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Tárgy: Csongrád város lakosainak egészségügyi állapota
Tisztelt Képviselő-testület!
"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”
Magyarország egészségi állapotának romlása a hatvanas évek közepe óta tart, egyre nagyobb a leszakadás a fejlett egészség-kultúrájú országoktól. A népesség egészségi állapota rosszabb az ország gazdasági fejlettségi szintjénél. A halálozás lassú csökkenése mellett növekszik a fiatalabb korosztály halálozása, rendkívül magas az időelőtti halálozások száma, mindezek mellett kimagasló a középkorú férfiak halandósága. Miközben a fejlett országokban egyfajta értékmérővé vált az egészség, illetve az egészségre orientált életmód, addig Közép- és Kelet-Európa országaiban, így hazánkban is a rendszerváltozás után tovább romlott a népesség egészségi állapota.

Az egészség a teljes testi, lelki, szociális jólét állapota és nem csupán a betegség vagy a fogyatékosság hiánya. A lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészség egyike az alapvető emberi jogoknak. Meghatározza az egyes emberek életét, életminőségét éppúgy, mint a társadalom jövedelemtermelő képességét, ezért az egészségmegőrzés, egészségfejlesztés hatékonyságának növeléséhez szükséges információk meglétének, elérhetőségének jelentősége egyre jobban felértékelődik.
Csongrád város lakosainak egészségügyi állapotáról utoljára „Csongrád város lakosainak életminősége” című kutatás kapcsán jutottunk adatokhoz 2003-ban. 
Az egészséggel kapcsolatos információk egy része az egészségügyi intézményektől beszerezhetőek, de ezek a lakosság egészségügyi állapotának megítéléséhez nem elegendőek, nem adnak teljes képet, többek között az egészséget befolyásoló életmódbeli és társadalmi tényezőkről, a lakosság egészségre fordított kiadásairól, illetve az egészségügyi ellátó rendszerrel való elégedettségről. 
Az egészséggel kapcsolatos információk egy része kizárólag kérdőíves lakossági egészségfelmérések segítségével szerezhetők be. Az elmúlt hónapokban ezen adatgyűjtést elvégeztük a lakosság körében a Szociális Ellátások Intézménye Családsegítő Szolgálata, és a Szociális és Egészségügyi Iroda munkatársainak bevonásával.
A kérdőíves felmérés empirikus alapokon nyugszik. Elemzésre került 468 családtól nyert értékelhető adatsor.
A kérdőíves adatgyűjtés során rákérdeztünk arra, hogy a saját egészségi állapotukat hogyan ítélik meg, milyen betegségük van, egészségügyi állapotuk a mindennapi életvitelükben korlátozottságot eredményez-e, önellátással kapcsolatos tevékenységeik pillanatnyi vagy tartós problémákkal járnak-e, milyen gyakorisággal találkoznak orvosokkal, fogorvosokkal, részt vesznek-e rendszeresen szűrővizsgálaton, mit tesznek egészségükért, (mozgás, tudatos táplálkozás) valamint fókuszba állítottuk a megkérdezetteknél az egészségkárosító szokásaikat is.
A nyert adatok értékelését, néhány esetben betegségek, egészségügyi problémák kimutatásánál választókerületenkénti bontásban kívánjuk a Tisztelt Képviselő-testület elé tárni azzal az indokkal, hogy a felmérés adatai a döntéshozatal során minél közvetlenebbül ki tudják fejteni hatásukat.
Csongrád város választókerületi lakosainak száma, neme és kormegoszlása
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A.) A kérdőíves felmérés főbb megállapításai. 
I. A válaszadók szociodemográfiai jellemzői:
A válaszadók 54%-a nő volt, 46%-a férfi. 60,9%-uk nem dolgozik.

Kor szerinti megoszlás: a válaszadók 22%-ának életkora 19-35 év közötti; 54,5%-uk 35-62 év közötti; 18%-uk 63-75 év közötti; 5,5%-uk 75 év fölötti.

Főbb betegségek egészségügyi problémák kimutatása választókörzetenként

· Az asztmás betegek legnagyobb arányban az 1. választókerületben vannak. Ezt követi a 2, 3, 4, 6 választókerület, míg a 7., 8. választókerületben az asztmások száma minimális.

· Krónikus hörghurut, bronchitisz, tüdőtágulás betegségben szenvedők száma a 6. választókerületben jellemzőek leginkább, míg 7. és 8. választókerületben nem jellemzőek ezek a betegségek.

· Szívinfarktus, szívroham előfordulás gyakorisága ismét a 6. választókerületben a leggyakoribb, míg az 5., 8. választókerületben elhanyagolható az arány.

· Szívkoszorúér (koronánia) megbetegedés, angina megbetegedések az 5. választókerületben jellemzőek a leginkább, de a 4. 6. választókerületben is sok megkérdezett válaszolta azt, hogy érintett ezzel a betegséggel.

· A magasvérnyomás-betegség a 2., 4., 5., 6. választókerületben a legmagasabb, de igazán nincs kiugró terület, minden körzetben közel egyforma arányban fordul elő. A magasvérnyomás-betegség az idős kor előre haladtával az emberek egyre nagyobb hányadánál jelentkezik. Az összválaszadók 31%-ánál jellemző ez a probléma. 
· Agyvérzés a 6. válaszkerületben kiugró a többi kerülethez képest.

· Reuma, ízületi gyulladás

A mozgásszervi megbetegedések közül a megkérdezettek 28%-a jelölte meg a reumát, ízületi gyulladást, 32% az ízületi kopást. 41% panaszkodott derékfájásról, vagy valamilyen krónikus gerincproblémáról. A nyak-, hát- és gerincelváltozások együttes említése eléri a 22%-ot. Ez a négy megbetegedés leginkább a 4. választókerületben a leggyakoribb. A csontritkulás is a népbetegségek közé tartozik, főleg az idősebbek és a nők körében. A csontszerkezet károsodásáról az érintettek nem is mindig tudnak, említési aránya a felmérésben 9%-os volt.

-
Cukorbetegség

A megkérdezettek 8% arányban említik. Az idősödéssel a diabétesz kockázata is növekszik. A felmérésben az 5. választókerületben lelhető fel cukorbeteg a legnagyobb arányban, ezt követi a 3., 4., 6. választókerület.

-
A különböző allergiás megbetegedések is magas előfordulási gyakoriságot mutatnak, 16% az arány, minden 6. megkérdezettnél előfordul ez a probléma. A 2. választókerületben a legmagasabb az arány, de szorosan követi a 3., 4., 5., 7. választókerület közel azonos arányban.

-
Gyomor- vagy nyombél megbetegedések aránya a tanyai lakosság körében a legelenyészőbb, míg a városi lakosság körében (3., 4. választókerület) a legmagasabb.

-
Krónikus májbetegség tekintetében nincs kiugró kerület a válaszadók között. A válaszadók mindössze 2%-a találkozott ezzel az egészségügyi problémával.
-
Rosszindulatú daganatos megbetegedésre a válaszadók 4%-a válaszolta azt, hogy találkozott már ezzel az egészségügyi problémával. Az 5. választókerületben volt a legmagasabb a válaszolók aránya, lehetséges, hogy ez nem tükrözi a valóságot, mert vélhetően a válaszadók bizonyos %-a nem szívesen osztja meg ismeretlen személyekkel (ezt a fajta személyes tragédiáját) az ilyen jellegű egészségügyi problémáját.

-
Erős fejfájással a megkérdezettek 20%-a küzd. Leginkább a 2., 6. választókerületre jellemző.

-
Krónikus depresszióról panaszkodik a megkérdezettek közel 11%-a, egyéb mentális betegség 7%-ban fordul elő. Leginkább a 4. választókerületben lakók nyilatkoztak erről a problémáról.

-
Sérülés, baleset

A balesetek aránya viszonylag csekély. A 6. választókerületben a legmagasabb, 23%. A közúti balesetek előfordulása a legnagyobb, ezt az otthoni balesetek és a szabadidős tevékenység közben történt sérülések száma követi.

-
Koleszterinszint, magas koleszterinszint, zsíranyagcsere zavar
A megkérdezett népesség 17%-ánál fordul elő. Kimagasló a 4. választókerület, ezt követi a 1. és az 5. választókerület.

-
Szabálytalan szívverés, szívritmuszavar, pitvarfibrilláció
A megkérdezettek 25%-a szenved valamilyen szívbetegségben. Legkiemelkedőbb a 4. választókerület aránya, 20,8%, ezt követi a 6. választókerület 16,6%-kal. A 3. és 8. választókerület aránya elenyésző.
Legmagasabb iskola végzettség vonatkozásában a válaszadók 2,2%-a nem járt iskolába; 4,4%-uk általános iskola 1-3. évfolyamát végezte el; 5,3%-uk általános iskola 4-7. évfolyamát végezte; 22,6%-uk általános iskola 8. évfolyamát; 19%-uk szakiskolai szakképesítést igazoló bizonyítvánnyal rendelkezik; 13%-uk középiskolai általános érettségivel; 7,7%-uk középiskolai szakképesítést igazoló érettségivel; 7%-uk középiskolai képzettséget követő képzést igazoló bizonyítvánnyal; 2%-uk felsőfokú szakképesítéssel; 12%-uk főiskolai oklevéllel; 4%-uk egyetemi oklevéllel rendelkezik.

A válaszadók háztartását vizsgálva megállapíthattuk, hogy 35%-a rendelkezik munkajövedelemmel.

A válaszadók gazdasági aktivitását vizsgálva az alábbi adatokat kaptuk:

Teljes munkaidős alkalmazásban áll 28%-uk, részmunkaidős alkalmazásban áll 3,5%-uk, teljes munkaidős vállalkozó 2,2%-uk, munkanélküli 7,5%-uk, öregségi, özvegyi nyugdíjjal vagy rokkantsági nyugdíjas járadékos 23,8%-uk, nappali tagozaton tanul 12,8 %, gyermekgondozási ellátáson van 3,2%, háztartásbeli, illetve egyéb inaktív 19%-uk.

A válaszadók 50,5%-a eddigi élete során nem volt munkanélküli, 1 alkalommal 18,6%-uk volt munkanélküli.

II. Egészségi állapot:

Az egészség önértékelése, vélt egészség.

A vélt egészség az egyének önértékelésén alapul, vagyis azon, hogy mi a véleményük a saját egészségi állapotukról. Nem függ össze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt diagnózissal, megítélését befolyásolja az egyéni, társadalmi, gazdasági, kulturális helyzete, (pl.: iskolai végzettsége, foglalkozása, jövedelme, lakóhelye stb.) mégis nemzetközi gyakorlatban a kérdés elfogadott és rendszeres alkalmazott eszköze a lakosság egészségi állapotára vonatkozó vizsgálatoknak.
A felnőtt lakosság túlnyomó többsége, 46,9%-a elégedett az egészségi állapotával. Az elégedettség a nők és a férfiak körében megközelítőleg azonos arányt mutat.

A válaszadók 10,3%-a ítélte saját egészségét rossznak, míg 4,2%-uk nagyon rossznak. A válaszadó férfiak és nők saját egészségük megítélésében nagy eltérést nem mutattak.
Az egészségi állapot az életkor növekedésével általában romlik, a válaszadók saját egészségük megítélésében azonban az életkor előrehaladta nem minden esetben volt mérvadó. Sokszor az idősebb korosztályhoz tartozó válaszadó saját egészségi állapotát pozitívabban értékelte, mint egy fiatalabb válaszadó. A vélemény formálásban biztosan szerepet játszanak bizonyos szociokulturális tényezők, tradíciók, amelyek hatása igen eltérő lehet a különböző életkorú embereknél.

Mennyit tehetünk egészségünkért?

A válaszadók többsége egyetértett azzal, hogy a biológiai adottságokon kívül, főleg a hozzáálláson, az egészség megőrzésére tett erőfeszítéseinken múlik az egészségünk. A válaszadók 51,2%-a állította azt, hogy sokat tehetünk egészségünkért, míg a megkérdezettek 3,5%-a állította azt, hogy semmit nem tehet az egészségéért. (ezt főleg anyagi okokkal indokolták) 
A válaszadó férfiak és nők megítélésben minimális különbséget tapasztaltunk. Véleményünk szerint a lakosság körében az egészségtudatos magatartás egyre fontosabbá válik.
III. Főbb betegségek egészségügyi problémák kimutatása

Egészségi állapot, mint korlátozottság
Amennyiben az egyén testi, lelki, szociális szempontú egészségét aszerint határozzuk meg, hogy mennyire tud különböző tevékenységeket végrehajtani, akkor az egészségi állapot a korlátozottság mérése, mértéke által is leírhatóvá válik. Arra a kérdésre, hogy „Az elmúlt 6 hónapban korlátozta-e Önt valamilyen egészségi probléma a mindennapi tevékenységének elvégzésében, és ha igen milyen mértékben?”, a válaszadók 11%-a számolt be súlyos korlátozottságról, 48,9%-uk pedig arról, hogy nem korlátozta őket ilyen jellegű probléma. A nők 54%-ban érezték magukat jobban korlátozottnak, mint a férfiak.
A nők 58%-a, a férfiak 41%-a hord szemüveget vagy kontaklencsét, a 35 és 62 év közötti nők 25%-a nyomtatott szöveget, újságot már kisebb nehézséggel tud elolvasni. A megkérdezettek 6,3% súlyos látássérüléstől szenved, az utca túloldalán haladó ismerősét csak nagy nehézséggel ismeri fel, a megkérdezettek 4,4 %-a a 35-36 éves korosztálynak 2,4%-a.
A hallókészüléket használók aránya 4,7% a nők és a férfiak aránya közel azonos, amennyiben a hallókészüléket használók korosztályát vizsgáljuk, úgy a hallókészülékkel élők 58%-a 35 és 62 év között.

A megkérdezettek 4,6%-a fél km-t gyalogolni sík területen bot vagy más segédeszköz vagy személyi segítés nélkül képtelen, kisebb nehézséggel ugyanezt a távot a megkérdezettek 6,9%-a tudja megtenni. Hasonló eredményt kaptunk és problémát okoz a lépcsőn való közlekedés, a lehajolás, a letérdelés, nem tud a lépcsőn egy emeletet felmenni a 63-75 év közöttiek 10%-a és 1/3-uknak ez a tevékenység nehézséggel jár. 
5 kg-os bevásárlókosár cipelése 10 méteren keresztül a megkérdezettek 20%-ának jelent gondot, sőt 6%-uk erre teljesen képtelen. A cipekedés nehézsége is főleg az idősebb életkorban jelentkezik. A finom mozgások elvégzése például egy toll, vagy tű megfogása 6,9%-álnál problémát okoz. 

A rágás, a keményebb ételek elfogyasztása a megkérdezettek 17%-ánál okoz problémát. 

Az önellátásban való korlátozottságot jelent az emberek számára, ha a táplálkozásban, az ágyba lefekvés, vagy ágyból felkelés, székre leülés, vagy székről felállás, levetkőzés és a felöltözés, a WC használat, a fürdés vagy zuhanyozás során segítségre szorulnak a korlátozottság egy, illetve több tevékenység végzése során is felmerülhet, ha az önellátásban való korlátozottságot a megkérdezettek rendkívül szemérmesen kezelték. 
A felmérés adatai szerint az önellátásban korlátozottak száma 8%. Az önellátási képesség hiánya, zavarai súlyos tartós problémát jelentenek, amelyek az érintettek mindennapos gondozását teszik szükségessé. 
A funkcionalitás csökkenése egyénre, a családra és az ellátó rendszerre is nagy terhet ró. 

Az önellátásban korlátozottaknak 75%-a kap elegendő segítséget a családtagoktól, rokonoktól, vagy fizetett gondozóktól, de több vagy más jellegű segítségre volna igénye további 10%-uknak. A megkérdezettek egy része az önellátásban még nem akadályozott, de a napi teendők elvégzése már kisebb-nagyobb gondot jelent.

A nehézségekkel küzdők 15%-ának nincs segítsége a napi teendők elvégzésében, ezek az emberek főként özvegy, hajadon, nőtlen, elvált családi állapotúak, akik ténylegesen egyedül élnek. 

IV. Balestek
Az elmúlt 12 hónapban a megkérdezettek 29%-a szenvedett közúton balestet, 24%-uk pedig otthon balesetet. A közúti balesetet szenvedők 76%-a férfi, míg az otthon balesetet szenvedők 78%-a nő. Munkahelyi balesetet, iskolai balesetet, szabadidős tevékenység közben történt balestet szenvedők aránya csekély. 
V. Egészségügyi ellátások igénybevétele:

Az elmúlt 12 hónapban a megkérdezettek 16%-a töltött egy éjszakát kórházban fekvőbetegként, legtöbben a 4-es választókerület lakosai, legkevesebben a 8-as választókerületből. 
Kórházban egynapos ellátás keretében úgy, hogy felvették a kórházban, de nem kellett bent töltenie az éjszakát a megkérdezettek 11%-a részesült ellátásban. 
Itt szintén a 4-es választókerület lakosai részesültek legtöbben egynapos kórházi ellátásban, ezt követő sorrend a 6-os választókerület, az 5-ös választókerület, a 7-es választókerület, az 1-es választókerület, a 2-es választókerület, a 3-as választókerület, ezt követően a 8-as választókerület. 

A megkérdezettek 8,5%-ánál fordult az elő, hogy a beteg volt és nem került a kórházba, bár az orvos ezt javasolta. A legtöbben nem jelölték meg azt az okot, ami miatt elmaradt a kórházi ápolás. 
Fogorvost a válaszadók 53,8%-a az elmúlt 12 hónapban felkeresett. Fogorvost a 4-es számú választókörzet lakosai keresik fel leggyakrabban, a legkevésbé a 8-as számú választókörzet lakosai. 

Háziorvosát a lakosság 87%-a rendszeresen, évente felkeresi, 12 hónapja vagy régebben kereste fel a megkérdezettek 12%-a. Választási körzetenként leggyakrabban a 2-es választókörzet, legkevésbé a 8-as választókörzet lakosai keresik fel a háziorvosukat. 

A megkérdezettek közel 68%-a kereste fel a szakorvost 1 éven belül, 12 hónapja vagy régebben a megkérdezettek 27%-a, soha nem volt szakorvosnál a megkérdezettek 4,4%-a. 

A megkérdezettek 15,7%-a nyilatkozott úgy, hogy az elmúlt 12 hónapban előfordult vele, hogy szükséges lett volna felkeresnie a szakorvost, de arra nem került sor. Hogy ennek mi volt az oka a megkérdezettek jellemzően nem válaszoltak. 

Az elmúlt 12 hónapban az emberek a saját egészségük érdekében 54%-ban keresték fel a laboratóriumot, illetve a röntgent, fizikoterápiát 11%-ban vettek igényben, gyógymasszőrt 10%-ban, pszichológust, vagy pszichoterapeutát 5,8%-ban. 
VI. Alternatív gyógymódok:

A kiegészítő vagy alternatív gyógymódok közül legelterjedtebbek a gyógynövényekkel foglalkozó szakembert, fitoterapeutát igénybevevők száma, a nők ezen gyógymódot előszeretettel veszik igénybe. 
Homeopátiás szakemberek, akupunktúrás szakembek és más alternatív orvoslással foglalkozó szakemberek igénybevétele a megkérdezettek esetében 3,2 és 3,5% között mozog, a férfiakat és a nőket érintően megközelítőleg egyforma arányban. 
Azon kérdésre, hogy az elmúlt 12 hónapban igénybe vettek-e saját egészségük érdekében termál és gyógyvizes kezeléseket, a megkérdezettek 7,2%-a válaszolt igennel. 
A szolgáltatások igénybevétele otthoni ellátás ápolótól, otthon ellátás védőnőtől, otthoni segítség a házimunkában vagy idős ellátás területén, szociális ételszállítás, beteg vagy idős szállítás szolgáltatás igénybevétele, egyéb otthoni ellátás esetén a megkérdezettek úgy nyilatkoztak, hogy az igénybevétel minimális 1,5-3% között mozog. 

VII. Gyógyszerek, gyógyhatású készítmények, táplálékkiegészítők használata: 

A válaszadók 83%-a orvosi javaslatra rendszeresen szed gyógyszert függetlenül attól, hogy az receptre vagy recept nélkül kapható. 
Nem orvos által felírt gyógyszert, vagy táplálékkiegészítőt ízületi fájdalomra, fejfájásra, vagy migrénre, megfázásra, allergiás tünetek kezelésére, gyomorproblémákra, emésztési zavarokra, fogyókúrára, testsúly stabilizációra a megkérdezettek hasonló arányban szednek. 
Nem orvos által felírt gyógyszereket, táplálékkiegészítőket, vitaminokat, roboláró szereket, vagy ásványi anyagokat, vagy más típusú gyógyszereket, vagy táplálékkiegészítőket a megkérdezettek 55%-a rendszeresen fogyaszt.

VIII. Betegségek elleni védekezés, szűrések: 

Influenza elleni védőoltást a megkérdezettek 35%-a vette fel. A védőoltást a 4-es, 2-es és 5-ös választókerületben vették fel legtöbben, legkevesebben pedig a 8-as választókörzetben. 
A kérdőív azon kérdéseire, hogy a válaszadók vérnyomását egészségügyi dolgozó mérte, koleszterinmérést, vércukorszint mérést, egészségügyi intézményben végeztek-e, a válaszadók 95%-a igennel válaszolt.
Ezen adatok véleményünk szerint szoros összefüggésben állnak a háziorvos vonatkozásában megjelent elégedettség fokával is. 
Mammográfiai vizsgálaton a válaszadó nők 38%-a jelent meg, 62%-a mammográfiai vizsgálaton még nem volt, a vizsgálaton leggyakrabban a 4-es választókörzet női lakossága jelent meg, legkevésbé a 3-as és a 8-as választókerület lakói vettek részt ezen a szűrővizsgálaton. 
Az utolsó mammográfiai vizsgálat okaként a válaszadók 18%-a a háziorvosa által észlelt rendellenességet jelölte meg, 34% háziorvos, szakorvos javaslatára jelent meg a megelőző szűrésen, 2%-uk családjában már volt mellrák, 39% országos vagy helyi szűrőprogram behívójának tett eleget a szűrésen való megjelenésével, 9% pedig egyéb okot határozott meg. 
Citológiai vizsgálaton megjelentek aránya lényegesen kedvezőbb, mint a mammográfiai vizsgálaton megjelentek aránya. Citológiai vizsgálaton a válaszadó nők 74%-a vett részt. A választási körzetenként vizsgálva az adatokat a megjelentek száma ezen vizsgálaton választási körzetenként szinte azonos. 
A nők kiemelt szűrővizsgálatán kívül a férfiak „ajánlott” szűrővizsgálatára is rákérdeztünk azzal a kérdéssel, hogy „Volt-e Önnek valaha vérzéskiderítését célzó székletvizsgálata?”. A válaszadó férfiak 7%-a válaszolt ezen kérdésre igennel. 

Az egészségügyi ellátásra vonatkozó vélemények összegzése alapján megállapítható, hogy a kórházi ellátással, a fogorvosi ellátással, a járóbeteg-ellátó intézményben dolgozó szakorvosokkal, a háziorvossal, a mentőszolgálattal és a betegszállítással a megkérdezettek elégedettek. Az otthoni ápolásra vonatkozó válaszok esetében a válaszadók köre szűkült, ezen szolgáltatást igénybevevők száma, illetve az érintettek száma alacsony, így kevesen tudtak véleményt nyilvánítani. A szolgáltatással való elégedettség a válaszadókhoz viszonyítva 52%-ot mutat.  
IX. Testmozgást 
A megkérdezettek 7,7%-a végez intenzív testmozgást, közülük a legaktívabbak a 35-62 év közöttiek. Mérsékelt testmozgást a megkérdezettek 76% végez a hét mindennapján. Mérsékelt testmozgás vonatkozásában legaktívabbak a 35-62 év közöttiek. 
A válaszadók 34%-a pedig nem is gyalogol még napi 10 percen keresztül sem. A testmozgás a preventív egészség magatartási tényezők közé tartozik, azaz a rendszeres fizikai aktivitás csökkenti bizonyos betegségek bekövetkeztének kockázatát. 
X. Testsúly
A középkorú, túlsúlyos férfiak aránya duplája a nőkének, a 35 év alatti fiatal nők közül csak minden 5. számít túlsúlyosnak vagy elhízottnak, ugyanakkor a középkorúak már több mint fele. A legidősebb korosztályhoz tartozóknak pedig 2/3-a. 
XI. Táplálkozási szokások
A válaszadók több mint fele naponta fogyaszt gyümölcsöt, zöldséget, 100%-os gyümölcs vagy zöldséglevet viszont a válaszadók 46%-a soha nem fogyaszt. 
Azon kérdésre, hogy „Melyik étrendet követi Ön célzatosan?”, a válaszadók 80%-a azt a választ adta, hogy semmilyen étrendet nem követ, a fennmaradó 20%-nál viszont már bizonyos tudatosságot tapasztalhatunk, cukorbetegség diétáját követi, sószegény étrendet követ, energiaszegény, kalóriaszegény, zsírszegény étrendet követ, olajat, vagy olajat és zsírt vegyesen használ az otthoni főzéshez. 

XII. Háztartások jövedelme
A válaszadók 47%-a tartja az anyagi helyzetét megfelelőnek, 0,8%-a nagyon jónak, 17%-a pedig nagyon rossznak.
Azon kérdésre, hogy „Melyik jövedelemsávba sorolható az Önök háztartásának havi nettó összjövedelem?” a válaszadók 27%-a 101.000 és 150.0000,-Ft közötti jövedelmet jelölt meg, 8,7% 50.000,-Ft-nál kevesebb jövedelmet, 1,1% pedig 550.000,-Ft-nál magasabb jövedelmet határozott meg. 
XIII. Dohányzás
A dohányzás az egyik legjelentősebb életmódbeli kockázati tényező, a megkérdezettek 67%-a nem dohányzik nyilatkozata szerint, 11%-a alkalmanként, 22%-a naponta. Férfiak körében 10%-kal magasabb a dohányosok aránya a nők esetében megfigyelhetőnél. 

XIV. Alkoholfogyasztás
A túlzott alkoholfogyasztás a dohányzás mellett a másik kiemelkedő fontosságú az egészségre káros hatást kifejtő egészségmagatartás tényező. 
Az önbevalláson alapuló adatok alapján a megkérdezettek 3%-a tartozott a nagy ivók közé.
XV. Kábítószer fogyasztás
E kérdéscsoportra adott válaszok véleményünk szerint nem értékelhetőek, a lakosság részéről a tagadás valósult meg válaszok során. 
B.) Csongrádi lakosok egészségügyi állapota az 
egészségügyi intézményektől kapott adatok alapján.

Csongrád Megye ezen belül is a Csongrád lakosságának egészségi állapota kisebb eltérésekkel az országos helyzetet tükrözi. A megbetegedési mutatók az országos átlagnál rosszabbak, a cukorbetegség, a magas vérnyomás, az ischaemiás szívbetegség, az asztma bronchiale, a hörgőrákos és a pszichiátriai megbetegedésekben. A halál oki szerkezet évek óta azonos, az észlelt kisebb változásokból messzemenő következtetéseket nem lehet levonni. Összességében a keringési rendszer és a daganatos megbetegedés dominanciája jellemző. Településünkön magas a dohányosok, az alkoholfüggők és az elhízottak száma. 

A háziorvosok tevékenységéről szóló jelentés szerint a térségben a hipertónia betegségben fordultak orvoshoz a legtöbben, gyakori panasz a hát, gerinc valamilyen deformációja, vagy az ízületi elváltozások. A mozgásszervi panaszt és a csontsűrűséggel kapcsolatos problémákat is figyelve még aggasztóbb a kép. Kiemelkedően nagy számban jelentkeztek a betegek az orvosuknál ischaemiás szívbetegséggel. 
A túlzott alkoholfogyasztás, a dohányzás, az egészségtelen táplálkozás és a testmozgás hiányának komplex hatásai, következményei kimutathatók a halál okok vizsgálata során. 

Hasonló megbetegedési arányok tapasztalhatók a Csongrádi Járóbeteg Szakellátásban megjelenő betegek diagnózisainak elemzése során is. Kiemelkedő a szív és a keringési betegségben szenvedők, valamint a daganatos megbetegedés miatt szakellátáshoz fordulók esetszáma. A mozgásszervi megbetegedések esetszáma a járó beteg ellátás specialitásából adódó kúraszerű ellátások miatt megemelésre került, hiszen a diagnózis felállítása mellett a gondozást is elvégzik. 
A térségben a gyermekek körében is már detektálhatók az egészségtelen táplálkozás és a rendszeres testmozgás hiányának következményei, kiemelkedő az anyagcsere és endokrin betegségben szenvedők száma és a gerinc rendellenességei. A mentális betegségek nagy aránya pedig a lelki fejlődés zavarára utalnak. 
C.) Egészségügyi ellátó rendszer kiépítettsége.
Az egészségügyi ellátásban 9 háziorvos, 5 fogorvos, 4 gyermek háziorvos, valamint a Védőnő Szolgálat nyújtja az alapellátást. A városban biztosított a járóbeteg szakellátás, a központi orvosi ügyeletet a Dr. Szarka Ödön Kistérségi Egészségügyi Szolgáltató Kft. biztosítja, fekvőbeteg hátteret pedig a szentesi Csongrád Megyei Dr. Bugyi István Kórház biztosítja belgyógyászat, sebészet, szülészet-nőgyógyászat, fül-orr-gégészet, urológia, mozgásszervi rehabilitáció, sürgősségi betegellátás, neurológia, baleseti sebészet, csecsemő-gyermekgyógyászat, pszichiátria, onkológia, aneszteziológia és intenzív ellátás, ápolási és krónikus belgyógyászati osztályokon, a magasabb progresszivitási szintű fekvőbeteg ellátások pedig Szegeden, az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központban érhetők el. 
Városunkban mentőszolgálat működik, az egészségügyi szolgáltatók a lakosok számára személygépkocsival és autóbusszal közelíthetők meg, a távolságot és az eljutás idejét mutatja az alábbi ábra. 
	Település
	Járóbeteg ellátás
	km
	perc autó
	perc busz
	Fekvőbeteg ellátás
	km
	perc autó
	perc busz

	Csongrád
	Csongrád, Dr. Szarka Ödön Kft.
	0
	0
	0
	Szentes, Dr. Bugyi I. Kh.
	15
	19
	25


A fenti elérhetőségi adatokból látható, hogy az alapellátás és a járóbeteg szakellátás az, amely könnyen elérhető a lakosok számára. A fekvőbeteg ellátás már távolabb esik és a megközelítés is nehézkes. 
A betegségek korai felismerése vonatkozásában nagy jelentőse van annak, hogy az alap és járóbeteg szakellátás szintje könnyen megközelíthető, így a betegségek a kezdetleges stádiumokban már hathatósan kezelhetők. 

D.) Prevenciós tevékenységek
Csongrád fizikai környezete kiváló adottságú. A természeti adottságok miatt a légszennyezés alacsony, a napsütéses órák száma kiemelkedően magas. A városban adottak a sportolási lehetőségek, úszás, vízilabda, gyaloglás, kerékpározás, evezés, lovaglás, jóga, torna, stb. 
A prevencióhoz szükséges szakembergárda a városban rendelkezésre áll, mind az önkormányzat intézményein keresztül, mind a civil szerveződéseken keresztül. 

A prevenciós tevékenységeket mégis elsősorban az alapellátás orvosai végeznek a védőnői hálózat segítségével, egyrészt a rendelőkben megjelenő, ill. a praxisokban megjelenő betegeknél és családtagjaiknál végzett szűrővizsgálatok, másrészt az életkorhoz kötött szűrések keretében. 
Az elmúlt évben a csongrádi szakrendelőben is több sikeres szűrést szerveztek, például csontsűrűség szűrés, nőgyógyászati rákszűrés, ultrahangvizsgálatok és urológiai szűrések, COPD szűrések, HPV védőoltás biztosítása az önkormányzat részéről a 13 éves korcsoportnak biztosított. Városi rendezvényeken a vérnyomás, vércukor, koleszterin, húgysav, BMI vizsgálata, és szakmai tanácsadás biztosított. 

E.) Problémák, megállapítások:
· lakosság passzivitása, 

· az egészség nem érték, 

· a szűrővizsgálatok lehetőségével a lakosság nem él,

· a sport lehetőségével nem élünk, 

· a lakosság elöregedése, 

· a betegségmegelőzési technikákat nem gyakoroljuk, 

· a szűrővizsgálaton kiszűrt betegségek nem kerülnek kezelésre, gondozásra,

· krónikus betegek száma magas, 

· 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, 
· közlekedési sérülések. 

F.) Fejlesztési irányok
Csongrád Város település egészségtervét 2008. évben a Tisztelt Képviselő-testület elfogadta, az egészségterv rendszeres felülvizsgálata folyamatos. Az egészségtervre kiépült és elkészült a prevenciós program, mely primer, szekunder, tercier tevékenységek konkretizálása megtörtént, végrehajtását az önkormányzat kellőképpen szabályozta. 
2012. októberében beadásra került a TÁMOP-6.1.2/2011/3 egészségre nevelő és szemléletformáló életmód programok a kistérségben elnevezésű pályázat. Az önkormányzat a szociális ágazat az önellátási képesség csökkenését a lakosság körében figyelemmel kíséri és a szükségletnek megfelelően az ágazat fejlesztését a testület biztosítja (házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, közösségi ellátás keretében szenvedély betegek ellátása, fogyatékkal élők ellátása, idősek nappali ellátása).
Az önkormányzat hosszú távú fejlesztési elképzelései a lakosság egészségügyi állapotának és a szükségleteinek megfelelően rögzítik a fejlesztési irányokat, lásd: az önkormányzat képviselő-testületének 4 évre szóló gazdasági munkaprogramja. 
A képviselő-testület jelenleg is, a jövőben is meg kíván ragadni minden olyan pályázati lehetőséget, amely az egészséges életmódra ösztönzi a lakosságot. 

A HPV vírus ellen védőoltás finanszírozását a jövőben is javaslom, hogy biztosítsa az önkormányzat. 

A lakosság körében megjelenő kiemelten magas számú mozgásszervi megbetegedések indokolják a fürdőfejlesztési pályázat megvalósítását oly módon, hogy ott a rehabilitáció, a balneoterápia valósuljon meg. 
Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy az előterjesztést vitassa meg és fogadja el. 

Határozati javaslat

Csongrád Város Önkormányzata Képviselő-testülete „Csongrád város lakosainak egészségügyi állapota” című előterjesztést megtárgyalta és az abban foglaltakat tudomásul veszi. 
A képviselő-testület az alábbi döntést hozza: 

Csongrád város lakosainak egészségügyi állapota érdekében végzett komplex prevenciós tevékenység mellett a lakosság egészségügyi állapotát legkésőbb 2017. december 31-ig felülvizsgálja.
Felelős: polgármester

Határidő: 2017. december 31. 
Erről értesül: 

1. Dr. Kőrösi Tibor polgármester 

2. képviselő-testület tagjai 

3. Dr. Nagy Rusztem jegyző 

4. Szociális és Egészségügyi Iroda 

5. Egészségügyi Alapellátás és Szakellátás

6. Irattár 

Dr. Kőrösi Tibor 

    polgármester 

Csongrád, 2012. december 12.
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