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Tisztelt Képviselő-testület!

A jó egészség a társadalmi és gazdasági fejlődés alapvető forrása. Miközben a WHO. Európai Régiója 879 millió lakosságának egészsége összességében javulást mutat, a tagállamok között egyenlőtlenségek, az országokon belül, a csoportok között fennálló egyenlőtlenségek növekedést mutatnak. Az egyenlőtlenségek csökkentése létfontosságú feladattá kezd válni. Az egészségügyi mutatók Magyarországon a lakosság egészségi állapota, a megbetegedési és a halandósági mutatók, a természeti és az épített környezet minősége, tisztasága jelentősen elmarad az Európai Unió tagállamaiban tapasztaltaktól. A jelenlegi helyzeten csak akkor tudunk változtatni, ha a települések lakói, a különböző civil és nem civil szervezetek, intézmények közösen cselekszenek az egyének és a közösség életminőségének javításáért. Elengedhetetlen annak felismertetése, hogy az egészségi állapot minősége döntő mértékben meghatározza életkilátásainkat, jövőnket egyéni és családi szinten egyaránt. 

Az egészség: az ember testi, lelki állapotának és szociális helyzetének egyensúlya.

A megközelítés szelleméből következik, hogy az egészség és az életminőség hasonló jelentésű fogalmak. Az egyének és a közösség életminőségének fejlesztésére vállalkozó programoknak tehát figyelembe kell venniük az egészségre ható társadalmi, gazdasági, kulturális és környezeti tényezőket. Ehhez a feladathoz nyújt segítséget az egészségterv, mint kipróbált és elfogadott közösségfejlesztési módszer. Az egészségtervek készítésének ötlete az ENSZ Egészségügyi Világszervezetétől származik.

Mi az egészségterv? 

Az egészségterv összetett, a település lakossága életminőségének, életfeltételeinek javítását szolgáló terv. Elkészítésében, illetve megvalósításában minden érintett (a lakosság, a nem állami és civil szervezetek, a helyi önkormányzat, illetve más hatóságok, az egészségügy, az oktatási intézmények, stb.) egyenrangú félként vesz részt. Ez a gyakorlat nem csupán demokratikus, hanem a jelenlegi társadalmi-gazdasági körülmények között a hatékonyságot egyedül biztosító eljárás.

Az egészségterv elkészítése és megvalósítása illeszkedik ahhoz az alkotmányos joghoz, mely szerint: "A Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez" (A Magyar Köztársaság Alkotmánya 70/D. § /1/). Az egészségterv tehát nem egy hatóság, vagy néhány ember elképzeléseit tükröző feladatterv, hanem a településen élők közös akaratát összegző cselekvési program - melynek közvetlen és közvetett célja a lakosság életminőségének, ezen keresztül egészségi állapotának javítása. Az egészségterv, más megközelítésben, új közösségi problémakezelési módszer, amely az érintettek aktív részvételére épít. 


Az egészségterv-készítés egész folyamatának, de különösen a cselekvési terv megvalósításának kulcseleme a nyilvánosság. Az egészségterv mögött nem áll (nem állhat) olyan hatóság, amely az abban foglaltak megvalósulását kikényszerítheti. Ennek hiányában az elképzeléseket "el kell adnunk", el kell fogadtatnunk azokkal, akik tevékenységük során megvalósítják az ajánlott célokat. 

A modul első része a település egészségképe. Az egészségkép egy átfogó helyzetjelentés Csongrád Város földrajzi-, éghajlati-, történelmi-, gazdasági-, kereskedelmi-, mezőgazdasági- infrastruktúrális helyzetéről.

Foglalkozik az oktatás-nevelés, gyermekétkeztetés, közművelődés, szabadidő, sportélet, a média városban meglévő jelenlétével. Átfogó helyzetképet mutat a népegészségügyi helyzetről, a közbiztonságról, az egészségügyi és szociális ellátásokról, a fogyatékosok helyzetéről.

Az egészségkép alapján állapítjuk meg elérendő céljainkat az egészségfejlesztés területén. 

Városunk népegészségügyi helyzete alapján a következő megállapítások tehetők:

Csökkenő termékenység

Teljes termékenységi arányszám folyamatos csökkenése mely a csökkenő szülőkorú korcsoportok arányával nem magyarázható . A gyermekvállalás későbbi életkorba való áttevődése, országosan az első gyermek világra hozatalával 2005 évben 28,59 év volt a nők átlagéletkora. Az állandó alacsony születésszámban teljesedik ki a csökkenő termékenység.)

Következtetés:

· Csekély esély a reprodukcióra

· Rövid távon csökkenti a gyermekekkel kapcsolatos társadalmi kiadásokat

· Gyermekgenerációk testvér nélkül nőnek fel, érzelmileg jobban függnek a szüleiktől, gyengül a család szocializációs funkciója.

· A késői gyermekvállalásból adódó egészségi kockázati tényezők szerepe megnő

Népesség lélekszámának természetes fogyása

Folyamatos magas halálozási arányszám 2005 évben 13,8 ezrelék, az országosnál magasabb megyei érték (orsz. 13,5 ezrelék). A természetes szaporodás-fogyás megyék között középmezőnyben a megyei -4,5 ezrelék értékkel, országosan – 3,8 ezrelék.

Következtetés:

· A fiatalok egészségi állapota, életmódja magatartása a társadalom egésze és a népesség fejlődése jövője szempontjából meghatározó jelentőségű.

· A korai halálozás csökkentése és az egészségesen megélt élettartam növekedése lehet a cél.

Elöregedés

Az öregedési index (a 65 év feletti népesség a 0-14 éves népesség %-ban) 109,2 % Csongrád megyében. Az országos maximumot Budapesten regisztrálták 146,1%, országos átlag 102,4%.

Következtetés

· A várható élettartam emelkedése egyidejűleg gyorsítja a népesség öregedési folyamatát.
Önmagában nem baj a népesség öregedése, hanem a folyamat gyorsasága, gazdasági, szociális következményei és ezek kezelési módjai okozzák a problémát.

· A család vertikálisan nő, háromgenerációs család mellett gyakoribbak lesznek, ahol négy generáció él egyidejűleg. A nagyobb teher hárul az anyákra, akik gyermekeik nevelése és a gondozást igénylő felmenő nemzedék idősödő tagjainak terhe is hárul.

· Figyelemre méltó az a vizsgálati eredmény, hogy a házas és a nem házas népesség halandósági különbsége egyre növekedik, a házasságban élőkhöz viszonyítva a nem házasságban élők halálozási kockázata 2,65-szorosa volt 2002-ben Magyarországon.

Demográfiai eredmények összefoglalása:

A demográfiai változások eredményeként aprózódó háztartások, változó családösszetétel, növekvő egyedülálló, emelkedő elvándorlás. A lakosok születéskor várható éllettartam növekedése mely lassú de egyenletes, 2005-ben megtorpant. Ezért különösen fontos a gyermekek segítése a betegségek elkerülésében, és az egészség időskorig történő megtartásában.

A betegségek genetika, a viselkedés és a környezet komplex kölcsönhatásából erednek, hosszú távon tervezést és kezelést igényelnek. A betegségek megelőzését nehezíti a szegénység, és az alulfinanszírozott szolgáltatások kettős terhe.

Hét kockázati tényező:

· Dohányzás

· Alkohol, drogok

· Magasvérnyomás

· Magas koleszterin

· Túlsúly

· Alacsony zöldség és gyümölcsbevitel

· Fizikai aktivitás hiánya felelős a hét fő betegség teher tekintetében.

· Szív- és érrendszeri betegségek

· Idegrendszeri betegségek

· Mozgásszervi betegségek

· Alkohol okozta betegségek

· Daganatos betegségek

· Légzési betegségek

· Közlekedési sérülések

Az egészségnevelési technikák alkalmazásával a fenti kockázati tényezők leküzdésére, a betegségek nagy mértékben megelőzhetők.

A WHO meghatározása szerint az elsődleges megelőzés a betegség első megjelenésének megakadályozása az egészség megőrzésére irányul. Az egészség fejlesztés megvalósult formája az egészségi állapot erősítésére szolgál. 

· az egészséges táplálkozás

· a szabadidő aktív eltöltése

· a mindennapos testmozgás

· a személyi higiéné

· a lelki egyensúly megteremtése

· a harmonikus párkapcsolat és a családi élet kialakítása, fenntartása, a családtervezési módszerek alkalmazása, 

· az egészséges és biztonságos környezet kialakítása

· az egészkárosító magatartásformák elkerülése

· a járványügyi és élelmiszerbiztonság megvalósítása.

Az egészségneveléssel elérendő céljaink:

Az egészségfejlesztési célok meghatározásánál az önkormányzatnak is át kell gondolnia, hogy mit tud tenni, mivel tud hozzájárulni települési szinten mindazokhoz a tényezőkhöz, amelyek az élhetőbb élettér, az egészségesebb környezet, a lakosság egészségesebb életmódjának megvalósítását célozzák.

A célkitűzések meghatározása előtt tekintsük át az egészségi állapotot befolyásoló tényezőket annak érdekében, hogy az önkormányzat kompetenciáján kívül eső tényezők, illetve az e területet érintő beavatkozási korlátok meghatározhatók legyenek.

Az egészségi állapotot meghatározó tényezők:

► Kor, nem, genetika

► Egyéni életmód

► Környezet, ökológia

► Iskolázottság

► Munkahelyi környezet

► Biztonság

► Általános higiénia

► Az egészségügyi szolgáltató rendszer fejlettsége

► Az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés

► A közegészségügy fejlettsége

► Élelmiszer biztonság

A felsorolt tényezők településű szintű befolyásolására az önkormányzat néhány esetben közvetlenül képes, más feltételekre való ráhatása csak közvetett lehet, illetve vannak olyan tényezők, amelyek csak magasabb szintű, társadalompolitikai síkon kezelhetők.

Fontos azonban hangsúlyozni, hogy semmi sem javítja úgy az emberek egészségi állapotát, mint a megfelelő életfeltételek, egészséges lakás, biztonságos munka, tiszta környezet, oktatási és kulturális lehetőségek, megfelelő egészségügyi és közegészségügyi szolgáltatások. 

Mindezek tükrében olyan célok meghatározását látjuk célszerűnek, amelyek az önkormányzat kompetenciájába tartoznak, és reálisan megvalósíthatók.

Célok

1. Növekedjen a várható élettartam, az egészségesen leélt életévek száma

A cél elérésének eszközei

· Az egyének és közösségek képességének fejlesztése oktatás, nevelés, ismeretközvetítés segítségével, hogy az egészségük megőrzéséhez szükséges döntéseket meghozhassák, akarjanak egészségesek lenni.

· A szűrővizsgálatok, a korai diagnózis lehetőségének biztosítása, szükségességének népszerűsítése.

· A hátrányos helyzetű rétegek, veszélyeztetett csoportok támogatása az egészségmegőrzésre figyelemmel, az ellátásokhoz való hozzájutásuk támogatásával.

2. Javuljanak a lakosság életkörülményei, életminősége.

A cél elérésének eszközei

· A környezeti feltételek fejlesztése (gazdasági, szociális, természeti és épített környezet)

· Az egészséges életmód feltételeinek biztosítása (táplálkozás, sport, kultúrált szórakozás)

· A támogató szolgáltatások, rehabilitációs lehetőségek biztosítása révén a munkaképesség, az önálló életvitel mielőbbi visszanyerése.

3. Bővüljenek az egészség megtartásához és fejlesztéséhez szükséges infrastrukturális lehetőségek, legyenek elérhetők különböző betegséget megelőző, egészséget szolgáló szolgáltatások.

A cél elérésének eszközei

· A sportolási, és különböző szabadidős tevékenységek körének, illetve feltételeinek bővítése. 

· A meglévő lehetőségek népszerűsítése, a szélesebb körű hozzáférés támogatása.

4. Kapjon nagyobb hangsúlyt az oktatásban az egészségtudatos magatartás megalapozása, legyen hatékonyabb az iskolai egészségfejlesztő tevékenység.

A cél elérésének eszközei

· Az egészségfejlesztésben hivatásszerűen résztvevők (orvosok, pedagógusok, védőnők), valamint laikus segítők képzése, továbbképzése, speciális módszertani ismeretek nyújtása.

· Az oktatási intézmények rendelkezzenek kidolgozott, kipróbált, hatékony programokkal az egészségkárosító magatartások visszaszorítása érdekében.

· Fordítsanak nagyobb figyelmet az egészséges életmód népszerűsítésére, szervezzenek azt elősegítő programokat.

5. Erősödjön az egészségügyi alapellátásban a prevenció szerepe.

A cél elérésének eszközei

· A betegség megelőzése, korai felismerése érdekében a tájékoztatási lehetőségek bővítése a szűrővizsgálatok szükségességéről, elérhetőségéről. 

· Határozott fellépés a káros szenvedélyek ellen, személyes példamutatás.

· Az egészséges táplálkozás, aktív pihenés, mozgás népszerűsítése.

6. Épüljön ki az egészségfejlesztésben hivatásszerűen közreműködők és civil szervezetek között konstruktív együttműködésen alapuló, egymást segítő, erősítő koordináció.

A cél elérésének eszközei

· Az egészségügy területén tevékenykedő civil szervezetekről, elérhetőségükről felmérés készítés (folyamatos aktualizálás). 

· A civil szervezetek tevékenységének megismerése, a kapcsolódási lehetőségek feltérképezése.

A helyi kommunikációs csatornák által nyújtott lehetőségek jobb kihasználása az egészségfejlesztés érdekében.

· Az egészségfejlesztéshez kapcsolódó információk (szűrővizsgálatok, szolgáltatások, ellátások elérhetősége, hivatásos és civil segítők, stb.) minél szélesebb körű megismertetése, közzététele. Az internetes információs csatornák jobb kihasználása a kommunikáció javítása érdekében.

Az egészségfejlesztési cselekvési terv javaslatai 

A célkitűzések és az elérésükhöz szükséges eszközök átgondolásán túl, szükséges meghatározni azokat a konkrét tevékenységeket, cselekvési program javaslatokat, amelyek hozzájárulnak a célok megvalósításához.

Az egészségfejlesztési cselekvési programok szorosan kapcsolódnak az alábbi fő célkitűzések megvalósításához: 

-a kedvező környezeti feltételek alakítása, 

-az egészségkárosító magatartások visszaszorítása, 

-a betegségek megelőzése, 

-az egészséges életmód népszerűsítése, 

-az egészségtudatos magatartás kialakítása.

Az egészségtudatos magatartás kialakításának lehetséges színterei a család, a lakóhely, a munkahely, az oktatási-nevelési intézmények, a helyi közösségek, ezért a különböző programokat e mindennapi színterekhez kötődően javasoljuk meghatározni. Fontos továbbá a programok tervezésénél a különböző korosztályok eltérő igényéhez és szükségleteihez való igazodás. 

A kedvező környezeti feltételek alakítása érdekében javasolt programok

A program célja

A természeti, gazdasági, szociális, egészségügyi feltételek rendszerének kiépítése, fejlesztése a szakmai koncepciókban foglaltak szerint valamint ezek egészségfejlesztést szolgáló kedvező befolyásolása az igényeknek és szükségleteknek megfelelően.

Célcsoport:

A város teljes lakossága, különös tekintettel a hátrányos helyzetű csoportokra (fogyatékkal élők, munkanélküliek, hajléktalanok, romák, stb.)

Program javaslat

A kapcsolódó fejlesztési tervekben, programokban , koncepciókban rögzítettek és ütemezettek szerint. Hosszútávú településfejlesztési koncepció, Környezetvédelmi program, Szociális szolgáltatásszervezési koncepció, Egészségügyi koncepció, Lakásügyi koncepció, Ifjúságpolitikai koncepció, Esélyegyenlőségi program, Bűnmegelőzési koncepció)

Várható eredmények:

-A természeti, gazdasági, szociális, egészségügyi feltételek pozitív irányú változása, fejlődése.

-Az önkormányzati döntések egészségszempontú elemzésének gyakoribbá válása.

Az egészségkárosító magatartások visszaszorítása érdekében javasolt programok

Dohányzás elleni programok indítása a különböző színtereken

A program célja

· Lehetőleg minél kevesebb fiatalnál alakuljon ki a dohányzás káros szokása, illetve a dohányzás kezdő időpontja legalább idősebb korra tolódjon ki.

· Csökkenjen az aktív dohányosok száma. 

· A már dohányzók körében csökkenjen annak mértéke. 

· A passzív dohányzás ártalmainak csökkentése, a nem dohányzók érdekeinek hatékonyabb érvényesítése.

· Legyenek füstmentes közintézmények.

Célcsoportok:

óvodák, általános és középiskolák, munkahelyek, szociális és gyermekjóléti, egészségügyi intézmények, civil közösségek

Program javaslat

· Dohányzás elleni kampányok a mindennapi élet színterein, a dohányzás káros hatásainak hangsúlyozása (felvilágosító előadások, műsorok, vetélkedők, rendezvények, plakátok, szórólapok, stb.).

· Az aktív dohányzásról való leszokást támogató programok szervezése, népszerűsítése. 

· A dohányzásmentes intézmények, munkahelyek, szórakozóhelyek mintaként történő bemutatása, ezek számának növelése.

· Az iskolák egészségfejlesztési programjában kapjon nagyobb hangsúlyt a dohányzás visszaszorítása, az ebben közreműködő szakemberek kapjanak speciális módszertani segítséget.

Várható eredmények:

Hosszú távon a születéskor várható élettartam növekedése, a korai halálozás csökkenése.

A dohányzással összefüggő betegségek gyakoriságának csökkenése.

A fiatalok dohányzásra való rászokásának, az aktív dohányosok számának csökkenése.

A passzív dohányzás ártalmainak kitett lakosság egészségének hatékonyabb védelme.

Alkoholról leszoktató programok szervezése, rehabilitációt segítő közösségi gondozás fejlesztése

A program célja

· Lehetőleg minél kevesebb fiatalnál alakuljon ki az alkoholfogyasztás káros szokása, illetve az első alkohol fogyasztás időpontja legalább idősebb korra tolódjon ki.

· Az alkoholt rendszeresen fogyasztók körében csökkenjen annak mértéke, különös tekintettel az égetett szeszesitalok fogyasztásának mértékére. 

· Terjedjen az igényes, mértéktartó szeszesital fogyasztás kultúrája.

· Csökkenjen az alkoholbetegek száma. 

· Legyenek elérhetők a leszokást segítő, visszaesést gátló közösségi gondozók, klubok, intézmények.

Célcsoportok:

Az alkohollal még csak ismerkedő fiatalok, az alkalmanként és rendszeresen alkoholt fogyasztók, a szenvedélybetegségből kigyógyultak, szülők, hozzátartozók.

Program javaslat

· A rendszeres, nagymértékű alkoholfogyasztás egészségkárosító hatásának hangsúlyozása, az alkoholizálás elleni kampányok a mindennapi élet színterein. (felvilágosító előadások, vetélkedők, rendezvények, plakátok, szórólapok, stb.)

· Az iskolák egészségfejlesztési programjában kapjon nagyobb hangsúlyt az alkoholfogyasztás visszaszorítása, az ebben közreműködő szakemberek kapjanak speciális módszertani segítséget.

· A munkavégzés előtt, illetve alatt alkoholt fogyasztók, és ezzel mások testi épségét veszélyeztetők elleni határozott fellépés szorgalmazása. A munkahelyi alkoholfogyasztás elleni kampányok.

· Az egészséget károsan még nem befolyásoló kultúrált alkoholfogyasztás népszerűsítése érdekében programok szervezése. 

· Az alkoholbetegek és hozzátartozóik tájékoztatása a városban igénybe vehető segítő szolgáltatásokról, egészségügyi és rehabilitációs intézményekről. 

Várható eredmények:

Az alkoholfogyasztással összefüggő megbetegedések, károsodások, halálozások számának csökkenése.

Az alkohol betegek számára a segítő szolgáltatások hozzáférhetőségének javulása.

Az gyógyult alkoholbetegek számának növekedése. 

Drog prevenciós programok indítása, 

A program célja

· A drogprevenció széleskörű, hatékony megvalósítása.

· Lehetőleg minél kevesebb fiatal próbálja ki és váljon alkalmi, vagy rendszeres drogfogyasztóvá. 

· Az első kipróbálás időpontja legalább idősebb korra tolódjon ki.

· Nőjön azoknak a fiataloknak a száma, akik nemet tudnak mondani a kipróbálásra is. 

· Az alkalmankénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztók körében is csökkenjen a leginkább egészségkárosító szerek használata, a fogyasztás alkalmainak száma és mértéke.

· Csökkenjen az alkalmankénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztók köre.

· Legyenek elérhetők a leszokást segítő, visszaesést gátló közösségi gondozók, klubok, intézmények.

Célcsoportok:

általános iskolák felső tagozata, középiskolák, drogfogyasztók és hozzátartozóik

Program javaslat

· A tudatmódosító szerekkel, legális és illegális drogokkal kapcsolatba kerülők, potenciálisan veszélyeztetettek számára felvilágosító kampányok szervezése a mindennapi élet színterein. (felvilágosító előadások, vetélkedők, rendezvények, plakátok, szórólapok, stb.)

· Az iskolák egészségfejlesztési programjába épített drogprevenciós programok hatékonyságának növelése érdekében, az ebben közreműködő szakemberek kapjanak speciális módszertani segítséget (képzés, továbbképzés, műhelymunka formájában)

· Kortárs segítők képzése, munkájuk segítése, koordinálása, esetmegbeszélés, szupervízió biztosítása.

· A szenvedélybetegségek megelőzésében, közösségi gondozásában, kezelésében, rehabilitációjában közreműködő szociális és egészségügyi szolgáltatások, intézmények hatékony működtetése.

· Az érintettek és hozzátartozóik tájékoztatása a városban igénybe vehető segítő szolgáltatásokról, szociális, egészségügyi és rehabilitációs intézményekről. 

Várható eredmények:

A drogfogyasztásban érintettek számának csökkenése.

A drogbeteg ellátó egészségügyi és szociális ellátórendszer fejlődése, a prevenció hatékonyságának javulása.

A betegségek megelőzése érdekében javasolt programok

A koszorúér- és agyér betegségek megelőzése, visszaszorítása

A program célja

· A korai elhalálozást okozó érbetegségek megelőzése, a kialakult betegségek súlyosbodásának megakadályozása. 

· A betegséget okozó magas vérnyomás időbeni kiszűrése, kezelése, a szövődmények elkerülése érdekében. 

· A betegség tüneteinek megismertetése, a kezelés szükségességének tudatosítása.

Célcsoportok:

Az egész lakosság, különösen a potenciálisan veszélyeztetett korosztályokra. 

Program javaslat

· A magas vérnyomás korai kiszűrése.

· A kiszűrt betegek rendszeres kezelése, ellenőrzése.

· A tünetek megismertetése érdekében tájékoztatás, szóró anyagok terjesztése, rendezvények tartása.

· Együttélés a betegséggel, életmódváltás idősebb korban.

Kapcsolódó programok: dohányzás elleni program, az egészséges táplálkozás, aktív testmozgás

Várható eredmények:

A szív- és érrendszeri betegségek csökkenése.

Az ez okból bekövetkező halálozások csökkenése.

Az egyéni felelősségtudat erősödése a betegségek megelőzésében.

A szűrővizsgálatok számának, hatékonyságának erősödése. 

A daganatos betegségek megelőzése, visszaszorítása

A program célja

· A daganatos betegségek növekvő számának megállítása, hosszabb távon a csökkentése.

· Az onkológiai éberség fokozása az alapellátásban.

· A betegség okainak, tüneteinek széleskörű megismertetése.

· A szűrővizsgálatokon való részvétel növelése.

Célcsoportok:

A teljes lakosság, a potenciálisan veszélyeztetett egyes korosztályok.
Program javaslat

· Onkológiai ismeretek nyújtása az iskolai egészségnevelés részeként.

· Előadások, szórólapok, plakátok, tájékoztató kiadványok a betegség megelőzéséről, korai felismeréséről, szűrővizsgálati lehetőségekről.

· A leggyakoribb rosszindulatú daganatos megbetegedések szűrési programjának megszervezése (tüdő, vastagbél, emlő, méh, szájüreg).

· A programok széleskörű megismertetése, a részvétel szorgalmazása.

· A betegség elsődleges megelőzése az egészséges életmódra ösztönzéssel.

Kapcsolódó programok:
az egészséges táplálkozás népszerűsítése,


az aktív testmozgás elterjesztése,


a dohányzás, alkoholfogyasztás csökkentése,


az egészséges környezet kialakítása. 
Várható eredmények:

Az onkológiai éberség, a felelősségtudat erősödése a lakosság és a szakmai ellátó szervezetekben. 

A szűrővizsgálatokon való nagyobb arányú részvétel.

A korai gondozásba vétellel a túlélési esélyek növekedése. 

A mentális betegségek megelőzése, visszaszorítása

A program célja

· A lelki betegségek elsődleges megelőzése.

· A pszichés zavarok korai felismerése és kezelése.

· A depressziós, szorongásos zavarban szenvedők kezelésbe vételi arányának növelése.

· Az alapellátás lelki egészségvédelmi szolgáltatásainak erősítése.

· Az öngyilkosságok számának további csökkentése. 

Célcsoportok:

A teljes népesség, kiemelten a halmozottan hátrányos rétegek, az ifjúság és egyedül élő időskorúak. 

Program javaslat

· Az egészségügyi alapellátásban dolgozók érzékenységének fokozása a mentális, pszichiátriai problémák korai felismerésében. 

· A közösségi pszichiátriai gondozás hatékonyságának növelése, önsegítő csoportok létrehozása a mentálisan sérültek és hozzátartozóik számára.

· Az iskolai egészségfejlesztési programok integrált része legyen a lelki egészség megőrzése, a betegség korai felismerése. 

· A pedagógusok, segítő foglalkozásúak speciális képzése, továbbképzése, lehetőség biztosítása az esetmegbeszélésre, szupervízióra. 
· A sürgősségi telefonszolgálatok létrehozása, működési feltételeinek segítése.

· A rehabilitációs programok elérhetőségének biztosítása.

Várható eredmények:

A mentális zavarok korai felismerése javul, kezelése hatékonyabb lesz, előfordulási gyakorisága csökken.

A pedagógusok, segítő foglalkozásúak lelki egészségvédelmi szemlélete fejlődik, javulnak segítő készségeik.

Az öngyilkosságok száma tovább csökken.

A mozgásszervi betegségek megelőzése, visszaszorítása

A program célja

-A mozgásszervi betegségek megelőzésének és gyógyításának javítása.

-A mozgásszervi, gerinc, izületi betegségben szenvedők számbeli növekedésének lassítása, megállítása.

-A mozgásszervi preventív szemlélet erősítése. 

-A mozgásszervi betegségben szenvedők életminőségének javítása.

Célcsoportok:

A teljes lakónépesség, a 0-18 éves korosztály, időskorú népesség kiemelten.

Program javaslat

· A megkezdett megelőző programok (speciális torna óvodai, iskolai) továbbvitele.

· A mindennapi iskolai testmozgás szorgalmazása.

· A csontritkulás, izületi és porckopások szűrése, népszerűsítése.

· A rendszeres mozgás szükségességének széleskörű terjesztése, tájékoztatással.

· A szabadidős sportolási lehetőségekről a lakosság tájékoztatása, elérhetőségének segítése, támogatása. 

· A mozgásukban akadályozottak életvitelének segítése támogató szolgálat nyújtásával. 

Várható eredmények:

A gyermekek, fiatalok testtartásának, mozgáskoordinációjának, állóképességük javulása.

A mozgásszervi betegek számának növekedési ütemének megállítása, hosszú távú csökkenése.

A krónikus mozgásszervi betegek életminőségének javulása.

A mozgásszervi megbetegedést megelőző szemlélet javulása. 

Az egészséges életmód népszerűsítés érdekében javasolt programok

Az egészséges táplálkozás népszerűsítése

A program célja

· A táplálkozással összefüggő betegségek gyakoriságának csökkentése, a lakosság egészségi állapotának javítása az egészséges táplálkozással.

· Az egészséges táplálkozás ismereteinek terjesztése.

· A közétkeztetésben is érvényesüljenek az egészséges táplálkozás irányelvei. 

· A túlsúly, elhízás gyakoriságának megállítása, csökkentése. 

Célcsoportok:

Gyermek, iskoláskorúak, fiatal felnőttek, középosztály, idősek. 

Program javaslat

· Az egészséges táplálkozási ismeretek terjesztése a szakemberek és a lakosság körében rendezvényeken, szórólapokon, internetes fórumokon, stb. 

· A bölcsődés és óvodás korosztály egészséges táplálkozásának elősegítése a családi szokások befolyásolásával.

· Az iskolai büfék egészséges választékának további bővítése, ízlésformálás.

· A táplálkozási zavarban, élelmiszer allergiában szenvedők speciális étkezésének biztosítása, segítése, támogatása. 

Várható eredmények:

Csökken az egészségi állapotot kedvezőtlenül befolyásoló zsír-, szénhidrát és cukorfogyasztás.

Terjed az egészséges élelmiszerek, teljes kiőrlésű gabonák, zöldségek, gyümölcsök fogyasztása. 

Csökken a helytelen táplálkozásból fakadó megbetegedések száma (magas vérnyomás, cukorbetegség, túlsúly).

Csökken a táplálkozással összefüggő betegségek okozta elhalálozás. 

Az aktív testmozgás elterjesztése

A program célja

-A lakosság mind szélesebb körében alakuljon ki a rendszeres mozgásra való igény. 

-A testedzés váljon rendszeres szükségletté. 

-A közösségi programokba épüljön be a sporttevékenység, a játékos mozgás. 

-A közoktatásba épüljön be a mindennapos testmozgás. 

-A mozgásfejlesztő játékok, a szabadidős és versenysporthoz megfelelő feltételek álljanak rendelkezésre, ezek legyenek elérhetők mindenki számára. 

-Bővüljön az iskolán kívüli sportlehetőségek köre.

Célcsoportok:

A teljes lakónépesség. 

Program javaslat

· A mindennapi egészségfejlesztő testmozgás, sportolás változatosság tétele a közoktatásban.

· A bölcsődés, óvodás korosztály mozgáslehetőségének javítása, biztonságos korszerű játszóeszközökkel, a meglévő lehetőségek jobb igénybevételével.

· Az élsportolók működjenek közre a szabadidős sportok, a rendszeres mozgás népszerűsítésében.

· A fogyatékkal élők testmozgásának, sportolásának megszervezése, segítése.

· A munkahelyi testmozgás elősegítése különböző akciókkal, közös rendezvényekkel.

· Csatlakozás az országos sportrendezvényekhez, az autómentes nap rendezvényéhez.

· Az idősebb korosztály számára életkoruknak és képességeiknek megfelelő programok szervezése (gyalogtúra, kerékpártúra, speciális torna, stb.).

· A sportolási, mozgáslehetőségek adatbázisának összegyűjtése, közzététele. 

Várható eredmények:

A mindennapi egészségfejlesztő testmozgás elterjedése.

A sportolási lehetőségek, programok választékának bővülése, a korosztályok és speciális igényekhez igazodása.

A szabadidős sportolási lehetőségek ismertté válása, szélesebb körű igénybe vétele.

A lakosság közérzetének, egészségének javulása. 

Az idősek egészségmegőrző programja

A program célja

-A növekvő számú időskorú lakosság életminőségének javítása.

-Az időskorúak állapotuktól függően jussanak hozzá a különböző szociális, mentális és egészségügyi szolgáltatásokhoz (prevenció, rehabilitáció, habilitáció).

-A korosztály szociális kapcsolatainak erősítése, lehetőségbiztosítás szellemi, fizikai aktivitásra.

Célcsoportok:

A lakosság idős korú népessége, különös tekintettel az egyedül élőkre, közösségi csoportokhoz nem tartozókra.

Program javaslat

· Az idősek számára különböző mozgás és kulturális lehetőségek biztosítása szűkebb és tágabb körben egyaránt (idősek klubja, nyugdíjas egyesületek.

· A közösségi életbe még passzívak, nem résztvevők (otthon egyedül élők) bevonása a rendezvényekbe.

· Az egészségügyi szűrővizsgálatokon való részvételük szorgalmazása, segítése. 

· Az időskori betegségekkel való együttélés segítése tanácsadással.

· A leggyakoribb, problémát okozó betegségek magasvérnyomás, csontritkulás, cukorbetegség kiszűrése, egyensúlyban tartása érdekében a rendszeres kontroll mérések lehetőségének megszervezése. 

· Generációs programok szervezése a kapcsolatok bővítése, szinesítése érdekében.

· Mentális gondozás erősítése (pszichiátriai közösségi gondozás.
Várható eredmények:

Az időskorú lakosság életminősége, közérzete kedvezően változik.

Egészségi állapotuk egyensúlyban tartásával, hasznosságtudatuk erősítésével, a közösséghez tartozással mentális állapotuk javul. 

Esélyegyenlőség az egészségért

A program célja

-A hátrányos helyzetű lakosság életkörülményeinek, közérzetének, egészségi állapotának javítása.

-Az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférésük segítése, szorgalmazása (prevenciós programok, szűrővizsgálatok).

Célcsoportok:

A városlakók hátrányos helyzetű rétegei (fogyatékkal élők, munkanélküliek, romák).

Program javaslat

· A hátrányos helyzetű lakosság speciális egészségproblémáinak, szükségleteinek meghatározása.

· Egészségügyi, higiénés felvilágosító, oktató programok szervezése.

· Szűrővizsgálatokon való részvételük szorgalmazása, segítése (tüdőszűrő, nőgyógyászati, emlő).

· Az egészségesebb környezeti feltételek kialakítása az érintettek bevonásával (hulladékgyűjtés, parkosítás).

· A megfelelő táplálékhoz, gyógyszerekhez való hozzájutás segítése.

· Az szegénységi faktorok (aluliskolázottság, munkanélküliség, lakó- és lakáskörülmények) javításával az egészségi állapotuk kedvező befolyásolása.

· A fogyatékkal élők segítése az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférésben (akadálymentesítés, szállítás, kommunikáció segítése, speciális ellátás speciálisan képzett egészségügyi személyzettel).

· Óvodák, iskolák célzott egészségfejlesztő tevékenysége, egészségnevelő programjai az érintettek számára.

· A fogyatékosokat nevelő, gondozó hozzátartozók részére mentálhigiénés programok szervezése.

Várható eredmények:

A hátrányos helyzetű csoportok életfeltételeinek és egészségi állapotuk javulása.

A szűrővizsgálatokon való részvételük arányának és hatékonyságának javulása. 

Az egészségügyi ellátásokhoz való egyenlő hozzáférés esélyének növekedése.

A hátrányos helyzetű lakossági csoportok egészségszemléletének, magatartásának javulása. 

Az egészségtudatos magatartás fejlesztési érdekében javasolt programok

Egészségfejlesztés a mindennapi élet színterein

A program célja

Az egészségfejlesztés szempontjai érvényesüljenek a mindennapi élet színterein (egészségügy, kulturális, oktatási, sport intézményekben, a munkahelyeken és szórakozóhelyeken).

Célcsoportok:

Családok, pedagógusok, munkavállalók, egészségügyi dolgozók.
· Program javaslat

· Az oktatási intézményekben a családok és a pedagógusok egészségfejlesztése érdekében szerveződjenek programok.

· A munkahelyek készítsék el a saját egészségfejlesztési tervüket, munkálkodjanak azok megvalósításában. Jó példával járjanak elő az önkormányzat költségvetési intézményei.

· Az alapellátásban dolgozók egészségügyi szakemberek prevenciós tevékenységének fejlesztése, érdekében készüljenek programok.

· Az egészségfejlesztés érdekében szerveződött mozgalmakhoz való csatlakozás lehetőségének felmérése (Egészséges Városok, Egészséges Óvodák pályázata, Egészséges Iskolák Nemzeti Hálózata, Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület).

· Az önkéntes segítő hálózat szervezési lehetőségének vizsgálata.

· Egészségösztönzéssel foglalkozó szakmai közösség létrehozása.
Várható eredmények:

Az egészség, az egészségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet színterein tudatosabban jelennek meg.

Javul a városlakók egészségtudata.

Az egészségfejlesztési programok bővülnek, hatékonyabbá válnak. 

Összegzés

A célokban megfogalmazottakat közép-hosszútávon (5-10 év) lehet megvalósítani városi-térségi szinten összehangolt több szereplővel egymásra épülő tevékenység megvalósításával.

Megvalósítás színterei

Egészségterv

Cselekvési hely
Kommunikáció

TV

Rádió

Újság

Személyes példa

Civil szféra
oktatás
munkahely


  Előadások

Bentlakásos intézmények

Látható, hogy a város egészségi helyzetének javítására három helyszínen lehet legjobb hatékonysággal beavatkozni:

Civil szféra

Oktatás

Munkahelyek

Eszközök

· Média

· Előadások, klubfoglalkozások

· Oktatós egészségügyi napok

· Egészséges munkahely

· Személyes példamutatás

Az egészség megőrzése, visszanyerésének szakmai módszerei a primer- szekunder- és a tercier prevenció. Mindegyik speciális eszköztárral rendelkezik, ezért érdemes külön tervezni.

1. primer prevenció = megelőzés
Mindhárom helyszínen alkalmazható. A morbiditási mutatók alapján a 14 éves korig gyerekek és a középkorú felnőttek esetén érdemes. Családi programalkotásra van lehetőség.
Fontos áttekinteni:
- Étkeztetés, következtetés
- Káros szenvedélyek
- Mozgásformák
Résztvevők:
- oktatási intézmények
- sportegyesületek
- egészségklub
- alapellátás

Határidő a részletes programkidolgozásra: 2008. szeptemberi testületi ülés

2. Szekunder prevenció = szűrés
a morbiditási és mortalitási statisztikai adatokból négy betegségterület emelkedik ki:
- Keringési betegségek
- Daganatok
- mozgásszervi betegségek
- Pszichiátriai kórképek
A lakossági és munkahelyi szűrést ezen területekre kell koncentrálni. Az oktatási intézményekben pedig a mozgásszervi, pszichiátriai kórképekre. Kampányszerű, de rendszeres tevékenységgel. A dokumentációja fontos lesz az állapotváltozások monitorozására.
Résztvevők:
- alapellátás
- járóbeteg szakellátás
- üzemegészségügyi szolgáltatók
- oktatási intézmények

Határidő a részletes programkidolgozásra 2008. szeptemberi testületi ülés.

3. Tercier prevenció = rehabilitáció
Célcsoportja minden korosztály krónikus betegi
Fontos áttekinteni: Gondozás ellátás jelenlegi formáját (receptírásra kell-e korlátozni?).
Életvitel megváltoztatás lehetősége.
Csoportos, egyéni foglalkozások.
A tercier prevenciót elsősorban a lakossági területen és a foglalkoztatókban lehet megvalósítani.
Résztvevők:
- alapellátás
- járóbeteg ellátás
- rehabilitációs munkahelyek
- betegszervezetek.

Határidő a programkidolgozásra 2008. szeptemberi testületi ülés.

Tisztelt Képviselő-Testület!

Csongrád Város teljes terjedelmű Település Egészségtervét az anyag nagysága miatt papíron csak ezen rövidített változatban tudtuk Önök elé tárni.

Az anyag teljes terjedelmében megtekinthető Csongrád város honlapján./melléklet/

Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet az előterjesztést vitassa meg, és fogadja el.

Határozati Javaslat

Csongrád Város Képviselő-testülete, a javaslat Csongrád Város Település Egészségtervét a mellékletek szerint elfogadja.

Felkéri az Egészségügyi és Szociálpolitikai bizottságot, a prevenciós tevekénységek mindhárom területére, válassza ki a koordináló és felelős személyt, aki a forrástervezéssel együtt kidolgozza az akciótervet. A kidolgozott akcióterveket a 2008. szeptember havi testületi ülésre terjesszék elő.

A prevenciós tevékenység felelős személyeit az alábbi területek képviselőiből jelölje ki.

· a primer prevenció kidolgozására, az egészségügyi alapellátás képviselője,

· a szekunder prevenció kidolgozására, a járó beteg szakellátás vezetője,

· a tercier prevenció kidolgozására az egészségügyi referens.

Felelős: Az egészségügyi és Szociálpolitikai bizottság.

Határidő: 2008. szeptember havi testületi ülés.

Csongrád. 2008. május 14. 

Bedő Tamás

polgármester 

Erről jegyzőkönyvi kivonaton értesítést kap:

1. Képviselő Testület tagjai

2. Polgármesteri Hivatal irodái

3. Egészségügyi és Szociálpolitikai Bizottság tagjai

4. Egészségügyi referens és általa az érintettek
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