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I. Bevezető
A program háttere, szükségessége
Az 1949. évi XX. törvény, a Magyar Köztársaság Alkotmánya az egészséghez való jogot az alábbiak szerint rögzíti:
„70/D. § (1) A Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Köztársaság a munkavédelem, az egészségügyi intézmények és az orvosi ellátás megszervezésével, a rendszeres testedzés biztosításával, valamint az épített és a természetes környezet védelmével valósítja meg.”
Az egészség tehát alapvető emberi jog, ami teljes fizikai, lelki és társadalmi jólétet jelent, és nem egyszerűen a betegség, vagy fogyatékosság hiányát. Az egészséghez való jog tágabb értelmű, mint az egészségügyi ellátáshoz való jog. 
Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény alapelvei körében az alábbiak szerint fogalmaz: 

„Az egészség fejlesztését, megőrzését és helyreállítását az egészségügy eszközrendszere csak a szociális ellátórendszerrel, valamint a természeti és épített környezet védelmével, illetve a társadalmi és gazdasági környezettel együttesen, továbbá az egészséget támogató társadalmi gyakorlattal és politikával kiegészülve képes szolgálni.”
A lakóhelyi életfeltételek, a helyi közszolgáltatások biztosítása az önkormányzat feladata. Ennek köréről és mikéntjéről a helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. törvény 8. §-a rendelkezik az alábbiak szerint:

„A települési önkormányzat feladata a helyi közszolgáltatások körében különösen: a településfejlesztés, a településrendezés, az épített és természetes környezet védelme, a lakásgazdálkodás, a vízrendezés és a csapadékvíz elvezetés, a csatornázás, a köztemető fenntartása, a helyi közutak és közterületek fenntartása, helyi tömegközlekedés, a köztisztaság és településtisztaság biztosítása; gondoskodás a helyi tűzvédelemről, a közbiztonság helyi feladatairól; közreműködés a helyi energiaszolgáltatásban, a foglalkoztatás megoldásában; az óvodáról, az alapfokú nevelésről, oktatásról, az egészségügyi, a szociális ellátásról, valamint a gyermek és ifjúsági feladatokról való gondoskodás; a közösségi tér biztosítása, közművelődési, tudományos, művészeti tevékenység, sport támogatása; a nemzeti és etnikai kisebbségek jogai érvényesítésének a biztosítása; az egészséges életmód közösségi feltételeinek elősegítése.”
Az Önkormányzat feladata elsősorban tehát az egészséges életfeltételek biztosítása és az egészséget befolyásoló tényezők kedvező alakítása. 
A népegészségügyi és egészségfejlesztési feladatokat konkrétan az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról szóló 1991. évi XI. törvény az ÁNTSZ-ek tevékenységeként rögzíti, a későbbiekben részletesen ismertetett módon.
Az egészségügyhöz kapcsolódó jogszabályok jól körülhatárolóan szabályozzák a lakosság egészségi állapota érdekében eljáró szervek körét és a teendő intézkedéseket, feladatokat.
Ennek ellenére a lakosság egészségi állapota évtizedek óta elmarad az ország társadalmi és gazdasági fejlettségéből adódóan elvárható szinttől. A jelenlegi helyzet megváltoztatása érdekében a Parlament a 46/2003. (IV. 16.) OGY határozatával elfogadta az Egészség Évtizedének Népegészségügyi Programját a lakosság egészségi állapotának további javítása érdekében. 

A Program a lakosság egészségi állapotának javítása érdekében az alábbi négy területen kíván fellépni:

· az egészséget támogató társadalmi környezet kialakítása,

· az egészséges életmód programjai az emberi egészség rizikófaktorainak csökkentése,

· az elkerülhető halálozások, megbetegedések, fogyatékosság megelőzése,

· az egészségügyi és népegészségügyi intézményrendszer fejlesztése. 

Az országos program eredményességét, a rögzített elvek mentén, a helyi szintekre lebontott konkrét tevékenységek alapozhatják meg. Ennek érdekében szükséges megtervezni a település kompetenciájába tartozó legfontosabb tennivalókat. E célt szolgálja az alábbiakban kidolgozott Kaposvár városra kiterjedő települési egészségterv.

Az egészségterv célja Kaposvár város lakosai életfeltételeinek, életminőségének, s ezen keresztül az itt élő emberek egészségi állapotának javítása az élet minőségét befolyásoló tényezők változtatásán keresztül. Az egészségterv megvalósítása a kaposváriak testi, lelki és szociális „jól-létét” kell, hogy szolgálja. 

A önkormányzat döntései során mérlegeli azok egészségügyre gyakorolt hatását, valamint szervező, koordinál, támogató tevékenysége révén a helyi közösségek számára olyan feltételeket megteremtésére törekszik, hogy a maguk területén hatékonyan tudjanak fellépni az egészségkárosító magatartások ellen, eredményesen működjenek közre a betegségek megelőzésében, az egészséges életmód népszerűsítésében, az egészségtudatos magatartás kialakításában.

Kaposvár város települési egészségterve a helyi állapotfelmérés adataira, sajátosságaira építve határozza meg a települési színtéren elérendő célokat, és az azok elérése érdekében szükséges helyi tennivalókat 
Mivel az egészségi állapotot meghatározó tényezők nagy része az egészségügy kompetenciáján kívül esik, más ágazatok hatáskörébe tartozik, ennek megfelelően a környezetvédelem, közlekedés, oktatás, szociális és ifjúságvédelem, munkaügy, sport tevékenységek, ágazatközi együttműködésével határozhatók meg a stratégiai célok, a fejlesztési szükségletek. 
Az egészségi állapot kedvező irányú befolyásolása nehéz és rendkívül összetett feladat, amely az e területeken érintett valamennyi közreműködő átgondolt, összehangolt cselekvésével valósítható csak meg. 

Célunk valamennyi érintett, tenni akaró hivatalos szerv, hivatásos szakember, civil szervezet és magánszemély megnyerése a város egészségtervének végrehajtása érdekében. 
II. A város egészségügyi helyzete
Az állapotfelmérés célja az életminőséget, az egészségi állapotot befolyásoló tényezők feltérképezése, a feltárt tényekből problémalista összeállítása a további stratégiai célok, illetve cselekvési programok meghatározása érdekében.
1. Az egészségi állapotot befolyásoló tényezők 
. Régió lakosságának egészségügyi állapota

Az egészség fogalmát, az egészségi állapotot befolyásoló, meghatározó tényezőket a szűken vett „egészségügy” – és ezen belül a „gyógyításügy” – eszközein és gyakran a kompetenciáján is túlmutató, lényegesen szélesebb körben érdemes értelmezni.
Az alábbi 1. ábra szemléletesen mutatja be az egyének egészségi állapotát meghatározó tényezőket, az egyes hatások nagyságrendjét is érzékeltetve.
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1. ábra az egészséget meghatározó tényezők
Az egészségügyi statisztikák és kutatások eredményeinek elemzése kapcsán levonható az a következtetés, hogy az egészség komplex hatások eredményeként jön létre – vagy vész el-, melyek között meghatározó szerepe van a velünk született öröklött tulajdonságokon kívül az életmódnak, és a környezeti hatásoknak. A gyógyítás nagyon fontos tényező az egészség gyors, eredményes és hatékony helyreállítása érdekében, - de az egészség nem a gyógyításban keletkezik, és nem ott tűnik el. Az egészségi állapotot befolyásoló tényezők %-os megoszlását a 2. ábra szemlélteti.
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2. ábra. Az egészségi állapotot meghatározó főbb tényezők aránya
Az egészségi állapotot elsősorban tehát az életmód határozza meg (43%-ban), majd sorrendben befolyásolják még a genetikai tényezők (27%), a környezeti hatások (19%) és nem utolsó sorban az egészségügyi ellátás (11%). 

Az életmód „alakítása” elsősorban az egyén hozzáállásától függ, de természetesen ezt a hozzáállást jelentősen befolyásolja a kulturális környezet, az iskolázottság, a gazdasági lehetőségek és korlátok. Az embert körülvevő környezet is jelentősen befolyásolja a lakosság egészségi állapotát és életkilátásait. Ugyanakkor az emberi tevékenység is megváltoztatja a környezetet és ez a kölcsönhatás mind az emberi egészségre, mind a környezetre komoly hatással van.

1.1. Demográfiai adatok
A népesség  számának alakulása, összetétele, egészségi állapota jelentősen befolyásolja az egészségügyi és szociális ellátórendszer szükségleteit, döntően meghatározza a lakosság foglalkoztathatóságát és ezzel összefüggésben kiemelt jelentőséggel bír a társadalom eltartó képességét érintően. 
Kaposvár lakossága 2006. január 1.-én 67.516 fő volt, ez 437 fővel kevesebb, mint az elmúlt év hasonló időpontjában volt. 

2000. évtől az alacsony születés szám és a magas halálozási arány miatt a lakosságszám folyamatos csökkenése figyelhető meg, kivéve a 2003. évet, amikor minimális lakosságszám növekedés volt tapasztalható. Összességében hat év alatt 1.210 fővel csökkent a város lakosainak száma. (3. táblázat)

Január elsejei állandó népességi adatok kor szerinti bontásban
	Év
	0-17
	18-59
	60-
	Összesen

	2000
	12.631
	42.609
	13.486
	68.726

	2001
	12.394
	42.317
	13.615
	68.326

	2002
	12.228
	42.166
	13.808
	68.262

	2003
	12.227
	41.956
	14.098
	68.281

	2004
	12.029
	41.797
	14.248
	68.074

	2005
	11.967
	41.523
	14.463
	67.953

	2006
	11.901
	40.918
	14.697
	67.516


3. táblázat a lakónépességének alakulása 2000-2006 terjedő időszakban

A népesség kor szerinti megoszlását figyelve észrevehető tendencia a népesség öregedése, amit a 60 évesek és idősebbek részarányának növekedése és a 0-17 éves gyermekek számának csökkenése jelez. Az utóbbi hat évben a 18 év alatti korosztály száma 0,75 %-kal csökkent, míg a 60 év felettiek száma 2,14 %-kal nőtt. A 4. táblázat a két korosztály teljes népességhez viszonyított arányának évenkénti változását mutatja. (4. táblázat)

	Év
	0-17 éves korosztály
	%
	60 év feletti korosztály
	%

	2000
	12.631
	18,37
	13.486
	19,62

	2001
	12.394
	18,13
	13.615
	19,92

	2002
	12.228
	17,91
	13.808
	20,22

	2003
	12.227
	17,90
	14.098
	20,64

	2004
	12.029
	17,67
	14.248
	20,93

	2005
	11.967
	17,61
	14.463
	21,28

	2006
	11.901
	17,62
	14.697
	21,76


4. táblázat lakosság korösszetételének aránya
A teljes népesség kor és nem szerinti megoszlását szemlélteti a népességi korfa, amelyen jól látható, hogy a legnépesebb a 25-34 éves, illetve az 50-54 éves korosztály, ugyanakkor feltűnő a 20 évesnél fiatalabb korosztály alacsony száma. (5. táblázat)
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5. táblázat
A népesség öregedésének legfőbb oka, hogy az utóbbi években egyre kevesebb gyermek születik, ugyanakkor a születéskor várható élettartam meghosszabbodott. 

Jellemző népességi adat még a lakosság nemek szerinti megoszlása. Ennek kapcsán elmondható, hogy fiatalabb korban még jellemző a nemek arányának viszonylagos egyensúlya, majd a közép korosztálytól kezdődően mind határozottabb a női nem túlsúlya, a férfiak számának csökkenése. (6. táblázat).
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6. táblázat a népesség 2006. évi kor és nemek szerinti aránya
Az évenkénti halálozási mutatók alapján számított születéskor várható élettartam bár hosszabb, mint az előző években volt, még így is lényegesen elmarad az Európai Unió átlagától. Magyarországon a születéskor várható élettartam nők esetében 76,56 év férfiak esetében 68,26 év, szemben az Európa Unióban várható 82, illetve 76 évvel.
A népesség fogyását az alacsony születési és a magas halálozási arány okozza.
A születések száma - 6 év viszonylatában – ingadozó képet mutat. Az élve születések %-os arányához képest a halálozások aránya magasabb. A népesség természetes fogyása folyamatos, ennek mértéke évenként változó nagyságrendű. (7. táblázat).
	Év
	Lakosság szám

(fő)
	Élve születések száma
	Halálozások száma
	Természetes szaporodás,
fogyás

	
	
	fő
	%0
	fő
	%0
	

	2000
	66.411
	618
	9,3
	900
	13,6
	-282

	2001
	68.202
	622
	9,1
	878
	12,9
	-256

	2002
	68.090
	639
	9,4
	873
	12,8
	-234

	2003
	68.077
	629
	9,2
	797
	11,7
	-168

	2004
	67.954
	637
	9,4
	889
	13,1
	-252

	2005
	67.813
	564
	8,3
	726
	10,7
	-162


7. táblázat Kaposvár születési és halálozási mutatói

A városban működő egészségügyi családvédelmi szolgálat adatai alapján Kaposvár és a városkörnyék lakosságát nézve a terhesség megszakítások számában kedvező tendencia figyelhető meg. Az utolsó 5 évet vizsgálva folyamatos csökkenést mutat az elvégzett műtétek száma. A 2000 évhez képest 2004-ben 168-al kevesebb műtétet végeztek, mely 8,3 % -os csökkenésnek felel meg. (8. táblázat)
	Év
	Elvégzett műtétek száma

	2000
	966

	2001
	888

	2002
	852

	2003
	808

	2004
	798


8. táblázat a művi abortuszok alakulása a kaposvári CSVSZ tanácsadói forgalma alapján

Az etnikumok számára a 2001. évi népszámlálás adataiból következtethetünk. Az akkor rögzített adatok szerint országos szinten 3,1 %-ra tehető a nemzetiségiek száma, Dél-dunántúli régióban ez az arány 5,7 %-ra becsült. A különböző nemzetiségiek közül a cigány kisebbséghez tartozók aránya a legjelentősebb (91 %).
Pontos adatok nem állnak rendelkezésre a Magyarországon élő roma származásúakról, becslések szerint 500-600 ezerre tehető a számuk. Ebből Somogy megyében megközelítően 30.000 fő él, amely a régiós megyék között a legmagasabb szám. Kaposvárt érintően nem rendelkezünk adatokkal
1.2. Gazdasági környezet

A fejezet fő célja, hogy felvázolja az egyének életmódját, egészségi állapotát közvetve befolyásoló tényezők helyzetét a városban. E körbe tartozik a foglalkoztatottság és jövedelmi helyzet, amelyek egészségre és mentális állapotra gyakorolt hatása vitathatatlan.
Az emberek gazdasági, társadalmi körülményei jelentősen befolyásolják egészségi állapotukat. Az alacsonyabb társadalmi szinten élő emberek esetében gyakoribb a súlyos betegség az idő előtti elhalálozás veszélye. Ennek fő oka a hátrányos anyagi helyzet, a létbizonytalanság, a szorongás, a társadalmi beilleszkedés hiánya, vagy kirekesztettség. 
Minél tovább élnek az emberek megterhelő szociális és gazdasági körülmények között, annál kisebb a valószínűsége, hogy egészséges, derűs öregkort érnek meg. 
Ezen összefüggések okán szükséges áttekinteni a városlakók gazdasági helyzetét tükröző foglalkoztatási, munkaerő-piaci és jövedelmi helyzetét.
Foglalkoztatás, munkaerő-piaci helyzet

A Kaposváron az összes foglalkoztatottak számának kismértékű csökkenése figyelhető meg 2002-től kezdődően. A kaposvári és a vidékről bejáró foglalkoztatottak számának megoszlását mutatja a 9. táblázat.
ezer fő
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Összes foglalkoztatott
	37,2
	38,9
	38,4
	37,3
	37,0

	Kaposvári
	30,5
	30,7
	30,4
	29,6
	29,4

	Bejáró
	6,7
	8,2
	8,0
	7,7
	7,6


9. táblázat a foglalkoztatásról
A városi munkanélküliség alakulását mutatja az alábbi 10. táblázat. 
	Év
	Munkanélküliségi ráta
	Regisztrált munkanélküliek

	2002
	6,46
	2113

	2003
	6,51
	2125

	2004
	8,13
	2652

	2005
	9,26
	3023


10. táblázat a munkanélküliség alakulásáról Kaposváron
A munkanélküliként regisztráltak száma 2006. januárban 2785 fő volt. Ebből 1338 fő a nő, 1447 fő pedig férfi. Az iskolai végzettséget tekintve a 1850 fő a középfokú végzettségűek száma, ami kiemelkedőnek tekinthető. A 8 általánost, illetve annál kevesebbet végzettek száma 757 fő, az egyetemet és főiskolát végzettek száma is jelentős 171 fő.

A nyilvántartott munkanélküliek közel 60 % -a részesül valamilyen ellátásban. 719 fő jövedelempótló támogatást kap, 938 fő munkanélküli segélybe, illetve járadékba, 10 fő pályakezdő segélybe részesül. A nyilvántartottak 40%-a, azaz 1118 fő ellátatlan.
Foglalkoztatást elősegítő egyéb támogatásba 533 fő részesül. Ebből közhasznú munkát végez 66 fő, képzési támogatást kap 146 fő, vállalkozóvá válási támogatást 63 fő, foglalkoztatás bővítő támogatásba részesül 258 fő. 
A foglalkoztatást évek óta az önkormányzat is segíti a saját eszközeivel. 2005-ben az ellátatlan munkanélküliek rendszeres szociális segélyére 183 millió, a közcélú foglalkoztatásra 108 millió, az ellátatlan munkanélküliek foglalkoztatásra 20 millió forintot fordított. 
Jövedelmi helyzet

A foglalkoztatottak átlagbérének alakulását megyei és városi szinten az alábbi 11. táblázat szemlélteti.
	Keresetek
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Somogy Megye
	Bruttó
	67.356
	79.670
	95.077
	110.189
	114.047

	
	Nettó
	45.028
	52.523
	63.180
	75.435
	78.378

	Kaposvár
	Bruttó
	90.552
	nincs adat
	108.286
	130.531
	133.498

	
	Nettó
	57.982
	nincs adat
	70.363
	85.644
	87.765


11. táblázat az átlagbérek alakulásáról
Az adatokból megállapítható, hogy a korábbi évek bérnövekedési üteme 2002 és 2003 között volt a legnagyobb, 2004-ben a bérnövekedés nagyságrendje minimálisnak mondható. A kaposvári nettó és bruttó bérek évekre visszamenőleg jelentős mértékben meghaladják a megyei átlagot, de ezzel együtt is jelentős mértékben elmaradnak a városi átlagbérek az országos átlagtól.
1.3. A természeti és épített környezet 
A környezeti hatások 19 %-ban befolyásolják a lakosság egészségi állapotát. Az egyes környezeti ártalmak betegségek kialakulását okozhatják, illetve hozzájárulhatnak a betegségek kialakulásához. Az egészséges környezet ugyanakkor hozzájárul a kedvező egészségi állapot fenntartásához.
A környezet állapota, a környezeti tényezők egészségre gyakorolt hatása okán foglalkozunk a legfontosabb környezeti tényezők bemutatásával az alábbiakban. 
Levegőminőség

Kaposvár város és a városkörnyék levegő-higiénés helyzete jónak mondható. A mérési eredmények alapján a nitrogén-dioxid, kén-dioxid, valamint az ülepedő por értékei nem haladják meg az egészségügyi határértéket.

Az ÁNTSZ által vizsgált területeken az ipari légszennyezés nem jellemző. A levegő minőségi mutatói döntően közlekedés okozta levegőszennyezést jelzik.

A levegőbe kerülő vegyi anyagok – elsősorban a maró hatású szennyező – károsítják az emberek nyálkahártyáját, így a fokozottan érzékennyé vált légutakban a különböző biológiai allergének (pollenek, gombák) heves reakciót válthatnak ki. Ezzel magyarázhatók az utóbbi évtizedben folyamatosan emelkedő légúti allergiás megbetegedések. 

Az ÁNTSZ Somogy Megyei Intézete 2004-től speciális mérőműszerrel méri a város területén a biológiai allergének előfordulását. Az allergiás megbetegedések visszaszorítása érdekében a rendszeres felvilágosítás mellett elengedhetetlen a rendszeres gyommentesítés. 
Vízminőség

A város életében az itt élő emberek életminőségének meghatározásában kiemelt fontossággal bír az ivóvíz minősége. Kaposvár a városi vízigényeket teljes egészében saját vízbázisából elégíti ki.

A vezetékes ivóvíz ellátás gyakorlatilag teljes mértékben megoldott a város területén. A vízvezeték hálózat hossza mintegy 261 km, melynek összetétele vegyes, mind a vezeték életkorára, mind pedig a vezeték anyagára vonatkozóan. 

A hálózat élettartamából, rendszeréből és korábbi üzemeltetési módjából adódóan a fogyasztóknál jelentkező vízminőségi romlást az 1998-ban üzembe helyezett vas-mangántalanító berendezésekkel javították. 2002. óta folyik a Vízművek által működtetett kutak rekonstrukciója. A jövőben megvalósításra kerül az ammónia, vas, és mangán eltávolítását lehetővé tevő technológia telepítése. A vízminőség megfelel az egészségügyi előírásokban foglaltaknak. 

A szennyvízelvezetés megfelelő módon kiépített. Csatornázott lakásban élt 2005-ben az állandó népesség 98,4 %-a, 66.910 fő.

Hulladékkezelés
A város szilárd hulladéklerakó hellyel rendelkezik, ahol a beszállított hulladék teljes mennyisége ártalmatlanításra kerül. A szelektív hulladékgyűjtés lehetősége évente mind nagyobb számú lakos részére elérhető. A hulladék elszállítása a városlakók részére évek óta ingyenes. 

Zajártalmak

A város közigazgatási területén zajjal kapcsolatos mérési eredmények csak korlátozott számban állnak rendelkezésre, ami országosan is jellemző.
Városunk környezeti zajviszonyait elsősorban a közlekedés alakítja. Kaposvár sűrűn lakott lakóövezeteit két országos főközlekedési út szeli át, amely főképp a nappali órákban terheli a várost. A város körüli elkerülő út megépítése nagymértékben csökkenti a nehéz járművek forgalmából adódó zaj, illetve károsanyag kibocsátást.

Az ipari létesítményekből kibocsátott zaj a lakosság kisebb hányadát érinti, terhelő hatása azonban koncentráltan jelentkezik, így különösen a malom és a cukorgyár közelében. Megemlítendő a sport és szórakoztató ipari létesítmények zajhatása is. 

Zöldfelületek

Kaposvár a zöldfelületek tekintetében mennyiségi és minőségi szempontból is kedvező helyzetben van. A biológiailag aktív területek aránya a városban magas, hiszen a város nagy része családi házas, kerti övezet. A lakótelepek közkertjei szépen gondozottak. A belváros burkolt területeinek magas arányát részben ellensúlyozzák az országos viszonylatban is figyelemreméltó, a város hangulatát is nagymértékben meghatározó öreg fasorok. A város klímáját jótékonyan befolyásolják a környező zöldterületek, parkerdők (Gombás-Desedai, Gyertyános-Töröcskei, Tókaji Parkerdők). 

A város közhasználatú zöldterület nagysága évek óta folyamatosan nőtt, különösen kiemelkedő a fák és cserjék telepítésének nagyságrendje. 

A város környezetvédelmi programja részletesen tartalmazza a környezeti feltételek további javítása érdekében elvégzendő feladatokat.
1.4. Szociális helyzet

Általánosságban elmondható, hogy a hét régió közül a Dél-Dunántúli régióban élő népesség körében harmadik leggyakoribb a szegénység előfordulása, aminek oka egyrészt a sajátos település szerkezet, másrészt az etnikai népesség nagy száma. 
A régión belül azonban a megyeszékhelyeken és környékükön kedvezőbb a helyzet, mint a tőlük távolabb lévő térségekben.

A városlakók szociális ellátottságának fontos mutatója a számukra pénzben és természetben nyújtott ellátások köre, valamint az igénybe vehető szociális, és gyermekjóléti szolgáltatások.

Az alábbiakban erről nyújtunk rövid összefoglaló képet. 

A pénzbeli, illetve természetbeni szociális és gyermekvédelmi ellátásokat szemlélteti az alábbi 12. tábla, a kötelező, illetve önként vállalt feladatok szerinti bontásban. 
	Kötelező ellátások:
	Önként vállalt ellátások:

	· rendszeres szociális segély,
· időskorúak járadéka,
· rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény 
· rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, 
· ápolási díj,
· rendkívüli szociális segély,
· temetési segély,

· mozgáskorlátozottak közlekedési támogatása,

· gáz- és távhőszolgáltatási támogatás,

· helyi támogatás

· közcélú foglaltatás,

· lakásfenntartási támogatás,

· adósságcsökkentési támogatás,

· köztemetés,

· közgyógyellátás, 


	· Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati Ösztöndíj,

· felsőfokú oktatási intézményekben tanulók lakhatási támogatása,

· ellátatlan munkanélküliek,

· szociális kölcsön,

· gyermekintézményben fizetendő személyi térítési díj átvállalása,

· krízissegély és hajléktalanok lakhatási támogatása,

· utazási támogatás (nyugdíjas, GYES, GYED)

· cigánytanulók ösztöndíja,

· gyógyszertámogatás,

· speciális diétára szoruló gyermekek támogatása,

· nyári gyermekétkeztetés,

· lakbértámogatás,




12. tábla a pénzbeli és természetben nyújtott ellátásokról

A kötelező, illetve önként vállalt pénzben és természetben nyújtott ellátások komplex biztosításával sikerült egy olyan személyre szabott, többszintű támogatási rendszert megvalósítani, amellyel a rászorult családokat célzottan, az egyéni élethelyzetükhöz igazodóan lehet segíteni. 
A szociális ellátásokra fordított kiadások alakulását mutatja az alábbi 13. ábra 2002-től 2005-ig.
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13. ábra a szociális költségekről
A szociális ellátásokra fordított kiadások folyamatos növekedése figyelhető meg az elmúlt négy évben. Különösen jelentős a növekedés mértéke 2005-ben. Az önkormányzat a kötelező feladatokon túl nagymértékben vállal fel önként további, a helyi igényekhez kapcsolódó támogatási formákat.
Az Önkormányzat 2003-ban fogadta el a város Szociális Szolgáltatástervezési Koncepcióját, melyben a már működő ellátások ismertetése mellett, meghatározta az igényeknek és a jogszabályi előírásoknak megfelelően a szociális szolgáltatások és intézményi ellátások fejlesztésének jövőbeni irányát. 

Ennek megfelelően bővítette az ellátások körét. A támogató szolgáltatás biztosítása érdekében a Mozgáskorlátozottak Somogy Megyei Egyesületével, valamint a Magyar Kolping Szövetséggel, a pszichiátriai és szenvedélybetegek tartós bentlakást nyújtó ellátására, a Somogy Megyei Önkormányzattal kötött megállapodást. Az Önkormányzat a meglévő intézményeinek feladatkörét is bővítette, így a Szociális Gondozási Központ a pszichiátriai betegek közösségi ellátását, a Családsegítő Központ a szenvedélybetegek közösségi ellátását és a szociális információs szolgáltatást, a Liget Időskorúak Otthona a fokozott gondozást igénylő demens betegek ellátását vállalta fel. 

Az önkormányzat a személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti ellátásokat az alábbiak 14. táblázatban foglaltak szerint nyújtja. 

	Szociális alapszolgáltatások:
	Szakosított ellátások:

	· szociális információs szolgáltatás

· étkeztetés

· házi segítségnyújtás

· családsegítés

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
(40 készülék)

· közösségi ellátások, ezen belül

· szenvedélybetegek közösségi ellátása

· közösségi pszichiátriai ellátás

· támogató szolgáltatás

· utcai szociális munka

· nappali ellátás, ezen belül

· idősek klubja (120 férőhelyen)

· fogyatékosok nappali ellátása
(20 férőhelyen)
· nappali melegedő (50 férőhelyen)
	· ápolást, gondozást nyújtó intézmény, ezen belül:

· idősek otthona (60 férőhely)

· pszichiátriai betegek otthona
(10 férőhely)

· szenvedélybetegek otthona
(10 férőhely)

· átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény, ezen belül:

· éjjeli menedékhely (40 férőhely)

· hajléktalan személyek átmeneti szállása (10 férőhely).




14. tábla a szociális szolgáltatásokról

Összességében elmondható, hogy az egyes ellátások kapacitásában lényeges változás az elmúlt négy évben nem történt. Egyedül az idősek klubjainak férőhelyszáma csökkent 2003-ban az intézmények racionalizálási intézkedési során. 
A különböző ellátásokra vonatkozó igények és kihasználtság mértékében folyamatos emelkedő tendencia figyelhető meg. Az elmúlt években több új szolgáltatás bevezetésére került sor. Köztük a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, a közösségi ellátások, a támogató szolgáltatás, az utcai szociális munka, a demens ellátás mondható jelentősnek, valamint a jelenleg kialakítás alatt lévő szenvedélybetegek nappali ellátása és az alacsonyküszöbű szolgáltatás.
Az ellátások nyújtásában nagy segítséget jelent a civil szektor megélénkülő ezirányú tevékenysége. A kistérséget is figyelembe véve legnagyobb arányban a tartós bentlakásos intézményi kapacitások nőttek, emiatt ezen a területen némi túlkínálat mutatkozik. Ezekben az otthonokban általában elég magas egyszeri bekerülési összeget kérnek, amelyet a rászorulók nagy része nem tud megfizetni.

Az önkormányzat fenntartásában működő idősek otthonában nem kell egyszeri belépési díjat fizetni, részben ez is magyarázza az itt ellátásra várakozók magas számát.
Az átmeneti ellátások csaknem teljes vertikuma még hiányzik, kivételt csak a hajléktalan ellátás képez.

Gyermekjóléti ellátások
	Gyermekjóléti alapellátások
	Férőhely

	· gyermekjóléti szolgáltatás

2006.dec.31-ig gyermekjóléti központ keretében speciális szolgáltatásokat is nyújt
	Kaposvár és Sántos 18. év alatti lakosai részére

	· bölcsődei ellátás 


	220 férőhely

	· helyettes szülői ellátás 


	5 férőhely

	családok átmeneti otthona 
	12 férőhely


15. tábla a gyermekjóléti ellátásokról
A gyermekjóléti szolgáltatás körében a védelembe vett kiskorúak számában, és az ellátási adatokban, 2005-ben némi csökkenés figyelhető meg. Ugyancsak csökkent az igény a helyettes szülői ellátást érintően is. A bölcsődék kihasználtsága egyenletesen jónak mondható, emiatt a városkörnyékről jelentkező igényeket, egyenlőre nem tudja kielégíteni.

A családok átmeneti otthonában rendelkezésre álló 12 férőhely lefedi a jelentkező igényeket, ugyanakkor problémát jelent, hogy a teljes családok elhelyezése általuk nem megoldott.

A szociális és gyermekvédelmi törvényben meghatározott, a megyei jogú városokra nézve kötelező de jelenleg még hiányzó szolgáltatások az alábbiak:
· a szenvedélybetegek nappali ellátása (a feltételek kialakítása folyamatban van),
· a pszichiátriai betegek nappali ellátása,

· időskorúak gondozóháza,

· fogyatékos személyek gondozóháza (a feltételek kialakítása előkészítés alatt)
· pszichiátriai betegek átmeneti otthona,

· szenvedélybetegek átmeneti otthona.

· gyermekek átmeneti otthona (az ellátás más ellátásokkal részben kiváltott, családok otthona, helyettes szülői ellátás)

A város szociális szolgáltatástervezési koncepciója tartalmazza a még hiányzó ellátások kialakítására tett konkrét javaslatokat.

A lakhatás feltételei
A Kaposváron található 27.568 lakásból 1284 önkormányzati tulajdonú bérlakás. 

2001 és 2003. évben 280 db új önkormányzati bérlakás épült. A jelenleg nyilvántartott szociális bérlakást igénylők száma 398 család.

Az önkormányzat fontos feladatának tekinti lakosság lakhatásának megőrzését, különböző igényű, és élethelyzetű családok lakáshoz jutásának segítését, a lakásállomány állagának megőrzését, illetve korszerűsítését, valamint a lakásállomány növelését.

Az önkormány a lakhatás megőrzése érdekében lakbértámogatást, lakásfenntartási támogatást, és adósságkezelési támogatást nyújt, amelyek célja, hogy az érintettek anyagi nehézségeik miatt ne veszítsék el otthonukat, illetve lakhatásukat.

A lakosság anyagi, és élethelyzetétől függően több ellátási forma is működik a bérlakáshoz, illetve az önálló lakáshoz jutás elősegítése érdekében, úgymint szociális bérlakás biztosítása, helyi támogatás nyújtása lakás építéséhez, illetve vásárlásához, bérlő-kiválasztási jog biztosítása munkáltatók részére, valamint nyugdíjasházi elhelyezés.

A lakás koncepció tartalmazza a fejlesztések további irányait.

1.5. Biztonság, közbiztonság
A városlakók közérzetét és ezzel összefüggésben társadalmi jólétét nagymértékben befolyásolja, hogy mennyire érzi biztonságban saját és családja testi épségét, anyagi javait. A nyugodt, biztonságos környezet kedvező hatással van az egészségi állapotra, míg a bizonytalan, stresszes helyzetek kedvezőtlenül befolyásolják azt.
Kaposvár városban 2005-ben a bűnügyi helyzetben többnyire kedvezőtlen változások figyelhetők meg. 
Az előző évhez képest 10%-kal emelkedett az ismertté vált bűncselekmények száma, amelynek 54%-a vagyon elleni 4%-a személy elleni, 27,2%-a közrend elleni, 7,2%-a gazdasági, 7,7%-a pedig egyéb bűncselekmény volt. 
Az alábbi 16.táblázat a főbb bűncselekmények számát és az előző évihez viszonyított arányát mutatja. 

	
	2004.
	2005.
	változás %

	Ismertté vált bűncselekmények
	3256
	3578
	10

	ebből:
	
	
	

	- személy elleni bűncselekmények
	125
	145
	16

	- közlekedési bűncselekmények
	120
	188
	56,7

	- közrend elleni bűncselekmények
	750
	975
	30

	- gazdasági bűncselekmények
	230
	253
	10

	- vagyon elleni bűncselekmények
	1987
	1933
	-2,7

	- erőszakos, garázda jellegű bűncselekmények
	228
	277
	21,5


16. táblázat a bűncselekmények alakulásáról
A város lakosságának biztonságérzetét elsősorban a személy és vagyon elleni, valamint a közrend elleni bűncselekmények határozzák meg. 
Szándékos emberölés – hasonlóan az előző évhez – egy esetben fordult elő Kaposváron. A testi sértések száma 16%-os emelkedést mutat, melynek jórészt a családi konfliktusokkal, italozó életmóddal hozható összefüggésbe. 
A vagyon elleni bűncselekmények száma 2,7%-kal, ezen belül a betörések száma 9,2%-kal csökkent. A betöréses lopások körében a lakásbetörések azonban 10,6%-os emelkedést mutatnak. A gépkocsi lopások és zseblopások számában minimális csökkenő tendencia figyelhető meg.
A rablások száma 5,6%-kal nőtt az előző évihez képest, melyekre az útonállás-szerű, erőszakos, a kiszolgáltatottságot kihasználó, nem egyszer csoportos elkövetés jellemző. 
A kábítószerrel kapcsolatos bűnesetek száma 25-ről 65-re emelkedett, ami 260%-os emelkedést jelent. 
Az egy rendőrre jutó lakosságszám kb. 500 fő, amely a megyében a legkedvezőtlenebb érték. Az egy rendőrre jutó bűnesetek száma 14,4 (előző évben 13), amely a megyében közepes nagyságnak számít. 
A Kaposvári Rendőrkapitányságon a 2005. évi nyomozás eredményessége 43,5%-os, kissé elmaradt a 2004. évi 45,4%-os eredményességtől.

Kaposvár 12 pontján elhelyezett térfigyelő kamerák lehetővé tették a közterületek eseményeinek figyelemmel kísérését, balesetek, szabálysértések, bűncselekmények ismertté válását, illetve segítették a bizonyítási eljárást.
A közterületek, közösségi életterek, nyilvános helyek biztonságosnak mondhatók, a város területén állandó a rendőri jelenlét. A „lakótelepi rendőrség” 6 fő rendőrrel, 2 közterület-felügyelővel és 4 fő polgárőrrel segíti az emberek biztonságérzetének növelését. A kaposvári körzeti megbízotti csoport 9 körzetben látja el feladatát, együttműködve a közterület-felügyelettel és a polgárőrséggel. 

A rendőrkapitányság bűnmegelőzési és drogmegelőzési tevékenységét támogatja a Kaposvár Város Közbiztonságáért Alapítvány. A rendőrség és a városi önkormányzat közös pályázat benyújtásával kb. 15 millió forint támogatáshoz jutott, a rendőri tevékenység színvonalasabb, és eredményesebb végzése érdekében. 

Összegezve elmondható, hogy az elmúlt évben a köznyugalmat súlyosan megzavaró, illetve a lakosságot hosszú távon irritáló bűncselekmény sorozat nem történt a városban. Összességében javult a rendőrség lakosság általi megítélése. 

A város bűnmegelőzési koncepciója részletesen tartalmazza a kaposvári lakosság biztonságának biztosítása érdekében kitűzött célokat és feladatokat.
1.6. A lakosság életmódja 

Az életmódbeli tényezők szerepe az egészségi állapotot érintően olyan mértékű (43 %), hogy népegészségügyi jelentőségét komolyan kell venni.
A dohányzás, az alkohol, a drog, a stressz, a helytelen táplálkozás, a mozgáshiányos életmód káros hatásai nagyban hozzájárulnak a betegségek kialakulásához, a korai halálozáshoz. A lakosság egészségi állapotát legnagyobb mértékben meghatározó tényezőnek, az életmódnak a vizsgálatáról, méréséről városi szinten csak az ifjúságra vonatkozóan rendelkezünk adatokkal 

Önkormányzatunk évek óta fokozott figyelemmel kíséri a gyermekek, a tanulóifjúság egészségi állapotát, életmódjának változását, és támogatja azon tevékenységeket, melyek az egészsége életmód megvalósítását szolgálják, illetve a káros szenvedélyek kialakulásának megelőzését segítik. 

Ennek érdekében a korábbi években rendszeres időközönként felmérés készült a fiatalok egészségi állapotáról, életmódjuk, szokásaik főbb mutatóiról és azok összefüggéseiről. A felmérések 1997-1999-2002. évi adatainak összevetése lehetőséget nyújtott következtetések levonására, és az ehhez kapcsolódó tennivalók meghatározására. 

A felmérések adataiból az alábbi következetések vonhatók le: 

-a tanulóifjúság egészségügyi állapota, állóképessége elmarad a kívánt szinttől, 

-az óvodai és iskolai egészségügyi szűrővizsgálatok megtörténtek, majd ezek eredményeire tekintettel prevenciós program indult, amely kardiológiai szűrésre, és mozgásszervi rehabilitációra terjedt ki,

-a gyermekek helyes táplálkozási szokásainak alakításában még vannak hiányosságok, 

-a rendszeres testmozgás, sportolási igény még nem általános, 

-a káros szenvedélyek megjelenése (dohányzás, alkohol, drog) az érintett korosztálynál egyre fiatalabb korban jelenik meg, és fokozódó mértékben van jelen. 

A felmérésről készült anyagot valamennyi gyermekekkel foglalkozó intézményhez eljuttattuk, annak érdekében, hogy erre építve a szükséges intézkedéseket, a prevenciós munkát a tényadatokra alapozva eredményesen folytathassák.

2005-ben az Echo Oktatókutató Műhely és az Echo Survey Szociológiai Kutatóintézet közreműködésével egy reprezentatív tanulói drogprevenciós kutatásra került sor, melynek célja a fiatalok legális és illegális drogfogyasztási szokásainak, drogproblémával kapcsolatos attitűdjének, valamint a prevenciós programokon való részvétel és annak hatékonyság vizsgálata volt. A kutatásoknál lehetőség adódott a korábbi vizsgálatok eredményeivel való összevetésekre is.

A kutatás megállapítására alapozva készítette el az önkormányzat, a Kaposvári Kábítószerügyi Egyeztető Fórum közreműködésével a város 2012-ig szóló drogellenes stratégiája. (A felmérés és a stratégia mindenki számára hozzáférhető a város honlapján.)
A kaposvári felnőtt lakosság életmódjáról felmérésről nem készült. Az életmódra vonatkozó általánosítható adatokat a 2000-2003. évi Országos Lakossági Egészségfelmérés értékeléséből merítettük. 
Dohányzási szokások

2000-ben országosan a nők 23%-a, a férfiak 38%-a dohányzott napi rendszerességgel, amely arány 2003-ban 25%-ra, illetve 42%-ra módosult. A rendszeres dohányzás esélyét több tényező együttesen befolyásolja. Magasabb a dohányosok aránya a fiatalok, a kevésbé iskolázottak, a rosszabb anyagi és lakókörülmények között élők, a sokat dolgozók, a társkapcsolatok hiányában élők, területileg pedig a Közép-Dunántúlon élők körében. 

A fiatalokhoz képest a középkorúaknál (35-64 év) a rendszeresen dohányzók aránya csekély mértékben kisebb, viszont közöttük az erős dohányosok aránya nagyobb. Az összképet az idősek (65 év felett) átlagnál kedvezőbb adatai javítják, amiben szerepe van a leszokásnak és a dohányosok magasabb halandóságának is.
A Dél-dunántúli régió értékei minden korosztályban rosszabbak az országos átlagnál, a hét régió közül az első háromban van benn a korosztályokat tekintve.

A 65 év felettieket érintően azonban a dohányosok aránya a régióban a legalacsonyabb. 
Az ÁNTSZ 2003-2004-ben 11.279 ellenőrzést végzett, amelyek a nemdohányzók védelméről szóló törvény betartásához kapcsolódtak. Ennek során 68 esetben róttak ki egészségvédelmi bírságot.
Alkoholfogyasztás

Magyarországon a felnőtt női lakosság több mint ötöde, a férfiak mintegy fele mértékletesen fogyaszt alkoholt. A nők 5%-a, a férfiak 20%-a tekinthető nagyivónak. (Nagyivó a nők azon köre, akik egy héten 7, illetve azok a férfiak, akik több mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak. (14 egységnyi alkohol=6 dl rövidital, vagy 5 l sör, vagy 2 l bor)
A nagyivás esélyét növelte, ha az egyén középkorú, nem értelmiségi, intenzív munkaterhelésnek kitett, egyedülálló, társas kapcsolat hiányában, és 1000 főnél kisebb településen élt. Csökkentette a nagyivás esélyét, ha valaki nyugdíjas, vagy tartósan munkaképtelen volt. 

A nagyivók aránya a férfiak esetében a középkorúak, nők esetében a fiatalok között magasabb. Az absztinencia mindkét esetben csökken. A férfiak 10%-a, a nők 36,4%-a soha nem fogyaszt alkoholt.
Dél-dunántúli régióban a felnőtt lakosság egészét tekintve a férfiak 26,3%-a, a nők 7,1%-a tekinthető nagyivónak. Ezzel a régió első, illetve második helyét sikerült megszerezni.
Táplálkozási szokások

A magyar lakosság táplálkozási szokásaira összességében a túlzott energia, zsír, koleszterin, hozzáadott cukor és só, valamint elégtelen élelmi rost bevitel, zöldség és gyümölcs, valamint a kívánatosnál kevesebb teljeskiőrlésű gabona fogyasztás jellemző.

A napi átlagos energia bevitel főleg a fiatalabb férfiaknál jóval meghaladja az optimális értéket, amihez az alkoholos italok fogyasztása is hozzájárul. A nők ugyancsak túlzott energia bevitelénél a korfüggőség nem jellemző.

A Dél-Dunántúli régióban a zöldség és gyümölcsfogyasztás a férfiak között az országos átlaghoz képest alacsonyabb, ezzel szemben a nőknél ez az érték az országos átlagnál magasabb.

A túlsúly és az elhízás számos betegség kockázati tényezője. Az elhízás közel 1,5 millió embert érint, további 2,7 millió ember, pedig túlsúlyos. A nőknél a kor előre haladtával emelkedik a túlsúlyosság, illetve elhízás gyakorisága.

A fiatalabb korosztályban a túlsúlyos férfiak aránya kétszerese a nőkénél. A túlzott soványság ötször gyakoribba nőknél, mint a férfiaknál.

Mozgás

A testsúly jelentős mértékét a megfelelő testmozgás hiány is okozza. A lakosság harmada szinte egyáltalán nem végez fizikai mozgást, a fiatal nők harmada, és a férfiak ötöde is csak ritkábban, mint hetente végez testmozgást. 

A magyar lakosság szabadidős fizikai aktivitása átlagosan nem haladja meg a napi tíz percet. Legkevesebben az aktív dolgozók közül mozognak, ami nagyrészt a szabadidő hiányával hozható összefüggésbe.

A város kiemelt figyelmet fordít a verseny-, diák és szabadidős sportolási lehetőségek biztosítására. Az elmúlt években az ehhez szükséges infrastruktúra is jelentősen bővült (műanyag borítású atlétikai pálya, jégcsarnok, Rákóczi Stadion rekonstrukció, fürdő, uszodafejlesztés, stb.).
Városunkban jelenleg 120 sportegyesületben, 45 sportágban 6850 sportoló tevékenykedik. A Sportiskola öt szakosztályban 596 versenyzőt képez. Szép eredményeket érnek el a fogyatékkal élő sportolóink is. 
A város a versenysport jelentős támogatásán felül, az elmúlt két évben több mint 6 millió forintot fordított a szabadidősport támogatására, amelyből 30 egyesület munkáját támogatta. 

A sportrendezvényeken résztvevők nagy száma jelzi, hogy a városlakók részéről jelentős igény van a szervezett sportprogramokra.
Folyamatosan bővül azoknak a sportlétesítményeknek a száma, amelyek akadálymentesen megközelíthetők (pl. uszoda, sportcsarnok, stb.)
A nemrég megalakult Kaposvári Szabadidő Egyesület aktív tevékenységével remélhetőleg hozzá tud járulni ahhoz, hogy mozgásra késztesse a jelenleg még passzív városlakókat, illetve elősegítse a munkahelyi testmozgás népszerűsítését.
Kábítószer fogyasztás

A regisztrált kábítószer fogyasztók 10 ezer lakosra vetített nagyságát vizsgálva elmondható, hogy a Dél-Dunántúl az országos átlagnál kevésbé fertőzöttnek tekinthető. A régiót alkotó megyék között is jelentés eltérés tapasztalható. Baranya számottevően meghaladja a régiós átlagot, míg Somogy és Tolna eredményei jelentősen elmaradnak attól. Az adatok azonban vélhetően nem a valós probléma nagyságát jelzik, mivel egyrészt ezek a számok csak a kezelésen megjelentek számát tartalmazzák, valamint az ellátórendszer nagymértékű területi lefedetlensége miatt (csak Baranyában működik drogambulancia), okkal feltételezhető, hogy somogyi és tolnai érintettek is a pécsi drogambulanciát keresik fel.

1.7. Mentálhigiénés helyzet

Az emberek megoldatlan lelki problémái, a munkahelyi és családi konfliktusok, a munkanélküliségből, szociális problémákból fakadó lelki gondok, a gyermek és fiatalkorúak magatartásproblémái, beilleszkedési zavarai, az öngyilkosságok, és öngyilkossági kísérletek magas száma indokolja, hogy komolyan foglalkozzunk a lakosság mentális állapotával.
A lakosság ilyen típusú megbetegedéseivel, illetve ezek gyógyításával a Kaposi Mór Oktató Kórház Pszichiátriai Osztálya foglalkozik. Ennek keretében járóbeteg ellátási formában működik a Felnőtt Pszichiátriai Gondozó és a Gyermek és Ifjúsági Pszichiátriai Gondozó, ahol magas színvonalon valósul meg a gondozási tevékenység. Az utógondozás lehetősége a Töröcskei Szocioterápiás és Rehebilitációs Részlegen biztosított. 
Somogy Megyét érintően az öngyilkosságok alakulásában csökkenő tendencia figyelhető meg.
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Szándékos önártalom (öngyilkosság)
	101
	83
	79
	77
	74


17. tábla az öngyilkosságok alakulásáról
A korrelációt tekintve a 40-50 év közötti korosztály a legveszélyeztetettebb. A 2004-ben megtörtént 74 esetből 21 tartozott ebbe a korosztályba. A nemek közötti megoszlás azt mutatja, hogy a férfiak sokkal inkább hajlamosak az önártalomra 74 esetből 54 volt férfi.
A családi állapotot vizsgálva az esetek közel fele 34 fő házassági kapcsolatban élt. Az elkövetés módjai között az önakasztás a leggyakoribb, 50 eset, amit a mérgezések követnek még nagy számban.
A Pszichiátriai Gondozók ellátottsági adatai
	
	2000
	2002
	2003
	2004

	Betegforgalom
	44.337
	46.231
	52.554
	46.967

	Ebből 

Gondozott
	13.461
	14.464
	14.195
	14.523

	Nyilvántartott beteg
	2.518
	2.705
	2.545
	2.465


18. tábla a pszichiátriai gondozók adatairól
A betegforgalmi adatok a korábbi években emelkedő tendenciát mutattak, azzal, hogy 2004-ben némi csökkenés figyelhető meg. Ugyanakkor a gondozottak száma emelkedett, a nyilvántartott betegek számának némi csökkenése mellett.
Az alap és szakellátási intézmények mellett, velük együttműködve végzi tevékenységét a Menta Lelki Egészségvédő Egyesület, melynek munkatársai a lakosság lelki egészségvédelmét vállalták fel, kiemelt figyelmet fordítva az öngyilkosságok megelőzésére.
2001-től működteti az SOS Élet és az Ifjúsági Lelkisegély Telefonszolgálatot, heti 84, illetve 6 órában. 2005-ben a telefonszolgálatok forgalma az alábbiak szerint alakult:
	
	SOS
	Ifjúsági

	Sikeres hívások száma
	1580
	340

	Érdemi hívások
	1120
	306

	Hívásidő (átlag)
	2 perctől-3 óráig
	20 perc

	Leggyakoribb problémák
	Magányosság
	Párkapcsolati konfliktus

	
	Családi konfliktus
	Iskolai kudarc

	
	Beilleszkedési probléma
	Családi konfliktus

	
	Önértékelési válság
	Önértékelési válság

	
	Gyászreakció
	


19. tábla a segélyhívásokról
2. A lakosság egészségi állapotának jellemzői 
A lakosság egészségi állapotára vonatkozó részletes, tényszerű adatok nem állnak, nem állhatnak rendelkezésre az egészség, mint állapot eltérő értelmezése miatt sem. 

A lakosság szűken vett egészségi állapotára leginkább a betegségi (morbiditási) és a halálozási (mortalitási) statisztikai mutatók alapján lehet következtetni.
2.1. Morbiditási mutatók

Az ÁNTSZ Kaposvári Városi Intézete 2001. évtől rendelkezik helyi egészség-statisztikai adattárral, melyet folyamatosan frissít. A kaposvári megbetegedési viszonyokat illetően több adatot is gyűjt, összesít, értékel. Ezeket az adatokat 2004-től kezdődően a városi önkormányzat részére is megküldik, amelyek alapján nyomon követhetők a lakosság egészségi állapotának jellemzőit.
Somogy megyében és Kaposváron az országos helyzethez hasonlóan népbetegségnek számít a magas vérnyomás, a különböző szívbetegségek és a mozgásszervi elváltozások. Közel hasonló súlyú problémát jelent a cukorbetegség és a csontritkulás okozta megbetegedés. Az alábbi 20. táblázatban a leggyakoribb betegségek előfordulását szemléltetjük.
	Betegség
	2003
	2004
	2005
	Különbözet

2003-2005

	hypertónia
	14.521
	15.990
	16.415
	1.894

	mozgásszervi betegségek
	4712
	5615
	5243
	531

	szív és érrendszeri betegségek
	4439
	5177
	5116
	677

	diabetes
	3391
	4026
	4082
	691

	csontritkulás
	2443
	2666
	2647
	204

	emésztőrendszeri betegségek
	2073
	2519
	2471
	398

	rosszindulatú daganatok
	1421
	1578
	1647
	226

	pajzsmirigy rendellenességek
	1306
	1571
	1625
	319

	Cerebrovasculáris betegségek
	1191
	1356
	1501
	310

	asztma
	911
	923
	1051
	140

	allergia
	1554
	1712
	1738
	184


20. tábla a leggyakoribb betegségek alakulásáról
A kaposvári morbiditási adatokat elemezve a következők mondhatók el:

A megbetegedéseket tekintve vezető helyen évek óta a magas vérnyomás áll, ezt követik a mozgásszervi betegségek, majd a szív és érrendszeri megbetegedések következnek. Ezeken kívül sorrendben magas értéket mutatnak még; a diabetes, a csontritkulás és az emésztőrendszeri megbetegedések. Magas továbbá a rosszindulatú daganatos megbetegedések, és a pajzsmirigy betegek száma.
A 2003-2005. évi adatokat összevetve, jól látható, hogy a betegségek előfordulási gyakoriságának a sorrendjében változás nem történt, viszont az egyes betegségekben szenvedők száma jelentősen magasabb lett. 

2.2. Mortalitási mutatók

A halálozási mutatók a 1990–2003 éves időszakot tekintve az alábbiak szerint alakultak. Folyamatos csökkenés figyelhető a halálozások arányát vizsgálva 2002-ig, a 2002-2003 éveket stagnálás jellemzi. A Somogy megyei helyzet elemzésénél ugyancsak csökkenő tendenciáról beszélhetünk, de a kaposvári és városkörnyéki mutatókhoz viszonyítva kedvezőtlenebb a kép, magasabba halálozási arány. 

	Év
	Kaposvár város, és környéke
	Megyei halálozás

	1990
	15,0 %0
	15,2 %0

	1995
	15,1 %0
	15,5 %0

	2000
	14,5 %0
	14,6 %0

	2001
	13,6 %0
	13,6 %0

	2002
	13,2 %0
	13,8 %0

	2003
	13,2 %0
	14,1 %0


21. tábla a halálozások arányának alakulásáról
A városi és városkörnyéki halálozási értékeket vizsgálva, 1990-től 2003-ig a városban az ezer főre jutó halálozások száma jóval magasabb, mint a városkörnyéken, egészen 2003. évig, ahol ez az arány - nem kis mértékben - megfordulni látszik. 

	Év
	Kaposvár város
	Kaposvár városkörnyék

	1990
	18,6 %0
	12,1 %0

	1995
	17,4 %0
	13,2 %0

	2000
	15,6 %0
	13,6 %0

	2001
	14,5 %0
	12,9 %0

	2002
	13,6 %0
	12,8 %0

	2003
	11,7 %0
	15,1 %0


22. táblázat az ezer főre jutó halálozások száma Kaposvár és a városkörnyék területén

A haláloki struktúrát illetően csak Somogy megyei adatok állnak rendelkezésre. 13 év távlatában vezető helyen mindvégig – csak néhol ingadozva - a keringési rendellenességek állnak, második leggyakoribb halálok a daganatos betegség, egyre emelkedő nagyságrendben. Ezeket követi a sérülésekből és mérgezések által bekövetkezett halálozás, majd az emésztőrendszeri okok miatti mortalitás. E két utóbbi ok előfordulásában, 1995 évtől indulva, bizonyos csökkenés figyelhető meg. 
	Halálokok %-ban
	1990
	1995
	2000
	2003

	Keringési rendellenességek
	59,4 
	57,5
	58,9
	56,3

	Daganatos 

betegségek
	22,3 
	24,5
	25,9
	28,4

	Sérülések és mérgezések
	11,1
	9,2
	7,3
	8,0

	Emésztőrendszeri betegségek
	7,2
	8,8
	7,9
	7,2


23. táblázat a halálozás főbb okai Somogy megyében

3. Az egészségügyi ellátó rendszere bemutatása
A jó egészség elsősorban nem az egészségügyi ellátás minőségén múlik. Az egészségügyi ellátás csupán 11 %-ban befolyásolja az egészségi állapotot. Az egészségügy fő feladata a gyógyítás, de nem elhanyagolható a megelőzésben és rehabilitációban, az egészségfejlesztésben végzett szerepe sem. Az alábbiakban a kaposvári egészségügyi ellátórendszer sajátosságait mutatjuk be.
3.1. Az egészségügyi ellátás intézményei, szolgáltatásai
A város egészségügyi alapellátásának szervezését 2003-ig az Egészségügyi Központ, ezt követően a jogutódként működő önkormányzati költségvetési intézmény az Óvodai és Egészségügyi Gondokság végzi. Az önkormányzat a feladatkörébe tartozó egészségügyi alapellátások teljes körűen ellátottak, ezen felül önként vállalt szolgáltatásokat is biztosít, valamint térségi feladatokat is ellát. A szakellátásokhoz és speciális ellátásokhoz való hozzájutás, valamint a fekvőbetegellátás a Kaposi Mór Oktató Kórház keretében biztosított. 
Az önkormányzat által biztosított egészségügyi alapellátások :

Háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátás

A háziorvosok személyes és folyamatos ellátást nyújtanak a város lakosai számára az egészségi állapot megőrzése, a betegségek megelőzése és gyógyítása céljából. 

A város felnőtt, illetve gyermek lakosságának egészségügyi alapellátását – területi ellátási kötelezettséggel – 29 felnőtt háziorvosi és 15 gyermek háziorvosi szolgálat biztosítja. A városban további 4 felnőtt háziorvos dolgozik területi ellátási kötelezettség nélkül. A gyógyító, megelőző alapellátás keretében a háziorvosok feladatkörébe tartozik az egészséges lakosság részére nyújtott tanácsadás és szűrés, a betegek vizsgálata, gyógykezelése, az egészségi állapotának ellenőrzése, az orvosi rehabilitáció, illetve szükség esetén a beteg szakorvosi vagy fekvőbeteg gyógyintézeti vizsgálatra, kezelésre való utalása. 

Személyi feltételek
Valamennyi háziorvosi körzet szakképzett orvossal betöltött. Egy körzet ellátása hosszabb ideje helyettesítéssel ellátott. A funkcionális privatizáció teljes körű, a háziorvosok valamennyien vállalkozási formában látják el tevékenységüket. Életkorukat tekintve fiatalodás következett be az utóbbi praxiscserék révén, és ez a folyamat folytatódni látszik.
Tárgyi feltételek

A háziorvosok számára az önkormányzat saját tulajdonú ingatlanában, térítésmentesen biztosítja az egészségügyi ellátáshoz szükséges helyiségeket, illetve jelenleg még öt háziorvosi körzet működik bérelt helyiségben, melyek közül egynek a kiváltása 2006-ban megtörténik. A további négy bérelt rendelő esetében is keressük a kiváltás lehetőségét.
A rendelők felújítása, korszerűsítése a pénzügyi források függvényében történik.

A vállalkozó háziorvosok a szakmai minimumfeltételek körébe nem tartozó gép, műszer, és a kultúrált betegfogadáshoz szükséges berendezési tárgyakat külön finanszírozásból vállalták.

Az alapvető gép-műszerek valamennyi háziorvosi rendelőben rendelkezésre állnak, nagyobb értékű műszerek beszerzésére céltámogatás igénybevételével nyílt lehetőség a korábbi években. Ez a forrás a 2002. évtől már nem áll rendelkezésre. Az ellátásra kötelezett önkormányzatok számára ez komoly forráskiesést jelent. 

A háziorvosi ellátási körzetek 2000-től kezdődően rendeleti szinten meghatározottak, az ellátási területek szükség szerint frissítettek. Az egyes orvosokra jutó terhelésben jelentős eltérés nincs.

Fogorvosi ellátás

A fogorvosi alapellátás keretében a fogorvos feladata a fog- és szájbetegségek vizsgálata, kezelése, gondozása, valamint a sürgősségi ellátás. Az iskolai fogorvosok koordinálják, végzik a fogászati prevenciós munkát. A város fogászati alapellátásáról területi kötelezettséggel 10 felnőtt fogorvosi és 8 gyermek fogorvosi praxis gondoskodik. A fogorvosok részére az alapvető gép-műszerek biztosítottak. Az iskolafogászok közül ketten még nem rendelkeznek önálló rendelővel, emiatt egy helyiségben, különböző időben rendelnek. A fogászati kezelőegységet felváltva használják, az alapvető kézi műszereik külön-külön rendelkezésükre állnak.

Két gyermekfogász a privatizációt segítő támogatás kihasználásával, önálló rendelőt alakított ki tevékenységéhez.

Az alapellátáshoz kapcsolódó fogászati röntgen jelenleg két helyen biztosított a városban. A röntgenek működtetését az előírt szakképesítéssel rendelkező két fogorvos végzi. Mivel erre a szaktevékenységre a szakmai minimumfeltételek még nem kerültek meghatározásra, működési engedélyük átmeneti időre, a szakmai jogszabály hatályba lépéséig szól. 

Ügyeleti ellátások

A háziorvosi feladatok munkaidőn kívüli ellátására az önkormányzat ügyeletet szervezett. A felnőtt háziorvosi ügyelet ellátásában valamennyi háziorvos részt vállal, illetve megbízással a városban megfelelő szakképzettséggel rendelkező orvosok is vállalnak ügyeletet. 

A gyermekorvosi ügyeleten az alapellátásban dolgozó gyerekorvosok, és megbízással ügyeletet vállaló gyermekorvosok vesznek részt.

A fogorvosi ügyelet hétvégén és ünnepnapokon 14 órától 24 óráig nyújt szolgáltatást, egy főfoglalkozású orvos közreműködésével, a városkörnyéki társult önkormányzatok lakosainak ellátását is felvállalva. 

A felnőtt és gyermekorvosi, valamint a fogorvosi ügyelet működéséhez önálló rendelő nem biztosított. A háziorvosi ügyeletek a 9. számú körzeti háziorvosi rendelőben, a fogorvosi ügyelet bonyolítása a 3. számú körzeti fogorvosi rendelőben történik, az Ezredév u. 13. szám alatt. A felnőtt és gyermek háziorvosi ügyelet határozatlan időre szóló működési engedéllyel rendelkezik. A fogászati ügyelet azonban a szakmai minimumfeltételekről szóló jogszabály megjelenéséig, illetve hatályba lépéséig átmeneti működési engedélyt kapott. 

Az ügyeleti ellátás tárgyi és műszaki feltételeinek javítása érdekében 2006-ban két sikeres pályázat megvalósítása van folyamatban, melyek az akadálymentesítés megvalósításával az azonos esélyű hozzáférést, illetve a kommunikáció javítását szolgálják.
2004-ben a kórház ajánlata nyomán megvizsgáltuk az alapellátási ügyelet a kórházzal való együttműködés keretében történő biztosításának lehetőségét. Az együttműködés mellett szóló érvek és az ellenérvek egyensúlya miatt e kérdésben nem történt változás.

Iskola-egészségügyi ellátás

A városban élő és tanuló 3-18 éves korosztály, valamint a 18 év feletti középfokú, nappali tagozaton iskolai oktatásban résztvevők megelőzési jellegű, az egészségügyi alapellátás keretében szervezett iskola-egészségügyi ellátásban részesülnek.

Az óvodás és általános iskolás gyermekek iskola-egészségügyi ellátása a háziorvosok és a területi védőnők közreműködésével történik. A városi középiskolák iskola-egészségügyi ellátását 5 főállású iskolaorvos végzi, 5 fő asszisztens és 9 fő ifjúsági védőnő segítségével. A kollégiumokban elhelyezett gyermekek ellátása megbízásos formában biztosított. 

Az ellátás céljára kialakított orvosi rendelők – egy kivétellel – megfelelnek a szakmai jogszabályban előírtaknak. 
Védőnői szolgálat (anya-, gyermek-, és csecsemővédelem)
A városban 27 területi védőnői körzetben történik a várandós és gyermekágyas anyák ellátása, valamint a 0-16 éves korú gyermekek gondozása. Az anya-, gyermek-, csecsemővédelem központi megszervezésével a gondozói, szakellátási és laboratóriumi vizsgálatok egy épületben vehetők igénybe. Ezzel egy tartalmát tekintve jó színvonalú, a jogszabályi előírásoknál kedvezőbb szolgáltatást biztosít a rászorulók részére. 

Az építészeti és tárgyi feltételek tekintetében már nem ilyen kedvező a helyzet, mivel ezek egy része nem felel meg a szakmai minimumfeltételeknek, a szolgáltatás csak határozott időre kapott működési engedélyt. 
A területi védőnői szolgálat személyi feltételei maradéktalanul biztosítottak. Valamennyi körzetben szakképzett, elhivatott egészségügyi szakember látja el a feladatot. 

A védőnői körzetek száma az elmúlt időszakban egy körzettel bővült, a Pécsi utcai körzetben, a speciális ellátási igényű lakónépességre való tekintettel. A gyermekorvosi rendelőkhöz tartozó védőnői munkaszobák száma kettővel nőtt, de még így is alatta marad a jogszabályban előírtaknak. Évenkénti ütemezéssel gondoskodunk külön védőnői tanácsadó illetve munkaszoba kialakításáról, ahol ezek műszaki megoldása lehetséges. A védőnők által használt számítógépeket érintően az utóbbi években jelentős fejlesztés történt, amely nagyban megkönnyíti a kötelezően előírt adatkezelési, nyilvántartási, adatszolgáltatási kötelezettségük teljesítését. 

A terhesgondozó elhelyezési feltételeinek javítása érdekében 2006-ban az önkormányzat pályázatott nyújtott be. 

Foglalkozás-egészségügy

A foglalkozás-egészségügyi ellátás biztosítására az önkormányzat megállapodást kötött az üzem-egészségügyi szakvizsgával rendelkező háziorvosokkal. Az önkormányzatot és valamennyi intézményét ez a szolgálat látja el az előzetes és időszakos alkalmassági vizsgálattal. A fizikai dolgozók az egészségi ártalom veszélyével járó és a járványügyi érdekből kiemelt munkakörök esetén kiemelten végzik tevékenységüket a foglalkozás-egészségügy orvosai.

Az önkormányzat által önként vállalt egészségügyi feladatok 

Laboratóriumi szolgáltatás
Az önkormányzat önként vállalt feladata a laboratórium működtetése. Tevékenységét két telephelyen, a Szolgáltatóházban lévő praxislaborban és az Ezredév utcai mintavételi helyen végzi. Az ellátás iránti igény évek óta folyamatosan emelkedik, mind a mintavételek számát, mind pedig az elvégzett vizsgálatok számát tekintve. A fekvőbetegek otthonában történő mintavétel nagy költségigényű (gépkocsi használat, üzemanyag, gépkocsivezető bére, stb.), de a szolgáltatás iránti igény jelentős mértékű, ezért is célszerű fenntartani a szolgáltatást. A labor besorolása az elmúlt évben változott, alacsonyabb besorolási kategóriába került, emiatt az általa végezhető vizsgálatok száma is csökkent. A laboratóriumi szolgáltatást 3 fő laborasszisztens biztosítja. A működéshez szükséges szakorvosi tevékenységet a Kórház vállalta fel.
Otthoni ápolási szolgálat

Ez az ellátási forma 1996. óta biztosított a lakosság részére, a háziorvos által indokoltnak ítélt esetekben, a betegek otthonában biztosítva a szakápolást. A szolgálat működése 2000-ig az Egészségügyi Központ keretein belül volt biztosított, 2001. óta pedig a Szociális Gondozási Központ látja el a feladatot. Az áthelyezést az egészségügyi és szociális ellátás komplexitására való törekvés indokolta. 

Az Otthoni Ápolási Szolgálat a városon kívül 24 városkörnyéki település ellátását is felvállalta, megállapodás alapján. A városban az önkormányzat által működtetett szolgálaton kívül még két szolgálat végzi ugyanezt a tevékenységet. 
Ingyenes védőoltás

2002-től a 65 év feletti kaposvári lakosok ingyen juthatnak hozzá a tüdőgyulladás elleni védőoltáshoz. 2005-ben 1057 darab oltóanyagot vásároltunk, összesen 1.436 e Ft összegben, ezzel a jelentkező igényeket teljes mértékben kielégítettük. 
A város térségi szerepvállalása az egészségügy területén

Érdemes röviden kitérni a város térségi szerepkörére az egészségügyet érintően. Az önkormányzat mindig fontosnak tartotta, hogy a térségi szerepköréből adó elvárásoknak megfeleljen, felvállaljon olyan feladatokat, amelyek megoldása a környező kis települések számára problematikus. 

A térség egészségügyi ellátásából az alábbiak szerint vállal részt a város:

· a hétvégi fogászati ügyeletet 51 települést érintően látja el,

· a háziorvosi, házi gyermekorvosi ügyeletet, labordiagnosztikát, fogászati labordiagnosztikát, anya-, gyermek-, csecsemővédelmet 4 települést érintően végzi,

· iskolafogászati ellátást a városon kívül még egy település vonatkozásában lát el,

· otthoni ápolási szolgáltatást 24 települést érintően végez.

3.2. Az egészségügyi ellátás statisztikai mutatói
A város által működtetett egészségügyi alapellátásra a kiegyensúlyozott racionális működés jellemző. Az orvosok leterheltségét az alábbi 24.táblázat szemlélteti. 
[image: image5.emf]Egy orvosra jutó lakosok száma
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24. táblázat az egy orvosra jutó lakosság számáról
Az egészségügyi intézményhálózat működtetésére a 2002-2005. közötti időszakban összesen 908.377 e Ft-ot költött a város, az alábbi megosztásban..
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224,865 237,244 215,074 231,194

0

50

100

150

200

250

2002 2003 2004 2005

év

millió Ft


25. tábla az egészségügyre fordított kiadásokról
A 2004. évi kiadások csökkenésének indoka, hogy ez évben egy korábban közalkalmazottként dolgozó háziorvos vállalkozóként folytatta tevékenységét, valamint egy közalkalmazott háziorvos praxiscseréjére került sor, amely vállalkozói formában működik tovább.

A MEP által ezen praxisokra folyósított támogatás már nem jelent meg az Óvodai és Egészségügyi Gondnokság költségvetésében, mivel az közvetlenül került utalásra a vállalkozó orvosok részére.

Az egészségügyi alapellátás fontosabb statisztikai adatait az Óvodai és Egészségügyi Gondnokság adatszolgáltatása alapján állítottuk össze. Az egyes ellátásokat érintően rövid felvázoltuk a jellemző tendenciákat.
	Felnőtt háziorvosi ellátás


	2002
	2003
	2004
	2005

	Körzetek száma
	29
	29
	29
	29

	Vállalkozó háziorvosok
	26
	26
	27
	29

	Közalkalmazott
	3
	3
	2
	-

	Lakónépesség
	58.291
	57.767
	57.967
	57.847

	Bejelentkezettek (kártyaszám)
	48.185
	52.659
	52.638
	52.397

	Rendelésen megjelentek
	326.304
	356.366
	369.709
	374.625

	Szakrendelésre irányított
	51.402
	62.012
	67.114
	70.278

	Gyógyintézetbe utalt
	1.417
	1.952
	3.278
	1.370


26. tábla
A megközelítően azonos lakónépesség és leadott kártyaszám mellett, a rendelésen megjelentek, valamint a szakrendelésre irányított betegek számában folyamatos emelkedés figyelhető meg. A gyógyintézetbe utaltak száma 2004-ben kiemelkedően magas volt, a 2005. évi adat, pedig a négy év távlatában a legalacsonyabb.

	Gyermek háziorvosi ellátás


	2002
	2003
	2004
	2005

	Körzetek száma
	15
	15
	15
	15

	Vállalkozó háziorvosok
	15
	15
	15
	15

	Közalkalmazott
	-
	-
	-
	-

	Lakónépesség
	10.372
	9.745
	9.721
	9.686

	Bejelentkezettek (kártyaszám)
	14.382
	13.971
	15.751
	14.174

	Rendelésen megjelentek
	96.449
	107.550
	113.115
	105.053

	Tanácsadáson megjelentek
	9.424
	9.709
	10.109
	10.055

	Szakrendelésre irányított
	6.029
	5.704
	5.854
	6.992

	Gyógyintézetbe utalt
	1.257
	1.388
	924
	1.450


27. tábla
A lakónépesség folyamatos kismértékű csökkenése mellett, a leadott kártyaszám ingadozása figyelhető meg, ugyanakkor egyértelmű, hogy a leadott kártyák száma évek óta jelentősen meghaladja a körzetben lakó népesség számát. A rendelésen megjelentek száma 2004-ig emelkedett, majd 2005-ben csökkent. A szakrendelésre irányított betegek számában 2003-tól folyamatosan emelkedés figyelhető meg. A gyógyintézetbe utaltak száma a 2004. évi visszaesést követően 2005-ben kiemelkedően magas volt. 
	Felnőtt fogászat


	2002
	2003
	2004
	2005


	Körzetek száma
	10
	10
	10
	10

	Vállalkozó fogorvosok
	9
	9
	10
	10

	Közalkalmazott
	1
	1
	-
	-

	Ellátandó lakosság
	62.117
	58.077
	57.967
	57.847


28. tábla
A felnőtt fogászati ellátásban az ellátandó lakosságszám négy év viszonylatában csökkenő tendenciát mutat. Ennek egyik oka lehet, hogy a lakosság kevésbé veszi igénybe ezt az ellátást, illetve a lakosság egy tehetősebb rétege inkább a magánorvosi ellátást részesíti előnybe. 
	Gyermekfogászat


	2002
	2003
	2004
	2005

	Körzetek száma
	8
	8
	8
	8

	Vállalkozó fogorvosok
	7
	7
	7
	7

	Közalkalmazott
	1
	1
	1
	1

	Ellátandó lakosság
	18.610
	17.443
	18.530
	15.202

	Megjelentek száma
	26.275
	32.637
	59.988
	45.323

	Kezelések száma
	57.413
	57.542
	96.261
	100.810


29. tábla
A gyermek fogászati ellátásban az ellátandó lakosságszám és a ténylegesen megjelentek száma is jelentős mértékben csökkent 2005-ben, ugyanakkor a kezelések számában nagy mértékű emelkedés figyelhető meg.

	Felnőtt háziorvosi ügyelet


	2002
	2003
	2004
	2005

	Betegforgalom (ambulánsan)
	4521
	5487
	5.219
	5.751

	Betegforgalom (hívásra)
	2622
	2868
	3.662
	2.818

	Mentő hívás
	232
	611
	311
	320


30. tábla
A felnőtt ügyeleten az ambulánsan ellátott betegek számának növekedése figyelhető meg 2005-ben, a hívásra otthonukban ellátottak számának csökkenése mellett. Mentő hívása 2003-ban került sor legtöbbször, 2004 és 2005-ben ennek közel 50%-os mértékű csökkenése figyelhető meg.

	Gyermek háziorvosi ügyelet


	2002
	2003
	2004
	2005

	Betegforgalom (ambulánsan)
	6817
	11.257
	6.178
	7.476

	Betegforgalom (hívásra)
	951
	739
	538
	886

	Mentő hívás
	34
	48
	42
	20


31. tábla
Az ambuláns ellátás forgalmában ingadozás látható, ugyanakkor az otthoni hívások száma 2004-ig csökkent, majd 2005-ben jelentős mértékben emelkedett, megközelítve a 2002. évi értéket. A mentő hívás gyakorisága 2003-tól csökkent, arányát tekintve töredéke a felnőttek esetében előforduló mentő hívásnak.

	Fogorvosi ügyelet


	2002
	2003
	2004
	2005

	Ellátandó lakosság
	
	
	
	

	   Kaposvár
	68.726
	67.847
	76.688
	67.522

	   vidék
	49.422
	49.563
	50.285
	50.623

	Összesen
	118.148
	117.410
	117.973
	118.145

	Ellátott esetek
	2086
	1.886
	1.711
	1.782


32. tábla
Az elmúlt négy év adatait összevetve, az ellátandó lakosság számában jelentős eltérés nincs, a lassú növekedést a vidéki lakosság számának növekedéséből adódik. Az ellátott esetek számában 2004-ig csökkenés, majd ezt követően kismértékű emelkedés látható.

	Védőnői szolgálat 

(anya-, gyermek-, csecsemővédelem)
	2002
	2003
	2004
	2005

	Területi védőnői körzetek száma
	27
	27
	27
	27

	Újonnan nyilvántartásba vett várandós anyák
	666
	696
	736
	758

	Újszülöttek
	651
	630
	632
	673

	Gondozáson megjelentek
	6.854
	7.453
	7.429
	6.925

	Otthoni látogatások száma
	4.739
	5.127
	3.891
	5.518


33. tábla
Az újonnan nyilvántartásba vett várandós anyák számában lassú, de folyamatos emelkedés figyelhető meg az elmúlt négy évben, és ugyanez a tendencia az újszülöttek számát tekintve 2003-tól. A gondozáson megjelentek száma valamelyest csökkent, ezzel szemben az otthoni látogatások száma 2005-ben jelentős mértékben nőtt.

	Iskola-egészségügy
	2002
	2003
	2004
	2005

	Iskolaorvosok
	5
	5
	5
	5

	Ifjúsági védőnők
	6
	7
	7
	9

	Ellátottak összesen:
	17.328
	17.243
	17.644
	16.017

	Óvodás
	2.450
	2.282
	2.253
	2.142

	Általános iskolás
	7.477
	6.830
	6.741
	5.594

	Középiskolás
	7.401
	8.131
	8.650
	8.281


34. tábla
Az iskola-egészségügyben ellátottak száma valamennyi korosztályban csökkent az előző évihez képest. Legnagyobb mértékű közel 8,3 %-os a csökkenés az általános iskolákat érintően.

	Praxislaboratórium

(mintavételi hely)

	2002
	2003
	2004
	2005

	Mintavételek

     Mintavételi helyeken
	
	
	
	

	
	9.627
	12.630
	32.727
	35.519

	     Lakáson
	2.163
	1.920
	2.548
	2.972

	Mintavételek összesen
	11.790
	14.550
	35.275
	38.491

	Elvégzett vizsgálatok száma
	66.042
	59.552
	66.379
	59.960


35. tábla
A vizsgált évek során a levett vérminták számának folyamatos emelkedése tapasztalható. Kiemelkedő volt a növekedés mértéke 2004-ben. A mintavételek számának emelkedése összességében 306 %-os. Az elvégzett vizsgálatok száma ingadozó.

	Otthoni Ápolási Szolgálat


	2002
	2003
	2004
	2005

	Ápolók száma
	4
	5
	5
	5

	Teljesített vizit

(MEP által meghatározott)
	3.366
	3.429
	3.980
	4.145

	Ellátottak száma
	313
	291
	310
	367

	ebből
	Kaposvár
	246
	242
	232
	265

	
	Városkörnyék
	57
	49
	78
	102


36. tábla
A teljesített vizitek száma folyamatosan emelkedett a vizsgált időszakban. Az ellátottak száma ugyancsak nőtt 2003-tól kezdődően. Különösen szembetűnő a városkörnyéki igények növekedése.

Az önkormányzat egészségügyi ellátórendszerén kívüli ellátások 

 A járó-és fekvőbeteg szakellátás

Kaposvár város lakosságának egészségügyi szakellátását a Kaposi Mór Oktató Kórház biztosítja. A kórház megyei szintű, általános betegellátást végző fekvőbeteg ellátó intézmény, speciális szakambulanciákkal, járóbeteg gondozókkal és szakrendelésekkel. A megyei kórház szakrendeléseit és szakambulanciáit a jogszabályoknak megfelelően közvetlenül, a háziorvos, illetve a szakorvos beutalója alapján kereshetik fel a betegek.

A járóbeteg szakellátás keretében 2004-ben összesen 201,9 ezer a teljesített orvosi munkaóra, a gyógykezelési esetek száma 2375,1 ezer, az egy gyógykezelésre jutó idő 5,7 perc. 

A Somogy Megyében működő kórházi ágyak száma 2004-ben 2368 db volt, ebből 899 a Kaposváron működő ágy. Az elbocsátott betegek száma 39.413 fő, az ápolási napok száma 259 ezer volt. 

A kórház keretein belül 2004-től működik a Sürgősségi Betegellátó Centrum, amely napi 24 órában fogadja és látja el magas szakmai és technikai színvonalon az akut, sürgősségi ellátást igénylő betegeket. 
A városi önkormányzat a megyei kórház járó- és fekvőbeteg ellátása érdekében az egészségügyi feltételeinek javítására érdekében évek óta 10-11 millió Ft összegben járul hozzá az egészségügyi gép-, műszer beszerzéshez. 

A Kaposvári Egyetem egészségügyi ellátásban betöltött szerepe is jelentős, a Diagnosztikai és Onkoradiológiai Intézet működtetésével. 
2005-ben az onkoradiológiai gyógyító tevékenység keretében 2.144 beteget láttak el, ebből 860 fő volt kaposvári (kb. 40%). A diagnosztikai képalkotó tevékenység (CT, MR) során 20.053 vizsgálat történt, amelyből 36%, 7.306 fő volt kaposvári.
A B. Braun Avitum Hungary Egészségügyi Szolgáltató zRt. Európai színvonalú, a legkorszerűbb orvostechnikával felszerelt dialízis központot működtet a városban. Az általuk nyújtott minőségi betegellátás hozzájárul a vesebetegek életkilátásainak növeléséhez. 
Jelentős továbbá a Mosdósi Tüdő- és Szívkórház tevékenysége, ahol jelenleg 283 aktív kórházi ágy áll rendelkezésre. Feladatkörében ellátja a gyermek és felnőtt tüdőgyógyászatot, általános belgyógyászatot és kardiológiai tevékenységet, a járóbetegek számára szakambulanciát működtet. 

Országos Mentőszolgálat Somogy Megyei Szervezete Kaposvári Mentőállomása

Az egészségügyi ellátás fontos részre a mentőszolgálat. Nem elhanyagolható körülmény, hogy hirtelen rosszullét, baleset esetén milyen gyorsan érkezik a segítség, milyen gyorsan jut a rászoruló szakszerű orvosi ellátáshoz, hiszen ez alapjában határozza meg túlélési esélyét. A megyei mentőszolgálat közel félszáz járművel rendelkezik. A mentőkocsik átlagosan 5-600 ezer kilométert futottak, műszaki állapotuk leromlott. A kedvezőtlen finanszírozás miatt komoly anyagi gondokkal küzd a szolgálat. 

A kaposvári mentőállomás forgalmi adatait az alábbi táblázat szemlélteti: 

	
	mentés
	betegszállítás
	estszám összesen
	futott km

	2004
	2883
	35.534
	7.068
	808.590

	2005
	3522
	29.992
	7.474
	685.961


37. tábla a mentés adatairól
Az elmúlt két év kimutatása szerint a mentési feladatokban 22 %-os az emelkedést, míg a betegszállításban 16 %-os csökkenést regisztráltak. Az összes esetszám 5 %-kal növekedett, ugyanakkor a futott kilométerek száma csökkent.
Az OMSZ tevékenysége mellett jelentős még a Pannon Mentő Kht tevékenysége is a betegszállításban, amely szervezet 2004-ben 27.341, 2005-ben pedig 31.657 beteget szállított, jelentős terhet levéve ezzel a kaposvári mentőkről.
A légimentés országos hálózatának átszervezése még nem zárult le, emiatt nem látható tisztán, hogy ez mennyiben érinti a kaposvári ellátást. Annyi azonban elmondható, hogy 2005-ben lényegesen kevesebb légi szállítás történt, mint az előző évben.
Kaposvár városban működő magánrendelések

A magánorvosok és különböző magán jellegű egészségügyi szolgáltatók száma az utóbbi években emelkedett a városban. Néhány jelentős magánintézmény a teljesség igénye nélkül: Seffer-Renner Magánklinika, Apponyi Magánklinika, Kapocs Pszichiátriai, Pszichoterápiás Rendelő és Tanácsadás, Dexa Csontsűrűség-mérő Központ. Speciális, magas színvonalú szolgáltatásukkal jelentős lakossági igényt elégítenek ki.
Az alapellátásban és a magánszférában tevékenykedő orvosok egy része szakképzettségének megfelelően több helyen is részt vesz az egészségügyi szolgáltatások nyújtásában. A magánpraxisok emelkedése azt mutatja, hogy erre az ellátási formára is igény van. Az alapellátásban dolgozó háziorvosok, egy része is folytat magánpraxist szakterületén (pl. gyermekgyógyászat, hagyományos kínai orvoslás, belgyógyászat, tüdőgyógyászat stb.). 

A betegek gyógyszerrel való ellátásáról a városban 18 gyógyszertár gondoskodik. A gyógyszertárakban folyamatosan hozzáférhetők a különböző egészségügyi tájékoztató jellegű, a betegséget megelőző, az egészséges életmódot népszerűsítő kiadványok, szórólapok. Három gyógyszertár csatlakozott ahhoz az akcióhoz, amely a diabétesz korai felismerése érdekében vércukorszint mérést tesz lehetővé.
4. A helyi segítőhálózat jellemzése

Az egészségfejlesztési programok megvalósítása elképzelhetetlen a városban intézményi keretek között működő hivatásos segítők és a civil szervezetek közreműködése nélkül. 
Ezért fontosnak tartjuk ezen erőforrások számbavételét. A jelenleg látókörünkben lévő intézmények, és civil szervezetek elérhetőségét a melléklet tartalmazza, amely lista természetesen tovább bővíthető, sőt céljaink között szerepel a további közreműködést még vállalni tudó és akaró segítők felkutatása.
4.1. Hivatásos segítők

Az egészségügyhöz kapcsolódó jogszabályok jól körülhatárolóan szabályozzák azokat az egészségügyi intézményeket, szolgálatokat, amelyeknek kötelezettsége a lakosság egészségi állapota érdekében különböző szintű egészségfejlesztési (egészségvédelmi, egészségnevelési, egészség-megőrzési) tevékenység végzése.
Az egészségvédelem intézményi háttere törvényben deklarált módon biztosított, de eredményei elmaradnak a kívánt és elvárható szinttől.

Szakmailag az ÁNTSZ-ek egészségnevelési, egészségfejlesztési osztályai felelősek a lakosság egészségvédelméért. Feladatukat azonban csak korlátozott mértékben tudják ellátni, elkülönített költségvetés, és megfelelő szakmai létszám hiányában. Programjaik ezért többnyire esetlegesek, és a lakosság széles rétegéhez nem mindig jutnak el. 

A népegészségügyi és egészségfejlesztési feladatokat az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról szóló 1991. évi XI. törvény részletesen szabályozza. 
Népegészségügyi tevékenysége keretében 
-vizsgálja, vizsgáltatja, ellenőrzi, elemzi és
-nyilvánosságra hozza a lakosság egészségi állapotának alakulását és az azt veszélyeztető, befolyásoló települési, lakó-, munkahelyi és társadalmi környezet fizikai, kémiai, biológiai és pszichoszociális tényezőinek állapotát, 
-értékeli és elemzi az egészségkárosító hatások kockázatát,

-az egészségkárosító hatások megszüntetése, illetve csökkentése, a károsodás megelőzése érdekében közegészségügyi, járványügyi és egészségvédelmi programokat kezdeményez, illetve végez,

-kezdeményezi, intézkedik és intézkedéseivel elősegíti az egészséges élet- és munkakörülmények, életmód kialakítását.
Egészségfejlesztési (egészségvédelmi, egészségnevelési és egészségmegőrzési) tevékenysége keretében összehangolja, szervezi és felügyeli a népbetegségek megelőzését szolgáló feladatok végrehajtását (az alapellátás tanácsadó tevékenységét; a család- és nővédelmi feladatokat ellátó intézményeket; az anya- és csecsemővédelmi feladatokat ellátó intézményeket; a mentálhigiénés szolgálatokat; a lakossági célzott szűrővizsgálatokat.

A Szolgálat részt vesz a lakosságot érintő és a megelőzést szolgáló programok kidolgozásában és végrehajtásában.

Az intézmény konkrét egészségfejlesztési tevékenységéről, annak értékeléséről nem rendelkezünk adatokkal. Szándékaink között szerepel a kölcsönös információs kapcsolat kiépítése, és a folyamatos együttműködés a konkrét egészségfejlesztési programok kidolgozása és megvalósítása kapcsán.
Az egészségügyi alapellátás egészségfejlesztési feladatait a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000 (II.25.) EüM rendelet az alábbiak szerint határozza meg.
„A gyógyító-megelőző alapellátás keretében a háziorvos feladatkörébe tartozik különösen az egészséges lakosság részére nyújtott tanácsadás és szűrés, a beteg vizsgálata, gyógykezelése, egészségi állapotának ellenőrzése, orvosi rehabilitációja, illetve szükség esetén szakorvosi vagy fekvőbeteg-gyógyintézeti vizsgálata, gyógykezelésre való utalása.”
A háziorvos feladatkörébe tartozik továbbá az egészségnevelésben és az egészségügyi felvilágosításban való részvétel, az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok elvégzése és az egyes népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálatokon való közreműködés.
Az iskola-egészségügyi ellátásról szóló 26/1997. (IX.3.) NM rendelet rögzíti többek között az iskolaorvosok, az iskolafogászok, illetve az ifjúsági védőnők részvételét a nevelési-oktatási intézmények egészségnevelő tevékenységében, az egészséges életmódra nevelésben, a környezeti feltételek és étkeztetés ellenőrzésében. 
A területi védőnői szolgálatról szóló 49/2004 (V.21.) ESZCSM rendeletben rögzítettek szerint a védőnői tevékenység célja a családok egészségének megőrzésére, segítésére irányuló preventív tevékenység, valamint a betegség kialakulásának, az egészségromlásnak a megelőzése érdekében végzett egészségnevelés.
A közoktatási intézményekben az előírt szűrővizsgálatok elvégzése mellett, feladata még az egészséges életmódra nevelés, a káros szenvedélyek megelőzése érdekében végzett tevékenység, valamint a környezet és étkeztetés higiénés feltételeinek ellenőrzése.
Az egészségfejlesztésben közreműködő egészségügyi szervek, intézmények mellett nagyon fontos számbavenni azokat az egyéb intézményeket, szervezeteket, amelyek alaptevékenységükkel hozzájárulhatnak, közreműködésükkel segíthetik, a város egészségtervének megvalósítását. 

Egészségügyi, szociális és gyermekjóléti intézmények

Az Óvodai és Egészségügyi Gondnokság tevékenységével hozzájárul a város egészségügyi alapellátásának operatív szervezéséhez, a finanszírozási, működési, infrastuktúrális és személyi feltételek biztosításához. Közreműködésével közvetlenül szervezhetők, nyomon követhetők, és értékelhetők az egészségfejlesztő programok.
A Regionális Családsegítő Központ magas szintű szociális szolgáltatások biztosításával járul hozzá a városi lakosság szociális és mentális „jóllétéhez”. Az aktív korú nem foglalkoztatottak részére szervezett beilleszkedési programok a munkaerő piacról kiszorultak ismételt foglalkoztatását segíti. A hajléktalanok és a szenvedélybetegek közösségi ellátása érdekében végzett tevékenységük a hátrányos helyzetűek esélyegyenlőségét, felzárkózását szolgálja. A gyermekjóléti központ a gyermekjóléti szolgáltatáson túl speciális szolgáltatásokkal is segíti a gyermekeket, és családjukat. Jól kiépített, széleskörű jelzőrendszeri kapcsolatrendszerük jól kamatoztatható a nevelési-oktatási intézményeket, a családokat, illetve gyermekeket célzó egészségfejlesztő programok megvalósítása során. 

A Szociális Gondozási Központ nagyrészt az időskorú lakosság ellátása érdekében nyújt szociális szolgáltatásokat (étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, nappali ellátás). Gondoskodik továbbá a nyugdíjasházban a külön szolgáltatásokról, valamint a pszichiátriai betegek közösségi ellátásáról.
Az idősebb korosztály egészség-megőrzése céljából szervezett programok megvalósításában számítunk aktív közreműködésükre. 
A Liget Időskorúak Otthona a mindennapi életvitelükben akadályozott, segítségre szoruló időskorúaknak nyújt teljes körű ellátást, gondozást. Az idősek testi és mentális gondozásában további előrelépést jelenthet az egészségfejlesztési programokba való bekapcsolódás, az intézményben dolgozó szakemberek aktív közreműködésével.
A Bölcsődei Központ a három év alatti korosztály napközbeni gondozását, nevelését, speciális igényeinek kielégítést szervezi, illetve végzi. Általuk és közreműködésükkel a korcsoport életkori sajátosságaihoz igazodó egészségfejlesztő programok dolgozhatók ki, illetve számítunk rájuk a programok megvalósításában is.
A Stíltex Szociális Foglalkoztató a megváltozott munkaképességű emberek számára nyújt foglalkoztatási lehetőséget, hozzájárulva ezzel a megélhetésük, gazdasági és szociális jólétük kedvezőbbé tételéhez. Habilitációs, rehabilitációs tevékenységükre az egészségfejlesztő programok megvalósítása során is számítunk.
Az oktatási intézmények közül kiemelten számítunk a Kaposvári Egyetem Pedagógiai Főiskolai Karának és a PTE Egészségügyi Főiskolai Karának segítségére, közreműködésére az egészségfejlesztésben résztvevő hivatásos és civil segítők szakmai tudásának továbbfejlesztése érdekében szervezendő programok kidolgozása és megvalósítása során. 
A gimnáziumok, szakközépiskolák, szakmunkásképzők, általános iskolák és óvodák az egészségfejlesztés célcsoportjainak gyűjtőhelyeként, a programok megvalósításának színtereként és az egészségfejlesztésben közreműködő szakemberek szempontjából is kiemelt státuszt foglalnak el, a város egészségfejlesztési cselekvési tervének konkretizálása, illetve megvalósítása során. Számítunk konkrét programjavaslataikra, szeretnénk lehetőséget biztosítani arra, hogy megosszák egymással tapasztalataikat, továbbadják sikeres ötleteiket. A pedagógiai programok részeként megvalósítandó egészségnevelési tervek kidolgozásában, továbbfejlesztésében, illetve a megvalósításában kapcsolataink és koordinációs tevékenységünk révén, az igényeik szerint szeretnénk segítséget nyújtani. A szakmai intézmények továbbképzési programok szervezésével, speciális ismeretek nyújtásával, tréningek szervezésével járulhatnak hozzá az egészségfejlesztési programok sikeréhez.
4.2. Civil segítők

Az egészségügy területén tevékenységet folytató, vagy ahhoz kapcsolódó civil szervezeteket az alábbiakban ismertetjük. E szervezetek eddig is nagyban hozzájárultak a városlakók problémáinak megoldásához, közérzetük javításához. 
Az e területen feladatot vállaló civil szervezetek több jellemző csoportját különböztethetjük meg.

Feltétlenül az elsők között kell szólni a Somogy Megyei Vöröskereszt által végzett tevékenységről. Programjaik között egészségfejlesztő, előadások, tanfolyamok, vetélkedők, fórumok, szűrővizsgálatok szerepelnek. Rendszeresen szervezik az önkéntes véradást, ezen kívül elsősegélynyújtó programjaik vannak, és gyógyászati segédeszköz kölcsönzéssel is foglalkoznak. Szociális tevékenységi körükben főleg a hátrányos helyzetű munkanélküliek képzésében, foglalkoztatásában, szociális és mentális gondozásában vállalnak részt.
Több városi pályázati projektbe konzorciumi partnerként segítik a célok megvalósítását.
Jellemző a városban az egyes betegségcsoportokhoz kapcsolódó civil közösségek szerveződése, melyek egy adott betegség korai felismerését, a betegséggel való együttélés technikáját, az azonos betegségben szenvedők mentális gondozását és érdekképviseletüket valósítják meg 

Mind gyakoribb az egészségügy egyes területéhez kapcsolódó olyan alapítványok megjelenése is, amelyek az alapítványi támogatások révén remélnek még kiegészítő forrásokhoz jutni tevékenységük érdekében. 

Jellemző még, hogy az eredetileg nem egészségügy tevékenység céljából szervezett közösségek ilyen jellegű rendezvényeket szerveznek, vagy azokhoz csatlakoznak 

Vannak még az egészségfejlesztés ügyéért elkötelezett olyan orvosok, és egyéb magánszemélyek, akiknek segítségére a továbbiakban is szeretnénk számítani.
Az önkormányzat évek óta különböző formában támogatja az említett civil szervezeteket. Ingyenesen, illetve kedvező fizetési feltételekkel, helyiséget biztosít a működésükhöz A költségvetéséből elkülönített Egészségügyi és Szociális Alapból támogatja tevékenységüket, programjaik megvalósítását, rendezvényeiket, akcióikat. 

Az egészségfejlesztési cselekvési terv megvalósításában számítunk valamennyiük aktív részvételére.
5. A főbb problémák, kockázati tényezők összefoglalása

Az egészségterv önmagában nem képes a helyzetelemzés alapján kirajzolódó valamennyi probléma megoldására, és ez nem is feladata. 
A felvetődött problémákat az önkormányzat különböző fejlesztési terveiben foglaltak szerint, egy-egy részterületet érintő, célzott koncepciója keretében lehet és kell kezelni. A cselekvési célok és programok meghatározása során ezekre a problémákra, illetve megoldási módjukra külön nem térünk ki, csak utalni fogunk.  

Az alábbiakban sorra vesszük a helyzetelemzés során felmerült problémákat, és utalunk azok megoldási szintjére. 

A kedvezőtlen demográfia mutatók 
· A lakónépesség fogyása.

· A népesség elöregedése.

· A születéskor várható alacsony élettartam. 
Az önkormányzatnak nincs közvetlen eszköze e tényezők alakításában, közvetett eszközként a munkahelyteremtéssel, a foglalkoztatható lakosság egészségi és képzettségi szintjének növelésével, a létbiztonság megteremtésével javíthatók  a jelenlegi mutatók.
Az egészségi állapotot jellemző kedvezőtlen tendenciák

· A magas vérnyomás, szív, mozgásszervi, cukorbetegség, csontritkulás, az emésztőrendszeri és tumoros betegségek számának nagymértékű emelkedése.

· A főbb halál okok a keringési rendellenességek, daganatos betegségek, az emésztőrendszeri, sérüléses, mérgezéses balesetek. 
· Az egészségkárosító szokások, magatartás jelenléte (dohányzás, alkohol, drog).

· Az egészségtelen táplálkozási szokások, mozgásszegény életmód.

Az önkormányzat közvetett eszközökkel az egészségügyi alapellátások, és szolgáltatások hatékony működtetése révén, az egészségfejlesztésben közreműködők tevékenységének koordinálásával ,a nevelési-oktatási intézmények prevenciós tevékenységének támogatásával tud befolyást gyakorolni e tényezőkre. 
Az egészségügyi, ifjúságpolitikai koncepció, valamint a városi drogstratégia célkitűzései, és feladatai kapcsolhatók még a problémák megoldásához.
A környezeti problémák

· A levegőszennyezettség, elsősorban közlekedés okozta károsanyag kibocsátás, valamint a pollen szennyezettség.

· Az ivóvíz minőségi gondok. 

Az önkormányzat hosszú távú település fejlesztési koncepciójában, a közlekedési koncepcióban, valamint a környezetvédelmi programban és a 4 éves városfejlesztési programban rögzítettek teljesítésével kezelhető problémák.
A gazdasági és szociális hiányosságok

· A foglalkoztatási lehetőségek szűkössége. 

· Az alacsony jövedelmek, és nyugellátások.
· A szociális bérlakásra várók magas száma.

· A szociális ellátás még hiányzó szolgáltatásai.

A hosszú távú településfejlesztési koncepció, a 4 éves városfejlesztési program, a szociális szolgáltatástervezési, és lakás koncepció tartalmazza az elvégzendő feladatokat. 
Közbiztonság

●
Az ismerté vált bűncselekmények számának növekedése

●
A nyomozás eredményességének csökkenése
●
A személy elleni és erőszakos, garázda jellegű bűncselekmények növekvő száma

●
A kábítószerrel kapcsolatos bűnesetek számának nagyarányú növekedése
Az önkormányzat e téren szükséges tennivalóit a 4 éves városfejlesztési program, a bűnmegelőzési koncepció, valamint a városi drogstratégia tartalmazza.
Életmód

●
A dohányzók magas száma valamennyi korosztályban

●
A rendszeresen alkoholt fogyasztók, illetve nagyivók magas száma 

●
A drogfogyasztók számának növekedése
●
Az egészségtelen táplálkozási szokások, és az ezzel összefüggő túlsúlyosak, elhízottak magas száma

●
A lakosság döntő többségének mozgásszegény életmódja
A város csak a drogproblémák kezelését érintően rendelkezik hosszútávú stratégiával, az életmód programok esetlegesek, a tömegsport rendezvények csak egy szűkebb kört érnek el. A verseny, diák és a szabadidős sportolási lehetőségek további bővítése, az infrastruktúra fejlesztés, és a rendszeres testmozgás népszerűsítése érdekében szükséges a város sportkoncepciójának az elkészítése.
Morbiditás, mortalitás

●
Az egyes betegségcsoportokban előforduló lakossági megbetegedések folyamatos növekedő száma 
●
A leggyakoribb halálokok a keringési rendellenességek és daganatos megbetegedések
Egészségügyi ellátórendszer
●
Az egészségügyi szervek, szolgáltatók egészségfejlesztő tevékenysége nem működik kellő hatékonysággal.
Az egészségfejlesztés koncepciói, és a szociális szolgáltatástervezési koncepció tartalmaz tennivalókat e téren.
A város egészségfejlesztési cselekvési tervében az egészségkárosító magatartások visszaszorítása, a betegségek megelőzése, az egészséges életmód népszerűsítése érdekében javasolt, programok hozzájárulhatnak a kedvezőtlen morbiditási és mortalitási mutatók javításához, az egészségfejlesztési tevékenység hatékonyabb működéséhez.
Segítő hálózat

●
A segítő hálózat szereplői közötti információs kapcsolat, koordináció, együttműködés, hiányos.
●
Az egészségfejlesztő tevékenységhez, programokhoz nincs hozzárendelt megfelelő költségvetési forrás.
●
Az egészségfejlesztéshez szükséges humán erőforrás nem elégséges.
●
Az egészségfejlesztésben közreműködő szakemberek tevékenységének módszertani támogatottsága, képzése hiányos.
A városi állapotfelmérés során feltárt valamennyi szükséglet, hiány egyidejű kielégítésére nincs mód és lehetőség, ezért a feladatokat rangsorolni kellett, és nem csak a fontosság, hanem a reális megvalósíthatóság szempontjára is tekintettel. 

Az általunk fontosnak ítélt, és reálisan megvalósítható feladatokat a cselekvési tervben rögzítettük.

III. A város egészségfejlesztési programja

1. Az egészségfejlesztés célkitűzései
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.
Az egészségi állapotot meghatározó főbb tényezők ismeretében, illetve a helyzetelemzés során a különböző területeken feltárt hiányosságokra figyelemmel kerültek meghatározásra a fő célkitűzések. 

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.
7. A helyi kommunikációs csatornák által nyújtott lehetőségek jobb kihasználása az egészségfejlesztés érdekében.
A cél elérésének eszközei
-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.
2. 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 programoknak 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. 
2.1. 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)
A program szervezői és lebonyolítói:

Döntéshozóként a képviselőtestület, végrehajtóként és koordinálóként az önkormányzati apparátus, segítőként a rész és kisebbségi önkormányzatok, környezetvédelmi és egészségügyi szakemberek, egészségügyi, oktatási, szociális intézmények, szakmai szervezetek, civil szervezetek.

A programok kezdő időpontja és időtartama:
A kapcsolódó koncepciókban, programokban rögzítettek szerint.
Várható eredmények:

-A természeti, gazdasági, szociális, egészségügyi feltételek pozitív irányú változása, fejlődése.
-Az önkormányzati döntések egészségszempontú elemzésének gyakoribbá válása.

2.2. 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.
Célcsoportok:

óvodák, általános és középiskolák, főiskola, egyetem, 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.
A program szervezői és lebonyolítói:
pedagógusok, munkahelyi vezetők, egészségügyi dolgozók (egészségfejlesztési szakemberek, orvosok, védőnők), civil segítők
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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. 
A program szervezői és lebonyolítói:

orvosok, védőnők, pedagógusok, munkahelyi vezetők, szociális intézmények munkatársai, közösségi gondozói, civil segítők
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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, főiskola, egyetem, 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 (szenvedélybetegek közösségi gondozása, alacsonyküszöbű szolgáltatás, szenvedélybetegek nappali intézménye, drogambulancia) kiépítése, és hatékony működtetése.
-Az érintettek és hozzátartozóik tájékoztatása a városban igénybe vehető segítő szolgáltatásokról, szociális, egészségügyi és rehabilitációs intézményekről. 
A program szervezői és lebonyolítói:
A KEF koordinálásával pedagógusok, főiskolai, egyetemi oktatók, pszichológusok, addiktológusok, civil szervezetek.
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

Várható eredmények:

A drogfogyasztásban érintettek számának csökkenése.
A drogbeteg ellátó egészségügyi és szociális ellátórendszer fejlődése, a prevenció hatékonyságának javulása.
2.3. 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
A program szervezői és lebonyolítói:

Háziorvosok, egészségfejlesztő szakemberek, szociális intézmények gondozói, munkatársai, nyugdíjas klubok, egyesületek, civil szervezetek.
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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. 
A program szervezői és lebonyolítói:
Egészségfejlesztési szakemberek, ÁNTSZ munkatársai, háziorvosok, fogorvosok, pedagógusok, védőnők, civil szervezetek, kórház speciális osztályai.
A program kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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 fejlesztése, működési feltételeinek segítése.

· A rehabilitációs programok elérhetőségének biztosítása.

A program szervezői és lebonyolítói:
Orvosok, védőnők, egészségfejlesztők, pedagógusok, civil szervezetek, pszichológusok, pszichiáterek, családok, iskolák, szociális intézmények, egyházak. 
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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. 

A program szervezői és lebonyolítói:
Nevelési, oktatási intézmények, pedagógusok, háziorvosok, iskolaorvosok, védőnők, sportszervezők, szabadidős és versenysport egyesületek, civil szervezetek.
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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. 
2.4. 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. 

A program szervezői és lebonyolítói:

Orvosok, védőnők pedagógusok, segítő foglalkozásúak, diabetikusok, civil szervezetek, közétkeztetők, élelmezésvezetők, iskolai büfét üzemeltetők, bölcsődei gondozók, óvónők. 
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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 folyamatos bővítése, biztonságos, korszerű játszóeszközök biztosításával.

· 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, sétaprogram, speciális torna, stb.).

· A sportolási, mozgáslehetőségek adatbázisának összegyűjtése, közzététele. 
A program szervezői és lebonyolítói:
Sportszervezők, pedagógusok, oktatási, nevelési, gyermekjóléti, szociális intézmények, turista egyesületek, szabadidő szervezők, civil szervezetek.
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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. 
2.5. Egészségfejlesztő életciklus programok
Egészségfejlesztési programok a gyermek és ifjúsági korosztály számára
A program célja

· Az egészséges életkezdet lehetőségének biztosítása mindenki számára.
· Az alapellátásban és iskola-egészségügyi ellátásban még hatékonyabban érvényesíteni az egészségfejlesztés szempontjait. 

· Az oktatási, nevelési intézmények egészségfejlesztési programjainak továbbfejlesztése, hatékonyabbá tétele.

· A fiatalok, egészséges szabadidős tevékenységi formáinak bővítése, elérhetővé tétele.
· Az egészségfejlesztésben közreműködők szakmai tudásának fejlesztése.

Célcsoportok:
Bölcsődés, óvodás gyermekek, általános és középiskolás tanulók, főiskolai, egyetemi hallgatók, az egészségfejlesztésben közreműködők
Program javaslat:
· Családtervezési, családi életre, gyermekvállalásra való felkészítés a nem kívánt terhesség megelőzése érdekében.
· A szülők felkészítése a várandósságra, a gyermek egészséges gondozására (Szülő Klub, Baba-Mama Klub, stb.).
· Gyermekkori megelőzési programok szervezése (fluor, jód, asztma, túlsúly, gerinc, szív prevenció), a kiszűrt problémások nyomon követése.
· Az egészségfejlesztésben közreműködők részére speciális képzések, továbbképzések, tréningek szervezése.

· Az iskola-egészségügyi szolgálat és a pedagógusok együttműködésének fejlesztése érdekében szakmai megbeszélések, fórumok, rendezvények tartása. 
· -A fiatalok szabadidős és sport tevékenységi lehetőségeinek bővítése, a jelenlegi lehetőségek jobb kommunikálása. 
A program szervezői és lebonyolítói:

Gyermekorvosok, iskolaorvosok, védőnők , ifjúsági védőnők, pedagógusok, egészségfejlesztési szakemberek (ÁNTSZ, Családvédelmi Szolgálat, Egészségügyi Főiskola, KE Pedagógiai Kar).
A programok kezdő időpontja és időtartama:
Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

Várható eredmények:

Csökken a terhesség-megszakítások, a nem kívánt terhességek száma, a kis súllyal, rendellenességgel született csecsemők száma.

Javul a gyermekek, fiatalok fogazatának állapota.

Javul az egészségfejlesztési programok hatékonysága, az iskola-egészségügyi szolgálat és iskolai pedagógusok kapcsolata, együttműködése.

Az egészségfejlesztési programkínálat sokszínűbb lesz, a módszerek hatékonyabbak.

Bővülnek a fiatalok szabadidő eltöltési lehetőségei.  

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, városrészek, városi rend).
· 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 szerezése a kapcsolatok bővítése, szinesítése érdekében.

· Mentális gondozás erősítése (pszichiátriai közösségi gondozás, telefonszolgálat).
A program szervezői és lebonyolítói:
Szociális intézmények gondozói, családgondozók, idősek klubja vezetői, házigondozók, ápolók, orvosok, rendezvényszervezők, civil szervezetek, nyugdíjas egyesületek. 
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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, hajléktalanok, 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.

A hajléktalanok egészségügyi ellátásának segítése:

· az ellátás igénybevétele előtt tisztálkodási lehetőség biztosítása,

· szűrővizsgálatokba való bevonásuk,

· ha szükséges, folyamatos gondozásba vétel (tüdő, pszichiátria, bőr, nemibeteg, stb),

· kórházi kezelésük idején szociális gondozásuk megoldása (tisztálkodási szerek, ruha, papucs biztosítása, családi kapcsolatok építése, stb.),

· a lábadozás időszakában ápolásuk, gyógyszerezésük, gondozásuk megoldása,

· rehabilitációs lehetőségek, ápolást, gondozást nyújtó ellátáshoz való hozzájutásuk segítése. 
A program szervezői és lebonyolítói:
Orvosok, védőnők, romológusok, szociális segítők, utcai szociális munkások, családgondozók, gyermekjóléti szolgálatok, civil szervezetek, kisebbségi önkormányzat, érdekvédelmi egyesületek, pedagógusok. 
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

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. 
2.6. 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.
A program szervezői és lebonyolítói:
Pedagógusok, munkahelyi vezetők, szupervizorok, pszichológusok, foglalkozás-egészségügyi orvosok, civil szervezetek. 
A programok kezdő időpontja és időtartama:

Az egyeztetéseket követően később kerül meghatározásra.

Várható eredmények:

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

Javul a városlakók egészségtudata.

Az egészségfejlesztési programok bővülnek, hatékonyabbá válnak. 

Melléklet

Az egészségfejlesztésben közreműködő hivatásos segítők elérhetősége
Kaposi Mór Megyei Kórház 

Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-32.

Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Somogy Megyei Intézete
Kaposvár, Fodor J. tér 1.

Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Kaposvár Városi Intézet 

Kaposvár, Fodor J. tér 1.

Óvodai és Egészségügyi Gondnokság, vezető: Kacsar József

Kaposvár, 48-as Ifjúság u. 66-68.

Az egészségügyi alapellátás szolgáltatásai (háziorvosi, házi gyermekorvosi, fogorvosi, iskola-egészségügyi, védőnői, foglalkozás-egészségügyi)

Otthoni Ápolási Szolgálat, szakmai vezető Tölgyesi Jánosné

Kaposvár, Irányi D. u. 12-14.

Regionális Családsegítő Központ igazgatója Szabó János 

Kaposvár, Ezredév u. 22.

Szociális Gondozási Központ vezetője Simon Lászlóné 

Kaposvár, Béke u. 47.

Liget Időskorúak Otthona vezetője Varga Magdolna, 

Kaposvár, Vak B. u. 1.

Bölcsődei Központ vezetője Szabó Józsefné 

Kaposvár, Rippl-R. u. 11.

Stíltex Szociális Foglalkoztató igazgatója Gyürecs András 

Kaposvár, Kontrássy u. 6.

Kaposvári Esélyek Háza, vezető: Filebics Magdolna

Kaposvár, Csokonai u. 3.

Helyi Ifjúsági Információs és Szolgáltató Iroda (HISZI)

Kaposvár, Bajcsy Zs. u.

Cigány Kisebbségi Önkormányzat, elnöke Bogdán Imre 

Kaposvár, Fő u. 63.

Az alábbi civil szervezetek és egyéb segítők, akiket szeretnénk a város egészségfejlesztési programjaiba közreműködőként megnyerni.
Magyar Vöröskereszt Somogy Megyei Szervezet

Kaposvár, Szent Imre u. 8., képviselő: dr. Sótonyi Tiborné
Mozgáskorlátozottak Somogy Megyei Egyesülete

Kaposvár, Béke u. 47., képviselő: dr. Hegedüs Lajos
Vakok és Gyengénlátók Somogy Megyei Szervezete, 

Kaposvár, Fő u. 37-39., képviselő: Dányádiné Molnár Cecília

Siketek és Nagyothallók Szervezete Somogy Megyei Szervezete

Kaposvár, Irányi D. u. 12., képviselő: Lenkovics Lajosné

Magyar Cukorbetegek Kaposvári Egyesülete

Kaposvár, Fő u. 37-39., képviselő: Ferkáné Pellérdi Zsuzsanna

Élet Beteg Vesével Alapítvány

Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-32., képviselő: dr. Sámik József

Teljes Értékű Életért Alapítvány

Kaposvár, Somssich P. u. 8., képviselő: dr. Totth László 
Kaposvári Mentő Alapítvány 
Kaposvár, Arany J. köz 1., képviselő: dr. Szerémy György
Effeta Alapítvány

Kaposvár, 48-as Ifjúság útja 62., képviselő: Gombosné Németh Adrienn
Kaposvári Fogyatékos Fiatalok Teljes Életért Alapítvány

Kaposvár, Rippl – R. u. 11., képviselő: Ottó Erzsébet
Támasz Alapítvány

Kaposvár, Ezredév u. 22., képviselő: Szabó János
Nagycsaládosok Kaposvári Egyesülete

Kaposvár, Nemzetőr sor 4., képviselő: dr. Ureczky József
Nyugdíjasok Kaposvári Egyesülete
Kaposvár, Szent Imre u. 14., képviselő: Fekete Lajos
Borostyánvirág Alapítvány

Kaposvár, Jutai út 24., képviselő: dr. Horváth Ákos
Menta Lelki Egészségvédő Egyesület

Kaposvár, Búzavirág u. 13., képviselő: Buzsáki Tünde
Somogy Megyei Ilco Klub vezetője Horváth Gyula

Kaposvár, Szent Imre u. 14.

Magyar Máltai Szeretetszolgálat Kaposvári Csoportja

Kaposvár, Sávház fsz., képviselő: Bali György
Liget Alapítvány

Kaposvár, Vak B. u. 1., képviselő: dr. Békési Ciprián

Vesebetegek Somogy Megyei Egyesülete

Kaposvár, Szent Imre u. 14., képviselő: Nagy Józsefné

Kaposi Mór Megyei Kórházért Alapítvány, 

Kaposvár, Tallián Gy u. 

Mozgásszervi Rehabilitációt Támogató Alapítvány, 

Kaposvár, Tallián Gy u. 

Lions Klub Kaposvári Közhasznú Egyesület elnöke Eglyné Katona Andrea 

Kaposvár, Ond vezér u. 1.

Inkubátor Koraszülött Gyermekekért Alapítvány, 

Kaposvár, Tallián Gy. u.
Pipacs Utcai Baráti Kör Egyesület, vezető: 

Kaposvár, Pipacs u.5.

Add a kezed Alapítvány, 

Kaposvár, Bárczi G. u. 2.

Arany Életmód Klub, vezető: Átol Sándorné

Kaposvár, Arany j. u. 74.

Életért a Földért az egészségért Alapítván, vezető: Erős Győző

Kaposvár, Pécsi u. 209.

Rákbetegek Országos Szövetsége 031. számú Viktória Klub , vezető: 

Kaposvár, Szent I. u. 14/B.

Lisztérzékenyek Érdekképviseletének Országos Egyesülete Somogy Megyei Csoportja

Kaposvár, Hajnóczi u. 15.

Forrás Alapítvány, vezető: Katona Csilla

Kaposvár, Toponári u. 1.

Felhasznált források:

Internetes honlapok
Központi Statisztikai Hivatal honlapja 
(www.népszámlálás.hu)

(www.ksh.hu)

Kaposvár Megyei Jogú Város honlapja 
(www.kaposvar.hu)

Somogy Megyei Munkaügyi Központ honlapja
(www.smkk.hu)
DVD jogtár

Statisztikák,programok
KSH Évkönyvek (2002-2004.)

Óvodai és Egészségügyi Gondnokság egészségügyi ellátási statisztikája (2002-2004)

Dél-Dunántúli Regionális Egészségügyi Egyesület Regionális Egészségfejlesztési Tanulmány

Az Egészség Évtizedének Népegészségügyi Programja
Beszámolók

Beszámoló Kaposvár lakosainak egészségügyi helyzetéről 2004-2005. (ÁNTSZ)
A Kaposvári Rendőrkapitányság beszámolója Kaposvár 2005. évi közbiztonságáról

Kutatási eredmények
Országos Lakossági Egészségfelmérés 2000-2003.

ECHO Oktatáskutató Műhely Tanulói Drogprevenciós Kutatás 2005.

Várospolitikai és ágazati koncepciók, programok
Hosszú távú településfejlesztési koncepció

4 éves városfejlesztési program
Kaposvár Város Környezetvédelmi Programja

Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció

Egészségügyi Koncepció

Lakásügyi Koncepció

Ifjúságpolitikai Koncepció

Esélyegyenlőségi program

Bűnmegelőzési Koncepció

Kaposvár Város Drogellenes Stratégiája 2005-2013.
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								N É P M O Z G A L O M

		Élveszületés		Élveszületés						Halálozás						Term,szaporodás						Csecsemő halálozás						Lakónépesség

		Év		száma		megye		ország		száma		megye		ország		száma		megye		ország		száma		megye		ország

						o/oo						o/oo						o/oo						o/oo

		1949		7067		19.8		20.6		4923		13.5		11.4		2144		0.3		9.2		758		107.0		91.0

		1950		7273		19.8		21.0		4708		12.8		11.5		2565		7.0		9.5		718		99.0		85.7

		1951		6828		18.5		20.2		4739		12.8		11.7		2089		5.7		8.5		570		83.0		83.9

		1952		6277		17.4		19.6		4525		12.6		11.3		1752		4.8		8.3		395		62.9		69.9

		1953		6844		19.0		21.6		5049		14.0		11.7		1795		5.0		9.9		408		59.6		70.8

		1954		7792		21.5		23.0		4781		13.2		11.0		3011		8.3		12.0		497		63.8		60.7

		1955		7769		21.2		21.5		4256		11.7		10.0		3513		9.5		11.5		537		69.1		60.0

		1956		7310		20.3		19.6		4512		12.0		10.6		2798		7.8		9.0		490		67.1		58.8

		1957		6160		17.1		17.0		4584		12.7		10.6		1576		4.4		6.4		516		83.8		63.0

		1958		5671		15.8		16.1		4396		12.2		9.9		1275		3.6		6.2		466		82.2		38.1

		1959		5653		15.2		15.2		4353		12.8		10.4		900		2.4		4.8		424		75.0		52.5

		1960		5294		14.2		14.6		4393		11.8		10.2		901		2.4		4.4		262		49.6		47.7

		1961		4993		13.6		14.0		4122		11.2		9.6		871		2.4		4.4		219		43.9		44.1

		1962		4349		11.9		12.9		4711		12.9		10.8		-362		-1.0		2.1		197		45.5		47.9

		1963		4509		12.4		14.3		4416		12.1		9.9		93		0.3		4.4		236		52.3		42.9

		1964		4519		12.5		13.1		4336		12.0		10.0		183		0.5		3.1		240		53.1		40.0

		1965		4409		12.2		13.1		4702		13.0		10.7		-293		-0.8		2.4		187		42.4		38.8

		1966		4627		12.8		13.6		4239		11.7		10.0		388		1.1		3.6		191		41.3		38.4

		1967		4732		13.1		14.6		4502		12.4		10.7		230		0.7		3.9		179		37.8		37.0

		1968		4891		13.5		15.1		5054		13.9		10.2		-163		-0.4		3.9		208		42.5		36.8

		1969		5013		13.8		15.0		4708		13.0		11.3		305		0.8		3.7		175		34.9		36.7

		1970		4803		13.3		14.7		4776		13.2		11.6		25		0.1		3.1		151		32.0		36.0

		1971		5163		14.3		14.5		4837		13.4		11.9		326		0.9		2.6		166		32.2		34.9

		1972		5098		14.2		14.7		4606		12.8		11.4		492		1.4		3.3		191		37.5		32.6

		1973		5097		14.1		15.0		4711		13.1		11.8		386		1.0		3.2		163		32.0		33.8				360800

		1974		5951		16.5		17.8		4702		13.0		12.0		1249		3.5		5.8		214		36.0		34.3				360800

		1975		6116		17.0		18.4		5217		14.5		12.4		899		2.5		6.0		226		37.0		32.8				359568

		1976		5914		16.4		17.5		4994		13.8		12.5		920		2.6		5.0		178		31.0		29.8				360425

		1977		5652		15.6		16.7		5001		13.8		12.4		651		1.8		4.3		168		29.7		26.2				361202

		1978		5391		14.9		15.7		5582		15.5		13.1		-191		-0.5		2.6		157		29.1		24.3				361507

		1979		5080		14.2		15.0		5170		14.6		12.8		-90		-0.4		2.2		110		21.7		23.7				361974

		1980		4849		13.5		13.9		5491		15.2		13.6		-642		-1.8		0.3		116		23.9		23.2				360270

		1981		4636		12.9		13.3		5483		15.3		13.5		-853		-2.4		-0.2		110		23.7		20.9				359666

		1982		4352		12.1		12.5		5515		15.4		13.5		-1163		-3.3		-1.0		85		19.5		20.0				359121

		1983		4034		11.3		11.9		5526		15.5		13.9		-1492		-4.2		-2.0		78		19.3		19.0				358283

		1984		4076		11.5		11.8		5547		15.6		13.8		-1471		-4.1		-2.0		95		23.3		20.4				357019

		1985		4256		12.0		12.2		5299		15.0		13.9		-1043		-3.0		-1.6		98		23.0		20.4				354829

		1986		4150		11.8		12.1		5457		15.5		13.8		-1307		-3.7		-1.8		85		20.5		19.0				353441

		1987		3962		11.3		11.8		5235		15.0		13.4		-1273		-3.6		-1.6		67		16.9		17.3				351419

		1988		3900		11.2		11.7		4919		14.1		13.0		-1016		-2.9		-1.5		63		16.1		15.8				349437

		1989		4152		12.0		11.4		5348		15.4		13.7		-1196		-3.5		-2.0		73		17.6		15.7				347916

		1990		4231		12.3		12.1		5217		15.2		14.1		-986		-2.9		-1.9		63		14.9		14.8				346266

		1991		4158		12.1		12.3		5173		15.1		14.0		-1015		-3.0		-1.7		78		18.8		15.6				342085

		1992		3945		11.6		11.8		5331		15.6		14.4		-1386		-4.1		-2.6		65		16.5		14.1				339993

		1993		4014		11.9		11.4		5477		16.2		14.6		-1463		-4.3		-3.2		61		15.2		12.5				338245

		1994		3935		11.6		11.3		5134		15.2		14.3		-1199		-3.5		-3.0		46		11.7		11.5				338494

		1995		3767		11.1		11.0		5235		15.5		14.2		-1471		-4.4		-3.3		47		12.5		10.7				337489

		1996		3447		10.2		10.3		5195		15.4		14.0		-1748		-5.2		-3.7		49		14.2		10.9				335516

		1997		3400		10.2		10.2		4832		14.4		13.5		-1432		-4.3		-3.2		46		13.5		10.1				334174

		1998		3235		9.7		9.6		4955		14.9		13.9		-1720		-5.2		-4.3		38		11.7		9.7				332250

		1999		3169		9.6		9.4		5169		15.6		14.2		-2000		-6.0		-4.8		32		10.1		8.4				330261

		2000		3237		9.8		9.7		4857		14.6		13.5		-1590		-4.8		-3.8		26		8.0		9.2				330261
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grafikonok

				1950		1952		1954		1956		1958		1960		1962		1964		1966		1968		1970		1972		1974		1976		1978		1980		1982		1984		1986		1988		1990		1992		1994		1996		1998		2000		2002

		megye		19.8		17.4		21.5		20.3		15.8		14.2		11.9		12.5		12.8		13.5		13.3		14.2		16.5		16.4		14.9		13.5		12.1		11.5		11.8		11.2		12.3		11.6		11.6		10.2		9.7		9.6		9

		ország		21		19.6		23		19.6		16.1		14.6		12.9		13.1		13.6		15.1		14.7		14.7		17.8		17.5		15.7		13.9		12.5		11.8		12.1		11.7		12.1		11.8		11.3		10.3		9.6		9.4		9.5

		megye		12.8		12.6		13.2		12		12.2		11.8		12.9		12		11.7		13.9		13.2		12.8		13		13.8		15.5		15.2		15.4		15.6		15.5		14.1		15.2		15.6		15.2		15.4		14.9		14.6		13.7

		ország		11.5		11.3		11		10.6		9.9		10.2		10.8		10		10		10.2		11.6		11.4		12		12.5		13.1		13.6		13.5		13.8		13.8		13		14.1		14.4		14.3		14		13.9		13.5		13

		megye		7		4.8		8.3		7.8		3.6		2.4		-1		0.5		1.1		-0.4		0.1		1.4		3.5		2.6		-0.5		-1.8		-3.3		-4.1		-3.7		-2.9		-2.9		-4.1		-3.5		-5.2		-5.2		-4.8		-4.7

		ország		9.5		8.3		12		9		6.2		4.4		2.1		3.1		3.6		3.9		3.1		3.3		5.8		5		2.6		0.3		-1		-2		-1.8		-1.5		-1.9		-2.6		-3		-3.7		-4.3		-3.8		-3.5

		megye		99		62.9		63.8		67.1		82.2		49.6		45.5		53.1		41.3		42.5		32		37.5		36		31		29.1		23.9		19.5		23.3		20.5		16.1		17.6		16.5		11.7		14.2		11.7		8		6.9

		ország		85.7		69.9		60.7		58.8		52.5		47.7		47.9		40		38.4		36.8		36		32.6		34.3		29.8		24.3		23.2		20		20.4		19		15.8		15.7		14.1		11.5		10.9		9.7		9.2		7.2

																																				1975		359568

																																				1976		360425

																																				1977		361202
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																																				1981		359666

																																				1982		359121

																																				1983		358283

																																				1984		357019

																																				1985		354829

																																				1986		353441

																																				1987		351419

																																				1988		349437
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																																				1995		337489

																																				1996		335516
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ország

év

csecsemőhalálozási arányszám (%o)



				Férfi										Nő

				1998		1999		2000		2001		2002		1998		1999		2000		2001		2002

		Somogy megye		65.49		65		66.51		67.28		67.07		74.39		73.8		74.38		75.39		76.4

		Ország						67.1				68.28						75.59				76.56
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		2002. Év

		2003. Év

		2004. Év

		2005. Év



millió Ft

Kiadás millió Ft-ban

Szociális ellátásokra fordított költségvetési kiadások alakulása

748,381
millió Ft

813,91
millió Ft

658,354
millió Ft

609,028
millió Ft

591,979
millió Ft

591.979

609.028

658.354

813.91



számok

				millió Ft

		2002. Év		591.979

		2003. Év		609.028

		2004. Év		658.354

		2005. Év		813.91






