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Csongrád Város Önkormányzata Képviselő-testületének 2012. december 20-án megtartott ülésén tárgyalta „Csongrád város lakosainak egészségügyi állapota” tárgyú előterjesztést. A 226/2012. (XII.20.) önkormányzati határozattal döntést hozott, mely szerint, Csongrád város lakosainak egészségügyi állapota érdekében végzett komplex prevenciós tevékenység mellett a lakosság egészségügyi állapotát legkésőbb 2017. december 31-ig felülvizsgálja.
I. Általános kitekintés

Magyarországon az Emberi Erőforrások Minisztériuma felelős a hazai szociális és egészségügyi ellátórendszer működéséért, az iskolai oktatás fejlesztéséért, a kulturális értékeink megőrzéséért, a gyermekek és az ifjúság érdekeinek érvényesítéséért, valamint a magyar sportélettel kapcsolatos kormányzati elképzelések megvalósításáért. A minisztérium kiemelt feladata az egészségügyi ellátórendszer minőségi működésének biztosítása, a nyugdíjrendszerrel kapcsolatos koncepciók kidolgozása, a családok támogatása, az óvodától az egyetemig tartó iskolai képzés kialakítása, új kulturális értékek, kezdeményezések létrehozása, a nemzeti és egyetemes kulturális örökség megóvása. 

Az Emberi Erőforrások Minisztériumának célja, hogy egy kiszámítható szociális ellátórendszer megteremtésével, a betegek és az orvosok igényeit egyaránt szem előtt tartó egészségügy, valamint az óvodától az egyetemig tartó hatékony iskolai képzés kialakításával megteremtse a minőségi élet feltételeit. 

I.1. A következő időszak általános ágazati célkitűzései:

( a születéskor várható, egészségben eltöltött életévek növelése 2 évvel 2020-ra (EU- átlag elérése 2022-re), 

( a születéskor várható élettartamot nők esetében 78,3 évről 80 évre és férfiak esetében 70,3 évről 72 évre emeljük, 

( 10%-al csökkentjük a standardizált halálozási arány (per 100 000 lakos) mértékét, 

( a fizikai és mentális egészség egyéni és társadalmi értékének növelése, 

( egészségtudatos magatartás elősegítése, egyéni felelősségvállalás érvényesítése, 

( a területi egészség-egyenlőtlenségek, illetve a születéskor várható élettartamban mutatkozó különbségek csökkentése. 
Országunknak jelenleg a Dél-Alföld demográfiailag az egyik legkedvezőtlenebb helyzetben lévő régiója. Vélhetően jelentős változás nem történik ebben a tekintetben az elkövetkező 15–20 évben. Ezt mutatja a régióra vonatkozó népességprognózis is. A prognózis az 1990-es évek közepi trend alapján, koreltolással számítódott, s a korábbiaknál jóval nagyobb mértékű népességcsökkenést jelez előre. 2020-ra a Dél-Alföldön csak az 1990-es népesség 91%-a fog élni, azaz 133 ezerrel kevesebb ember. 

Az egészségtelen életmód, a rossz egészségi és mentális állapot, a szenvedélybetegségek sok régiólakost érintő problémaként jelentkeznek, és egyben munkaerő piaci és szociális helyzetet hátrányosan befolyásoló tényezők is. 

A Dél-Alföldi régión belül a Csongrádi járás is hasonló szociális és társadalmi adottságokkal rendelkezik, mint a régió. 

A járási települések lakónépessége csökkenő tendenciát mutat, ahogyan az ország, a megye és a kistérség lakossága is csökken. A népességalakulás tényezői közül a születések száma rendre elmarad a halálozásokétól, a jellemzően negatív vándorlási különbözet is hozzájárul a lassú népességvesztéshez. A születések számának hosszan tartó csökkenése, a gyermekkorúak arányának csökkenéséhez, az időskorúak arányának növekedéséhez, azaz a népesség elöregedéséhez vezet.

A lakosság hátrányos helyzetének kialakulásában, a kirekesztettségben szerepet játszanak a régió egyes térségeire jellemző rossz lakáskörülmények és a közműellátások hiányossága, az alacsony iskolázottsági és foglalkoztatottsági szint, az ebből adódó jövedelmi helyzet, valamint a kistelepülések, tanyás területek közlekedési problémái, azaz a különböző közszolgáltatások, munkahelyek nehéz elérhetősége. 

A kirekesztődést tovább fokozza egyes kistérségekben a külterületen élők magas aránya. A szegénység, ill. az elszegényesedés a régióban a külterületen élőket, a határ menti és határ közeli, fejletlen infrastruktúrájú, elöregedett térségek lakosait, a rossz egészségi, mentális és pszichés állapotú embereket, a nagycsaládokat és a gyermeküket egyedül nevelő szülőket érinti leginkább. 

Bár település- és korszerkezetének köszönhetően a Dél-Alföld rendelkezik leginkább kiépült szociális és gyermekvédelmi ellátórendszerrel, a törvények betartásával nyújtott jelenlegi szolgáltatások elérhetősége főleg a tanyákon és a kistelepüléseken élők számára nem megoldott. 

A kedvezőtlen demográfiai mutatókon való változtatás elemi érdeke a régió egészének. A demográfiai problémák természetesen nemcsak a Dél-Alföld, hanem az ország egészének problémái, így országosan kell megoldást találni kezelésükre.

A kistérség szociális helyzetére jellemző, hogy egyszerre több feszítő problémával kell szembesülnie a településvezetésnek. A helyi társadalomnak és a szociális ellátórendszernek egy időben kell kezelnie az alacsony foglalkoztatásból, magas munkanélküliségből, a folyamatos elöregedésből és elszegényedésből, valamint a szociális rászorultak számának növekedéséből, illetve a tanyás térségekben lakók speciális helyzetéből adódó feladatokat. 

Az idősek száma és aránya az elmúlt évtizedek során fokozatosan nőtt a településeken. Az élettartam meghosszabbodásával ez az arány további emelkedő tendenciát mutat, amely új feladat elé állítja a szociális ellátórendszert és a településvezetőket. 

Elkészültek a Helyi Esélyegyenlőségi programok, településfejlesztési stratégiák, melyek megfogalmazzák a települések rövid és hosszú távú céljait, a felzárkózáshoz vezető elképzeléseket, irányvonalakat. 

II. A térség demográfiai, epidemiológiai mutatóinak bemutatása

II.1. Demográfia

A 21. század egyik legpozitívabb eredménye a születéskor várható élettartam meghosszabbodása. A fejlett országokban ez az egyik legnagyobb társadalmi siker és egyben a legnagyobb kihívás is. Korunkban több idős ember él a Földön, mint bármikor azelőtt. Az idősek aránya a lakosság többi csoportjához viszonyítva növekszik. 

Hazánk demográfiai helyzetére általánosságban jellemző az öregedő és ugyanakkor nagymértékben fogyó népesség. A születéskor várható élettartam és életminőség elmarad az EU átlagától. Csökken a produktív középréteg aránya és száma, továbbá a népesség reproduktivitása is csökkenő tendenciát mutat, emelkedik a 60 évnél idősebbek, ezen belül elsősorban a nők aránya. A középkorú férfiak morbiditása és mortalitása egyre korábbi életszakaszra tehető, csökkentve ezzel az életkilátásaikat. Csökken a családok száma, becslések szerint 2025-re csaknem kétszázezerrel kevesebb család lesz. Az idős népességen belül nő az öngyilkosságok gyakorisága, különösen a férfiak között, valamint az idős népességen belül a krónikus betegségek előfordulási aránya több mint 50%-os, melynek okai között jelentős részben a nem megfelelő életmód szerepel, ami előrevetíti a prevenció és a szakellátások fokozott szükségességét. 

Az öregedés globális jelenség, amely mélyreható változásokat eredményez az emberiség társadalmi rendszerében, különféleképpen befolyásolja ezzel a fejlődést, a politikát, a gazdaságot, a kultúrát, az egészségügyet, a szociális rendszert, a jólétiséget, azaz az egész emberiség létezését és létezésének minőségét. 

A magyarországi népességváltozás lehetséges forgatókönyve:

	Jellemző (1000 fő, %)
	2020.
	2030.
	2040.
	2050.

	Népesség száma 
	9358,1
	8987,3
	8512,5
	8036,3

	65-X évesek száma 
	1730,3
	1803,8
	1918,7
	2106,2

	65- X évesek aránya 
	18,5
	20,1
	22,5
	26,2


      1. ábra Forrás: A magyarországi népességváltozás lehetséges forgatókönyve. (Hablicsek László) 

II.2.Csongrádi járás állandó népességszáma és megoszlása
A Csongrádi járás lakosságszámában folyamatos csökkenés tapasztalható.
A járás lakosságának 52,4 %-át a nőt jelentik, a férfiak aránya 47,6 %, mely hasonló az országos átlaghoz.

Az élve születések számában folyamatos lassú csökkenés tapasztalható.

A halálozások száma a Csongrádi járásban a vizsgálat 10 évben közel azonos (405-449 fő), kivéve a 2014. évet, amikor 355 fő hunyt el.

A Csongrádi járás népességének természetes fogyása 2005 és 2010 között viszonylag állandó, majd 2010 és 2013 között minden évben több mint 10 ezrelék volt, ami mind az országos (-3,5), mind a régiós (-4,83) adatokhoz képest nagymértékű eltérést mutat. 2014-ben kissé csökkent a járás népességének természetes fogyása, azonban ez még mindig az országos adat közel háromszorosa (-8,06). 2015-ben ez a mutatószám a 2010-2013 között mért adat fölé emelkedik a csaknem 12 ezrelékes értékkel, ez az országos érték (-4,02) háromszorosa.

II.3. Öregedési index:

Az idősödő társdalom jelének egyik fontos mérőszáma az öregedési index, a 60 éven felüliek és a 14 éven aluliak arányszámát fejezi ki úgy, hogy mennyi az állandó népességből a 1000 -14 évesre jutó 60 év felettiek száma. A népesség öregedése tartós, de lassú folyamat, az öregedési index az idős népességnek a fiatal népességhez viszonyított arányát mutatja, éppen azt méri, hogy hol tartunk ebben a folyamatban. Csongrád város öregedési mutatója a vizsgált 10 év alatt 174,62-ről (2005. év) 221,48-ra emelkedett (2015. év), ami 47 értéknyi emelkedést jelent!

Az idősek száma és aránya az elmúlt évtizedek során fokozatosan nőtt. Az élettartam meghosszabbodásával ez az arány további emelkedő tendenciát mutat, amely új feladat elé állítja az egészségügyi és szociális ellátórendszert.

II.4. Születéskor várható élettartam

A születéskor várható élettartam olyan demográfiai adat, amely az élve születések halálozási életkorának átlaga. Ez a szám jelenleg a Földön 68,13 a nők, és 63,46 év a férfiak esetében. Európában a nők átlagosan 77,8 évig élnek, míg a férfiak 70,8 évre számíthatnak a statisztikai adatok szerint. A WHO által kiadott egészségügyi statisztika 2010. évi adatai alapján hazánkban a születéskor várható élettartam 74 év, nők esetében 78 év a férfiaknál 70 év. 

2015-ben a Dél-alföldi Régióban a születéskor várható élettartam alacsonyabb az országos átlaghoz viszonyítva, a régión belül Csongrád megye viszont pozitív eltérést mutat mind a régiós, mind az országos átlaghoz képest.

	Kistérség megnevezése
	Férfi
	Nő
	Eltérés az országos átlagtól

	
	
	
	Férfi
	Nő

	Csongrád megye
	72,22
	78,76
	+0,13
	+0,15

	Dél-Alföldi régió
	71,67
	78,50
	-0,42
	-0,11

	Országos
	72,09
	78,61
	
	


2. ábra Születéskor várható élettartam, KSH adat
Csongrád Város 0-16 éves korú lakosságszám: 2.406

	0-16 éves korú lakosságszám
	Várandós anyák száma

	410
	10

	461
	18

	458
	25

	421
	15

	395
	9

	261
	4

	2406
	81


3.ábra Csongrád város 0-16 éves korú lakosságszáma védőnői körzetek adatai
II.5.Epidemiológia
A háziorvos betegforgalma a háziorvosi rendelésen való megjelenések száma és a háziorvos által hívásra, illetve a folyamatos ellátás végett végzett lakáson történt látogatások száma. Ez a betegforgalmi adat a Csongrádi járásban 166 ezer körül mozog.
A Központi Statisztikai Hivatal adatai alapján a házi gyermekorvosi ellátásban a rendelésen megjelentek átlagos számában közel megegyeznek az országos, régiós és megyei adatokkal a Csongrádi járás adatai. Ugyanakkor a felnőtt háziorvosi ellátásban megjelentek átlagos száma (alkalom/lakos) a járásban jóval nagyobb értéket mutat, mint a megyei, régiós és országos adatok, miközben a háziorvosokra jutó lakosok száma kevesebb azoknál.

A felnőtt lakosság körében a leggyakrabban előforduló betegségek a keringési rendszer betegségei közül a magas vérnyomás és az ischaemias szívbetegségek, az endokrin – a táplálkozási és anyagcsere betegségek közül a diabetes és a lipoprotein - anyagcsere (koleszterin) rendellenességek, valamint a csont-izomrendszer és kötőszövet betegségei közül a spondylopathiak (gerincproblémák). Ezen kívül egyre inkább vezető haláloknak tekinthetők a rosszindulatú daganatos megbetegedések. Az alábbi ábra a tízezer lakosra jutó, leggyakrabban előforduló betegségek számát mutatja összehasonlítva a megyei, régiós és országos arányszámokkal.

	Megnevezés
	Magas vérnyomás betegségek
	Ischaemias szívbetegségek
	Diabetes mellitus

	Csongrádi Kistérség
	3647,9
	1563,1
	1040,7

	Csongrád megye
	3484,5
	1351,7
	1068,3

	Dél-alföldi Régió
	3507,3
	1366,4
	970,8

	Ország összesen
	3283,4
	1272,2
	936,7


	Megnevezés
	Lipoprotein anyagcsere rendellenességek
	Spondylopathiak
	Rosszindulatú daganatok

	Csongrádi Kistérség
	820,2
	3451,6
	383,6

	Csongrád megye
	1152,8
	2126,5
	325,5

	Dél-alföldi Régió
	1421,0
	1843,7
	302,9

	Ország összesen
	1214,8
	1389,3
	306,3


4.ábra A 18 évesnél idősebbek körében leggyakrabban előforduló betegségek tízezer lakosra jutó száma, KSH adat, 

A táblázatból kitűnik, hogy a Csongrádi térségben a magas vérnyomással és ISZB-vel a háziorvosoknál megjelenők száma jelentősen meghaladja a megyei, régiós és az országos átlagot is, valamint kiemelkedő a kistérségben a mozgásszervi betegségek száma is. Sajnos a rosszindulatú betegségek esetszáma is a legmagasabb térségünkben, de nemcsak a fenti átlagértékek tekintetében, hanem a régió összes kistérsége között is első helyen áll. 

A háziorvosi beszámolókból kitűnik, hogy egyre emelkedik, a pajzsmirigy betegségben szenvedők száma.

A praktizáló háziorvosok, házi gyermekorvosok nyilvántartásai szerint a gyermekek orvoshoz kerülésének leggyakoribb okai közül a vér- és vérképző szervek betegségei és az immunrendszer bizonyos rendellenességei, az endokrin, táplálkozási és anyagcsere zavarok, az asztma, az ekcéma, a deformáló hátgerinc elváltozások, valamint a mentális- és viselkedészavarok emelhetők ki. A vér- és vérképző szervek betegségei közül leggyakoribb a vashiányos anémia előfordulása, régiós szinten a gyerekek 4,5 %-a szorult orvosi segítségre ezzel a problémával. A betegség fontos kóroki tényezői közé tartozik a helytelen táplálkozás. 

Az endokrin, táplálkozási és anyagcsere zavarok közül a legnagyobb számban a túlsúlyos, a kalóriatöbblet bevitel miatti elhízás miatt szenvedő gyermekek vannak. Az allergiás megbetegedések megnyilvánulásaként az asztma és az ekcéma a gyerekkor elterjedt betegségei közé tartozik, míg az autóimmun bőrbetegségek közül az atopiás dermatitises betegek száma emelkedik ki. 

A gerinc deformitásokat a gyermekek megváltozott életkörülményei, a mozgásszegény életmód váltja ki. A gyerekkorban kialakuló tartási rendellenességek pedig idősebb korban jelentősen megnövelik a mozgásszervi betegségek kockázatát. Mentális és viselkedészavarokkal a Dél-alföldön élő gyerekek 2,9 %-át kezelték, az elmúlt években viszont emelkedő tendencia figyelhető meg.

	Megnevezés
	Vérképző szervek és immunrendszeri betegségek
	Endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek
	Asztma

	Csongrádi Kistérség
	566,5
	808,6
	735,5

	Csongrád megye
	597,8
	569,7
	587,5

	Dél-alföldi Régió
	629,4
	590,8
	624,6

	Ország összesen
	433,9
	448,1
	472,8

	
	
	
	


	Megnevezés
	Atópiás dermatitis
	Deformáló hátgerinc elváltozások
	Mentális és viselkedészavarok

	Csongrádi Kistérség
	143,9
	817,7
	434,0

	Csongrád megye
	332,0
	746,4
	332,7

	Dél-alföldi Régió
	410,2
	400,8
	290,7

	Ország összesen
	386,1
	244,3
	220,1


5. ábra. A 0-18 évesek körében leggyakrabban előforduló betegségek tízezer lakosra jutó száma, KSH adat, 

A Csongrádi térségben a gyermekkorban leggyakrabban előforduló betegségek elemzése során a legmagasabb értékeket mutatják a megyei, régiós és országos átlagot meghaladva a táplálkozási zavarok okozta betegségek, az asztma, a gerinc deformitások és a mentális és viselkedés zavarok. 

A statisztikai adatok alapján megállapítható, hogy a Csongrádi kistérségben mind a demográfiai mutatók, mind az epidemiológiai mutatók elmaradást mutatnak az országos, régiós átlagtól egyaránt. A negatív egészségügyi értékek egyik oka a külterületen élő lakosság nagy aránya. A leggyakoribb betegségek térségünkben a keringési-, anyagcsere-, mozgásszervi megbetegedések és daganatok. A projekt megvalósításával célunk, hogy a helyi szintű egészségfejlesztési program alapján a kiemelkedő betegségcsoportok kialakulását megelőzzük, a korai felismeréssel a szövődmények elkerülését segítsük és ezáltal a lakosok minőségi életéveit növeljük. Külön figyelmet kell fordítani a külterületen élők megkeresésére és bevonására.

II.6. Haláloki struktúra

Az ezredfordulótól napjainkig a haláloki struktúra alapvetően nem módosult. Az összes halálozás közel háromnegyede krónikus nem fertőző betegségeknek tulajdonítható. A keringési rendszer betegségei jelentik az életre a legnagyobb veszélyt, általánosságban éves szinten majdnem minden második elhunyt emiatt veszítette életét. Az elmúlt években azonban csökkent a szív és érrendszeri betegségek halálozási aránya. Ennek ellenpontját a daganatos megbetegedések jelentik, amelyek összességében évente minden negyedik halálért felelősek és részarányuk határozottan emelkedett. Növekedő tendenciát mutat a légző rendszer okozta halálozások aránya, az emésztőrendszernek tulajdonítható visszaesett. Az erőszakos halálokok is veszítettek nagyságukból.

A haláloki struktúrában a rák okozta halandóság visszaszorítása a jövőben az egyik legnagyobb egészségügyi és epidemiológiai kihívást fogja jelenteni. A rosszindulatú daganat elváltozása kór létrejöttében több tényező is szerepet játszhat a teljesség igénye nélkül. Az életmód, a táplálkozás, a szociális környezet a különböző rizikófaktorok. 

Magyarországon is a keringési rendszer betegségeiben halnak meg a legtöbben, csakúgy, mint minden fejlett egészségkultúrájú országban. Ez azt jelenti, hogy minden második elhunyt haláláért kardiovaszkuláris halálokok a felelősek. A nemek közötti különbség kicsi, a nőknél valamivel magasabb az ehhez a csoporthoz tartozó halálozások aránya. Ez abból fakad, hogy a nők általánosan magasabb kort élnek meg, mint a férfiak és a keringési rendszer betegségei az idősebb korosztályt érintik nagyobb mértékben.
A légző rendszer betegségei okozta haláloki főcsoportra a legnagyobb befolyással az idült alsó légúti betegségek vannak. Ezen a kategórián belül szinte mindegyik betegségtípusnak (idült hörghurut, tüdőtágulat, asztma, hörgtágulat), nemtől és kortól függetlenül csökkent a halandósága az elmúlt években. Azonban ezzel egy időben az egyéb idült alsó légúti betegségeknek meredeken megnövekedett a mortalitása és ez okozta az össz. halálozáson belüli részarány bővülését.

 Az emésztőrendszeri betegségek a férfiak közül több áldozatot szednek, mint a nők köréből. Mindkét nem esetében 40 és 79 éves kor között a máj betegségei jelentik a domináns emésztőrendszeri halálokot. Ennek hátterében leginkább az alkoholos májzsugor okozta halálozás áll.
Az erőszakos eredetű halálokok tartalmazzák a balesetek, az öngyilkosság, az önsértés és az egyéb külső okok miatt bekövetkezett eseteket. E haláloki főcsoport jellegzetessége a férfi többlethalálozás. Az erőszakos halálesetek közül 40–79 éves kor között nemtől függetlenül az öngyilkosságok számítanak a leggyakoribbnak, a legidősebbekre pedig a balesetszerű eséseknek tulajdonítható halálozások a jellemzők. Mindkettő halálok mortalitása folyamatosan stagnált az utóbbi években. A fiatalabbak körében a motorosjármű-balesetek okozta halálozások is nagyobb számban fordulnak elő, bár ez az utóbbi években mérséklődött
III. Csongrád Járás gazdaságának és humán szolgáltatásainak jellemzői

A 2013. január 1-jén hatályba lépő új közigazgatási rendszerben, a Csongrádi járáshoz tartozik Csongrád Városa, Csanytelek, Felgyő, Tömörkény községek. 
A járás a 290/2014. (XI. 26.) Korm. rendelet alapján kedvezményezett járás, Csanytelek és Tömörkény pedig a 105/2015. (IV. 23.) Kormányrendelet alapján kedvezményezett település is. 
A Csongrádi kistérség Csongrád megye északnyugati részén helyezkedik el.

Területe 339,24 km2, lakosainak száma 22.496 fő. A településrendszer jellegzetes eleme a kiterjedt és sűrűn lakott tanyavilág, magas a külterületen élők aránya.
	Megnevezés
	Csanytelek
	Csongrád
	Felgyő
	Tömörkény
	Kistérség összesen

	Belterület km2
	1,77
	10,51
	1,35
	1,12
	14,75

	Külterület km2
	32,94
	163,38
	75,38
	52,79
	324,49

	Összes terület km2
	34,71
	173,89
	76,73
	53,91
	339,24

	Lakónépesség (fő)
	2675
	16856
	1210
	1755
	22496


6. ábra A kistérségi települések bel- és külterületének aránya, lakónépesség    Forrás: nepesseg.com, 2017.

III.1. Foglalkoztatási adatok

A gazdaság-statisztikai mutatók alapján látható, hogy a gazdasági átalakulás első kedvezőtlen megnyilatkozása a munkanélküliség megjelenése volt járásunkban. Elsősorban az iskolázatlan, kvalifikálatlan munkaerő került veszélybe. A létrejövő új munkahelyek alig egyensúlyozták a megszűnő munkahelyeket. 2009-től kezdődően azonban folyamatosan csökken a regisztrált munkanélküliek száma. Álláskeresők száma a Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat 2017. március 20-i állapot szerint 667 fő a kistérségben.
	Település
	Munkavállaló korú népesség (fő)
	Nyilvántartott álláskeresők (fő)
	Relatív mutató (%)

	Csongrád
	11312
	477
	4,22

	Felgyő
	856
	23
	2,69

	Csanytelek
	1827
	107
	5,86

	Tömörkény
	1125
	60
	5,33

	 
	15120
	667
	4,41


7. ábra: Foglalkoztatottsági mutatók a járásban (2017. március 20-i állapot szerint)

A munkanélküliségi ráta a Csongrádi járásban 2009-ig folyamatosan nőtt.

A regisztrált munkanélküliek száma 2013-2017 között csökkenő tendenciát mutat. Ha az adott év március hónapjait tekintjük bázishónapnak, akkor elmondható, hogy az elmúlt öt év alatt Csongrádon 567 fővel, Felgyőn 43 fővel, Csanyteleken 87 fővel, míg Tömörkényen 80 fővel csökkent a regisztrált munkanélküliek száma, így a kistérségben 2013. márciushoz képest 2017 márciusában összesen 777 fővel kevesebb munkanélküli van nyilvántartva.
	Településenként a regisztrált munkanélküliek száma
	2013. március
	2014. március
	2015. március
	2016. március
	2017. március

	Csongrád


	1044
	647
	690
	470
	477

	Felgyő


	66
	50
	49
	31
	23

	Csanytelek


	194
	170
	126
	125
	107

	Tömörkény


	140
	117
	79
	76
	60

	Összesen:
	1444
	984
	944
	702
	667


8. ábra: Foglalkoztatottsági mutatók alakulása a járásban 2013-2017 azonos hónapjai között
Forrás: Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat

A Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat adatai alapján a nyilvántartott álláskeresők száma és aránya a nem és az életkori csoportok tekintetében az országos átlagnak megfelelő. Az iskolázottsági csoportok közül az általános iskolai végzettségűeken kívül minden csoportban az országos átlagot meghaladó a munkanélküliek aránya.
A tartós munkanélküliek száma 2012-től az országos, régiós és megyei trendeket követve jelentősen csökkent. 2015-ben 8 % - kal kevesebb volt a tartósan (három hónapnál hosszabb ideje) munkanélküliek aránya a munkanélkülieken belül, mint az országos átlag (járás: 39,8 %, országos: 48,3 %).
III.1. Személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgáltatások
A szociális ellátások tekintetében Csongrád városban és a csongrádi járásban is a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások széles köre áll a területen élő lakosság rendelkezésére. A szolgáltatások köre a lakosság szükségletei alapján kiépítve biztosítja az egyenlő esélyű hozzáférés lehetőségét. A járásban a szociális ellátások Csongrád városában, Csanyteleken, Felgyőn és Tömörkényen is elérhetőek:
· Piroskavárosi Szociális és Rehabilitációs Foglalkoztató Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság Csongrád 6640 Csongrád, Szent Imre utca 19.

· Piroskavárosi Szociális Család és Gyermekjóléti Intézmény Csongrád 6640 Csongrád, Szent Imre utca 19.

· Piroskavárosi Idősek Otthona: Csongrád város, Csanytelek, Felgyő, Tömörkény közigazgatási területe

· Család-és Gyermekjóléti Szolgálat: Csongrád város közigazgatási területe.

· Család-és Gyermekjóléti Központ: Csongrád város, Csanytelek, Felgyő és Tömörkény községek közigazgatási területe.
· Csongrádon a Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény működteti a Szociális Ápoló Otthon és Gondviselés Háza Csongrád intézményeket, melyek ápolást, gondozást nyújtó, idősek otthonai. Az ellátottak köre a nyugdíjkorhatárt vagy 18. életévét betöltött, és betegségük miatt önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek, akik a közösségi életvitelre alkalmasak, rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényelnek, napi 4 órát meghaladó gondozási szükséglettel rendelkeznek, és Csongrád város, Felgyő és Tömörkény közigazgatási területén lakóhellyel és tartózkodási hellyel rendelkeznek. A Szociális Ápoló Otthon átmeneti elhelyezést biztosít időskorúak gondozására 30 férőhellyel. A Gondviselés Háza Csongrád átlagos ápolást gondozást nyújtó idősek otthona 29 férőhellyel.


A Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény a város 
közigazgatási területén bölcsődei ellátást is biztosít.

Az Alsó-Tisza menti Önkormányzati Társulás (ATMÖT) a fenntartója az Esély Szociális és Gyermekjóléti Alapellátási Központnak Csongrádon, mely az időskorúak nappali ellátását, demens személyek nappali ellátását, fogyatékos személyek nappali ellátását, étkeztetést, házi segítségnyújtást, tanyagondnoki szolgáltatást biztosít a város közigazgatási területén. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, támogató szolgáltatást, pszichiátriai betegek közösségi ellátását, szenvedélybetegek közösségi ellátását, valamint Gyermekek Átmeneti Otthonát működtet Csongrád, Felgyő, Csanytelek és Tömörkény közigazgatási területén.

AZ ATMÖT. a térség területén fenntartja, működteti, összehangolja, szervező tevékenységével segíti a szociális szolgáltatásokat végző intézmények tevékenységét, fejlesztését. 

A Társulás által fenntartott szociális intézmények:

- Esély Szociális és Gyermekjóléti Alapellátási Központ 6640 Csongrád, Kossuth tér 7.

- Remény Szociális Alapszolgáltató Központ 6647 Csanytelek, Kossuth u. 39.

- Gondozási Központ Rózsafüzér Szociális Otthon 6646 Tömörkény, Ifjúság u. 8.

Csongrád városában található a Magyar Állam fenntartásában működő:

Csongrád Megyei Aranysziget Integrált Szociális Otthon 6600 Szentes, Bereklapos u. 1/A. intézmény két tagintézménye, a Csongrád Megyei Aranysziget Integrált Szociális Otthon Csongrádi Otthona, és a Kisréti Otthona és I-II. lakóotthona.

Csongrád Megyei Aranysziget Integrált Szociális Otthon Csongrádi Otthona (6640 Csongrád, Gyöngyvirág u. 7-9.)

Az Aranysziget Otthon 184 férőhelyes időseket ápoló-gondozó szociális intézmény. Ellátási körzete elsősorban Csongrád-Szentes város és környéke. Feladata az időskorú emberek korszerű fizikai, egészségügyi ellátása, pszichés gondozása, hasznos tevékenységük megszervezése.

Csongrád Megyei Aranysziget Integrált Szociális Otthon Kisréti Otthona 6640 Csongrád, 19/A.

Az intézmény 100 férőhelyes, korszerű, tartós bentlakást nyújtó szociális otthonból és 2 db 12 férőhelyes ápoló-gondozó célú lakóotthonból áll, amelynek beutalási körzete az egész megye területe. Feladata a nem foglalkoztatható felnőtt korú, enyhe, középsúlyos és súlyos értelmi fogyatékos személyek fizikai és egészségügyi ellátása, pszichés gondozása.
III.2. A Csongrádi kistérség vonzáskörzetében található egészségügyi szolgáltatók

A Csongrádi Kistérségben tizenhat háziorvosi praxis működik. Csanyteleken, Felgyőn  Tömörkényen valamint, Csongrád - Bokrosi városrészében a háziorvosok gyermekeket és felnőtteket egyaránt ellátnak. Csongrádon a felnőtt lakosság számára kilenc, a gyermekek részére három háziorvosi praxis üzemel. Az alapellátásban részt vesz a védőnői szolgálat és öt fogorvos is. A járásban az 1000 főre jutó felnőtt és vegyes praxisú háziorvosok száma 0,62 (országos átlag: 0,51). Az alapellátást végző orvosok átlagéletkora 55,6 év, az országos átlagnál (57 év) alacsonyabb.

A központi orvosi ügyeletet Csongrád városában és a járóbeteg szakellátást a kistérség lakosai számára a Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény biztosítja. A Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény ad helyet a Csongrádi Egészségfejlesztési Irodának, mely térségi szinten működő, a helyi közösségben tevékenykedő, elsősorban egészségfejlesztési és betegségmegelőzési feladatokat ellátó szervezet.

A fekvőbeteg hátteret a szentesi Csongrád Megyei Dr. Bugyi István Kórház biztosítja. A magasabb progresszivitási szintű fekvőbeteg ellátások Szegeden, az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központban érhetők el. 

A fentiekből kiolvasható, hogy a térségben az alapellátás és a járóbeteg szakellátás könnyen elérhető a lakosok számára. Az elhelyezkedés és az egészségügyi szolgáltatói hálózat adottságai miatt nagyobb jelentősége van az alap és járóbeteg szakellátás fejlesztésének, amiatt, hogy a betegségek felismerése és a terápia megkezdése a kezdeti stádiumokban történjen meg.

Csongrádi székhellyel biztosítottak a mentési feladatok, az Országos Mentőszolgálat a központi orvosi ügyelettel azonos helyszínen (6640. Csongrád József A. u.1.) biztosítja a térség sürgősségi betegellátását.

A Csongrádi Járás közigazgatási területén otthoni szakápolási szolgálat nyújt magasabb szakmai szintű szakápolási szolgáltatásokat a betegek otthonában
IV. Az egészséget befolyásoló tényezők

A kistérség a településein élők fizikai környezete jó adottságú. A természeti adottságok miatt a légszennyezés alacsony, a város körül kiépített elkerülő utak csökkentik az átmenő forgalom okozta zaj- és levegőszennyezést. A napsütéses órák száma a Dél-alföldi elhelyezkedésnek megfelelően magas. A külterületeken élők életkörülményei elmaradottak, lakóhelyük komfortosságának növelése még fejlesztésre szorul. A kistérséget alkotó településeken jellegzetes a kiterjedt és sűrűn lakott tanyavilág. Csongrád megyében a külterületi lakosok aránya meghaladja a 9%-ot. Figyelembe véve a külterületen élő lakosság számát a szociális szolgáltatások szervezése kapcsán a szolgáltatások, információk, ellátások eljuttatása a külterületen élők számára kiemelt fontosságú. Ezeket az embereket az önkormányzatok segítik, támogatják fejlett, jól működő személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátórendszerük működtetésével. 
I.V.1. Sportolási lehetőségek 

A városban adottak a sportolási lehetőségek, a gyógy- és strandfürdőben úszás, vízilabda, zenés tornaprogramok vannak. A természeti adottságokat kihasználva rendszeresen gyalogos- és biciklitúrák szervezésére kerül sor. A Tisza védőtöltésén a Csongrádot és Szentest összekötő kerékpárút egyszerre nyújt sportolási és szabadidős lehetőséget. Igen elterjedt a térségben a vadászat és halászat. A Körös-toroknál és a Serház-zugi Holt-Tiszán evezésre van lehetőség. A város körül több lovas klub működik melyek a lovaglást népszerűsítik. 

IV.2 Kulturális élet

Csongrád pezsgő kulturális élettel és művészeti múlttal rendelkezik. A település ad helyet több nemzetközi képzőművészeti alkotótábornak, valamint zenei- és kulturális rendezvényeknek. Csongrád egyik legjelentősebb rendezvénye a hagyományos Borfesztivál- és Kenyérünnep. Az Alföld egyik legnagyobb fesztiválja, a Körös-toroki Napok. A nagyobb rendezvényeken kívül kiváló kirándulási, pihenési lehetőségeket kínál egész évben a vizek által körbeölelt kisváros.

A városban 72 civil szervezet működik 
V. Az egészségügyi szakterület helyzete
Magyarország Kormánya elkötelezett az ország egészségügyi helyzetének további javítása mellett. Egyik legfontosabb célkitűzése, hogy folyamatosan javuljon a magyar lakosság egészségi állapota. A megelőzés mellett fontos kormányzati cél a betegek gyógyulási esélyeinek javítása.

A 2014-20-as fejlesztési ciklusra olyan jövőkép fogalmazódott meg, amely a társadalom és az ágazat számára is egyértelművé teszi az egészségügyi rendszer megújításának irányát. A cél a magyar állampolgárok egészségi állapotának javítása, az egészségben eltöltött életévek 2 évvel történő növelése, a fizikai és mentális egészség egyéni és társadalmi értékének növelése, az egészségtudatos magatartás elősegítése, a területi egészség-egyenlőtlenségek csökkentése, valamint a társadalmi kockázatközösségen alapuló egészségügyi ellátó rendszerhez való hozzáférés lehetőségeinek javítása.

Az "Egészséges Magyarország 2014-2020" stratégia mutatja be azokat a prioritásokat, fejlesztési területeket, intézkedéseket, amelyek az elkövetkező kormányzati döntések alapját jelenthetik, egyben az uniós fejlesztési források lehívásának megalapozásául szolgálhatnak.

A Semmelweis Tervben megfogalmazott egészségügyi rendszer átalakítási koncepció szervesen kapcsolódik a kormányprogramot jelentő „Nemzeti Együttműködés Programja”- hoz, továbbá a 2014 októberében meghatározott kormányzati stratégiai célkitűzésekhez, mely a fenntartható nemzeti egészségügyi ellátórendszer kialakításának célrendszerét határozza meg és az Új Széchenyi Tervhez.

A Semmelweis Terv és az Új Széchenyi Terv közös kiindulópontja, hogy az egészségügyi ágazatra, mint a magyar gazdaság egy fontos potenciális húzóágazatára tekint.

A Semmelweis terv prioritásaihoz igazodó stratégiai fontosságú terület többek között az alapellátás és járóbeteg-szakellátás megerősítése, a humán erőforrás veszélyek kezelése, a kompetenciaszint növelése, a meglévő források kihasználásának optimalizálása, a betegút szervezés, az alapellátás szerepének növelése, az egészségbeli egyenlőtlenségek csökkentése, az állampolgári felelősség érvényesítésének megteremtése az egészségfejlesztés folyamatában. 

A Semmelweis Terv a fekvőbeteg-szakellátórendszer átalakításával kapcsolatban célként fogalmazta meg az állami szerepvállalás erősítését. A Magyarország helyi önkormányzatairól szóló törvény változásából adódóan 2012. január 1-jétől csak az egészségügyi alapellátás vált a helyi önkormányzatok kötelező feladatává azzal, hogy a törvény megadta a lehetőséget arra, hogy más törvényben előírható legyen az önkormányzatok által kötelezően ellátandó feladat.

A járóbeteg-szakellátások vonatkozásában nem fogalmazott meg a Semmelweis Terv az állami szerepvállalás erősítésével kapcsolatos célokat. Az állami átvétel során azonban a fekvőbeteg intézményekkel együtt az integrált járóbeteg-szakellátók is állami tulajdonba és fenntartásba kerültek. Tekintettel arra, hogy az önálló járóbeteg-szakrendelőket nem vette át az állam, ezek fenntartása, illetve működtetése – az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettségük részeként – továbbra is a fenntartó önkormányzatokat terheli.
V.1. A lakosság egészségének megőrzése érdekében tett intézkedések.

Csongrád város a térség földrajzi elhelyezkedését, a lakosok nagyarányú külterületi lakóhelyét, az egészségügyi mutatók romlását figyelembe véve, a település évek óta nagy erőfeszítéseket tett az egészségfejlesztésért, életmódváltásért. A csongrádi rendelőintézetben 2012-ben a TÁMOP 6.1.2.-11/3 pályázat eredményeként létrejött a Csongrádi Egészségfejlesztési Iroda. (EFI.)

"Az egészség nem az orvosi rendelők várótermeiben és a kórházban kezdődik, hanem a mindennapokban: otthon, a hűtő előtt, a piacon, bevásárlás közben, munkába és iskolába menet, hétvégén, a szabadban, és baráti társaságokban, sportoláskor”

V.1.1. Az EFI. térségi szinten működő, a helyi közösségben tevékenykedő, elsősorban egészségfejlesztési és betegségmegelőzési feladatokat ellátó szervezet. Az egészségügyi ellátórendszerhez integráltan működik. Koordinálja a kistérség egészségfejlesztési programjait, összekötő kapocs az egészségügyi alapellátás, a járóbeteg szakellátás és a lakosság között.

Az EFI elsősorban preventív egészségügyi szolgáltató funkciókat tölt be, olyan szakmai tevékenységek megvalósításával, illetve koordinálásával, amelyek közvetlenül, vagy közvetve képesek hozzájárulni az emberek egészségi állapotának javításához. Kiemelt figyelmet fordít a lakosság életminőségének javítására.

A Csongrádi Egészségfejlesztési Iroda Csongrád és térsége (Csongrád, Csanytelek, Felgyő, Tömörkény) lakosságát látja el egészségfejlesztési, betegségmegelőzési szempontból. 

Az Egészségfejlesztési Irodában igénybe vehető szolgáltatások:

· Az egészséges életmódot támogató pozitív közösségi minták elterjesztése
· A szív- és érrendszeri-, daganatos és egyéb krónikus betegségek csökkentésének támogatása
· A lakosság szélesebb körének fizikai aktivitásra, mozgásban gazdag életmódra, egészséges táplálkozásra ösztönzése és elterjesztése
· A dohányzás és a túlzott alkoholfogyasztás visszaszorítása

· Mentális egészség megőrzése és javítása

A 2016. évben a Csongrádi Egészségfejlesztési Iroda szervezésében és megvalósításában működő egészségügyi szűrővizsgálatokon és programokon összesen 1861 fő vett részt.

A 2017. évben 2017.11.10-ig a Csongrádi Egészségfejlesztési Iroda szervezésében és megvalósításában működő egészségügyi szűrővizsgálatokon és programokon összesen 2498 fő vett részt.

V.1.2. Lelki Egészségközpont (LEK)

A Csongrádi Egészségfejlesztési Irodához 2016. októberben kapcsolódott a Lelki Egészségközpont pilot projektként, mely 2017. április végéig tartott. Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal szervezeti keretében megvalósuló projekt célja volt az Egészségfejlesztési Iroda (EFI) hálózat továbbfejlesztési lehetőségeinek megalapozása, a már meglévő EFI-k Lelki Egészség Központ (LEK) funkcióval történő kiterjesztése. A projekt Norvég Finanszírozási Mechanizmusból származó támogatás „Módszertani, strukturális és kapacitásfejlesztés a lakosság mentális egészségfejlesztésére irányuló beavatkozások támogatására”, melynek keretében pilot jelleggel hat Lelki Egészségközpont került kialakításra már működő EFI-hez integráltan és működésre, ebből az egyik EFI a csongrádi.

Az EFI-LEK munkatársak feladata volt a koordináció. Fő cél, hogy a mentális egészséggel kapcsolatosan érintett különböző szektorok képviselői között élő kapcsolatok alakuljanak ki és kölcsönös együttműködés jöhessen létre. Kiemelten foglalkozott: a depresszió, a krízis, öngyilkosság, a stressz és stresszkezelés, a demenciák, a lelki elsősegélynyújtás probléma körével.
A program társadalmi haszna:

· Probléma és kapacitás-térkép, valamint jó gyakorlat-tár készült, az adott helyszíneken megindult a lelki egészség fejlesztésére irányuló hálózat kiépítése,
· A hálózatba bekapcsolódó intézmények, szervezetek többet fognak tudni egymás tevékenységéről, valamint a lelki egészség megőrzésének, fejlesztésének alapjairól. 

· Az érintett terület lakosságában jobban tudatosul, hogy:

· a lelki egészség érték, amiért egyéni és közösségi szinten is lehet tenni,
· melyek a lelki egészség összetevői,
· a mentális betegségek gyakoriak, de többnyire kezelhetők, és van segítség.
A pilot projekt részeként elkészült a Csongrádi Járás lelki egészséggel kapcsolatos problématérképe.

Az elkészült szűrések eredményei jellemző képet mutatnak a résztvevő lakosság egészségügyi állapotáról. Az elmúlt években működő program mind az elsődleges, mind pedig a másodlagos megelőzés szempontjából sikeresnek mondható. Célja az állampolgárok egészségi állapotának javítása, az egészségben eltöltött életévek meghosszabbítása valamint az egészségtudatos magatartás elősegítése. 
V.1.3 Legfrissebb szűrések eredménye 
A magyarok átlag életkora elmarad az Európai Uniós átlagtól. 

Mint ismeretes, minden második ember szív- és érrendszeri, valamint daganatos megbetegedésben hal meg. Legalább három millió embernek magas a vérnyomása, egy millióan cukorbetegek, e mellett a lakosság 40 %-a túlsúlyos. Az uniós átlaghoz képest az emberek jóval többet dohányoznak és isznak alkoholt, viszont sokkal kevesebb zöldséget és gyümölcsöt fogyasztanak, ugyanakkor a legtöbben mozgásszegény életmódot folytatnak. 

Az összes halálozás 54 százalékát teszik ki a szív- és érrendszeri betegségek, míg 27 százalékban a daganatos betegségek felelnek a halálozásért. 

A lakosság még mindig nem törődik kellőképpen az egészségével, nem él a szűrővizsgálat adta lehetősséggel, éppen ezért sokszor a betegségek felismerése csak későn történik meg, amikor már nincs segítség. A halálozási listák megváltoztatásához mindenképpen a lakosság tudatos felkészítésére és tájékoztatására van szükség. Mindenkinek meg kell értenie, hogy az időben felfedezett betegség gyógyítható, a szűrővizsgálat pedig életet menthet.
Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrőprogram 2010-2020 által feldolgozott adatokból, egyértelműen megállapítható, hogy a magyaroknak van még hová fejlődniük az egészségmegőrzés terén. 
A szűrőprogram statisztikai adatainak tükrében kijelenthető, hogy a vizsgálatokon részt vevők közel fele a kiemelt kockázatú csoportba tartozik, és ha nem kezeltetik magukat, akkor néhány év múlva szívinfarktus, stroke fenyegetheti őket, nem beszélve a daganatos megbetegedésekről. 

A szűrésen résztvevők 20 százaléka dohányzik. Ez azt jelenti, hogy közel minden negyedik ember fújja nap, mint nap a füstöt, holott köztudott, hogy az, aki ennek a káros szenvedélynek hódol, annak sokkal nagyobb az esélye, hogy szívinfarktust vagy stroke-t kapjon, nem beszélve a daganatos megbetegedésekről. 
A rizikófaktorok csökkentése az egészséges életmód egyik fontos feltétele A lakosság többségének napi életritmusában a sportnak egyáltalán nincs szerepe. Csupán minden harmadik ember az, aki naponta szakít időt a mozgásra, noha jól tudják, hogy a rendszeres testmozgás nagyon fontos mind a kardiovaszkuláris, a daganatos, az anyagcsere, és a lelki eredetű betegségek prevenciójában. 

A komplex állapotfelmérés mellett a szűrőprogram helyszínein életmód tanácsadáson vehetnek részt, szakemberektől kapnak segítséget azok, akik le szeretnének szokni a dohányzásról, egészségesebben szeretnének táplálkozni, és a számukra a megfelelő sportot keresik.  

Az egészségfejlesztési program szakma csoportjának véleménye szerint nagyon fontos, hogy az emberek szembesüljenek egészségi állapotukkal, és ha kell, változtassanak életmódjukon. Köztudott, hogy az életmódra vonatkozó káros tényezők (dohányzás, rendszertelen testmozgás, egészségtelen táplálkozás) elkerülése mindenkinek a saját felelőssége. Akik a szűréseken részt vesznek, azok kezükbe vehetik saját egészségüket. A prevenciós programok adta lehetőségekkel élve nemtől, életkortól, lakhelytől és foglalkozástól függetlenül mindenkinek esélye van megismerni saját egészségi állapotának alakulását és még időben felismerni a megelőzés fontosságát. 

A szomorú statisztikai adatok is azt bizonyítják, hogy igenis szükség van az ilyen kezdeményezésekre, nem szabad elfelejteni, hogy az időben felfedezett betegség gyógyítható, a szűrővizsgálat életet menthet.
A lakosság fogazatának állapotáról szóló összegző véleményezés

A felnőtt lakosság fogazatának általános állapota a magyarországi mutatóknak sajnos megfelel. A leggyakoribb betegség, a krónikus parodontózist és az ebből kialakuló hiányos fogazat. Sok esetben fordul elő a felnőtteknél is a helytelen fogmosási szokás és elhanyagolt szájhigiéne, aminek következtében számos szuvasodást, gyökérkezelést valamint foghúzást kell elvégezni nap, mint nap.

A fogászati szűrések során megállapítható, hogy az iskolai tanulóknak, a fogazatának állapota rendben van. Generalizált problémaként viszont a fogmosási szokások helytelenségét és annak gyakoriságát szükséges megemlíteni. Ennek megbeszélésére és tanítására a szűrés során nagy hangsúlyt fektetnek az orvosok, ugyanis a későbbi szövődmények a rossz fogmosási technika és a fogmosás hiánya miatt alakulnak ki.

Kisebb százaléka a tanulóknak kifejezetten elhanyagolt állapottal rendelkezik.

A fogorvosok összegzett véleményezése, hogy amikor a beteg már megjelenik a rendelésen, végigjárja a kezeléseket. Az első megjelenés, az „indulás” jelent nagyobb problémát.

VI. Megállapítások

Lassú szemléletváltozás megfigyelhető, de az érdemi változásra további komplex feladatellátásra van szükség. 

A szolgáltatók részére komplex kihívást jelentenek az alábbiakban megfogalmazott problémák.
· a lakosság elöregedése

· krónikus betegek száma magas 
· a lakosság passzivitása 

· az egészség nem érték 

· a szűrővizsgálatok lehetőségével a lakosság nem él
· a lakosság a sport fontosságát nem érzékeli
· a betegségmegelőzési technikákat nem gyakorolja 

· a szűrővizsgálaton kiszűrt betegségek nem kerülnek kezelésre, gondozásra
· a hét fő kockázati tényező megléte a város lakossága körében, ezek a következők: a táplálkozás, dohányzás, alkohol-drog, stressz, magas vérnyomás, magas koleszterinszint, túlsúly,

· hét fő betegség teher a lakosság körében kimutatható, ezek a következők: szív és érrendszeri betegségek, idegrendszeri betegségek, mozgásszervi betegségek, alkoholprobléma, daganatos megbetegedések, légzés problémák, 

VII. Jövőbeni feladatok, szem előtt az egészség.
„Az egészség a teljes testi, lelki és szociális jólét állapota, és nem csupán a betegség hiánya”. A fogyatékosság nem zárja ki az egészséget.
Az egészség dimenziói:

· biológiai egészség: a szervezetünk megfelelő működése,

· lelki egészség: személyes világnézetünk, magatartásbeli alapelveink, illetve a tudat nyugalmának és az önmagunkkal szembeni békének a jele,

· mentális egészség: a tiszta és következetes gondolkodásra való képesség,

· emocionális egészség: az érzések felismerésének, illetve azok megfelelő kifejezésének a képessége,

· szociális egészség: másokkal való kapcsolatok kialakításának egészsége.

A fenti alapelveket szem előtt tartva, önkormányzatunk és az általa fenntartásban levő Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális intézmény, az „EGÉSZSÉG” mint állapot megőrzése érdekében, az alábbi táblázatban összegyűjtött pályázatokat nyújtotta be. 
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9. ábra. 2017.évben benyújtott pályázatok
Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy az előterjesztést vitassa meg és fogadja el. 

Határozati javaslat

Csongrád Városi Önkormányzat Képviselő-testülete „Csongrád város lakosainak, egészségügyi állapotának felülvizsgálata” tárgyú előterjesztést megtárgyalta és az abban foglaltakat tudomásul veszi. 

A képviselő-testület az alábbi döntést hozza: Csongrád város lakosainak egészségügyi állapota javítása érdekében végzett komplex prevenciós tevékenység mellett, igazodva az "Egészséges Magyarország 2014-2020" stratégia szemléletéhez, a lakosság egészségi állapotát legkésőbb 2021. december 31-ig felülvizsgálja.
Felelős: polgármester

Határidő: 2021. december 31. 

Erről jegyzőkönyvi kivonaton értesítést kap:
1. Képviselő-testület tagjai 

2. Jegyzői iroda, Szociális és lakásügyi csoport

3. Egészségügyi referens és általa, az érintettek

Csongrád, 2017. december 12.                                                           
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