének a varost.) Osszességében kijelenthetd, hogy a sulyozott minta alapjan a lakosok
tobb, mint 80%-a élhetének tartotta a varost. A korcsoportos bontds esetében figyelheté meg,
hogy a kor el6rehaladtaval egyre élhet6bbnek tartjdk a varost a debreceniek, bar nincs 10%
kilonbség a legalacsonyabb (30-39 évesek: 83%) és a legmagasabb (60 évnél idésebbek: 92%)
értékelés kozott. A végzettséget tekintve, a nem diplomdval rendelkezd személyek minimalisan
nagyobb ardnyban tartottdk élhetének a varost, mint a diplomdval rendelkezék. A gazdasagi

statusz kapcsan érdekes mddon az inaktiv személyek inkabb tartottak élhet6nek a varost, mint az

aktiv gazdasagi besoroldsba tartozé személyek. (58. abra)
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58. dbra: Mennyire tartja élhet6nek Debrecen varosat? (N=1187 f§)



Nemek szerinti megoszlas tekintetében teljes mértékben élhetének a n6k 22%-a, mig a
férfiak 26%-a tartja a varost. A nem szerinti bontds mellett a korcsoportos bontas tekintetében is
az inkdbb igen valasz volt a leggyakoribb, mivel 66%-a a n6knek és 60%-a a férfiaknak gondolta

ugy, hogy Debrecen varosa inkabb élhetd. (59. abra)
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59. &bra: Mennyire tartja élhetének Debrecen varosat? (N=1187 &, nemek szerinti bontas 544 férfi/643 nd)

Nem csak a korcsoport vagy a nemek szerinti bontasban vizsgdltuk a szubjektiv megitélést
a varos élhet6ségével kapcsolatban, hanem a végzettség szerint is. Inkdbb élhetSként tekinti a
varost 62%-a nem diplomasoknak és 66%-a a diplomasoknak. Teljes mértékben élhetének talalta

26%-a a nem diplomasoknak és 21%-a a diplomasoknak. (60. dbra)
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60. abra: Mennyire tartja élhetének Debrecen varosat? (N=1187 {6, végzettség szerinti bontas)



Debrecen varos élhetéségének szubjektiv megitélése tekintetében a gazdasagi statusz
esetében is a leggyakoribb valasz az inkdbb igen volt, ugyanis az aktiv gazdasagi statusziak 65%-a
(447 f6), inaktiv gazdasagi statusziak 62%-a (306 f5) vélekedett ugy, hogy inkdbb élhetd a varos.
A gazdasagilag aktivak 21%-a (143 f6) és a gazdasagilag inaktivak 28%-a (139 f6) szerint teljes
mértékben élhetd varos. Mindent 6sszevetve megallapithatd, hogy a valaszaddk 63%-a inkabb

élhet6ének taldlja Debrecen varosat. (61. abra)
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61. abra: Mennyire tartja élhetének Debrecen varosat? (N=1187 f6, gazdasagi statusz szerinti bontas)

A szolgaltatd varossal kapcsolatos észrevételek

A szubjektiven megitélt levegbminGség vizsgalata sordn 81% teljes mértékben fontosnak
tartja a jo leveg6min&séget, 18% pedig inkdbb fontosnak itéli és 1% szerint ez teljes mértékben
igaz is, tovabbi 34% szerint pedig inkdbb igaznak gondolta, hogy a varosban j6 a levegbmindség.
Tehat kijelenthetd, hogy szinte minden debreceni lakos szamdra fontos (99%) a leveg6 minGsége,

am majdnem kétharmaduk (65%) szerint nem igaz, hogy j6 a varos leveg6minGsége. (62. abra)



Mennyire tartja fontosnak

Mennyire igaz Debrecen varosara 150 618 404 1
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62. abra: o levegémingség (N=1187 f3)

A megfelel6 tomegkozlekedés Iétjogosultsagaval 75% teljes mértékben egyetértett, 22%
pedig inkdbb fontosnak tartotta. Ezzel szemben csupdn 8% vélekedik gy, hogy mindez teljesen
igaz varosunkra, illetve 41% itélte inkabb igaznak. A toémegkdzlekedés fontossdga egyértelmi a
lakossagi visszajelzések alapjan (97%). Tekintettel arra, hogy a véalaszaddk minimalis tobbsége
(51%) szerint nem megfelel6 a tomegkozlekedés Debrecenben, ez a visszajelzés alatamasztja,
hogy érdemes fejleszteni, ahogy tette is a varos az elmult idészakban. Fontos vonzébba tenni a
tomegkozlekedés hasznalatat, hiszen a tobbi kérdésre adott vdlaszbdl is kitlinik, hogy viszonylag
magas a kornyezettudatossag a lakossag korében, ez pedig jé hivdszo lehet. A javaslatok kozott
megjelolt példakat felhaszndlva, atliltetve valdszinlleg erdsiteni is lehetne a kapcsolatot a

kdrnyezettudatos lakossag és a kozosségi kozlekedés kozott. (63. dbra)

Mennyire tartja fontosnak ZEH 256 891

Mennyire igaz Debrecen varosara 181 424 492 90
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63. abra: Legyen megfelel6 tomegkozlekedés (N=1187 f6)



Azt, hogy legyen a vdrosban sok munkalehet8ség 79% teljes mértékben fontosnak, mig
20% f6 inkabb fontosnak tartja. Teljes mértékben 8% tartja ezt igaznak Debrecen varosdra
vonatkozdan, inkdbb igaznak pedig 55%. A munkalehet&ségek kiemelten fontosak a varoslakdk
szamara (89%), mig a valaszaddk 63%-a szerint igaz Debrecenre, hogy megfelel6 szamban allnak

rendelkezésre a munkakeres6k szamara. (64. dbra)

Mennyire tartja fontosnak ¥ 232 938

Mennyire igaz Debrecen varosara 71 365 654 96
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64. dabra: Legyen sok munkalehet&ség a varosban (N=1187 f6)

Teljes mértékben a megkérdezettek 32% tartja fontosnak azt, hogy sokféle lizlet legyen
elérhet6 a varosban, 49% f6 pedig inkdbb fontosnak gondolja. A sokféleséget e vonatkozdsban
teljes mértékben igaznak tekinti 26%, mig inkdbb igaznak 63% f6. A lakossdg jelentds tobbsége

(81%) szerint fontos a sokféle Gzlet megléte, tovabba sokféle tizlet van Debrecenben (89%). (65.

abra)
Mennyire tartja fontonat
Mennyire igaz Debrecen vdrosdra SSEESSE] 745 312
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65. dbra: Sokféle Gzlet legyen elérhet6 (N=1187 f6)

A megfelel6 mindségl és mennyiségl kulturdlis programokat a megkérdezettek 39%

tartotta teljes mértékben fontosnak, 50%-uk inkabb fontosnak. Teljes mértékben igaznak vélte



Debrecen varosara vonatkozdan a megfelel6 min6ségben és mennyiségben elérhetd kulturalis
programokat a megkérdezettek 12%-a, 62% pedig inkdbb igaznak. E tekintetben is azt latjuk, hogy
nagy tobbségben (89%) fontosnak itélik és kdzel hasonléd mértékben (74%) elégedettek is az
elérhetd kulturalis programokkal a megkérdezettek. A valaszok visszaigazoljak az utébbi évek
fejlesztéseit, akdr a Nagyerdei Szabadtéri Szinpad felujitasara, akar Paholy Lakdsszinhdzra és az

Irodalmi Szalonra gondolunk. (66. abra)

Mennyire tartja fontosnak 3 128 595 459

Mennyire igaz Debrecen varosdra g 275 736 138
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66. abra: Legyenek megfelelé mennyiség(i és mindségli kulturalis programok (N=1187 f3)

Teljes mértékben a megkérdezettek 30%-a tartja fontosnak azt, hogy valtozatos
szorakozasi lehet6ségek és rendezvények legyenek elérhetéek a varosban és tovabbi 49% tartja
inkabb fontosnak. Némileg kevesebben valaszoltak gy, hogy mindez teljesen igaz (16%) is lenne,
de azért a megkérdezettek 57%-a inkabb igaznak érzi Debrecenre, ami 6sszességében azt tlikrozi,
hogy nem csak igénylik a varos lakdi e lehetGségeket, de Ugy is érzik, hogy nagyrészt elérhet6ek
(73%). A szérakozasi lehet6ségekkel kapcsolatos visszajelzés megerdsiti azt az intuicidt, hogy az
utobbi években gyarapodd programsorozatokra a lakossdgnak igénye van és jonak tartja a
tapasztalt fejlesztéseket, Ujitdsokat. A kodzterek rekonstrukcidjanak koszonhetéen egyre tobb
kdzosségi tér van a varosban, ami alkalmas varosi szintli rendezvények megtartdsdra. Az évente
ismétl6dé varosi programok, mint példdul a Campus Fesztival, a Zamat Fesztivadl, a Cseh
Sorfesztival, a Bor és Jazz Napok, tovabba a Viragkarneval hetében tartott kiilénb6z6 programok,
az adventi Ginnepségsorozat és a karacsonyi vasar nemcsak turisztikai szempontbdl, hanem a
debreceni lakosok szempontjabdl is fontosak. Az ilyen jelleg(i programok tovabbi szervezése,

tdmogatasa mindenképpen 0szténzendé. (67. abra)



Mennyire tartja fontosnak [ 225 577 354

Mennyire igaz Debrecen varosdra [ 283 672 185

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M egyaltaldn nem M inkabb nem fontos/igaz M inkabb fontos/igaz M teljes mértékben

67. abra: Legyenek valtozatos szdérakozasi lehetGségek, rendezvények a varosban (N=1187 f&)

A felmérésben részt vevé személyek 90%-a teljes mértékben fontosnak tartotta a

megfelel6 kozbiztonsagot, 10% inkdbb fontosnak. Debrecen varosara vonatkozdan 6% f6 teljes

mértékben egyetértett azzal, hogy a kdzbiztonsag megfelel6, 60% f6 inkabb igaznak itélte, 28% f6

szerint inkdbb nem megfelel6 és 6% véleménye szerint egyaltaldn nem volt a kozbiztonsag

megfelel6 Debrecenben. Nem meglepd, hogy a megkérdezettek szinte kivétel nélkil fontosnak

tartottdk a kozbiztonsagot. Az pedig biztaté és o6romteli, hogy a megkérdezettek kozel

kétharmada (66%) megfelel6nek tartja a kdzbiztonsagot. Tekintettel viszont arra, hogy a lakossag

majdnem egyharmada szerint Debrecenben a kozbiztonsdg elmarad a kivdnatos mértéktdl,

érdemes ennek a kérdésnek az objektiv felmérése és az eredmények kommunikdlasa a lakossag

iranyaba. (68. abra)
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68. dbra: Megfeleld legyen a kozbiztonsag (N=1187 f4)



A vdarosban a megfelel6 min6ségl oktatasi intézmények jelenlétét szinte kivétel nélkil,
minden megkérdezett fontosnak itélt, 78% teljes mértékben, 21% inkabb fontosnak. Teljes
mértékben igaznak 24%, inkdbb igaznak 59% tartotta, hogy megfelel§ mindségliek az oktatasi
intézmények Debrecenben. A vdros szdmadra kiemelten fontos a megfelel6 min6ségl oktatas és
az oktatdsi intézmények szinvonaldt és minGségét a lakossdg megfelelének itéli (83%).
Feltehet6leg ebben kozre jatszhatnak azon teljes populacidm(ikodések is a varossal, melyekrdl
rendszeresen hirt adnak a helyi médiumok, és amiket a lakossdag figyelemmel kisér és értékel. (69.

abra)

Mennyire tartja fontosnak

Mennyire igaz Debrecen varosdra [y 163 703 284

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W egyadltaldn nem M inkdbb nem fontos/igaz M inkdbb fontos/igaz M teljes mértékben

69. abra: Legyenek megfelel§ mindségl oktatdsi intézmények (N=1187 f6)

A megfelel6 min&ségli és mennyiségl bolcsédei féréhelyeket 52% teljes mértékben
fontosnak tartotta, 38% inkdbb fontosnak, ami 6sszesen a megkérdezettek 90%-at teszi ki. A
vdlaszaddk 6%-a szerint teljes mértékben igaz, 54%-a szerint inkdbb igaz, hogy elegendd
mennyiségl és megfelel8 min&ségi bolcsédei féréhely van Debrecen varosaban. Osszegezve, a
debreceni lakossag tulnyomo tobbsége fontosnak itéli a megfelel6 mindségli és mennyiségl

7

bolcsédei férGhelyeket, azonban megkozelitéleg csak 60%-a szerint van megfelel§ szamu

Y4

bolcsédei féréhely. (70. dbra)



Mennyire tartja fontosnak FIEEEE] 448 619

Mennyire igaz Debrecen varosara 73 400 639 74
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70. dbra: Legyen megfelel6 mennyiségl és minGségli bolcs6dei féréhely (N=1187 6)

7

A megfelel6 mindségli és mennyiségl dvodai férGhelyeket 60% teljes mértékben
fontosnak, 34% pedig inkdbb fontosnak tartotta. A valaszaddk koziil 7% ugy itélte meg, hogy
Debrecenben vannak megfelel6 mindségl és fér6helyekkel rendelkezé évodak (teljes mértékben
igaz), valamint 61% szerint inkdbb igaz. A megkérdezettek szinte mindegyike (94%) ugy
nyilatkozott, hogy fontos a megfelel6 min&ségli és mennyiségl dvodai féréhely, azonban csupan

a valaszaddk 2/3-a (68%) gondolja ugy, hogy megfelel6 az 6vodai férGhelyek szinvonala és szama.

(71. abra)
Mennyire tartja fontosnak
Mennyire igaz Debrecen varosara [ 329 727 85
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71. abra: Legyen megfelel6 mennyiségl és minGségl 6vodai fér6hely (N=1187 f6)

A megfelel6 minGségli egészségligyi intézmények jelenlétét a lakossdg 92%-a szerint teljes
mértékben fontos, 7% pedig inkdbb fontosnak tartja. A megfelel6 mindségl egészségligyi
intézmények jelenlétét Debrecen varosdban 12% teljes mértékben jellemzének gondolja, 47%
pedig inkdbb igaznak. A megfelel6 min&ségl egészségligyi intézmények elérhetfségét fontosnak

tartjak a debreceni lakosok (99%), azonban a visszajelzések szerint ezt a megkérdezettek 59%-a



tartja igaznak is. A jobb megitélés elérése érdekében sziikséges az egészségligyi intézményekben
foly6 munka min6ségének I[athatova tétele. Ez ugyanis hozzdjarulhat az egészségigyi

intézmények valds megitéléséhez. (72. dbra)

Mennyire tartja fontosnak St} 1094

Mennyire igaz Debrecen varosara 118 364 561 144
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72. dbra: Legyenek megfeleld minGségl egészségiigyi intézmények (N=1187 f6)



Z6ld programok

A kérdGivet kitolté személyek 74%-a teljes mértékben egyetért azzal, hogy fontos a sok
zold fellilet és park a varosban, 23% szerint pedig inkabb fontos. Arra kérdésre, hogy ez mennyire
igaz Debrecen varosara minddssze 5% valaszolta, hogy teljes mértékben, 43% szerint pedig inkabb
igaz. A megkérdezettek 97%-a tehat fontosnak itéli a sok zold fellletet és parkot, de a valaszaddk

fele sem (48%) tartja jellemzének Debrecenre. (73. abra)

Mennyire tartja fontosnak iy 277 880

Mennyire igaz Debrecen vadrosara 76 542 516 54
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73. dbra: Sok zold feliilet, park legyen a varosban (N=1187 f3)

A visszajelzés alapjan nagy bizonyossaggal kijelenthetjik, hogy a ,,Z6ld Varos Program”
6nmagdban sikerre van itélve, hiszen a valaszadék donté tobbsége pozitivan fogja fogadni.
Erdemes megvizsgélni, hogy milyen mas médon lehet névelni a zoldfeliiletek szamat, felgyorsitani
a parkositast, akar kozosségi erével, kozosségi munka keretében. Masrészt pedig a ,,Z6ld Varos
Program” és egyéb ilyen jellegli beruhazas esetén célszerl a lakossag széleskor( tajékoztatasa
(akar lakossagi kampany keretében), ugyanis elképzelhetd, hogy a lakossag rosszabbnak itéli meg

a helyzetet, mint amilyen valéjaban.



A kialakitott sétdld 6vezetek 52%-a szerint teljes mértékben fontos, 39% szerint inkdbb
fontos és 10% szerint teljes mértékben igaz, 61% szerint pedig inkabb igaz és jellemz6 Debrecenre.
A sétalo ovezetek kialakitasa kiemelten fontos tehdat a debreceniek szerint (91%) és a valaszaddk
igen magas ardnya (71%) szerint igaz és jellemzd is a varosra. A kialakitott sétaldovezetekkel,
sétaléutcdkkal kapcsolatosan, mely szoros Osszefliggésbe hozhaté a belvdrosi rekonstrukcids
folyamatokkal, azt lehet |atni, hogy a lakossdg fontosnak itéli. Mindez a jov6beni fejlesztések

kapcsan is iranymutatasként szolgdlhat. (74. dbra)

Mennyire tartja fontosnak TEEEN 465 618
Mennyire igaz Debrecen varosdra p& 326 721 116
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W egydltalan nem M inkdbb nem fontos/igaz M inkabb fontos/igaz M teljes mértékben

74. dbra: Legyenek kialakitott sétalé ovezetek (N=1187 f6)

A megkérdezettek 18%-a szerint megfelel6 mennyiségl zold felllet és park van
Debrecenben, azonban 82% nem tartja ezt elegend6nek. A férfiak (79%) és a n6k (85%) hasonld
aranyban valaszoltak ugy, hogy lehetne ennél tébb. Minden korosztdly hasonléd mértékben
(79-84%) gondolja, hogy van még igény Ujabb zold felliletek és parkok létesitésére, a végzettség,
illetve a gazdasagi aktivitas tekintetében sem lathaté a kilonbség a kérdés megitélésében.
Megallapithatd, hogy a lakossag egyontetlien és dont6 tobbségben tobb zold terlletet, parkot

szeretne latni Debrecen varosaban. (75. abra)
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75. &bra: On szerint megfelel6 mennyiség(i zéld feliilet, park van Debrecenben? (N=1187 f6)

Felmérésre keriilt az is, hogy a vizsgalatban szerepl6k hdny perc sétdval tudjak elérni a
legkozelebbi parkot. A megkérdezettek visszajelzése alapjan a lakosok 28%-a kevesebb, mint 5
perc alatt, 22%-a 6-10 perc alatt, 22%-a 11-20 perc alatt, 12%-a 21-30 perc alatt, 17%-a tdbb mint
30 perc alatt tudja sétalva elérni a hozza legkdzelebbi parkot. A vizsgalatban résztvevék kozel
azonos mennyiségben jeldltek minden valasz lehet&séget, nem allapithatd meg nagyobb eltérés

a csoportok kozott. (76. abra)
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50-59 éves 32
60+ éves 76
Diplomds 66
Nem diplomas 177 135
Aktiv gazdasdgi statusz S -3 S O 125
Inaktiv gazdasagi statusz 76
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76. abra: Hany perc sétaval tudja elérni a legk6zelebbi parkot? (N=1187 f6)

A ,,Z6ld Varos Program”-mal kapcsolatban kideriilt, hogy a felmérésben részt vettek kozlil
679 (57%) f6 nem halott még errél a programrdl, mig 508 (43%) f6 mar hallott réla. Mindezek
alapjan megallapithato, hogy megkozelitéleg a megkérdezettek fele hallott mar, mig fele még

nem hallott a ,Z6ld Varos Program”-rél. (77. dbra)
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77. dbra: Hallott mar a Z6ld Varos Programrdl? (N=1187 f6)

r_

Az el6z6 kérdésekre adott valaszok alapjan megallapithatd, hogy a jelenleginél tobb z6ld
fellletre és parkra lenne igény. Ennek fényében a ,,Z6ld Varos Program” egy rendkivil hasznos és
a lakossag szamdra fontos kezdeményezésnek minGsithet6. Fontos a Program keretében
megvaldsuld eredmények megfeleld szintd, széleskorlii kommunikacidja.

Ez a tekintetben is jelent&séggel birhat, mivel az utébbi id6ben a belvarosi rekonstrukcids
munkalatok soran fak keriiltek kivagdsra. Erdemes lehet a varosvezetés szempontjabdl az ilyen
valtoztatdsok (fakivagasok) és azok indokainak megfelel6 kommunikacidja, annak érdekében,
hogy a lakossag szdmdra vildgos legyen, a meghozott intézkedések megfelelGek voltak és a
dontéshozék a kornyezetvédelmi szempontokat is figyelembe véve hoztdk meg a dontéseket.
Fontos lehet, hiszen a napi sajtot figyelemmel kisérve szamos esetben olvashatunk olyan
kritikdkat, melyek az ilyen régi nagy fak kivagasat megkérddjelezik.>? A ,,Zéld Varos Program” és
az ingyenes novényosztas kapcsan cél lehetne az, hogy a lakossag nagyobb szazalékban ismerje
ezeket a térekvéseket.>?

A vizsgdlatban résztvev6ket kérdezték arrdl is, hogy szerintik melyek a ,Z06ld Varos
Program” részei. Minden korosztaly hasonld aranyban jel6lte meg a kiilonb6z6 programelemeket,

Osszességében megallapithatd, hogy a megkérdezettek tobbsége életkortdl fliggetlenil a

52 A Désa Nador tér esetében, ha lenne valamilyen fajta, akdr atmeneti megoldas is a zéldfelilet megnévelésére,
tovabb javithatna a lakossag elégedettségét.

53 Nemzetkdzi tapasztalatokat, helyes gyakorlatokat, j6 példakat érdemes lenne attekinteni: vajon mas varosok
esetén hogyan torténik az ilyen jellegli programok népszerUsitése?



falltetést és a lakdtelepek parkjainak, tereinek feldjitdsat gondolja a ,,Z6ld Varos Program”

részének. (78. dbra)

falltetés 77 77 81 [ 145
lakételepek parkjainak, tereinek felujitdsa 73 80 74 65 137
kondiparkok, sportpdlydk Iétesitése 40 51 53 44 71
szemetesek elhelyezése a kozterileteken HENEEEIEICEEEN 88
jarddk, gyalogutak rendbetétele 36 43 33 29 68
kutyafuttatok kialakitasa 33 29 28 39 74

parkoldk felujitdsa  FREFCHIEZNES] 28
Uj térfigyel6 rendszerek kiépitése EIEIECHEGE 45
3

ezek kozil egyik sem
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78. abra: Tudomasa szerint a kovetkezGk koézil melyek a ,Z6ld Varos Program” részei? (N=508 6, tobb valasz)

Egy 5 fokozatu skalan mérve megvizsgaltuk, hogy a valaszadék mennyire tartjak
hasznosnak a ,Zo6ld Varos Program”-ot bizonyos szempontok alapjan. A varos élhet6sége
szempontjabdl a megkérdezettek donté tobbsége 129 6 (25%) inkdbb hasznosnak tartja, illetve
329 (65%) nagyon hasznosnak véli. A kornyezetvédelem szempontjabdl hasonld arany
mutatkozik, 96 f6 (19%) inkdbb hasznosnak, 367 f6 (72%) pedig nagyon hasznosnak tartja. A varos
kinézete vonatkozasaban is a megkérdezettek nagy aranyban 132 f6 (26%) inkdbb hasznosnak,
320 f6 (63%) nagyon hasznosnak taldlja a programot. A tébbség tehat mindharom szempont

alapjan nagyon hasznosnak itéli a ,,Z6ld Varos Program”-ot, melyek kozil kis kiilonbséggel, de a

kdrnyezetvédelemi szempontoknak tulajdonitanak a legnagyobb jelentGséget. (79. abra)

...avaros élhet6sége szempontjabdl R 132 320

...a kérnyezetvédelem szempontjdbol  FUEEEL 367

...a varos kinézete szempontjabdl EREEEEEE] 129 329
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79. &bra: On szerint mennyire hasznos a ,,Z6ld Véros Program”...? (N=508 &)

100%



A zoldtet6 fogalmaval kicsit kevesebb, mint a megkérdezettek fele (49%) volt tisztdban.
Meghatarozé kilonbség a nemek és kiilonb6z6 korosztalyok esetén sem figyelhet6 meg. A
vizsgalatban résztvevd diplomas végzettégliek esetén figyelheté meg némi kiilonbség. Kozillik
59% ismerte kifejezést, mig a nem diplomads végzettséggel rendelkez6 vélaszaddk csupan 46%-a.

Megallapithatd tehat, hogy a megkérdezettek kozel fele ismeri a zoldtet6 jelentését. (80. abra)
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80. 4bra: On tudja, mit jelent a zdldtetd kifejezés? (N=1187 f4)

Zoldtet6 kialakitassal rendelkez6 épiletet kevesebben ismernek, mint ahanyan a
fogalommal tisztdban voltak, 6sszesen csupdn a megkérdezettek harmada ismer olyan épliletet

Debrecenben, ami rendelkezik zoldtetSvel. (81. abra)
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81. abra: Ismer Debrecenben olyan éplletet, amelyen zéldtet6 kerult kialakitasra? (N=1187 f6)

A felmérésben megvizsgaltuk a zoldtet6kkel kapcsolatos attitlidoket. A valaszaddk 69%-a

(821 f6) szivesen létesitene zoldtet6t a sajat lakohazan. JellemzSéen hasonld érdekl6dés



mutatkozott a férfiak és a n6k kdrében, a férfi valaszadokbodl 374 (69%) f6, a n6i valaszadokbol
pedig 447 (70%) G létesitene szivesen zoldtet6t a sajat lakohazan. A vélaszokat korosztaly szerint
vizsgalva megfigyelhetd, hogy a 18-29 éves korosztalyban kiugréan magas az érdekl6dés (81%). A
végzettséget és foglalkoztatast tekintve nincs jelentds kilonbség a csoportok k6zott. Mindezeket
0sszegezve elmondhatd, hogy a tobbség |étesitene sajat lakdhdzdan z6ldtetdt, ha lenne lehetdsége
ra. Erdemes kiemelni a 18-29 éves korosztélyt, ahol az eziranyu hajlandéség elérte a 80%-ot, mig

a 60 év felettiek esetében figyelheté meg a legmagasabb nemleges valaszadasi arany. (82. abra)
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82. 4bra: Ha lenne ra lehet8sége, On létesitene zoldtetdt sajat lakohazan? (N=1187 £6)

Azoktdl a személyekt6l, akik nemmel vélaszoltak, megkérdeztiik miért nem szeretnék, ha
sajat hazukon zoldtetd lenne. A legtdbb valaszadé szerint nem alkalmas ra az épllet (224 6, 61%),
illetve problémasnak tartjak a zoldtet6 karbantartasat (146 f6, 39,8%). Az anyagi megfontoldsok
kevésbé voltak hangsulyosan, mindossze a valaszddk 25,61%-a (94 f6) jeldlte meg okként. Az
érdekl6dés hidnya 6sszesen 37 fénél jelent meg (10,1%). Megfigyelhetd, hogy a 60 évnél id6sebb
korosztaly valaszai jelennek meg legnagyobb sullyal az indokok kozott. Azok, akik nem
szeretnének zoldtetdt sajat hazukra leggyakoribb indokként azt jel6lték meg, hogy nem alkalmas

erre az épllet. (83. dbra)
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83. abra: Ha nem, miért nem? (N=367 {6, tobb valasz)

K6z6sségi kert kifejezéssel kapcsolatban is felmértik a vizsgdlatban szerepl6k ismereteit.
A kozosségi kert kifejezést 35% nem tudja, hogy mit jelent. A n6ék és férfiak valaszadasi aranya
megegyezik a teljes mintaéval. Korcsoport szerinti bontast tekintve, a 18-29 évesek 41% van
tisztdban legkevésbé ezzel a kifejezéssel, mig a tobbi korcsoport korilbeliil egyharmaddanak nincs
fogalma réla. Sem a végzettség, sem a gazdasagi aktivitds esetén nem észlelhet6 szembet(iné
kiilonbség a vdlaszok tekintetében. Kijelenthet6 tehat, hogy a debreceniek tobbsége (65%) a

kozosségi kert jelentésével tisztaban van. (84. abra)
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84. abra: On tudja, mit jelent a kdz6sségi kert kifejezés?

Annak ellenére, hogy a valaszaddk tobbsége ismeri a kozosségi kert koncepcidjat,
mindosszesen a megkérdezettek korilbeliil egynegyede (24%) ismer olyan teriletet
Debrecenben, ahol kozosségi kert kerilt kialakitdsra. A kilénb6z6 bontasok tekintetében,
egyediliként a 18-29 éves (31%) és 30-39 éves (29%) korosztaly esetén mondhatd el, hogy a

megkérdezettek kozel egyharmada ismer ilyen helyet, mig minden mas bontasban a vdlaszaddk



legfeljebb egynegyede (21-26%) ismer kozosségi kertet Debrecenben. Megdllapithato, hogy a
kozosségi kerteket joval kisebb aranyban keresik, illetve érdekl6dnek utdna, mint ahanyan

tisztaban vannak az elgondoldssal. (85. dbra)

Teljes minta
i@ 24 15 |
NG 477 165

18-29 éves

30-39 éves | v - I

40-49 éves

50-59 éves

60+ éves

Diplomas |7 - I

Nem diplomas

Aktiv gazdasdgi statusz

Inaktiv gazdasagi statusz | S - - I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enem Migen
85. abra: Ismer Debrecenben olyan teriletet, ahol kbz6sségi kert kerilt kialakitasra? (N=1187 f6)

Arra is vonatkozott kérdés, hogy részt venne-e egy kdzosségi kert gondozasaban, melyre a
megkérdezettek valamelyest tobb, mint fele (57%) valaszolt igennel. A n6k szivesebben vennének
részt ilyen programban (61%), mig a férfiaknak 52%-a lenne nyitott ra. Korcsoportonkénti és
végzettség szerinti bontds esetén nem figyelhet6 meg érdemi eltérés a valaszok aranyaban, mig
kicsit magasabb ardnyban vennének részt ilyen kezdeményezésben az inaktiv gazdasdgi statuszu
valaszadok (60%), szemben az aktiv gazdasagi statuszd megkérdezettekkel (54%).
Végeredményben elmondhatd, hogy a vizsgdlatban résztvevék kicsit tobb, mint fele szeretne

részt venni egy kdzosségi kert gondozasaban. (86. abra)
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86. abra: Ha lenne ra lehet8sége, On szivesen részt venne egy kdzdsségi kert gondozasaban? (N=1187 f6)



A nemleges valaszt addktdl megkérdeztiik, hogy miért nem szeretnének részt venni ebben
a kezdeményezésben. Legtobben az id6hianyra hivatkoztak, ezt kovette a karbantartas
problematikaja, mint indok, majd pedig a lakékornyezet alkalmatlansaga. Megallapithaté, hogy a
18-29 éves, a 30-39 éves, 40-49 éves, 50-59 éves korosztaly inkdbb az id6hiany miatt nem, mig a
60 év felettiek egyéb indok miatt nem szeretnének részt venni kdzosségi kert gondozasban. A
karbantartdsra, valamint a lakékornyezetre vonatkozd kifogdsokat fellilrél jov6, 6nkormanyzati

kezdeményezésekkel, tajékoztatasokkal kezelni lehet. (87. abra)

nincs id6m ilyesmivel foglalkozni _'7 55 7“ o

problémas lenne a kdzosségi kert ==
karbantartdsa -

nem alkalmas rd a lakokdrnyezetem 18 15 20 n 39
nem érdekel 24 17 18 n 24

0 50 100 150 200 250
W18-29év M30-39év MW40-49év MW 50-59 év 60+ év

87. abra: Ha lenne ra lehet8sége, On szivesen részt venne egy kdzdsségi kert gondozasaban?
Ha nem, miért nem? (N=513 f§, tobb valasz)

A felmérésben részt vettek 78%-a (926 f6) gondoz az erkélyén, teraszan, ablakaban
novényeket. A n6k magasabb hdnyada (84%) gondoz ndvényeket, mint a férfiak (71%). Az életkor
szerinti megoszlast tekintve kirajzolédik egy jellegzetes tendencia, az id6sebb korosztalyok egyre
nagyobb hanyada gondoz névényeket erkélyén, teraszan vagy az ablakban (18 és 29 év kozottiek
62%-a, a 30-39 év kozottiek 73%-a, a 40-49 év kozottiek 78%-a, az 50-59 év kozottiek 84%-a, a 60
év felettiek 87%-a gondoz novényeket otthonaban. A végzettség szerinti bontas nem mutat
kiilonbséget, ahogyan a gazdasagi aktivitds esetében sem Ilathaté érdemi kilonbség a
valaszokban. Osszességében pedig elmondhatd, hogy a megkérdezettek tilnyomd tébbsége

otthonaban tart és gondoz névényeket. (88. abra)
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88. dbra: Gondoz az erkélyén, teraszan, ablakaban névényeket? (N=1187 f§)

A vizsgdlatban résztvev6k 60%-a ismeri Debrecen varos lakosai szdmadra inditott névény
ajandékozd programjat. A kezdeményezéssel inkdbb a nék voltak tisztaban (66%), a férfiaknak
csak kicsit tobb, mint a fele ismerte (52%). Az életkori bontds tekintetében is hasonld trend
figyelhet6 meg, mint az el6z6 valasz esetében. Az idGsebb korosztaly egyre nagyobb szdzalékban
ismerte az oOtletet, egyediil a 18-29 éves korosztalynal voltak tébbségben a nemmel vélaszoldk
(72%).

Osszességében, a harminc év alattiak kivételével a megkérdezettek tdbb, mint a fele

hallott mar vagy ismeri a Debrecen varos ndévényosztd programjat. (89. dbra)
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89. 4dbra: Hallott mar arrdl, hogy Debrecen varosa ingyenes novényosztast szokott szervezni a lakossag részére?
(N=1187 f4)

A vizsgalatban résztvevdk kozil, aki hallott mar a programrdl 54% nem, mig 46% vett mar

részt legalabb egyszer ilyen ndvényosztason. Erdemi kiilénbség a nemek, korosztalyok és a



tovabbi jellemz8k alapjan nem lathato. Kijelenthet8, hogy akik hallottak Debrecen varosanak
ingyenes ndvényosztasardl, azoknak kicsivel kevesebb, mint a fele vett is mar részt ilyen akcion.

(90. abra)
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90. a&bra: Ha igen, On vagy csalddtagjai részt vettek valaha ilyen névényosztason? (N=707 f6)

A vizsgalatban résztvevék koziil, aki nem hallott még a programrol, azok 73% venne részt
a novényosztason, ha lehet6sége adddna ra. A ndi valaszadok magasabb ardnyban voltak
nyitottak ra (83%), de a férfiak toébb, mint fele is nyitott volt (64%). Korcsoport szerinti bontasban
tekintve ez az arany a kovetkez6képpen alakult: a 18-29 évesek 75%-a, a 30-39 éveseknél 70%-a,
a 40-49 évesek 58%-a, az 50-59 éveseknél 74%-a, a 60 évesnél id6sebbek 84%-a valaszolt igennel.
A végzettség tekintetében nem tapasztalhaté kilonbség, mig a gazdasdgilag inaktiv statuszuak
nagyobb aranyban (78%) vennének részt, mint az aktivak (69%). Kijelenthetd, hogy akik még nem
hallottak az ingyenes ndvényosztasrdl, azon személyek kdzel kétharmada részt venne akcidban,

ha lehetGsége adddna ra. (91. abra)
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91. 4bra: Ha nem, Mit gondol, részt venne ilyen ingyenes névényosztason, ha lehet&sége lenne ra? (N=481 f§)



Sport, fizikai aktivitas

Az ingyenes sportolasi lehetdségeket a megkérdezettek 42%-a teljes mértékben fontosnak
tartja, 44%-uk inkdbb fontosnak, ami a vdlaszaddk 86%-at teszi ki. Ezen lehet6ségek
elérhet6ségével kapcsolatos allitast teljes mértékben igaznak 7% tartja, 45% f6 pedig inkdbb
igaznak. Azaz, a megkérdezettek donts tobbsége fontosnak itéli, de csupan fele gondolja uUgy,
hogy ezen lehetGségek rendelkezésre is allnak szamukra. Az ingyenes sportoldsi lehetdségek
tekintetében az elmult id6szakbdl kilon emlitést érdemel a kondiparkok épitése, mely

hozzajarulhatott a valaszaddk elégedettségéhez. (92. dbra)
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Mennyire igaz Debrecen varosara 63 501 535 89
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92. dbra: Legyenek ingyenes sportolasi lehetGségek a varosban (N=1187 f4)

A lakosok sporttevékenységének gyakorisdgara adott valaszok alapjan elmondhatd, hogy
a vdlaszadok kozel fele (49%) heti rendszerességgel sportol. Részletesebben attekintve, 17%
minden nap, 32% hetente egy-két alkalommal, 7% kéthetente, 32% ennél ritkdbban sportol, 12%
pedig soha nem végez sporttevékenységet. Az életkor szerinti megoszlas vizsgdlatakor lathatéva
valik, hogy a kor el6rehaladtaval, a heti rendszerességl sporttevékenységet végz6k szama
csokken, mignem 50 éves kor felett mar nem valtozik jelentés mértékben. A végzettséget tekintve
szembet(nd az aranyok kozott kilonbség, azaz a diplomasok tébb, mint fele legaldbb hetente
sportol, ellentétben a diplomdval nem rendelkezékkel (41%). Szlikséges megjegyezni, hogy a nem
diplomasok esetén a fizikai munkavégzés magasabb aranya is hozzajarulhat ehhez a

kilénbséghez. (93. dbra)
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93. abra: Milyen gyakran végez sporttevékenységet? (N=986 f6)

A fentieket Osszegezve, a nemek tekintetében a férfiak, a korosztdlyok esetében a
fiatalabbak, iskolai végzettség alapjan a diplomdsok, a gazdasagi statusz szerint pedig az aktiv
statuszulakra jellemzébb a gyakoribb sportolds.

A kozteriileti sportoldsi lehet6ségek kozil 77% hallott mar a kondiparkokrdl, 78% a
futdpalyakrol, 59% a gyalogutakrél/sétautakrél, 3% pedig az egyéb lehet6ségekrdl, mig 3% az
emlitettek kozul egyikrél sem. Nagyjabol hasonld aranyban ismerik a n6k és férfiak is a felsorolt
lehetdségeket és a fiatalabb korosztaly tekintetében sem lathato jelent8s kiilonbség. Az 50 év
feletti korosztalynal tapasztalhaté mar visszaesés, a gyalogutakat/sétautakat leszamitva. Az 50-
59 évesek korében a kondiparkokat 66%, a futopdlydkat 79%, a gyalogutakat/sétautakat 66%, az
egyéb valaszt 5% jeldlte, mig 2% ezek kozil egyiket sem ismeri. A 60 év felettiek esetében 70%
hallott mar a kondiparkokrol, 68% a futdpalyakrél, 65% a gyalogutakroél/sétautakrdl, 2% az egyéb
lehet8ségekrdl, mig 5% az emlitettek kozil egyikr6l sem. Az iskolai végzettséget vizsgalva
elmondhatd, hogy a diplomaval rendelkez6k korében ismertebbek a felsorolt sportolasi
lehetdségek, de ez kovetkezhet a munkahelyi fizikai aktivitds eltéré mértékébdl is (szellemi kontra
fizikai). Nemek és gazdasagi statusz tekintetében tehdat Iényeges kilonbség nem lathatd. A
korcsoportokat tekintve a fiatalabb korosztalybdl tébben ismerik a kondiparkokat, id6sebbek

kozil pedig a gyalogutakat/sétautakat. (94. abra)



Teljes minta 917 928
Feérfi 442 437 0
N6 470 492 28
18-29 éves I - N - I T S
30-39 éves I 7 T 7 S 2
40-49 éves I - 77 N TGS 6

50-59 éves 110 132 4
60+ éves 266 259 21
Diplomas 389 400

Nem diplomas 524 528 35

Aktiv gazdasagi statusz IS 3 I S O 5
Inaktiv gazdasdagi statusz | E—S 7 - A S T 2 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W kondiparkok M futdpalydk M gyalogutak/sétautak M egyéb: egyik sem

94. abra: Milyen kozterdiileti sportolasi lehetGségekrdl hallott mar Debrecenben? (N=1187 {6, tobb valasz)

Erdemes felmérni, hogy a megkérdezettek kdzelében taldlhaté-e kondipark, futépalya,
illetve gyalogut/sétaut. Kondipark a megkérdezettek 6%-a kozelében talalhato, és 6k igénybe is
veszik, 9% kozelében nem taldlhatd, de mashol igénybe veszik, 42% kozelében van, de nem veszik
igénybe és 43% kodzelében nincs, és 6k mashol sem veszik igénybe. Futdpalya a vélaszaddk 9%-a
kdzelében taldlhato és 6k igénybe is veszik, 14,5% kozelében nem taldlhatd, de mdashol igénybe
veszik, 25% kozelében van, de nem veszik igénybe, mig 51,5% kozelében nincs és mdashol sem
veszik igénybe. Gyalogut/sétaut 48% kozelében taldlhatd és igénybe is veszik, 14% kozelében nem
taldlhatd, de mashol igénybe veszik. Osszességében elmondhatd, hogy legnagyobb szdmban a
gyalogutak/sétautak taldlhatok meg a valaszaddk kozelében, és ezt is veszik a legtobben igénybe.
A kondiparkokkal kapcsolatosan érdemes kiemelni, hogy szinte minden masodik megkérdezett
(42%) kozelében megtaldlhato, de ennek ellenére nem hasznalja. A futopalydk tekintetében ez
minden negyedik megkérdezettre (25%) jellemz6. Esetiikben tehat a lehet6ségek adottak, viszont

sziikséges lenne motivalni valamilyen médon. (95. abra)



...kondipark 512 498 102 75
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95. &bra: Van az On lakéhelyének kdzelében ...? (N=1187 &)

A lehetdségeket kihaszndld vdlaszaddk esetében a hasznalat gyakorisagat vizsgaltuk meg:
3,5% napi szinten, 24% hetente tobbszor, 21% kéthetente, 51,5% ennél ritkdbban szokta igénybe
venni a kondiparkot. A valaszaddék 1%-a minden nap, 30% hetente tobbszor, 23% kéthetente, 46%
ennél ritkabban szokta igénybe venni a futépalyat. A gyalogutat/sétautat hasznalék 40%-a napi
szinten, 34% hetente tobbszor, 8% kéthetente, 18% pedig ennél ritkabban veszik igénybe azt.
Leggyakrabban tehat a gyalogutakat/sétautakat veszik igénybe a vizsgalatban résztvevék, mig a
kondiparkokakt, futépalydkat a megkérdezettek koriilbelil fele még kéthetes rendszerességgel

sem hasznalja. (96. dbra)
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96. dbra: Ha igen, milyen gyakran szokta igénybe venni a kbzelében 1év6 ...?



Kozlekedés

Az elérhet6 és kialakitott kerékpdrutakat 52% teljes mértékben fontosnak tartja, 36%
szerint inkabb fontosak a varos teriiletén belll. Ezzel 6sszefliggésben a valaszadodk koziil 6% teljes
mértékben egyetért azzal, hogy a kerékparutak elérhetdek, inkdbb igaznak a megkérdezettek
49%-a véli. Osszeségében tehat fontosnak tartjdk a debreceniek a kerékparutakat (88%), de a
lakosok visszajelzései szerint csak a megkérdezettek korilbeliil fele (55%) szerint van elegendé

bicikliut kialakitva a varos teriiletén. (97. abra)

MR fontosnek

Mennyire igaz Debrecen varosara 70 459 583 75

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W egyaltaldn nem M inkdbb nem fontos/igaz M inkdbb fontos/igaz M teljes mértékben

97. 4dbra: Legyenek kialakitott kerékparutak a varos egész terlletén (N=1187 f4)

A kovetkezd kérdés a kerékpdrhaszndlatra iranyult. A teljes mintat vizsgalva elmondhaté,
hogy a vdlaszaddk 63%-a rendelkezik sajat kerékparral vagy olyannal, amit § hasznal, e kérdésre
a ndk és férfiak hasonld ardnyban vélaszoltak igennel. EImondhaté, hogy a debreceniek kortdl
flggetlendl inkabb rendelkeznek kerékparral, csupan a 60 év felettiek esetén csdkken ez az arany
60% ala. Az iskolai végzettség alapjan a diplomasoknak, gazdasagi statusz esetében pedig az aktiv

statusziaknak van nagyobb szdmban kerékparjuk. (98. abra)
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98. &bra: Van Onnek sajat kerékparja, vagy olyan kerékpar, amit On hasznal? (N=1187 &)

A kerékpdrhasznalatot vizsgdlva elmondhatd, hogy a valaszaddk 13%-a naponta, 14%-a
hetente néhany alkalommal, 12% pedig havonta néhany alkalommal, 18% ennél ritkdbban szokott
a vérosban kerékpdrozni. Osszességében a férfiak gyakrabban kerékpdaroznak a vérosban, mint a
nék. A korosztalyok kozil a 30-39 év kozottiek kerékparoznak a legnagyobb szdmban, a 60 év
felettiek pedig a legkisebb aranyban. Iskolai végzettség tekintetében a diplomaval rendelkez6k
esetében, gazdasagi statusz szerint pedig az aktiv statuszuakndl gyakoribb a kerékparozas. (99.

abra)
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99. dbra: Milyen gyakran szokott a varosban kerékparozni? (N=1187 f6)

A kovetkez6kben a nem napi kerékparhasznaldk korében vizsgdltuk meg, hogy milyen
feltételek megléte esetén hasznalnak gyakrabban kerékparjukat. Amennyiben biztonsagosabbak

lennének a kerékparutak, az mar 6nmagaban 10% feletti ndvekedést jelenthetne (10% 18-29 év



kozotti, 11% 30-39 év kozotti, 12% 40-49 év kozotti, 8% 50-59 év kozotti és 16% 60 év feletti
kerékparozna gyakrabban). Abban az esetben, ha tobb helyre lehetne eljutni ilyen médon, az is
korilbeliil 10%-o0s novekedést eredményezhetne (9% 18-29 év kozotti, 11% 30-39 év kozotti, 11%
40-49 év kozotti, 7% 50-59 év kozotti és 9% 60 év feletti haszndlna gyakrabban). A kerékpar
taroldsa a varosban még egy olyan szempont, ami kicsit kevesebb, mint 10%-kal, de szintén
megnovelné a kerékpar hasznalatanak gyakorisagat (9% 18-29 év kozotti, 9% 30-39 év kozotti, 9%
40-49 év kozotti, 4% 50-59 év kozotti és 9% 60 év feletti kerékparozna gyakrabban). Ez az a hdrom
f6 szempont, ami a teljes populacié hajlandésagat érdemben befolydsolni tudnd. A harom

legtobbet emlitett feltétel folyamatos javitdsa, fejlesztése tehat redlis célkitlizés lehet. (100. dbra)
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100. abra: Milyen feltételek megléte esetén hasznalna gyakrabban kerékparjat? (N=597 f6, nem napi kerékparhasznaldk)

A kerékpart hasznalék korében megvizsgdltdk, hogy milyen ok(ok)bdl dontottek emellett
a kozlekedési forma mellett: 21% a gyorsasag miatt valasztotta, 20% anyagi megfontoldsokbdl,
25% egészségmeglrzés-, 17% sportolas céljabol, 16% kornyezetvédelmi okokbdl, 2% pedig azzal
jar dolgozni. A nemek tekintetében a férfiak-, iskolai végzettség alapjan a diplomasok-, gazdasagi
statusz szerint pedig az inaktiv statusziak nagyobb szdmban kozlekednek kerékparral a kedvezd

ar miatt, de ezek a kiilonbségek nem jelentések. (101. abra)
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101. dbra: Miért szokott kerékparral kozlekedni? (N=678 f6, kerékparozdk, tobb valasz)

A kovetkezG kérdés arra irdnyult, hogy a kerékpdrral kozleked6k haszndljadk-e a varosban
taldlhaté kerékparutakat. A valaszaddk jelent6s tobbsége, 87%-a szokta haszndlni, az ardnyok

hasonldak a kiilonb6z6 bontasok alapjan. (102. abra)
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102. dbra: Szokta hasznalni a varosban taldlhaté kerékparutakat? (N=678 f6, kerékparozok)

A debreceni kerékparutak értékelésére iranyulé kérdésekre adott valaszok alapjan
elmondhatd, hogy 74%-a valaszaddknak elégedett a kerékparutak allapotaval (69% szerint jo, 5%
szerint nagyon jo). A kerékparutak mennyiségérdl viszont a valaszaddk kevesebb (42%), mint fele
nyilatkozott elégedetten (40% szerint j6, 2% szerint pedig nagyon jo). Az utak biztonsagossagat a
megkérdezettek fele gondolja jonak (50%) és tovdbbi 2% pedig nagyon jonak. A varos

kerékparutakkal valo lefedettségével csupdn 34% elégedett (33% szerint j6, 1% pedig Ugy tartja,



hogy nagyon j6é). Egy mondatban Osszegezve a tapasztalatokat, a debreceni kerékpdrutak a
valaszadok tobbsége szerint j6, mennyiségiik nem elegendd, biztonsagossaga inkabb jo, a varos

lefedettsége kerékparutakkal pedig inkdbb rossz. (103. dbra)

a kerékparutak allapota 31 PE] 409 28
a kerékpdrutak mennyisége 65 281 235 9
a kerékparutak biztonsagossaga 57 227 296 11
a véros lefedettsége kerékparutakkal 70 EPE] 193
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M nagyonrossz Mrossz Mjo Mnagyonjo

103. abra: A debreceni kerékpdrutak értékelése (N=590 6, varosi kerékparuthasznaldk)

A kovetkezSkben a kerékparutak hasznalata kozben kialakult esetleges balesetekre,
konfliktusokra vonatkozd kérdésekre adott valaszokat elemezziik. A megkérdezettek kozil 7%
szenvedett mar valamilyen balesetet, 34% kerilt konfliktusba, szévaltdsba gyalogossal, 11%
masik kerékpdarossal, 23% autdssal. MindOssze a megkérdezettek negyedével (25%) nem fordult
el6 egyik eset sem. Legritkdbban baleset, leggyakrabban gyalogosokkal alakult ki konfliktus. A
nemek tekintetében a nék kérében ritkdbban fordult el6 baleset vagy konfliktus a kerékparutak
hasznalata kozben. A korosztalyok koziil az 50-59 év kozottiek esetében volt a legkevésbé jellemzé

barmilyen konfliktus. (104. dbra)
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B konfliktus, szovaltas egy autdssal egyik sem

104. dbra: El6fordult-e mar Onnel az aldbbiak koziil valamelyik a debreceni kerékparutak hasznélata kézben? (N=876 f&)

A kerékparutak haszndlata soran 7% szenvedett mar balesetet, 34% kerilt mar
konfliktusba gyalogossal, 11% kerékparossal, 23% autdssal. A gyalogutak haszndlata sordn pedig
7% szenvedett mar balesetet, 9% kerilt konfliktusba gyalogossal, 25% masik kerékpdrossal, 20%
autdssal. Kozlekedési baleset inkdbb gyaloguton, konfliktus, szévaltas gyalogossal kerékparuton,
konfliktus, szovaltds masik kerékparossal, illetve autdssal a gyalogut hasznalata kézben fordult el
gyakrabban. A kerékparutak hasznalata a megkérdezettek negyedénél volt probléma mentes, mig
a gyalogutak hasznalata soran a kerékparosok 39%-a nyilatkozott gy, hogy gond nélkil tudott
kozlekedni. Bar mindkét ardny magasnak tekinthets, érdekes adat, hogy kevesebb 6sszet(izés
alakul ki a gyalogutakon, mint a kijel6lt és kerékparosok szamara fenntartott Utszakaszokon. (105.

abra)
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B kerékpdrat haszndlata soran (n=877) M gyalogut hasznalata sorén (n=1538)

105. &bra: El6fordult-e mar Onnel az aldbbiak koziil valamelyik a debreceni kerékpar/gyalogutak hasznalata kézben? (t6bb
valasz)

A kovetkez6 kérdés arra irdanyult, hogy a résztvevGk milyen gyakran szoktak 5 percnél

hosszabb ideig gyalogosan kozlekedni a varosban: 43% naponta, 30% hetente néhany



alkalommal, 12% havonta néhany alkalommal. Heti rendszerességgel tehat a vdlaszaddk 73%-a
kozlekedik gyalogosan. A nemek tekintetében a nékre, korosztalyok tekintetében a fiatalabbakra
jellemz6 inkdbb, hogy szoktak a varosban gyalogosan kozlekedni 5 percnél hosszabb ideig, de
szembet(ng eltérés az atlaghoz képest egyediil a 18-29 éves korosztalynal tapasztalhato. (106.

abra)
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H naponta M hetente néhany alkalommal M havonta néhany alkalommal M ritkabban soha
106. abra: Milyen gyakran szokott a varosban gyalogosan kozlekedni 5 percnél hosszabb ideig? (N=1187 f6)

A gyalogos kozlekedés indoka 28% esetén az anyagi megfontoldsok voltak, mig 45% esetén
az egészségmegdbrzés volt a f6 szempont, 16% sportolds céljabdl, 20% pedig kornyezetvédelmi
okokbdl, 78% azért valasztotta, mert az uti célja gyalogosan volt elérhets. Szdmottevs eltérések
a kiilonb6z6 bontasok tekintetében nem tapasztalhatdk, leszamitva az inaktiv gazdasagi
statuszuak esetében, akik szamdra az egészségmeglrzés kevésbé volt hangsulyos indok.
Osszességében elmondhatd, hogy elsésorban praktikai okokbdl vélasztjdk a debreceniek, mert igy
érhet6 el uticéljuk, ezt kovetik az egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai, majd az anyagi

megfontoldsok és a kornyezetvédelmi szempontok. (107. dbra)
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107. abra: Miért szokott gyalogosan kozlekedni (tdbb valasz is lehetséges)? (N=1166 6, gyalogosan kozlekeddk, tébb valasz)

Arra a kérdésre, hogy milyen feltételek esetén vdlasztand gyakrabban a gyalogos
kozlekedést, a megkérdezettek kozil legtébben a gyalogutak jobb dllapotat jelolték meg, ezt
kovet6en pedig a biztonsagosabb gyalogatkel6helyek meglétét és a tobb helyre vald eljutds
lehet6ségét. A felsoroltakon tul a gyalogutak biztonsaga is szempontként jelent meg a valaszok
kozott. A 18-29 és 30-39 év kozotti korosztaly résztvevdi kozil legtébben akkor kézlekednének
gyakrabban gyalogosan, ha t6bb helyre el lehetne jutni gyalogosan. Az id6sebb korosztaly pedig

akkor, ha a gyalogutak jobb allapotban és biztonsagosabbak lennének. (108. dbra)

ha a gyalogutak jobb llapotban lennének —
ha biztonsagosabbak lennének a _
21 12 EY) 28 74
gyalogutak
.
0 50 100 150 200 250

W 18-29év M30-39év M40-49év M50-59 év 60+ év

108. abra: Milyen feltételek megléte esetén kozlekedne gyakrabban gyalogosan? (N=992)

A debreceni gyalogutakra iranyuld kérdések alapjan elmondhatd, hogy a gyalogutak
allapotaval kapcsolatosan a megkérdezettek kozel fele itéli meg ugy, hogy nagyon rossz (11%),

illetve rossz (40%). A gyalogutak mennyiségét sokkal tébben tartjak megfelel6nek, a valaszaddk



67%-a jonak, 4%-a pedig nagyon jonak gondolja. A gyalogutak biztonsdgossagat valamivel tobb,
mint a megkérdezettek fele (60%) tartja jonak (58%), illetve nagyon jonak (2%). A
gyalogatkel6helyek szama tekintetében elmondhatd, hogy kdzel hasonlé ardnyok tapasztalhatok.
A valaszaddk 61%-a tartja jonak (58%), nagyon joénak (3%) a gyalogatkelGhelyek szamat.
Osszességében a gyalogutak allapotat nagyobb szdmban tartjdk rossznak, mint jonak. A
gyalogutak mennyiségével, biztonsagossagaval, illetve a gyalogdtkelS helyek szamadval tébbnyire

elégedettek. (109. dbra)

a gyalogutak allapota El 46! 57

a gyalogutak mennyisége [ 290 7 52
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a gyalogutak biztonsagossaga 73 396 674 2

a gyalogatkel&helyek szama 85 367 681 EE]
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109. abra: A debreceni gyalogutak értékelése (N=1166 6, gyalogosan kdzlekeddk, tobb valasz)

A kovetkez6kben a megkérdezettek a gyalogutak haszndlata kdzben kialakult esetleges
balesetekrdl, konfliktusokrél nyilatkoztak. Valamilyen balesetet 9% szenvedett mar, konfliktusba,
szovaltasba 12% keriilt masik gyalogossal, 33% kerékpdarossal, 26% autdssal, mig a gyalogosok
felével (52%) egyik eset sem fordult elé. A nemek tekintetében a nék kérében ritkabban fordult
el6 baleset vagy konfliktus a gyalogutak haszndlata kdzben. A korosztalyok kozil az 50-59 év

kozottiek esetében volt a legkevésbé jellemz6 barmilyen konfliktus. (110. abra)
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110. abra: Eléfordult-e mar Onnel az aldbbiak kéziil valamelyik a debreceni gyalogutak hasznalata kézben?
(N=1166 f6, tobb valasz)



Kodrnyezetvédelem

A kiilonb6z6 hulladékok gydijtésére vonatkozd kérdések alapjan elmondhatd, hogy a
debreceniek felére (52%) teljes mértékben jellemz6 a mlanyagok szelektiv gyljtése. Amennyiben
hozzavessziik azon vélaszaddkat, akik ugy nyilatkoztak, hogy inkdbb jellemz6 rajuk (30%) ezen
allitas, akkor 6sszességében elmondhatd, hogy a nagy tobbség (82%) szelektiven gy(jti a mlanyag
hulladékot. Hasonléd kedvez6 magas aranyrdl beszélhetiink a papir hulladék esetén is, e
tekintetben a megkérdezettek 31%-ara inkabb jellemz8, 45%-dra pedig teljes mértékben
jellemz8, ami a teljes populacié 76%-at teszi ki. A haszndlt elemek esetén is ugyanez
tapasztalhato, 28%-ra inkabb jellemz8 és 43%-ra teljes mértékben jellemzé, hogy a hasznalt
elemeket kilon gylijtéedénybe dobja. A fémhulladék esetén sajnos lathatd elmaradas, erre
kérdésre ugyanis a megkérdezettek 51%-a vdlaszolta azt, hogy inkdbb jellemz6 (24%), illetve teljes
mértékben jellemz6 (27%), hogy szelektiven gydjti a konzervdobozokat és a fémhulladékokat.
Osszességében elmondhatd, hogy a négy kategéria kdzil a miianyag hulladékok szelektiven
gyljtése van jelen a legnagyobb szamban a résztvev6k életében, de hasonléan magas
aranyszamokat latunk a papir hulladékok és a hasznalt elemek esetén, s egyediil a fémhulladékok

viszonylataban tapasztalhaté érdemi elmaradds. (111. dbra)

szelektiven gydjtém a mdanyag hulladékot 71 146 358 612

szelektiven gy(ijtém a papir hulladékot 99 182 370 537

a hasznalt elemeket kiilon gy(jtéedénybe
dobom
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111. dbra: Mennyire jellemz6ek Onre a kdvetkez6 allitasok a mindennapok soran (N=1187 &)

A mindennapi vasarlasok soran a nylonzacskdk hasznalataval kapcsolatosan az
tapasztalhato, hogy a debreceniek tobbsége (65%) kerili haszndlatukat (42% inkabb jellemz6,

23% teljes mértékben jellemzG8). A szelektiven gyljtheté hulladék megtisztitdsanak szokasa is



elterjed6ben van a varosban, a megkérdezettek 45%-a nyilatkozott ugy, hogy inkabb jellemzé
(24%), illetve teljes mértékben jellemzd (21%), hogy a szelektiven gydjthet6 hulladékot elmossa,
mieldtt kidobja. A hasznalt olaj benzinkiton torténd leaddsa lathatéan még akadalyokba Utkozik,
minddsszesen egyharmada a valaszaddknak allitotta, hogy ra inkabb jellemzé (18%) vagy teljes

mértékben jellemz6 (15%). (112. dbra)

a vasarlasoknal keriilom a nylonzacskok

L 108 304 500 275
hasznalatat
a szelektiven gy(ijtheté hulladékot elmosom,
i . 296 355 290 246
miel6tt a kukaba dobom
a hasznalt olajat a benzinkdton adom le 505 289 211 181
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M egyiéltalan nem jellemzé B inkdbb nem jellemzd M inkdbb jellemzdé M teljes mértékben jellemzé

112. dbra: Mennyire jellemz&ek Onre a kévetkez§ allitdsok a mindennapok soran (N=1187 f4)

A szelektiv hulladékgydjtésre alkalmas taroldkra irdnyuld kérdésre adott valaszok alapjan
elmondhatd, hogy a megkérdezettek 16%-a rendelkezik sarga zsakkal, 49%-a sarga tetej(i kukdaval,
ennek értelmében a vdlaszaddék 65%-a szdmdra rendelkezésre all a konnyebb szelektiv
hulladékgydijtés el6feltétele. A n6k és férfiak k6zott nem mutatkozott jelent8s kiilonbség abban,
hogy rendelkezik-e a megkérdezett szelektiv hulladékgyl(ijtésre alkalmas taroldval. Az iskolai
végzettség esetében a diplomaval nem rendelkez6k, gazdasagi statusz szerint pedig az inaktiv
statuszuaknal fordult elé kisebb szamban az, hogy a megkérdezett rendelkezett szelektiv

hulladékgydjtésre alkalmas taroldval. (113. abra)
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113. 4bra: Van-e Onnek szelektiv hulladékgydijtésre alkalmas taroldja, amit az AKSD elszallit? (N=1187 f6)

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a vélaszok alapjan a kornyezettudatossag kiemelt

jelent&séggel bir és

reform szempontjabdl is el6nyds, melyek élhet6bbé tehetik a varost. Feltételezhets, hogy a
tobbség az ezzel esetlegesen teljes populdcié jaré — akar csak id6leges — kellemetlenségeket
hajlandd lenne elfogadni a kornyezettudatos célok elérése érdekében. Emellett, ez a hozzadllas a
fenntarthatdsag iranti fogékonysagot is aldtamasztja, igy ezek a hivészavak (kornyezettudatossag,

fenntarthatdsag, stb.) a kilonb6z6 varosi fejlesztések kapcsan jol alkalmazhaték a lakossag

elkotelezettségének

meghatdrozd a lakossag szempontjabdl, ami szamos olyan beruhazas és

novelése érdekében.
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Egészséges Debrecen felmérés

Az Egészséges Debrecen felmérés célja volt a debreceni lakosok egészségi allapotarodl
kapott vdlaszok alapjan egy olyan atfogd képet alkotni, mely segitséget nyujthat kiilonb6z6
beavatkozdsi pontok és stratégidk meghatarozasara. A valaszok alapjan hatékony |épések
tervezhet6k, melyek a lakossag feltart igényeire, preferencidira, a meglévd ismereteire és
tuddsdra épitve megoldasokkal, javaslatokkal szolgalhat a dontéshozdék szamara, illeszkedve a
gondoskodd varos koncepcidjaba.

A kérd6iv ennek megfelel6en kerilt 6sszeallitdsra, Uj elemként hangsulyt fektetve a
szubjektiv egészségi allapot megitélésére. Az, hogy milyennek értékelik az emberek egészségi
allapotukat a rendelkezésiikre all6 informaciok, tudasuk és benyomdsuk alapjan, bizonyos
tekintetben fontosabb, mint az objektiv egészségligyi mutatdk. Ezen informdaciék alapjan
pontosabban fel lehet mérni, mennyit hajlanddak tenni az emberek az egészségi allapotuk
javitasaért. Rendelkeznek-e olyan belsé motivaciéval, melynek koszonhetéen dontéseiken
keresztiil, viselkedésiikkel, magatartasukkal maguk képesek valtoztatni mindennapi szokasaikon.

Az egészséget befolyasold mindennapi tevékenységekre iranyuld kérdések az étkezéssel
kapcsolatos szokdsaikat, preferencidkat, alapvet6 ismereteiket kivanta feltérképezni. Ezzel
Osszefliggésben a kilonbdz6 étrendtipusokra, ételallergidkra vonatkozd ismeretekre is
vonatkoztak kérdések, de a kaldriabevitelre, a testsulyra és a testtomegindexre szintén, illetve a
kiilonb6z6 diétakra egyarant. A masik olyan egyéni dontésen alapuld egészséget befolyasold
tényez6, a fizikai aktivitas, igy ennek mértékét, arra vald hajlanddsagot is vizsgalta a felmérés. A
munkahelyek szintén részesei a mindennapjainknak és megfelel6 helyszine lehet
egészségmegdbrz6 beavatkozasok szempontjabdl, melyre nyitottak is lennének a megkérdezettek,
amennyiben konnyen elérhetéek (id6, pénz) lennének, melyek kozil els6sorban a
szlir6programokat emlitették a valaszaddk. A kérddiv utolsd részegysége az egészségligyi
ellatasok igénybevételére kérdezett ra, kilon a haziorvosi és szakellatas igénybevételére.

A kérdésekre adott valaszok kapcsan Osszességében elmondhaté, hogy a valaszaddk
alapvet6en tajékozottak az egészséges életmadd tekintetében és nyitottak azon informdaciodkra,
melyek ismerete befolydsolhatja egészségi allapotukat. Ennek kdszonhetéen felkelthet6

érdeklédésiik a kiilonb6z6 egészségi allapotot javitd magatartasi, viselkedési mintak irant.



Mindez pedig jo alapot szolgaltathat felvilagositd, figyelemfelhivd kampanyoknak, hiszen
mar nem a kilénbo6z6 étrendekkel sziikséges megismertetni a lakosokat, mivel ezen informacidk
birtokaban vannak, nem a fizikai aktivitas fontossagara kell felhivni a figyelmet, hanem inkabb
arra érdemes 6sszpontositani, hogy a meglévé ismereteikre alapozva megmutatni a lakosoknak,
mennyire konnyen tehetnek azért, hogy az altaluk el6nyben részesitett életmddot, kitlizott célt
milyen (meglep&en kis) [épéseken keresztil tudjak elérni. A célok elérését kovetben pedig a fizikai
aktivitas fenntartasara, az étkezési szokdsok megdbrzésére is hasonld tdjékoztaté maddszerekkel
lehet hatni és eloszlatva szdmos tévhitet az ilyen szokdsok fenntartasaval, nehézségével (id6,
pénz) kapcsolatosan.

Az online kérd&ivet 1294 6 toltotte ki, az adatfelvétel 2020. aprilis 27. és 2020. majus 10.
kozott zajlott.

Az online kérddives felmérés soran a minta kor és nem szerinti eloszlasa nem kovette
Debrecen varos lakossagat jellemzé gyakorisagokat, ezért az adatok elemzése sulyozast kovetben
a korra és nemre reprezentativ mintdn tortént, mivel a sulyozott kor és nem szerinti megoszlasok
nem térnek el szignifikdnsan az orszdgos megoszlasoktdl, az oszlopdiagramon feltiintetett

megbizhatdsdagi tartomanyok atfednek az orszagos értékekkel. (114. dbra)
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114. abra: Reprezentativitas korra, nemre (KSH, Debrecen, 2019)



A vélaszaddk 46%-a (594 f4) férfi, 54%-a n6 (700 f6). A gazdasagi aktivitds vonatkozdsaban
a résztvevdk kozil 732 (40%) f6 aktiv és 562 (60%) f6 inaktivnak statuszunak volt tekinthet6. A

valaszadok 41%-a diplomas, 59%-a pedig nem diplomas volt. (115. abra)
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115. abra: A minta kor, nem, gazdasagi statusz és végzettség szerinti megoszlasa

A korcsoportos megoszlast tekintve elmondhatd, hogy a mintaban 222 (17%) f6 a 18-29
éves korcsoportbol, 239 (18%) f6 a 30-39 éves korcsoportbdl, 238 (18%) f6 a 40-49 éves
korcsoportbdl, 176 (14%) f6 az 50-59 éves korcsoportbdl és 420 (32%) f6 a 60 év és afeletti
korcsoportbdl keriilt ki. A korcsoportok vonatkozasaban a 60 év feletti személyek jelennek meg a

legmagasabb aranyban. (116. abra)
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116. abra: A minta korcsoportos megoszlasa (N=1294 f6)

Egészségi dllapot, egészségmagatartds megitélése

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének vizsgalata soran a valaszadok 15% (192 f4)
kivalonak, 31% (403 f6) inkdbb jonak, 46% (597 f6) atlagosnak, kielégitének, 7% (94 f6) inkabb
rossznak, mig minddsszesen 1% (16 f6) értékelte kifejezetten rossznak az egészségi allapotat.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a valaszaddk 46%-a kivalonak vagy inkabb jonak itélte meg az
egészségi allapotat, mig tovabbi 46% értékelte egészségi allapotat atlagosnak, kielégitének. (117.

abra)
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117. dbra: On szerint milyen az On egészségi allapota? (N=1294 &)

A férfiak 18%-a, a n6k 12%-a itélte meg egészségi allapotat kivaldnak; a valaszaddk tovabbi

33 % (196 férfi) illetve 30 %-a (206 n&) értékelte egészségi allapotat inkabb jonak. Atlagosnak



itélte meg az egészségét a férfiak 42%-a (250 f8) és a n6k 49%-a (339 f6). Osszességében a férfiak

51%-a, a n6k 42% tartotta jonak vagy kivaldnak az egészségi allapotat. (118. abra)
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118. abra: On szerint milyen az On egészségi allapota? (N=1294 &)

A felmérés vizsgalta, hogy a valaszaddk mennyit tudnanak tenni az egészségiikért, és
ténylegesen mennyit tesznek az egészségikért. Az eredmények szerint a legtobben ugy
gondoljak, hogy nagyon sokat, vagy elég sokat tudnak az egészségiikért tenni (18%, 242 f6). Az
abran jol latszik tovdbbd az a tendencia, hogy az emberek dltaldban kevesebbet tesznek az

egészséglkért, mint amennyit sajat megitélésik szerint tehetnének. (119. dbra)
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119. 4bra: 1. kérdés: On szerint mennyit tudna tenni az egészségéért?
2. kérdés: Megitélése szerint ténylegesen mennyit tesz az egészségéért? (N=1294 fG)

Az egészségfejlesztési intervenciok szempontjabdl a legjelentésebb eredményt azon
személyek bevonadsaval lehet elérni, akik valamennyit mar tesznek az egészségikért, és tudjak,
hogy még tobbet is tehetnének érte ( az alabbiakban erre a csoportra, mint kevésbé motivalt

csoport utalunk). A kevésbé motivalt valaszaddk nem szerinti megoszldsa kozel azonos a



motivaltabb, egészségiikért tobbet tev6é valaszadokéval. Az életkor szerinti megoszlas
tekintetében elmondhaté, hogy progressziven egyre magasabb az id6sebb korosztaly aranya a
kevésbé motivalt valaszaddk kdzott. Hasonldan magasabb az kevésbé motivalt emberek aranya

az alacsonyabb iskolai végzettségi valaszadok kozott. (120. abra)
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120. dbra: A motivalt és kevésbé motivalt vilaszadok megoszlasa kiilonb6z6 szempontok szerint (n=1294 f3)

A kevésbé motivalt valaszadoi csoport majdnem kétharmada né. (121. dbra) Az életkor
szerinti megoszlast tekintve elmondhatd, hogy ennek a kevésbé motivalt csoportnak 24-24 %-at
teszi ki a legfiatalabb 18-29 éves, illetve a legid&sebb, 60 év feletti korosztaly. (122. abra) A
végzettségi adatok szerinti Osszetételt tekintve érdekes mddon a magasabb iskolazottsagi
valaszadodk ardnya nagyobb, a legalabb érettségivel rendelkezd valaszaddi kor részaranya ugyanis

84%. (123. abra)
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121. dbra: A kevésbé motivalt valaszadok nem szerinti megoszldsa (n=1294 f6)

Korcsoportos megoszlas

m18-29 = 30-39 w40-49 m50-59 m60+

122. dbra: A kevésbé motivalt vélaszaddk korcsoport szerinti megoszlasa (n=1294 f6)
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123. dbra: A kevésbé motivalt valaszadok végzettség szerinti megoszlasa (n=1294 f4)

Az egészségtudatos életmdd egyik sarkalatos eleme a rendszeres testmozgas. A
nemzetkozi ajanlasok szerint a krénikus nem fert6z6 betegségek megel6zésére, illetve
szovédményeinek csokkentésére heti 150-300 perc mérsékelt-kdzepes intenzitdsi mozgas, vagy
75-150 perc erds intenzitdsu mozgas szikséges. A valaszaddk koziil 179 (14%) f6 minden nap, 388
(30%) f6 hetente 2-3x, 232 (18%) f6 hetente 1x, 298 (23%) f6 ritkdbban, 197 (15%) f6 pedig soha
nem sportol, vagy végez testmozgdst minimum 45 percen keresztil. A megkérdezettek 44%-a

végez legaldbb heti 2-3 alkalommal 45 perces egybefligg6 testmozgast. (124. abra)
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124. abra: Hetente hanyszor sportol, végez testmozgast minimum 45 perc egybefiiggd idétartamban? (N=1294 f3)

Az ardnyok a nemek szerinti bontas tekintetében is hasonldak. Megfigyelhet6 tovabba,
hogy az életkor el6rehaladtaval egyre csokken a napi rendszerességii testmozgas. Erdemes
megjegyezni tovabba azt, hogy a diplomas valaszaddk gyakrabban mozognak rendszeresen. Az
eredmények tikrében fontos célcsoportot képezhet a krénikus betegek csoportja, hiszen
korikben lényegesen kisebb azon valaszaddk aranya, akik rendszeresen mozognak, mint azoké,
akik csak ritkan vagy soha nem sportolnak

Az adatokat attekintve ugyanis lathatd, hogy e két utébbi szempont tekintetében a
legnagyobb a kiilonbség a heti legalabb 1-szeri mozgdst végzbk tekintetében (69% vs 57%; rendre
a diplomds — nem diplomas valaszaddék korében, illetve 54% vs 70% rendre a kronikus — nem
krdnikus betegek korében).

A felmérésben megvizsgdltuk, hogy szeretnének-e gyakrabban vagy hosszabb ideig
mozogni a valaszadodk. A teljes mintat tekintve a résztvevék kozil 818 (63%) f6 szeretne, 476
(37%) f6 pedig nem szeretne gyakrabban vagy hosszabb ideig mozogni. A nemek szerinti
megoszlast vizsgalva nem volt érdemi eltérés tapasztalhato, hiszen a férfiak 63%-a, a n6k 64%-a
szeretne tobbet, vagy gyakrabban mozogni. Az eredmények korcsoportok szerinti alakulasat
attekintve elmondhatd, hogy az életkor el6rehaladtaval csdkken a mozgdssal kapcsolatos
hajlanddsag, hiszen mig a 18-29 évesek 75%-a (167 f6) szivesen mozogna tobbet, addig a 60 évnél
id6sebbeknek csak a fele szeretne tébbet, vagy hosszabb ideig mozogni (210 f8). Erdekes kivételt
jelent a 40-49 éves korosztaly, akiknek kozel kétharmada (63%, 150 f6) sportolna szivesen tobbet.
Megfigyelhetd tovabba, hogy a diplomasok illetve az aktiv gazdasdagi statuszu valaszaddk kérében

nagyobb aranyban vannak azok, akik szeretnének tobbet mozogni (70 % vs. 58% , rendre a



diplomasok és nem diplomasok, illetve 68% vs 56% az aktiv és inaktiv gazdasagi statuszu
munkavallalok esetén). Erdekes, hogy mig a heti rendszerességgel végzett testmozgds
tekintetében a kréonikus betegségben szenvedbk kevéssé bizonyultak aktivnak, addig a két csoport
hozzaallasa a gyakoribb/hosszabb testmozgashoz hasonlonak bizonyult (mindkét csoportban a

vdlaszaddk 63%-a szeretne gyakrabban mozogni). (125. 4bra)

Teljes minta
Férfi
R A5 S —
18-29 éves
30-39 éves
40-49 éves
50-59 éves NS - -
60+ éves | T
Diplomds
Nem diplomds
Aktiv gazdasagi statusz S -7 S
Inaktiv gazdasdgi statusz
Nem kronikus beteg
R . 4% reereeesseeemwdemssmmwesmsmne |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Higen B Nem

125. dbra: Szeretne-e gyakrabban/hosszabb ideig mozogni? (N=1294 f§)

A vialaszaddk dontd tobbsége (81%) nem figyeli a napi kaldriabevitelt, a lakossag csak 10%-
a diétdzik. Tehat mindossze a lakossdg tizede figyeli a napi kaldria bevitelt bizonyos
rendszerességgel. A férfiakat kevésbé foglalkoztatja a kérdés, 15% szamolja legalabb diéta idején
a napi kalériabevitelt, 85%-uk nyilatkozott ugy, hogy nem szamolja a napi kaldria bevitelt, mig a
nék kozil 22% szamolja legalabb diéta idején a napi kaldriabevitelt, 78%-a egyaltalan nem
szamolja. Az id6sebb generacidra szintén jellemz6, hogy nem tartja fontosnak figyelni a kaléria
bevitelre, mig a 18-29 éves korosztaly 70% nem figyeli a napi kaldériabevitelt, addig a 30-39 évesek
koziil 75% nyilatkozott ugyanigy. A 40-49 és 50-59 éves korosztdly tagjainak 82%-a nem fordit erre
figyelmet, a legid6sebb korcsoport esetén ez az arany 88%-ra nd. A kronikus betegek esetén
érdemes kiemelni, hogy hasonldéan a teljes mintahoz, 81%-uk egyaltalan nem figyeli a napi

kalériabevitelt. (126. abra)
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126. dbra: Kaldriabevitel szdmolasanak gyakorisaga (kérdés: Figyeli-e, szdmolja-e a napi kaldria bevitelt?)

Avdlaszadok koziil 100 f6 (8%) folyamatosan, 394 f6 (30%) csak kura-szerlen, 800 f6 (62%)
pedig soha nem folytat diétat a testsuly csokkentésére, kontrollalasara. JelentGsebb kiilonbség a
két nem esetében figyelhet6 meg. A n6k 8%-a folyamatosan, 36% csak kura-szer(ien, 56% soha
nem folytat diétat a testsuly csokkentésére, kontrolldlasara, ezzel szemben a férfiak 7%-a
folyamatosan, 24%-a kura-szerlien, 69% soha nem folytat diétat.

A kulonboz6 korosztalyok igen vegyes képet mutatnak. A 18-29 évesek kozel fele (43%)
legaldbb kura-szerlen folytat diétat a testsuly csokkentésére, kontrollaldsara. A 30-39 évesek 9%
folyamatosan, 38% pedig kura-szerlien, igy némileg magasabb ardnyban (47%) figyelnek
testsulyukra, mint a fiatalabbak. A 40-49 évesek kozil minddssze 36%-a foglalkozik legaldabb
kdra-szer(ien diétdval, 64% soha nem folytat diétdt. A 50-59 éves korosztalybdl megkérdezettek
tobb, mint fele legaldbb kura-szer(ien szokott diétdzni és csupan 44%-uk nyilatkozott ugy, hogy
soha nem folytat diétdt. A legidésebb korcsoport esetén tapasztalhaté a legnagyobb
érdektelenség, a megkérdezettek kozlil 76% valaszolta, hogy soha nem folytat diétat a testsuly
csokkentésére, kontrollalasara. A diplomaval rendelkezé személyek inkabb folytatnak diétat, mint
a nem diplomdasok és ugyanez igaz az aktiv gazdasagi statuszi személyekre, szemben a
gazdasagilag inaktiv személyekkel. A krénikus betegeknél ugyanugy nem figyelheté meg
jelent6sebb kiilonbség a teljes mintahoz viszonyitva, mint az el6z6 kérdés esetén a napi kaldria

bevitel szamitasanal. (127. abra)
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127. dbra: Diéta rendszeressége (kérdés: Folytat-e valamilyen diétat a testsulyanak kontrollalasara, csékkentésére?)

A taplaltsagi allapot jellemzésének elfogadott mutatdja a testtomegindex. A valaszaddk
2%-a (29 f6) 6 alultaplalt, 40% (514 f6) normal taplaltsagu volt. A valaszadok 34%-a (443 f6) volt
tulsulyos, 24% volt elhizott (17%-a (219 f6) az elhizas 1-es szintjébe, 5% (68 f6) a 2-es szintjébe,
és 1% (16 f6) 3-as szintjébe volt sorolhatd. A valaszaddk altal megadott testtomeg indexek alapjan
elmondhaté, hogy a férfiak nagyobb hanyadanak magasabb a testtomegindexe (65%-uk tulsulyos
vagy elhizott), szemben a n6knél tapasztalhato 52%-aval. Megfigyelhetd tovabba, hogy az életkor
el6rehaladtaval a testtomegindex magasabb lesz, azaz az id6sebbek kérében nagyobb a tulsulyos,

illetve elhizott valaszaddk aranya. (128. abra)
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128. abra: Testtomegindex kategoridinak megoszlasa
(kérdés: Kérem, adja meg a testtomegét és testmagassagat!)

Az eredmények értelmezése soran fontos kiemelni, hogy az elemzett adatok nem objektiv

mérési adatok, hanem a valaszaddk altal megadott értékek.



A valaszadodk jelentds tobbsége (75%) nem szokott munkaidében menzan ebédelni. A
legid6sebb korcsoport esetén figyelhet6 meg jelentds csokkenés a menzan étkez6k aranyaban
(12%). A diplomaval rendelkezé személyek tobb, mint egyharmada (36%) szokott, mig a
diplomaval nem rendelkez6k kevesebb, mint egyotdode (18%) szokott menzan munkaidében
ebédelni. Gazdasdgi statusz alapjan az aktiv személyek 32%-a szokott, az inaktiv személyeknek
pedig kevesebb, mint a fele (15%). A krdénikus betegeknek minddssze 19%-a szokott menzdan

munkaid6ben ebédelni. (129. abra)
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129. 4bra: Etkezési szokdsok menza vonatkozasaban (kérdés: Szokott-e munkaidében menzan ebédelni?)

A menzai étkezés sordn az ételek kaldriatartalma a megkérdezettek egyharmadat (33%)
egyaltalan nem érdekelte, 15%-at inkabb nem és minddssze a megkérdezettek egynegyedét
(25%) érdekelte (12%-at inkdbb igen, 13%-at kifejezetten). Az ételek Osszetétele irdnt a
megkérdezettek koriilbelll fele mutatott valamilyen szintl érdekl6dést (22%-ot inkdbb igen,
30%-ot kifejezetten érdekelte), mig 15%-at egydltaldan nem érdekelte, 6%-ot inkdbb nem. Az
ételek mennyisége irdnt mutatkozott a legnagyobb érdekl6dés, a megkérdezettek 60%-at (32%-at
inkdbb igen, 28%-at kifejezetten) valamilyen mértékben foglalkoztatta a mennyiség kérdése.

(130. abra)
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130. dbra: Menzai étkezés értékelése (kérdés: Mennyire érdeklik Ont az aldbbi informaciok a menzan, biifében kaphaté
ételek kapcsan?)

A felmérés alapjan elmondhatd, hogy a legnagyobb problémanak (110 f6, 34%) a
kaldriatartalommal kapcsolatos informacidszerzést tartottak a valaszaddk, 16% szerint inkabb,
18% kifejezetten problémadsnak tartja a menzdan, bifében kaphaté ételek kaldriatartalmardél vald
informacidszerzést. Az ételek mennyiségérél joval konnyebben lehet informdacidhoz jutni, a
vdlaszaddk kozel 60%-a szerint nem jelent kiilondsebb gondot (39%-a szerint egyaltaldn nem,
18%-a szerint inkdbb nem). Az ételek 6sszetétele vonatkozasaban a megkérdezettek ugy vélik,
hogy egyaltaldn nem (27%), inkabb nem (17%) jelent problémat a bifékben, menzdkon
informacidhoz jutni, ezzel szemben 11% nyilatkozott ugy, hogy inkdbb problémas, 16% szerint

pedig kifejezetten problémas megtudni az 6sszetételt. (131. dbra)

Osszetétel 89 56 94 36 54
Mennyiség 127 58 92 26 24
Kaloriatartalom 69 a6 103 52 58
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131. dbra: Menzai problémak jelent6sége (kérdés: Mennyire probléma megtudni a menzan, biifében kaphato ételekrél az
aldbbi informaciot?)

Hasonldé ardnyban alakul azok szdma (27%) is, akik munkaidében egyéb, nem a

munkahelyen taldlhaté étteremben ebédelnek (n6k 22%-a, férfiak 32%-a igaz). A kor

elérehaladtaval megfigyelhet6 egy csokkend tendencia, mig a 18-29 évesek 42%-ara jellemzé, a

30-39 évesek kozil mar csak 38%, a 40-49 évesek 31%-a, az 50-59 évesek 24%-a, végil pedig a



legid6sebb korcsoport 11%-a szokott munkaid6ben egyéb, nem a munkahelyen taldlhato
étteremben ebédelni. A diplomaval rendelkezék harmada (33%), mig a nem diplomasok 22%-a
valaszt munkahelyen kivili éttermi étkezést, hasonlé kilonbség figyelhet6 meg a gazdasagi
aktivitds (aktivak: 33%, inaktivak 17%), és a krénikus betegségek alapjan is (nem krénikus betegek:

35%, kronikus betegek: 19%). (132. abra)
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132. 4bra: Ettermi ebéd gyakorisaga (kérdés: Szokott-e munkaidSben egyéb, nem a munkahelyen taldlhaté étteremben
ebédelni?)

Az éttermi ebéd soran a megkérdezettek harmadat (33%) az ebéd kaldriatartalma
egyaltalan nem foglalkoztatta, és tovabbi 12%-ot inkabb nem érdekelte, azaz majdnem a
megkérdezettek felét (45%) nem érdekelte ez az informdcid. Osszességében elmondhatd, hogy
ez érdekelte a legkevésbé a valaszaddkat. Sokkal inkdbb érdekelte a mennyiség a
megkérdezetteket, inkabb igennel 30% valaszolt, kifejezetten igennel pedig 35%, tehat kozel a
vdlaszaddk kétharmadat (65%) foglalkoztatta az adagok mérete. Az ételek alapanyagaival
szemben, ellentétben a kaldriatartalommal, mar jelent6sebb érdekl6dés tapasztalhatdo. A
megkérdezettek 22%-at inkabb érdekelte, 37%-at kifejezetten érdekelte az ebéd 6sszetétele, ami
azt jelenti, hogy kifejezetten sokakat, a valaszaddk tobb, mint felét (59%) foglalkoztatta. (133.

abra)
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133. 4bra: Ettermi ebéd értékelése (kérdés: Mennyire érdeklik Ont az alabbi informaciok az étteremben kaphatd ételek
kapcsan?)

Arra a kérdésre, hogy mennyire tartja problémdsnak az ételek kaldriatartalmara
vonatkozo informacidszerzést, eléggé megoszlottak a vélemények, a vélaszaddk 36%-nak nem,
vagy egyaltaldn nem jelentett problémat, mig 35%-nak problémat, komoly problémat jelentett. A
mennyiséggel kapcsolatban a megkérdezettek majdnem fele (49%) nyilatkozott ugy, hogy
egyaltalan nem (30%), inkdbb nem (19%) jelentett gondot ezt megtudni. A ételek Gsszetételével
kapcsolatos informacidszerzés kevésbé tilnik porblematikusnak, a valaszaddk 30%-a szerint
egyaltalan nem, 18%-a szerint inkabb nem jelent ez problémat, ami majdnem a megkérdezettek
felét jelenti (48%). Ezzel szemben all a vélaszaddk kozel negyede (24%), ugy itélte meg, hogy
inkdbb igen (14%), vagy kifejezetten problémasnak tartja (10%) az ételek Gsszetételérdl vald

informacidszerzést. (134. abra)

Osszetétel 34 48 96 62 103
Mennyiség 29 g 106 66 104
Kalériatartalom 57 62 99 43 76
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134. abra: Ettermi ebéd problémakore (kérdés: Mennyire probléma megtudni az étteremben kaphaté ételekrél az alabbi
informaciét?)



Munkahelyi egészségmegdrzé programokkal kapcsolatos attitidok

Az egészségfejlesztés egyik legfontosabb szintere a munkahely. A felmérés soran
megvizsgaltuk, hogy milyen munkahelyi egészségmeg8rz6 programokon vennének részt szivesen
a megkérdezettek. A munkahelyi egészségmeg6rzéd program keretében szlréprogramban a
valaszadok 63,5%-a (0sszesen 822 fG) venne szivesen részt. A valaszaddk 44%-a (567 f6) gerinc-
és gyogytorna foglalkozasokon, 43 %-a (555 f6) pedig gyimdlcsnapon venne szivesen részt.
Mérsékelt érdeklédés kisérte a sportnapon vald részvétel lehetGségét, a résztvevék 40%-a, (524
f6) érdekl6dott. Az egészséges ételek f6zése irdnt a valaszaddk 36 %-a (466 f6), mig a csaladi nap
irdnt 33% (426 f3) érdeklédott. Erdemes kiemelni, hogy a kdzosségi dsszefogason alapuld
programok (pl. kollektiv biciklis kilométer gytjtés, vagy a ,|épésszamlalé program” viszonylag
kisebb ardnyban szélitotta meg az embereket. Szintén csekély érdeklédés kisérte a dohdanyzasrol

leszoktatd programot, illetve az ismeretterjeszté programokat. A munkahelyi egészségmegbrzé

programokat a valaszadék minddssze 9%-a utasitotta el (116 f6). (135. abra)
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135. abra: Az aldbbi munkahelyi egészség(meg6rz8) programok kdziil On személy szerint melyeken venne részt szivesen?
(N=1294 &)

Megvizsgaltuk, hogy mely napszakban vennének szivesen részt a dolgozdk a munkahelyi
egészségmegdbrzé programokon. A legtobb valaszadd akkor venne szivesen részt munkahelyi
egészségmegdbrz6 programokon, ha az munkaidében, illetve ebédsziinetben zajlik. A legtdbb, 852
(53%) f6 munkaid6ben tartott programot preferdlja, tovabbi 122 (8%) f6 ebédsziinetben is
szivesen csatlakozna a kezdeményezéshez. Munkaidé el6tt, vagy utan a vdlaszaddk mindossze

28%-a (443 f6) venne szivesen részt munkahelyi egészségfejlesztési programban munkaid6 elStt



vagy utan. A nemek szerinti megoszlast tekintve hasonld képet lathatunk. Az életkor szerinti
valaszokat attekintve kiemelendd, hogy a 18-49 év kozti korosztdly dont6en a munka- illetve
ebédidé terhére szervezett programokon venne szivesen részt, mig az id6sebbek akar munkaidé
utdn is megszdlithatdk. Erdekes megjegyezni tovdbbd, hogy a nem diplomdsok, az inaktiv
statuszy, illetve a krénikus betegséggel kiizd6k nyitottabbak a munkaidén tuli programok irant,

mint a tarsaik. (136. abra)
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136. dbra: A munkahelyi egészség(megérz6) programokon akkor venne részt, ha azok: (N=1294 f§)

A munkahelyi egészségmegbrz6 programok koltségeivel kapcsolatosan a valaszadodk
jelent6s része (1017 f6 61%) f6 szeretné, ha programok ingyenesek lennének, 23% szerint egy
jelképes havi 1000 Ft-os hozzajarulas fejében csatlakozna a programhoz, mig 5% lenne hajlandé
havi 5000-10000 Ft kozotti részvételi dijat fizetni. Az ingyenes részvétel a kiilonb6z6 bontasok
viszonylataban is meghatdrozd jelent6ségli, mindkét nem, az egyes korosztalyok, a végzettség,
illetve munkaligyi statusz tekintetében is kozel azonos, kb. 60-62% fogadna szivesen a munkahelyi
programot, ha az ingyenes. A legjelent&sebb kiugras a 60 évnél id6sebbeknél figyelhetjik meg,
korikben a legkisebb azon valaszaddk ardnya, akik ingyenes, vagy jelképes hozzdjarulas
megfizetése mellett hajlandéak lennének részt venni a munkahelyen megvaldsuld

egészségmegdbrzési programon. (137. dbra)
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137. abra: A munkahelyi egészség(megdbrz8) programokon akkor venne részt, ha azok: (N=1294 6



A lakossag egészségtudatossaga; prevencio és az ellatas igénybevétele

A felmérés egyik fokusza a debreceni lakossag egészségligy szolgaltatasok
igénybevételének feltdrasa volt. E korben kiilonods hangsuly kerilt a preventiv szolgdltatasok
igénybevételének vizsgalatara.

A prevencio egyik fontos eleme a szlir6vizsgalatokon vald részévétel. A 2015. évi CXXIII.
torvény meghatdrozza a Magyarorszdgon kotelez6, életkorhoz kotott szlrévizsgalatok korét. Ezek
kozé tartozik a mammografids vizsgalat 2 évente 45 és 65 éves kor kozott, a méhnyakrakszirés 3
évente 25 és 65 éves kor kozott, tiid6szlirés évente 40 éves kor felett. A felmérésben 221 45-65
éves kozotti nd vett részt. A valaszaddk kétharmada (147 f6, 67%) el6irdsnak megfelel6en vett
részt mammografids vizsgdlaton, 23%-a (50 f6) mar volt, de nem jar rendszeresen. A
megkérdezettek 11%-a azonban (24 f6) még soha nem vett részt mammografids vizsgdlaton. A
megkérdezett 594 férfi koziul 18% (105 f6) mondta, hogy uroldgiai szlrésre elGirasnak
megfelel&en jar, 29% (172 f6) vett mar részt ilyen vizsgalaton, de nem jar rendszeresen, azonban
53% (317f6) még soha nem volt. A felmérésben részt vevé 699 né majdnem kétharmada (61%,
424 f6) elGirasnak megfelel6en jar négydgydszati szlirésre, 36%-uk volt mar ilyen
szlrdvizsgalaton, de nem jar rendszeresen, és minddssze 3%-uk szamolt be arrdl, hogy még soha
nem volt ilyen vizsgalata. Vastagbélrdk szlirésen (1294 f6) 89 (7%) f6 elGirasnak megfelelSen jar,
168 (13%) f6 mar volt, de nem jarok rendszeresen, 1037 (80%) f6 még soha nem volt. Az 1294
megkérdezett szempontjabdl relevans szlrGvizsgalatok koziil a tidGszirésen volt a legnagyobb
ardnyu a részvétel, a valaszadok 58%-a elbirasnak megfeleléen jar szlrbévizsgdlatra, 38%-a (486
f6) vett mar részt ilyenen, de nem jar rendszeresen, 4% (53 f6) azonban még soha nem volt.
Megjegyzend§, hogy a tlid6sz(ird vizsgalat a rendszeres foglalkozasegészségligyi vizsgalat szerint
kotelez6. Laborvizsgalaton 679 (52%) f6 jart el elGirdsnak megfelelGen, 565 (44%) f6 mar volt, de
nem jar rendszeresen, 50 (4%) f6 még soha nem volt. Vérnyomasmérésen, EKG-n (1294 f6) a
valaszaddok majdnem fele (48%, 615 f6) vesz részt elGirdsnak megfelel6en és tovabbi 48% (625 f6)
mar volt, de nem jarok rendszeresen. Minddssze 54 (4%) f6 jelezte, hogy még soha nem volt. (138

abra)
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138. abra: Milyen gyakran vesz részt On az aldbbi sz(irévizsgalatokon? (N=1294 f4)

A krénikus betegségek, illetve azok szovédményeinek megel6zése szempontjabdl alapvetd
fontossagu a haziorvossal vald rendszeres taldlkozas. A valaszaddk legnagyobb hanyada altalanos
éves (EKG, vérnyomads, vérvétel, labor) szlirévizsgélat céljabdl keresi fel haziorvosat, 62%-uk (807
f6) jelezte, hogy az elmult egy évben e célbdl jart ott. Kronikus betegség (kontroll, receptfeliras)
kapcsan 51 % (657 f6) kereste a haziorvosat. Specidlis szlir6vizsgalat kezdeményezése céljabdl a
vdlaszaddk 27%-a jart haziorvosanal, mig védGoltds beadasa céljabdl minddsszesen 12% (160 f6
kereste fel a haziorvost. A megkérdezettek 46% (601 f6) jart haziorvosdnal akut megbetegedés

kapcsan. (139. dbra)
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139. dbra: Az elmult 1 évben kereste haziorvosat az alabbi célokbdl? (N=1294 f§)

Erdemes kiemelni, hogy a véd&oltdsok beaddsanak céljabdl csupan 12% (160 &) kereste
haziorvosat.
A haziorvosi szolgaltatas igénybevételi adatainak attekintése soran megallapithatd, hogy
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a valaszadoék legnagyobb hanyada az éves szlrévizsgalatok, a krénikus betegségek gondozasa,



vagy az akut betegségek ellatasa miatt keresi fel haziorvosat. A haziorvosi ellatas igénybevételi
gyakorisagat vizsgalva megallapithatd, hogy évente egy vagy két alkalommal fordulnak a
haziorvoshoz azok, akik az éves altalanos szlir6vizsgalat céljabdl, specialis szlrbévizsgalat
kezdeményezése, vagy akut megbetegedés miatt keresik fel haziorvosukat. Evente tébbszor (4
vagy ennél tobb alkalommal) a krénikus betegségek gondozdsa miatt fordulnak haziorvoshoz a

megkérdezettek. (140. abra)
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140. dbra: Az elmult 1 évben hanyszor kereste fel haziorvosat az alabbi célokbdl? (N=1294 f6)

A felmérés kitért a védboltasokkal kapcsolatos szokdsok vizsgalatara is. Megkérdeztiik,
hogy az elmult 5 évben hany alkalommal adattak be influenza elleni véd&oltast. A valaszaddk
dontd tobbsége (86%, 1107 f6) egyetlen évben sem adatott be maganak véddoltast, 5% azonban
mind az 6t évben beadatta. ElImondhatd tovabba, hogy évente 1 és 2 alkalommal 3-3%-uk, 3,

illetve 4 alkalommal 1-1%-uk kért influenza elleni védG6oltast. (141. abra)

Enem ®1x ®2x = 3x ®4x w5x

nem, 1107 3x m

141. dbra: Az elmult 5 évben adatott-e be influenza véddoltast? Ha igen, hany alkalommal? (N=1294 f3)



A kullancs elleni véd&oltas tekintetében még egyértelmlibben korvonalazdédik a
véddoltdssal kapcsolatos érdeklédés hidnya, hiszen a megkérdezettek 97%-a (1252 f6) nem
adatott be magdanak kullancs elleni véd&oltast az elmult 5 évben, és dsszesen 1-1-1% adatott be

maganak véddoltast az 6t év alatt egyszer, kétszer, illetve 6t alkalommal. (142. dbra)
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142. abra: Az elmult 5 évben adatott-e be kullancs elleni véddoltast? Ha igen, hany alkalommal? (1294 f3)

A hatékony egészséggondozas szempontjabdl alapvet6 fontossagu, hogy a haziorvosok
betoltsék kapudri szerepliket, azaz a betegek a haziorvoson keresztiil vegyék igénybe a tovabbi
egészségligyi szolgaltatdsokat. Optimalis esetben a betegek a haziorvosi beutaldval érkeznek a
szakellatdsba, illetve bizonyos esetekben slirgésségi ellatas céljabol érkeznek oda (mentével, vagy
kozvetlenil). Az eredményeket attekintve lathatd, hogy a valaszaddk mind6ssze 30%-a (509 f6)
érkezett a szakellatasba haziorvosi beutaldval és 6% kereste fel a szakellatast strg8&sségi okokbol
kifolydlag (mentével, vagy a slirgdsségi szakellatas felkeresésével). Ezzel szemben a valaszaddk
mintegy 52% (677 f6) sajat kezdeményezésére, kdzvetlenil kereste fel a szakellatast tiineteire
vald tekintettel (196 f6, 15%) vagy vizsgalatok céljabdl (334 f6, 26%), mig tovabbi 11% (147 f6)
egyéb okbdl kereste fel a szakellaté intézményt.

A nemek szerinti megoszlast tekintve elmondhatd, hogy a nék kicsivel nagyobb hanyada
fordult haziorvosi beutaléért (36%, 234 f6), mint a férfiak (32%, 160 f6), am kisebb aranyban
keresték fel kozvetlenil a szakellatast (45%, 292 f6), mint a valaszado férfiak (48%, 238 f6). Az

életkori sajatossagokat nézve elmondhatd, hogy a 49 évnél fiatalabbak kérében magasabb volt



azok aranya, akik nem jartak egészségligyi szakelldté intézményben a felmérést megel6z6 év
folyaman. Megfigyelhet6 tovabba, hogy az 50 év feletti valaszaddk viszont nagyobb aranyban
kértek haziorvosi beutaldt (28%), mint az 50 év alattiak (19-22%).

A végzettség szerint megvizsgdlva a mintat kulondsebb eltérés volt tapasztalhato.
Kiemelend§ azonban a gazdasagi statusz tekintetében az, hogy az aktiv gazdasagi statuszu
valaszadok joval kisebb ardnyban keresték fel az egészségiigyi szakellatast (37%, 353 f6), mint az
inaktiv gazdasagi stdtuszu résztvevék (22%, 155 f6). E tekintetben természetesen a krénikus
betegségben szenvedbk és a krénikus betegségben nem szenveddk kozott is jelentGs eltérés
mutatkozott, hiszen az el6bbi csoport 47%-a (340 f6) nem jart szakellaténal, az utdbb csoportnak
azonban csak 18%-a (169 f6). Megemlitend6 tovabbd, hogy a krénikus betegek, 29% (276 f6
haziorvosi beutaldval, 13% (123 f6) kozvetlen tinetekkel, 25% (231 f6) kozvetlen vizsgalatok
céljdbdl 6% (52 f6) mentbvel/siirg6sségi ellatds céljabdl 10% (91 f6) egyéb okbdl kereste fel a
szakellatd intézményt. Ennek hatterében felmeriilhet az a jogszabalyi kotelezettség, mely szerint
a krénikus megbetegedések gondozasaban résztvevd szakellatd koteles az altala végzett kontroll

vizsgalatra a beteget beutaldval ellatni. (143. abra)
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Aktiv gazdasagi statusz 166 70
Inaktiv gazdasagi... 172 90 169 77
Nem krdnikus beteg I ¥ - I S | I - I 103 56
Krénikus beteg 276 52 123 | 231 91
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143. dbra: Az elmult 1 évben jart-e dllami szakrendelésen, kérhazban? Ha igen, milyen célbdl? (N=1294 6)



JAVASLATOK

1. Egészségfejleszté és az egészségtudatossagot erdsits, tematizalt lakossdgi programok

megvaldsitdasa

A debreceni lakossag morbiditasi adatainak attekintése alapjan elmondhatd, hogy a
lakossag korében azon kréonikus megbetegedések a leggyakoribbak, melyek kezelésében,
progresszidjanak mérséklésében kozponti fontossagu a megfelel6 életmadd kialakitasa. A 2002.
évi Egészségligyi Vilagjelentés szerint az egészséget leginkdbb veszélyeztetd tényezbk egyike a
magatartds, mivel a krénikus betegségek kialakuldsanak f6 okaiként, rizikofaktorokként az
egészségtelen étkezést, a fizikai inaktivitast, a dohanyzast és a karos mértékd alkoholfogyasztast
jelolik meg. Az Egészségligyi Vildgszervezet és a népegészségiigyi szakemberek felhivjak a
figyelmet arra, hogy az okokra hatast lehet gyakorolni célzott kormanyzati és helyi 6nkormanyzati
intézkedésekkel. Fontos a dontéshozdk elkotelezettsége az Osszehangolt, interszektoridlis
torekvések mellett, melyhez sziikséges a moddszertani intézetek tdmogatdsa, az egészséget
tdmogatd j6 gyakorlatok népszerUsitése. AlapvetS fontossdgl a megfelel6 és széleskor(
tdjékoztatds, a lakossagban ezen okok tudatositdsa.

Az egészségfejleszt6, az egészségtudatossagot erdsité programok keretében az
Egészséges Debrecen, illetve az Elhet§ Debrecen lakossagi felmérés alapjan az aldbbi
témakorokkel kapcsolatos tematizalt lakossagi programok implementalasa javasolt: a jarvanylgyi
és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos ismeretek bdvitése, a szlir6vizsgdlatokon vald részvétel
Osztonzése, a rendszeres testmozgds népszerdsitése, valamint az egészséges taplalkozassal (napi
kalériabevitellel) kapcsolatos ismeretek fejlesztése. A tematizalt programok célcsoportjanak
meghatdrozasa szempontjabdl kiemelend6k azok, akik sajat vélekedésik szerint is kevesebbet
tesznek az egészségiikért, mint amennyit tehetnének. Jellemz&en az alacsonyabb iskolazottsagu
csoportokban, illetve az idésebb korosztaly korében nagyobb azon valaszaddk aranya, akik tébbet
tehetnének az egészségi allapotukért sajat elmondasuk szerint is. Erdemes tehat a programok,
illetve az azokhoz kapcsolddé kommunikacié soran ezen szegmensek megcélzasa.

A tdjékoztatas torténhet figyelemfelhivé kampanyokon keresztiil, k6zosségi rendezvények
tdmogatasaval, példaképek bemutatasaval (helyi sportoldk, el6adomiivészek, kdztiszteletben allo
polgarok), valamint a rendelkezésre allo, elérhetd informaciok kozérthetd, kdnnyen érthetd

ismeretekre torténé ,leforditasaval”. Az élelmiszerekre vonatkozdan példaul olyan tajékoztatas



nyujtasa, mely az dsszetétel ,egészségességét” vagy kaldriatartalmat gyorsan interpretalhaté
maddon adja at. [J1]

2. A gyalogos kézlekedési mdd helyzetének javitdsa, a gyaloglds népszertisitése

Az ,ElhetS Debrecen” felmérésben megkérdezettek tobbsége a gyalogos kdzlekedés
gyakoribba tétele érdekében a gyalogutak jobb dllapotat és biztonsagat, valamint a
biztonsagosabb gyalogatkelGhelyeket jel6lte meg, ezért kiemelt fontossdgl a gyalogutak és
gyalogatkel6helyek felujitasa, lathatova tétele, javitasa, és fejlesztése (Uj gyalogdatkel6helyek
kijelolése), tovabba Ujabb sétdld ovezetek kialakitdsa is. Megemlitend6, a kerékparos és a
gyalogos forgalom biztonsagos elkilonitésének fontossdga is (Utburkolati jelek felfestése,

gyalogatkelShelyek kialakitasa kerékparuton, elkilonilt nyomvonalvezetés). [J2]
3. A kerékpdros kézlekedés helyzetének javitdsa

Az ,Elhetd Debrecen” felmérésben részt vevék a kerékpdros kozlekedés szempontjabél a
biztonsagot, a j6 minGségli utakat tartjak fejlesztendé teriiletnek. A valaszaddk abban az esetben
haszndlnak gyakrabban a kerékpdrjukat, ha biztonsdgosabbak lennének a kerékparutak, ha tobb
helyre lehetne eljutni ilyen mddon, valamint ha a kerékpar tdrolasa is megoldhaté lenne. A
varosban meglévé kerékpdrutak hosszanak novelése és a mar meglévé kerékpdrut szakaszok
Osszekotése mellett, a kerékpdrutak nyomvonal vezetésének attekintése, sziikség esetén
atalakitasa szlikséges a gyalogos, illetve a gépjarm( fogalomtdl valé biztonsagos elkllonités
érdekében. Fontos a kerékparos kozlekedést népszer(sitd és kozlekedésbiztonsagi kampanyok,

rendezvények megvaldsitasa, valamint kerékpartaroldk épitése. [J3]
4. Sportolds gyakorisagdra, illetve fizikai aktivitds erésitésére vonatkozd javaslatok

A lakossag megbetegedési adatainak tiikrében egyértelmd, hogy sziikség van a rendszeres
fizikai aktivitdas Osztonzésére. Kiemelendé tovabbd, hogy az ,Egészséges Debrecen” felmérés
szerint a valaszaddk minddssze 43,8%-a mozog legalabb hetente kétszer, hdromszor 45 percet.
Mind a rendszeresen aktiv mozgast végz6 lakossdg aranya, mind a rendszeres mozgds
gyakorisadganak optimalizaldsa, a napi ritmusba toérténd integraldsa fontos cél. Az ,Elhetd
Debrecen” felmérés eredményei szerint a valaszaddok 74%-a hetente tobb alkalommal hasznalja

a gyalogutakat, illetve 73%-a gyalogol hetente, naponta tobb alkalommal 6t percél tovabb a



varosban. Sokan egészségmegbrzési, sportolasi, illetve kornyezetvédelmi szempontbdl valasztjak
a gyaloglast. Erdemes megemliteni az utdbbi id6szak fejlesztése nyoman elérhetévé valé
kondiparkokat. Az ,Egészséges Debrecen” felmérésben résztvevk 42%-anak kozelében taldlhatéd
kondipark, de ennek ellenére nem hasznaljak, a futopalydk esetében ez az arany 25%.

Az amatér, alulrél szervez6d6, egyuttal a bels6 motivaciokra, egyéni fejl6désre
Osszpontosité sportolds, illetve a fizikai aktivitds novelése érdekében sziikséges lenne mind a
feln6tt, mind a gyermekkoru lakossag motivalasa. Ebben a helyi 6nkormanyzat a helyi iskolakkal
és a sportszervezetekkel egylttmiikddve tudna hatékony eredményt elérni. llyen program lehet
példaul a ,kisvérkor-nagyvérkor” gyaloglékor kialakitasa, mely teljesitése sordn biztonsagos
gyalogutakon, meghatarozott tavolsag gyaloglasdra van lehetség.

A kisgyermekek fizikai aktivitdsat noveli és egyben mozgaskészségik (élmény és
jatékkozpontu) fejlesztését tdmogatjak tovabbd az olyan szabadtéri mozgaseszkdzokkel felszerelt
jatékszigetek, melyek alkalmasak nagy és finommozgdsok kivitelezésére, mozgdastervezésre,
valamint szerepjatékra is. Megfontolandd, olyan sportoldsi lehet&ségek kialakitdsa, ahol tébb
korosztaly egyiltt vagy elkilonilten, de egyidejlileg kapcsolddhat be az egészségmegbrzé

testmozgasba.

5. Munkahelyi egészségfejlesztés

Tekintettel arra, hogy az egészségfejlesztés egyik legfontosabb szintere a munkahely, ezért
a munkahelyeken kiemelt fontossagu az egészségfejleszté és az egészségtudatossagot er@sitd
programok megvaldsitasa. Az ,Egészséges Debrecen” felmérésben résztvevék jelentés hanyada
szivesen bekapcsolddik munkahelyi egészségfejleszt6 programba, amennyiben az munkaidében
(53%), vagy ebédsziinetben (8%) zajlik, és azt ingyenesen (61%), vagy minimalis havi 1 000 Ft-os
koltséghozzdjarulds mellett biztositja a munkahely (23%). A valaszaddék 63,5%-a
szlr6programokban, 44%-a gerinc- és gydgytorna foglalkozdsokon venne részt szivesen, ezért a
munkaltatok Oszténzése ezek biztositdsara jelent6s el6relépést jelentene a Ilakossagi
egészségfejlesztés tertiletén. Az ilyen jellegli, egészségfejlesztési programokon és
sportfoglalkozason vald részvételért megfontolandd heti néhdny éra munkaid6-kedvezmény
biztositasa is a munkavallalék szamara. [J4]

A munkahelyi étkezés kapcsan elmondhatd, hogy sem a munkahelyi, sem az éttermi

ebédelés nem teszi lehet6vé a tajékozott ételvalasztast, hiszen az ételek tdpanyagdsszetételével,



kaldriatartalmaval, mennyiségével kapcsolatos informaciok altalaban nem elérhet6k. Fontos
lenne a munkahelyi, napkdzbeni étkezés feltételeit ugy kialakitani, hogy elérhet6ek legyenek ezek
az adatok az ételvalasztas soran (az étel 6sszetétele (kiilonosen rosttartalma), kaldria tartalma és
mennyisége). Megfontolandd lenne a kozétkeztetésr6l sz6ld a kozétkeztetésre vonatkozo
taplalkozas-egészséglgyi elGirasokrol sz6l6 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez hasonlé agazati

ajanlast kidolgozni.

6. A haziorvosok kapudri szerepének névelése

A hatékony egészséggondozds szempontjabdl alapvetd fontossagl az, hogy a haziorvosok
betoltsék kapudri szereplket. A felmérésbdl kiderilt, hogy a valaszadék minddsszesen 30%-a
érkezett szakellatasba beutaldval, mig 52%-uk kozvetleniil kereste fel a szakellatast, tiineteire
vald tekintettel, mely alapjan elmondhaté, hogy a , kapu 6rzése” nem valésul meg eredményesen.
Tekintettel arra, hogy az alapellatds onkormanyzati feladat®*, megfontolandé az e mutaté
javitdsat célzd6 oOnkormanyzati szakmai-ellatds protokollokon nyugvd indikdtor rendszer
kidolgozdsa, amely az egészséggondozdast helyezi a kdzéppontba. Kovetkezd |épés lehet az
alapelldtas finanszirozdsanak modositasa akként, hogy az indikdtorhoz kotott finanszirozasi
komponens hangsulyosabb része legyen a haziorvosok bevételének és e mentén a kapudri
funkcid, illetve az alapellatdsban a primer és szekunder prevencids feladatkor ellatasanak

hatékonyabba valjon. [J5]

7. Avdros levegéminéségének javitdsa és zajterhelésének csékkentése

A debreceni lakossdg haldlozasi adatainak tiikrében elmondhatd, hogy a léguti
megbetegedés miatti halalozds magasabb, mint ahogy az az orszagos adatok alapjan varhaté
lenne. Hasonldan kedvez6tlen a kép a krénikus léguti megbetegedések tekintetében is. Emellett,
az ,Elhet6 Debrecen” felmérésben részt vevék 65%-a gondolja Ugy, hogy nem jé a varos
leveg6mindsége. A ,LevegbminGségi terv a légszennyezettség javitasara Debrecen kornyéke

zdnacsoport teriletén” cim(, 2020 novemberében elkészitett tanulmdany adatai is alatamasztjak

54 (43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl)



ezt a vélekedést, ugyanis a Hajnal utcai automata mérgéllomas> eredményei szerint a kdzlekedés
okozta leveg6sszennyezés nagymértékd, a levegémingség rossz.

A levegémindség javitasa érdekében fontos a ,Z6ld Varos Program” folytatdsa, és ennek
keretén beliil a varosi zoldteriletek novelése, a meglévé zoldteriletek megujitasa, rehabilitacidja,
Ujabb sétald oOvezetek kialakitasa, valamint fak és cserjék (ltetése, hiszen ezen teriiletek
fejlesztése is elGsegiti a levegl tisztuldsat. Megfontolandd a kézelmultat idézé ,Tiszta udvar,
rendes hdz” hagyomany felelevenitése. A megkérdezettek 82%-a nem tartja elegendének
Debrecenben a zo6ld fellleteket és parkokat, ezért a lakossag széleskor( tdjékoztatdsa is kiemelt
jelentéségli ezen a teriileten. A levegémindség javitasahoz hozzdjarulhat tovabba az utak
rendszeres, gyakori pormentesitd tisztitasa.

Hangsulyos elem lehet ezen tul a kozosségi kozlekedés szolgdltatas minéségének
fejlesztése, a kiszdmithatdsag fokozasa, a menetid6k tartdsa, a parhuzamos jaratok
menetrendjének harmonizalasa altal. A jaratok applikacid segitségével torténé kovethetbsége is
novelheti a szolgaltatas irdnti bizalmat. [16]

A gépjarmiforgalom eredet(i Iégszennyezés mérséklése érdekében megfontolandd a ,, 15
perces varos” koncepciéjanak adaptaldsa. Eszerint olyan varosrészeket kell kialakitani, melyekben
gyalogosan is elérheté minden fontos szolgaltatas. Az ilyen teriletek szélén kialakitott kedvez6
parkolasi lehet&ségek (alacsonyabb dijszabas, megfelel6 kapacitas), a gépkocsi hasznalatanak
mérséklésén keresztil javithatjak a levegbmin&séget. Valdszinlsithet6, hogy szdmos varosrész
mar most megfelel az emlitett koncepcidonak, amit a ‘Google’ szolgdltatasok segitségével fel is
lehetne térképezni. Ezt kdvetben pedig ezen tényeknek a tudatositasa lenne feladat a varosrész
lakéiban pl. az aldbbi Gzenetek mentén: az elkeriilheté utazdsok csokkentésének hangsulyozasa
(id6t és benzint lehet sporolni, mikdzben fizikailag is aktivabbak voltunk), illetve annak kiemelése,
hogy ezzel a helyi kézo6sséghez kothetd dolgozok és munkahelylk tamogatdsa a vasarlasokon
keresztiil, stb. Ezek a magatdl értet6dd el6nyok sokszor fel sem tlinnek a lakéknak, de frappans,
pozitiv izenetekkel kdnnyen tudatosithaté lenne az emberekben. [J7]

A ,Debrecen megyei jogu varos teleplilésfejlesztési koncepcidja és integralt
teleplilésfejlesztési stratégidja 2014-2020” cimld megalapozd vizsgdlattal Osszhangban, a

Debrecen jarasra fokuszalo stratégiai teriileti célok prioritasainak megvaldsitasa soran javasoljuk

55 Ez a mérBallomas a kdzlekedés okozta leveg8szennyezés monitorozasa céljabdl keriilt kiépitésre



az egészséges kornyezet kialakitasa és az életmindség javitasa érdekében pl. a létesitmények
energiahatékonysagi javitdsat megujuld energia fejlesztésekkel, a varosi és agglomeracids
hulladékprogram, valamint a vdarosi és agglomeracid zajarnyékoldsi és zajvédelmi program
megvaldsitasat (utdbbit a nagy zajterheléssel jard terileteken pl.: a Szolnok — Debrecen —
Nyiregyhdza — Zahony 100-as szamu vasutvonal debreceni szakaszan, mely zénan belil tobb

kdzoktatdsi intézmény is elhelyezkedik).

8. Csatlakozds a WHO Eurdpai Egészséges Vdrosok Hdlézatdhoz

Egy, az egész vdarost érint6 koncepciondlis javaslat Debrecen Megyei Jogl Vdéros
csatlakozasa a WHO Eurdpai Egészséges Varosok Haldzatdhoz. A haldzat tagjainak f6 célja, hogy
az egészség kiemelt helyet foglaljon el a vdrosok politikai és tarsadalmi napirendjén és helyi
szinten erds népegészségligyi mozgalmat épitsen ki. Mivel a tagok kilon hangsulyt fektetnek a
méltanyossagra, szolidaritasra, a kezdeményezés a jelenlegi gondoskodd varos koncepcidjaval is

Osszecseng.



A JAVASLATOKHOZ KAPCSOLODO NEMZETKOZI JOGYAKORLATOK BEMUTATASA

Egészségfejleszts és az egészségtudatossagot erdsitd, tematizalt lakossagi képzési programok

megvaldsitasa

Az étkezéssel kapcsolatosan szamos olyan j6 gyakorlat és otlet emlithetd, ami segitheti az
egészségesebb valasztas irdnydba terelni a lakosokat. Megfontolasra érdemes otlet, a ‘zéna adag’
kifejezés helyett egy pozitiv lizenetet hordozé megnevezés bevezetése, mint kommunikacids
stratégia, ami 6nmagdban hozzajarulhat az egészségesebb valasztdshoz. Megemlitendd tovabba
az arképzésben megjelend biintetés atgondolasa, azaz a ‘zéna/fél adag 60-70%-0s ara is inkabb a
tulfogyasztasra 6sztonoz.

Elgondolkodtaté megoldds az alapbeallitds megvaltoztatdsa oly mdédon, hogy nem a’zéna
adagot’ kellene kiulon jelezni, hanem f&szabaly szerint ezt szolgdlnak fel, és az Ugynevezett
‘'normdl adagot’ kellene kiilon jelezni. Mindez az elGszor emlitett j6l megvdlasztott Uj
elnevezésekkel egylittesen be lehetne anélkiil vezetni, hogy megtévesztené a fogyasztokat.

Az egészségesebb dontések meghozatala érdekében, az élelmiszerek 6sszetevéi alapjan
torténd kategorizdlasara tobb nemzetkdzi példat is emliteni lehet. Mindegyik esetben a vasarlé
egyszer(i és gyors tajékoztatasara helyezték a hangsulyt, melynek egyik hangsulyos eleme, hogy
a tajékoztatdst a termék csomagolasanak az elején kell feltiintetni.

A termékekre egyszeri szimbdlumok keriiltek, ami alapjan mindenki szamara
egyértelmdvé valhat, az 6sszetevék tlizetes attanulmanyozasa nélkil, hogy mennyire egészséges
az adott élelmiszer. Sok esetben ezek a kezdeményezések nemzeti szinten valdsultak, de mindez

nem akaddlya annak, hogy helyi szinten is sikeres legyen. (144. abra)
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144.3bra: Csomagolds cimkézési példak

Az Egyesiilt Kiralysagban a kozlekedési [ldmpdak harom szinét hasznaljak a fogyasztok gyors

tdjékoztatdsdra az alabbiakhoz hasonlé mdédon.
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145.34bra: A fogyasztok gyors tajékoztatdsat segitd cimkézési jogyakorlat

Az egyik debreceni étterem 30 km-es menil’ 6tletének mintdjara (ami onnan kapta a
nevét, hogy az alapanyagokat kistermel6kt8l és farmokrdl szerezték be, legfeljebb 30 km-es
korbdl) egy helyi tanusitvany kidolgozasa megfontolandd lehet a termel6k szamara, ami azt

tanusitand, hogy termékeik a kozelbdl szarmaznak, ami helyi gazdak tdmogatasat is szolgdlna,



mikdzben a friss, tartdsitészermentes termékek (zoldségek, gyimolcsok, tejtermékek, stb.)
fogyasztasat is 0sztondznék, ami fontos eleme az egészségtudatos étkezésnek. (,30 km — a
frissesség garancidjal”)

Tanusitvany kiallitdsa az étkezdék, éttermek esetében is kialakithaté lenne, ami az
egészséges tapldlkozdst 6sztondzné, mind a vendéglatdk, mind a vendégek oldalan. Ebben az
esetben Debrecen vdrosa, a Debreceni Egyetem dietetikus szakembereivel 6sszefogva egy
szakmai tanusitvannyal dijazhatnd azokat a helyeket, ahol a szakemberek az alapanyagokat, az
ételek elkészitésének folyamatat megvizsgalhattak. (,Egészséges forrasbdl — egészséges
fogdasok!”)

Az Onkiszolgalé éttermekre vonatkozd klasszikus példa és bizonyitottan hatékony jo
gyakorlat a kiszolgald tér attervezése olyan mddon, hogy az egészségesebb ételek (gylimolcsos,
salatas pultok) konnyen elérhetd, szembetling helyekre kertilnének, mig a cukortartalmu udit6k,
édességek kevésbé feltlind helyekre keriilnének &athelyezésre. Abban az esetben, ha az
egészséges dontést talcan kinaljak a vasarldknak, mig a kevésbé egészséges valasztasokért pedig
kitérét kell tenni, azaz jéval tudatosabban utdna kell menni, 6nmagaban kedvez6en befolyasolja
a dontéseket, még abban az esetben is, ha ezzel a kialakitassal az egyén valamelyest tisztaban is

van.>® (146. abra)
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Fig. 2: Nudging measures at the university cafeteria
a) dispensing module for vegan/vegetarian main with green highlighting
b) placing water bottles in several places, including in eye-catching green containers, and a poster providing a cue
¢) pieces of fruit in green fruit bowls are placed in front of the sweets at the checkout 57

146.4bra: Példa az egészséges ételek el6térbe helyezésére

%6 Feltételezhetd, hogy ilyen atalakitadsok esetén csékkenni fog a fogyasztas és a legtébb helyen az eladott termékek
mennyiségéhez kilonbozé 6szténzék kapcsolddhatnak a forgalmazd részérdl, igy ezek a helyek anyagilag is
érdekeltek, melyre mar nem biztos, hogy hatni lehet, de 6nkormanyzati fenntartasu helyeken megvalésithaté.

57 Winkler G, Berger B, Filipiak-Pittroff B, Hartmann A, Streber A (2018) Small changes in choice architecture in self-
service cafeterias. Do they nudge consumers towards healthier food choices? Ernahrungs Umschau 65(10): 170-178



Tovabbi kommunikacios ,trikk” lehet a kilonb6z6 italok cukortartalmanak
kézzelfoghatdbba tétele a vev6k szamara. Ennek egy meghokkentd, de hatasos példaja az alabbi,

147. abra.

147.4bra: Az italok cukortartalmanak szemléletes kimutatasa

Etkezési és egyben kornyezetvédelmi szempontbdl egyarant emlitésre mélté jo gyakorlat
a tanyérok méretének megvaltoztatasa. A tanyérok atméréjének 6t centivel torténd csokkentése
22%-kal kevesebb ételmaradékot eredményezett anélkil, hogy a vendégek elégedettsége

valtozott volna a felszolgdlt étel mennyiségével kapcsolatban. (148. dbra)

148. abra: A felszolgalt étel mennyiségének csokkentése

A dietetikus szakemberek véleménye szerint egy helyesen megvaélasztott f6étel altaldban

elegend6 energiabevitel egy ebéd alkalmaval egy feln6tt ember szdmdara munka kézben. Annak



ellenére, hogy ez egy racionalis dontés lenne, érdemes ra felhivni kiilon a figyelmet. Emellett
mégis fogyasztunk desszerteket, amit raciondlisan mar nehezebb indokolni, mégis a szakemberek
a desszertek pszicholdgiai jelentéségére, hasznossagara is felhivjak a figyelmet (pl. jutalom,
oromforras). Egy francia kisérlet keretében (Walk to lose) a kiillonb6z6 desszertek mellé egy olyan
tdjékoztatd lzenetet helyeztek el, ami megmutatta, hogy hany perc sétaval égetheté el a bevitt
kalériamennyiség. Ezzel a mddszerrel is eredményesen sikerlilt befolyasolni a vendégek dontéseit

és még fizikai aktivitdsra is 6sztonozte 6ket. (149. dbra)

=

149. abra: Hany perc sétdval égethetd el a bevitt kalériamennyiség

A kaléria informacio ,,percekre forditdsa” azok szamara is hasznos tdmpontot ad, akik még
a kaléridk jelent&ségével nincsenek tisztaban, 6k igy kézzelfoghatdbb informaciot kaptak. Még
mindig megfigyelhet6, hogy a tobbség szamara nem tartalmaz elegendd értelmezhetd
informaciot a kaldria mennyisége ahhoz, hogy helyes déntést hozzon.>®

Tovabbi kutatasok a szervezett kozOsségi programokat emelik ki, mint a parkok
hasznalatat, kihasznaltsagat el6nydsen befolyasold tényez6t, mig a hajléktalanok megjelenése és

az ettdl fliggetlendl is megjelend karos szenvedélyekhez kapcsolédd magatartasok a koztereken

8 Ezen okok miatt a IépcsBkre felfestett elégetett kaldridk szamat is sikeres befolydsolasnak lehet itélni, hiszen a
legtobb ember nem fogja tudni megmondani, hogy az az elégetett kaldria mennyiség valdjaban mit is jelent, de ennek
ellenére mozgasra Osztonozte. Az egészségtudatossag szempontjabol egy kovetkez6 szint lenne, amikor Debrecen
varos lakossaganak a mindennapjaiba annyira beépiil a kaldridk valédi jelent6sége, hogy erre alapozott informacidk
is 6nmagdban keddvez6 hatdst érhetnek el.



(mely kiterjeszthetd a alkoholfogyasztasra, dohanyzasra) pedig rontjdk kihasznaltsagukat.>® Ezzel
Osszefliggésben megemlithetd, hogy a kdzosségi kertek esetén tapasztalhatd pozitiv hozadékok
esetlegesen atlltethet6k és hasznosithatdk a parkok karbantartasandl is, amennyiben azok
rendben tartdsa, felldjitdsa a kornyékbeliek aktiv bevondsaval torténne. Példanak okaért a padok,
korlatok kozos Ujra festésével, kozosségi szemétgylijt6 akciok meghirdetésével az 6nkormanyzat
szupervizidja, felligyelete, tdmogatdsa mellett, a valasztékerilet dnkormanyzati képvisel§jének
koordinacidjaval. llyen és ehhez hasonlé programok kozosség épit6 szerepe sem elhanyagolhatd,

ami szintén fontos alkotéelem a tarsadalmi jélét szempontjabdl.

9 Cohen, D.A.; Han, B.; Derose, K.P.; Williamson, S.; Marsh, T.; Raaen, L.; McKenzie, T.L. The paradox of parks in low-
income areas: Park use and perceived threats. Environ. Behav. 2016, 48, 230-245.



A gyalogos kozlekedési mod helyzetének javitasa, a gyaloglas népszer(isitése

Az ugynevezett aktiv®® (gyalogos és kerékparos) kdzlekedés dszténzésére szamos példa
emlithets, melyek megvaldsitasa szintén nem igényel nagyobb befektetést. A vildghdaldn keresztil
népszerlveé valt 'Piano Stairs’, azaz zenéld Iépcsd, ahol minden [épcséfok egy-egy billentyl, mely
a megfelel6 hangot is kiadja, ha ralépnek, fokozza a |épcs6hasznélatot a mozgdlépcsbvel vagy
felvondéval szemben. Ennél kisebb befektetést igényl6 megoldds, ha valamilyen érdekes falfestés
szinesiti a |épcs6ét, ami szintén 6sztondzni fogja a kozlekedbket a hasznalatra. Taldn az egyik

legegyszer(ibb megolddsa, amikor az elégetett kaloridk szamat tlintették fel a Iépcsén. (150. dbra)
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150. abra: Zenélg és festett Iépcsék

2014-ben egy projekt keretében Ausztralidban, Melbourne egyik vasutallomasan festettek
egy nagyméret( képet a Iépcs6re. A két hdnap alatt, amig a kép [athatd volt, a Iépcs6t hasznaldk
szama 20 %-kal n6tt meg csucsid6ben, mikor az utasok feltételezhet6en siettek, mig 140 %-kal
csucsiddn kivil.®! (Két hénap utan, a sikert meglovagolva, reklam kerilt felfestésre.) llyen képek

megalkotdsaval a helyi mlivészek munkdssagat is meg lehetne ismertetni a szélesebb (utazd)

60 A fizikai aktivitast igénylé kozlekedési formakra hasznalt kifejezés a nemzetkézi szakirodalomban.

51 D. Halpern, D. (2015). Inside the nudge unit: How small changes can make a big difference. London, United
Kingdom: WH Allen. 60. oldal



kozonséggel. A mozgdst népszerlsité kampanyhoz egy megfelel§ szlogen is tartozott ('Put a

Spring in Your Step’).6? (151. dbra)

151.3bra: Festett |épcsdk

Erdekes (és tobb kérdést is feszegetd) figyelemfelhivé megoldassal taldlkozhatunk
belvarosi sétdloutcakban. A jardakra sdvokat festettek fel, kiilon savot ,kialakitva” a menet
kdzben telefont haszndlé jardkelSknek. Emellett olyan kialakitasokat is talalhatunk, ahol harom
kiilonb6z6 savot kiilonboztetnek meg, nem csak Iépcs6kon, a telefondldknak, sétdldknak és

haladdknak. (152. abra)

152.3bra: Festett |épcsdk

62 A helyi miivészek bevondsara utalva, a mozgést népszer(sit6 jelmondat akar a debreceni Skafunderz zenekar
koncertjein elhangzd felhivas is lehetne: 'Jarjon a lab!’



A kerékparos kozlekedés helyzetének javitasa

A kozlekedés biztonsdga mindig aktudlis téma a gyalogosok, kerékparosok, valamint
autdsok viszonylataban. A konfliktusok, veszélyes kozlekedési helyzetek elkeriilése az utak
tervezése és kialakitasa soran kiemelt szempont kell, hogy legyen, igy er6sitve meg a kiilonb6z6
kozlekedési formak harmonikus kapcsolatat. Természetesen, a mar meglév6é utszakaszok,
Utkeresztez6dések, taldlkozasi pontok utdlagosan is biztonsagosabba tehet6k minimalis
valtoztatdsokkal. Erre példa a gyalogos és kerékparutak mentén, a keresztez6désekben
elhelyezett LED-fények, melyek mozgdst érzékelve vilagitani kezdenek, id6ben jelezve az
autéforgalomnak az dthaladas szandékat. llyen megoldas taldlhaté példaul az Istvan dton, illetve
Bolyai utcan. Erdemes megemliteni, hogy ez a megoldas veszélyeket is rejthet magaban,
amennyiben a sof6rok tulsdgosan tamaszkodnak a fényjelzésre és nem kell6 el6vigyazatossaggal
kozelitik meg az ilyen keresztez6déseket, hiszen nem minden esetben érzékeli pontosan a
gyalogos vagy kerékpdros forgalmat a rendszer.®3

A biztonsag szempontjabol érdemes arra is igyelni, hogy nem csupan az autésoknak van
felel6ssége a balesetek elkeriilésében. A nehezen beldthatd keresztez6déseknél a hirtelen
felbukkand kerékpdrosok veszélyes kozlekedési helyzeteket teremthetnek, melyek gyakrabban
fordulnak el6 olyan utszakaszokon, ahol a kiépitést kovetSen, utdlag keriiltek kialakitdsra
kerékparutak. Egy svéd tanulmany vizsgdlta meg a kerékparutakra merdlegesen felfestett,
egymashoz egyre kdzelebb elhelyezkedd vonalak hatasat a kerékparosok viselkedésére. Az 6tlet
alapja az a brit megoldas, ami a fak egymashoz egyre kozelebb elhelyezésével igyekeznek hatni a
sof6rok sebesség érzetére a teleplilések hataraiban, illetve kevésbé forgalmas, ritkabban lakott
teriiletek keresztez6dései elGtt. Ebben az esetben, egyenletes sebesség mellett is az a képzet
alakul ki a vezet6ben, hogy gyorsit, gyorsabban halad a kelleténél, s igy 6szténdsen lassitani kezd.
E példa mintdjara keresztiranyu vonalak felfestésével prébadltak hasonlé hatast kivaltani a
kerékparos kozlekedésnél, keresztez6dések el6tt. A Goteborg-ban végzett tesztek eredménye azt
mutatja, hogy 12-20%-kal csokkentették a kerékparosok a sebességiiket az ilyen felfestéssel
ellatott keresztez6désekben. (Fontos megemliteni, hogy mindez tudat alatt hatott a

kerékpdrosokra a szakért6k szerint, ami azt is jelenti, hogy egy pillanatra sem vonta el a

63 Egy itt idézett felmérés szerint a rendszer az esetek 89 %-ban jelez megfelel8en, a maradék 11 %-ban viszont nem
jelzi a keresztez6déshez kozeledket: https://www.the-possible.com/designing-spaces-that-influence-occupants/



https://www.the-possible.com/designing-spaces-that-influence-occupants/

figyelmiket a kozlekedési szituaciotdl, szemben a sebességmérd tablaktdl, ami szintén

hatasosnak bizonyult, viszont elvonja a figyelmet és joval kéltségesebb is.)®*

153.34bra: Keresztiranyu vonalak felfestése

Munkahelyi egészségfejlesztés

Helyes gyakorlatot taldlunk a beosztashoz sziikséges fizikai alkalmassag ellen6rzésérdl
sz0l6 43/2010. (OT 24.) ORFK utasitdsban, amely meghatdrozza fizikai alkalmassagi
kovetelményeknek valé megfeleléshez szikséges felkésziilés munkaid6kedvezmény
biztositasanak szabdlyait. Az ugynevezett heti két dra sportcéli szolgdlatmentességet igazoltan
sportolasra alkalmas helyen, lehet6leg sportlétesitményben lehet igénybe venni, természetesen
a szolgalat ellatasanak sérelme nélkil, a helyi sajatossagok figyelembevételével, egyénileg vagy
szervezett formdaban. Mivel a rendvédelmi szervek esetén a beosztashoz sziikséges fizikai
alkalmassagot rendszeres, id6kozonként felmérés keretében ellendrzik is, igy a visszajelzés is
megtorténik a munkaltatd iranyaba. Az ezen felmérések soran , kivald” értékelést elérék szamara
2 nap (valtdsban dolgozdék esetén 2 x 8 dra) szolgdlatmentesség is jar, egyfajta jutalomként.

Lényeges pontja a szabdlyozasnak, hogy a heti kétéras idétartamok nem vonhaték 6ssze.

54 Wallgren, P., Karlsson, M., Bergh Alvergren, V. (2020) Nudging bicyclists towards a safer behavior -Experiences
from the MeBeSafe project Proceedings of 8th Transport Research Arena TRA 2020



Ehhez hasonldé munkaid6kedvezményt barmely munkaltaté biztosithat alkalmazottai
szamara és j6 példaval jarhatna el6l az 6nkormanyzat, ha ilyesfajta programot alakitana ki az

Onkormanyzati fenntartdsu intézmények dolgozéi szamara.

A haziorvosok kapudri szerepének novelése

A megfelel6en kialakitott, jol haszndlhatd és konnyen elérhetd parkositott kozosségi terek
vonatkozasaban érdemes megemliteni azt a nemzetkozi kezdeményezést, ami elsére egy
meglep6 szerepld bevonasat emeli ki a kozparkok hasznalatdnak népszer(isitése szempontjabdl
nevezetesen a gyermekorvosokat. A természetben toltott id6 jotékony hatdsara torténd felhivas
onmagdban kiils6 megerGsitésként szolgalhat a szll6k szdmara. Mindez akdr Utemezett
(programozott) rovid szoveges Ulzenetek formdjaban is 6sztonzbéleg hathat, hogy j6 dontés a

szabadba kimenni, amire még a szakember is raerdsit ebben formaban.®®

A varos levegémindségének javitasa és zajterhelésének csokkentése

A laikus allampolgarok szdmadra a levegs szennyezettségét csokkenté kozlekedési formak
elterjedtsége, népszer(isége, kihasznaltsaga osszefliggésbe hozhatd azzal, hogy a kozlekedést
mennyire tartjdk biztonsdgosnak az emberek, mennyire kénnyen, egyszer(ien juthatnak el a
céldllomdsra ezen eszkozok, illetve szolgdltatdsok igénybevételével. A kerékpar kozlekedés
esetében pedig kiilon kiemelend6 a biztonsagos tarolas kérdése. Mindemellett a gyalogos
kozlekedés és a kerékparutak haszndlata Osszefliggésbe hozhatd a kozbiztonsaggal, illetve a
kozlekedés biztonsagaval is, hiszen akkor fogjuk ezeket a kozlekedési formakat valasztani,
amennyiben az a benyomasunk, hogy biztonsdggal haszndlhatjuk, biztonsaggal kozlekedhetlink.

Erdemes megemliteni, hogy a levegé min&ségével kapcsolatosan szamos téveszme,
félreértés él a kdoztudatban, igy példaul az, hogy a levegé minGsége a varosokban egyértelm(ien
mindig rosszabb, mint az ugynevezett vidéken, vidéki telepliléseken, ahol tdébbnyire a

mezd&gazdasagi tevékenység miatt hatalmas teriiletek maradnak beépitetlenil. Ez tobbek kozott

65 Razani, N.; Morshed, S.; Kohn, M.A.; Wells, N.M.; Thompson, D.; Algassari, M.; Agodi, A.; Rutherford, G.W. Effect
of park prescriptions with and without group visits to parks on stress reduction in low-income parents: SHINE
randomized trial. PLoS ONE 2018, 13, e0192921.



Debrecen kornyékérél is elmondhatd. Ezt az a téves feltevés képzetét az alakitja ki az
emberekben, hogy a levegé minésége egyértelmlen és kimutathaté modon jobb a varostdl
tavolabb. Jelen pillanatban, Debrecen fejl6dését, az ipari befektetéseket is figyelembe véve
fontos lenne leszégezni és megfelel6 férumokon keresztil tajékoztatni a lakossagot, hogy ez a
fajta el6feltevés (percepcid) - marmint az, hogy a mez6gazdasagi termeléssel Gsszefliggésbe
hozhaté levegémindséget befolyasold tényez6k kevésbé veszélyesek, mint az ipari tevékenység
esetén - nem feltétlendl valds. Egy, a kdzelmultban végzett, hét eurdpai orszagra kiterjed6
vizsgalat megallapitotta, hogy a lakossag nem rendelkezik megfelel§ és megalapozott
informdcidval a levegészennyezettségrél, annak Osszetételérdl, forrasairdl. A megkérdezettek
téves feltevéseit nem befolyasoljak sem koruk, nemik, iskolai végzettségiik, lakokornyezetik, igy
kijelenthet6, hogy a lakossag egésze rosszul latja, értelmezi az okokat. Kiugrd eltérés volt
megfigyelhet6 a valés (mért) adatok és az emberekben kialakult feltételezések kozott a
mez6gazdasagi levegbszennyezés kapcsan. Mindez olyan sztereotipidkkal tdmaszthaté al3,
minthogy a vidéki élet csendes, nyugodt és tisztabb, ellentétben a varosi léttel, ami zajos,
felgyorsult és piszkosabb. A 2021-es publikacié eredményei koziil kiemelendd, hogy minden
orszagban a lakossag az ipari légszennyezést helyezte magasan az elsé helyre, masodikként pedig
a kozlekedést jelolték meg, mint f6 szennyez6t. Ezzel szemben a mért adatok szerint tébbek
kozott Ausztridban, Németorszagban és Olaszorszagban is a mez6gazdasag az elsé szamu forras,
majd ezt kdveti a kdzlekedés és a hdztartasi légszennyezés. (Lengyelorszag esetén a haztartasok
szennyezése kicsit megel6zi a mezdgazdasagot.) A valdsdg mind a hét vizsgdlt orszag esetén
cafolta a lakossag feltételezését, és az ipari légszennyezés az 6t mért forrds kozil a legkisebb
aranyban jarul hozza a levegé minGségének romldasahoz. A fentiek tikrében a tudomanyos
eredmények transzldcidjanak jelent6sége e témakor esetén is kiemelt jelent6séggel bir,
nélkilozhetetlen a megfelel6 szintl, kozérthet6é nyelvezettel, hétkoznapi szdéhaszndlattal
magyarazatot add hattérinformacidk atadasa a posztigazsag id6szakdban, a ‘fake news’ és az
Osszeesklivés elméletek ,virdgkoraban”. A kutaték, az aktivistak, valamint a média segitségével
ezeknek a téves feltevéseknek az eloszlatdsa sziikségszer(ivé valhat egy, az utébbi évtizedben djra
iparosodo, dinamikusan fejl6d6 varos esetén, hogy a kérd&iv alapjan is visszaigazolni |atszodé
prekoncepcidk ne vezessenek olyan kovetkeztetésekre a lakossag oldalan, ami visszatetszést

valthat ki, téves feltevések alapjan.



Mindez szamos esetben minddsszesen valamilyen pozitiv visszajelzés, lizenet formajaban
mar képes valtozast elérni. Erre példaként szolgdl valakinek a faradozasat megkdszonni, akar egy
munkakapcsolat soran.®® Ennek egy lehetséges és gyakran elhanyagolt formdja, az utazokdzonség
szamara kifejezni a halat, példaul a kozlekedési vallalat nevében, vagy éppenséggel a kornyezet,
a varos részérdl. llyen jellegl hirdetések megjelenhetnének a tomegkdzlekedési eszk6zok azon
hirdet6feliiletein, melyek nem kerlltek az adott id6szakban értékesitésre, vagy a digitdlis
hirdet6monitorokon.

Egy belga kisérlet soran az utazékozonség egy részének olyan bérlet tokokat készitett a
kozlekedési vallalat, melyen egy ehhez hasonld lizenet szerepelt: ,Ha tehetem, a kozdsségi
kozlekedést valasztom, ez csak természetes.”®” Az utazdk egy masik csoportjanak pedig olyan
bérlet tokokat ajandékoztak, melyen a kozlekedési halézat sematikus térképe szerepelt, igy
kizarva annak lehetGségét, hogy pusztdn az ajandék befolydsolja dontésiiket. A felmérés
eredménye azt mutatta, hogy az ilyen jellegli pozitiv lizenetek hatdsosan befolydsoljdk a
lakossagot és ennek kovetkeztében tobbszor vélasztottak a kozosségi kozlekedés kiilonbozé
formait.® Ilyen és ehhez hasonld lizenetek el8segithetik a varos lakdinak tudatos, kdrnyezetik
megovasat is el§segitd valasztasaikat, magatartasukat.

Emellett, egy masik pozitiv motivacidos eszkdéz, ami emlitésre érdemes, azon a
megfigyelésen alapszik, mely szerint az egyenl6 mértékben elosztott csekélyebb kedvezmények
helyett a jutalmak, nyeremények is 0Osztonozhetik az egyéneket kornyezettudatos vagy
éppenséggel kozosségi szempontbdl elényds dontések meghozatalara. Erre példa lehet akar
bérletnyeremény akciok kidolgozasa.

Kivald 6sztonz6 lehet minden téren masok viselkedését, valasztasat példaként bemutatni.
Az ilyen, ugynevezett tarsas/tarsadalmi normak sok esetben nem is tudatosan, de befolyasoljak
viselkedésiinket. Ismert emberek, koztiszteletben allé személyek, referenciacsoportok, ahova az
egyén szeretne tartozni mind 6szténdzhetnek minket megfelel§ dontésekre. Példaként emlitheté

az, amikor a varos vezet6i z6ld rendszdmos autdkat haszndlnak, annak belvarosi toltési

6 D. Halpern, D. (2015). Inside the nudge unit: How small changes can make a big difference. London, United
Kingdom: WH Allen. 69-70. oldal

57 Nem a belga mondat szé szerinti forditasa, hanem mar a magyar nyelv sajatossagait kiaknazo javaslat.

%8 Franssens S, Botchway E, de Swart W and Dewitte S (2021) Nudging Commuters to Increase Public Transport Use:
A Field Experiment in Rotterdam. Front. Psychol. 12:633865. doi: 10.3389/fpsyg.2021.633865



lehet8ségeirdl szold figyelemfelhivd kampanyokat készitenek vagy éppenséggel kerékparral
kozlekednek. Ezen eszkozdk a kozdsségi kozlekedés népszerlsitésére is hasonld modon

alkalmazhatok.



A, 15 perces varos”

A ,15 perces varos” nem egy Uj koncepcid, hanem egy ujra felfedezett elgondolas,
amelyhez Ujabb jelentéstartalmak is tarsulnak a vilagjarvany kezdete 6ta.

A modell Ujra megalkotdsa els6sorban Carlos Moreno nevéhez, a Sorbonne egyetem
professzorahoz kothetd és Iényegét abban latja, hogy a lakosok lakéhelyliktél elindulva, 15 percen
belll elérjenek barmit, ami a mindennapi élethez sziikséges (elsésorban gyalog vagy kerékparral,
esetleg kozosségi kozlekedéssel). Ebbe a korbe tartozik a munkahely, kozért, egyéb kisebb boltok,
piac, iskola, dvoda, park, egy-egy kavézo, étterem, kulturalis élet szinterei, sportoldsi lehet&ségek

és orvosi rendeld.
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Kép forrasa: Carlos Moreno

A cél tehat olyan struktura kialakitasa, ahol az ember és a vdros 6sszhangba kerdil
egymassal és nélkiilézhetévé valik az autd ebben a kapcsolatban. Onmagéban az utazési id8
csokkentése mar kedvezd hatassal lehetne az emberek joélétére, hiszen ujra emberléptékivé
tennék a vérosokat.®®

A vildgjarvany mindennapjainkra gyakorolt hatdsanak kovetkeztében felértékel6dott a
kozvetlen kornyezetlink, a helyi kozosségek szerepe, valamint a kdzelben megtaldlhatd zold

terlletek jelent&sége.”®

mobility
100%

75%
leisure health

education g SUpp')’

A

Forrds: Catella Reserach 2021

local recreation

8 Anne Hidalgo, Périzs fépolgdrmestere a 2020 tavaszi Ujravalasztasi kampanydban sikeresen hasznalta
programjahoz a 15 perces varos koncepcidjat.

70 Berdejo-Espinola, V, Sudrez-Castro, AF, Amano, T, Fielding, KS, Oh, RRY, Fuller, RA. Urban green space use during a
time of stress: A case study during the COVID-19 pandemic in Brisbane, Australia. People Nat. 2021; 3: 597-609.



Debrecen vdrosa, ahol a motorizacio késébb valt jelentéssé, mint akar a hasonlé méretd
nyugat-eurdpai varosokban, eleve magdban hordozza ezt a potencidlt. Szdmos része a varosnak
kisebb atalakitdsokkal, finomhangoldssal mar most is megfelelne e kritériumnak, amit csupan
feltérképezni lenne sziikséges és célszer(i, majd pedig tudatositani a helyi lakosokban.”*

Ezen régi-uj koncepcié tamogatja a fenntarthatdosagot, ami tokéletesen illeszkedik a
varosvezetés jelenlegi elképzeléseibe, illetve eddigi munkajaba. Eleve emberkdzeli, épit az emberi
kapcsolatok fontossdgara és a szolidaritdsra, mely a gondoskodd varos ideajaval is harmonizal.
Mindemellett tamaszkodik a lakossag szerepvallaldsara olyan formdban, hogy ne csak otleteikkel,
elképzeléseikkel, hanem aktivan vegyenek részt a 15 perces varos kialakitdsdban. Ez a
szerepvallalas pedig a WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halézatanak elképzeléseiben is
kiemelten megjelenik.

Carlos Moreno TED el6addsdanak egy gondolata kivdléan 0Osszefoglalja a leirtakat:
,Félreértés ne essék — nem azt akarom, hogy a vdrosok vidéki falucskdkké vdljanak. A vdrosi élet
pezsgd és kreativ. A vdrosok a gazdasdgi dinamizmus és innovdcié terei. Am a vdrosi életet
kellemesebbé, mozgalmasabbd, egészségesebbé és rugalmasabbd kell tenniink. Hogy ezt elérjiik,
az kell, hogy mindenki — de tényleg mindenki, a belvdrosban és kiilvarosban él6k egyardnt —
hozzdférjen a kézelben az alapvetd szolgdltatdsokhoz.””?

A leirtak kommunikacidja, az elkeriilhet6 utazdsok csokkentésének kiemelése és az ezzel
megtakaritott id6re és benzinre valé figyelemfelhivas felkeltené a kérnyezettudatos debreceniek
érdekl6dését. Ha hozzatessziik, hogy mindekozben sajat egészséglinkre is jotékony hatast
gyakorolt fizikai aktivitasunk, egy igen sikeres kampdany elemei korvonalazdédnak. A szolidaritast
és lokalpatriotizmust hangsulyozhatna, ha a mindennapi sziikségleteket a helyi kozdsséghez
kdthetd dolgozok segitségével intézzik el, amivel munkahelyiik meg8rzését is tamogatjuk. Ezek a
magatdl értet6d6 elényok sokszor fel sem tlinnek a lakéknak, de frappans, pozitiv lizenetekkel

kdnnyen tudatosithatd lenne az emberekben.

"L Erdemes lenne a kiilénboz6 varosrészek elnevezését kiinduldpontként venni a feltérképezés soran.

72 https://www.ted.com/talks/carlos_moreno the 15 minute city/transcript?language=hu
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Csatlakozas a WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halézatahoz

Sok eurdpai és harom hazai (Pécs, Székesfehérvar, Gydr) varoshoz hasonléan Debrecen
szamara is el6nyos lehetne csatlakozni a WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halézatdnak tagjai
k6zé.”> A WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halézatdnak altaldnos célja, hogy az egészséget
kiemelt tarsadalmi és politikai szintre emelje.”* A WHO megfogalmazasa szerint az egészséges
varost a folyamat, nem az eredmény hatarozza meg. Nem attdl ,,egészséges” egy varos, hogy egy
kilonleges egészségi allapotot ér el, hanem tudatdban van az egészség értékével és torekszik
ennek megfelel6en folyamatosan a legjobb eredmény elérésére, igy minden varos egészséges
varos lehet, flggetlendl a lakossag aktualis egészségi allapotatdl.”>

Cél, hogy az egészség kiemelt helyet foglaljon el a varosok politikai és tarsadalmi
napirendjén és helyi szinten erls népegészségligyi mozgalmat épitsen ki. Hangsulyozza a
méltanyossagot, a részvételi kormanyzast és a szolidaritdst, az dgazatkozi egylttmikodést és az
egészség meghatarozd tényezGinek kezelésére iranyuld intézkedéseket. A modell sikerességéhez
innovativ fellépésre van sziikség, amely az egészség és az életkoriilmények minden vonatkozasara
kiterjed a helyi lakosok bevondsdval, valamint a hdaldézat tagjai kozotti egylittmikodésre,
tapasztalatcserére.

A haldzat hat stratégiai célja:

1. az egészséggel és a fenntarthatd fejl6déssel kapcsolatos szakpolitikdk és
intézkedések el6mozditdsa helyi szinten és a WHO eurdpai régidjaban, hangsulyt
fektetve az egészség meghatdrozd tényezGire, a szegénységben élGkre és a
kiszolgdltatott csoportok sziikségleteire;

2. az egészséges varosok nemzeti megitélésének megerGsitése az egészségfejlesztési,
kozegészségligyi és varosregeneracids politikdk 0Osszefliggésében, hangsulyt

fektetve a nemzeti és helyi egytuttmdikodésre;

73 https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-

cities-network/membership/list-of-phase-vii-healthy-cities

74 https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/280842/CityFactSheetsBook 12-06.pdf

7> A hélézatba keriilésnek a kovetelményei: az egészség iranti elkotelezettség, valamint az annak eléréséhez
szlikséges folyamat és struktura. Egészséges varos az, amely folyamatosan Iétrehozza és javitja fizikai és tarsadalmi
kornyezetét, és bdéviti azokat a kozosségi eréforrasokat, amelyek lehet6vé teszik az emberek szamara, hogy
kolcsondsen tamogassak egymast az élet minden funkcidjanak ellatasaban és a lehetd legnagyobb mértékben
fejlédjenek.
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3. szakpolitikai és gyakorlati szakértelem, j6 bizonyitékok, ismeretek és méddszerek
el6allitasa, amelyek felhasznalhatdk az egészség el6mozditasara a régio minden
varosaban;

4. szolidaritas, egylttm(ikodés és munkakapcsolatok el6mozditasa az eurdpai varosok
és halézatok kozott, valamint az Egészséges varosok mozgalomban részt vevd
varosokkal és halézatokkal;

5. tevékeny szerepet jatszani az egészség védelmében eurdpai és globalis szinten, a
varosi kérdésekkel foglalkozé mas Ggynokségekkel és a helyi hatdésagok haldzataival
vald partnerségek révén; és

6. a WHO eurdpai hdlézatanak hozzaférhet6ségének novelése az eurdpai régidé 6sszes

tagéllama szamara.’”®

A WHO iranymutatdsa szerint egy ,egészséges varos” célja az, hogy:

e kivalé minGség(, tiszta, biztonsagos fizikai kornyezet alljon rendelkezésre,

e az Okoszisztéma stabil és hosszu tavon fenntarthato legyen;

o erds, koélcsonosen tdmogatd és nem kizsdkmanyold kdzosség alkossa;

e megvaldsuljon a polgdrok nagyfoku részvétele és ellenérzése az életiiket,
egészséglket és jolétiiket érint6 dontések felett;

e az alapvet6 sziikségletek kielégitése (étel, viz, menedék, jovedelem, biztonsag és
munka) a varos minden lakéja szamara biztositott legyen;

e elérhet6 legyen az emberek hozzaférése a legkilonfélébb tapasztalatokhoz és
er6forrasokhoz, sokféle kapcsolatfelvétel, interakcié és kommunikacié
lehetGségével;

e valtozatos, létfontossagu és innovativ gazdasag legyen biztositott;

e rendelkezésre dlljon a kapcsolat a multtal, a varoslakdk kulturdlis és bioldgiai
orokségével, valamint mas csoportokkal és személyekkel;

7 _

e olyan forma, amely kompatibilis az el6z6 jellemz&kkel és javitja azokat;

76 https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-
cities-network/what-is-a-healthy-city/six-strategic-goals
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e megvaldsuljon a megfelel6 népegészségligyi- és betegségellatasi szolgaltatasok
optimalis szintje, amely mindenki szdmara elérhet6; és magas egészségi allapot

statusz alakuljon ki a lakossag korében.””

A COVID-19 vildgméretl( terjedése rdiranyitotta a figyelmet arra, hogy egyes varosok a
jarvany nemzeti epicentrumava valhatnak, slrl népességiikkel és kozlekedési haldzataikkal
fokozva a fert6zés terjedését. A varos vezetése és a helyi kozosségi szervezetek kulcsfontossagu
szerepl6i a hatékony reagdlasnak és jelentds szerepiik lehet a jarvany visszaszoritdsdban. A
helyi/onkormanyzati hatdsagok elrendelhetnek a fert6zések kockazatanak csokkentésére
irdnyuld intézkedéseket, konnyen elérhetik a lakossagot, és j6 helyzetben vannak ahhoz, hogy
irdnyt és tdmogatast nydjtsanak a fizikai és tarsadalmi hatasok némelyikének csokkentésére.
Kiemelt jelent&ségiliket adja tovabba, hogy nem csak nemzeti, de nemzetkozi epicentrumok is
lehetnek a fert6z6 betegsége terjedésére vonatkozdan. Mivel egyrészt a varosok a kozdsségi
kozvetités kozpontjai, valamint belépési pontok a tovabbi orszagok kozotti fert6zések atviteléhez
a nemzeti és nemzetkozi utazdsok és kereskedelem révén. Ugyanakkor a varosok a legkdzelebbi
kormanyzati szintet képviselik a lakossag felé. Az onkormdanyzatok m(ikddnek egyitt a
legszorosabb kontextusban az emberekkel, beleértve a veszélyeztetett csoportokat is.
Mindemellett a vdrosok a nemzeti felkésziiltségi és reagdldsi tervek érvényesitésének
kulcsszerepl6i, alapvetd szolgaltatdk, és kozponti szerepet jatszanak a fenntarthatd jové
megteremtésében.

2020 decemberében megtartott web alapu konferencian kerilt bemutatasra el6szor a
,Healthy Cities in times of pandemic: protecting communities and building back better” el6adas
keretében az az dllasfoglaldas, amely a WHO Eurdpai Egészséges Varosok Haldzatanak
iranymutatasait és tapasztalatait foglalja 6ssze a pandémias id6szak kihivasaira vonatkozéan és

2021 évt8l mar elérhetd online feliileten is.”®

7 https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-

cities-network/what-is-a-healthy-city/healthy-city-checklist

78 https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-

cities network/policy/healthy-cities-for-building-back-better-political-statement-of-the-who-european-healthy-
cities-network-2021
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Mindezek alapjan javasolt Debrecen Megyei Jogl Varos vezetésének, hogy alakitson egy
olyan szakért6i munkacsoportot, melynek feladata a varos egészségligyi stratégiai programjanak
kialakitasa és az ,Egészséges Varos” koncepcid megvaldsitdsa az egészséget és az egészséges

életmddot befolyasolé jovSbeni kihivdsokra reagélva.””

79 https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-

cities-network/the-who-european-healthy-cities-network-a-response-to-the-covid-19-pandemic-close-to-the-
people
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FUGGELEK

Haldlozasi (mortalitas) adatok, betegség fécsoportok a betegségek BNO2®? kédjaival

o A keringési rendszer betegségei

O

©)
@)
©)

Magas vérnyomas betegség (110-15)
Ischaemias szivbetegség (120-125)
Agyérbetegségek (160-169)

Keringési rendszer betegségei (100-199)

e Alégz6rendszer betegségei (J00-199)

e Az emésztérendszer betegségei (KO0-K93)

o

Alkoholos majbetegség (K70)

e Daganatok (C00-D48)

o

O 0O O O O O O O O O o0 o0 o0 o

Ajak, szajireg, garat, rosszindulatu daganata (C00-C14)

Nyel6csé rosszindulatd daganata (C15)

Gyomor rosszindulatu daganata (C16)

Vastagbél rosszindulatu daganata (C18)

Végbél, szigmabél, végbélnyilas rosszindulatu daganata (C19-C21)
Egyéb emésztGszerv rosszindulatu daganata (C17, C22-C26)

Gége rosszindulatu daganata (C32)

Légcs6, horgd, tiid6 rosszindulatu daganata (C33-C34)

NGi emld rosszindulatu daganata (C50)

Méhnyak rosszindulatu daganata (C53)

Prosztata rosszindulatu daganata (C61)

Az agy rosszindulatu daganata (C71)

Non-Hodgkin lymphoma (C82-C85, C96)

Myeloma multiplex és plazmasejtes rosszindulati daganatok (C90)
Leukémia (C91—-C95)

e A morbiditas és mortalitas kilsé okai (VO1-Y98)

o

Ongyilkossag és 6nsértés (X60-X84, Y87)

e Osszhalalozéas (A00-Y99)

80 Betegségek Nemzetkdzi Osztélyozdsa
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Megbetegedési (morbiditas) adatok, betegség focsoportok a betegségek BNO kddjaival

e A csont-izomrendszer és két8szovet betegségei
o A csontslirliség és csontszerkezet rendellenességei (Osteoporosis) (M80-M85)

e A keringési rendszer betegségei
o Idilt rheumads szivbetegségek (105-109)
o Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115)
o Ischaemids szivbetegségek (120-125)
o Szivbetegségek egyéb formai (134-139)

e Alégz6rendszer betegségei
o Idilt alsé léguti betegségek (J40-J44)
o Asthma (J45)

o A \vér és vérképzd szervek betegségei és azimmunrendszert érintd bizonyos
rendellenességek (D50-D89)
o A vér és vérképz6 szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos
rendellenességek (D50-D89)

e Az emésztGrendszer betegségei
o Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély (K25-K28)
o A maj betegségei (K70-K77)
o Alkoholos majbetegség (K70)

o Azidegrendszer betegségei
o Atmeneti agyi ischaemias attakok (TIA), rokon syndromak és agyi érsyndromak
cerebrovascularis betegségekben (G45, G46)
o Cerebrovascularis betegségek (160-169)

e Az urogenitdlis rendszer megbetegedései
o Veseelégtelenség (N17-N19)

e Daganatok
o Rosszindulatu daganatok (C00-C97)

e Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek
o Pajzsmirigy rendellenességei (E00-EQ7)
o Diabetes mellitus (E10-E14)
o Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb lipidaemidk (E78)

e Mentalis és viselkedészavarok
o Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok (F10-F19)
o Alkohol okozta mentalis és viselkedészavarok (F10)
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