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A lakossag egészsegi allapotanak folyamatos figyedel kisérése, a sziikséges preventiv
intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazdssztiorvosi Szolgélat térvényben
meghatarozott feladatai ko6zé tartozik. Az 1991. BVi tbrvény 6. 8 szerint ,a helyi
onkormanyzatokat rendszeresen, szilkség esetéroraliadtien tajékoztatja a lakossag
egeszségi allapotardl, az egészség romlasat kiwatélmezett okokrol és a szikséges
tennivalokrol.”

A népesség egeszségi allapotat, halandosagat dkgerelottsag, az életmod, a gazdasagi,
tarsadalmi és magatartasbeli térdfeza siikebb és tagabb fizikai kérnyezet allapota,
valamint az egészseégugyi szolgaltatasokaswge és hozzaférlisgege doriten befolyasolja.

Az egészség meghatarozasaban az egyes tdngélya nem azonos. Altalaban elfogadott,
hogy a genetikai tény8k 15-30%-ban, az egészsegugyi ellatas 10-15%-bi@ndzaak meg
az egészségi allapotot, a fennmaradd 55-75%-é&tsadalmi-gazdasagi téngékel és az
iskolazottsaggal szoros 6sszefliggést mutato éleempeldk felelosek.

Jelentésiinkben felhivjuk a tarsadalmi-gazdasagiidit® folyamatokra befolyassal bird
dontéshozok és egészségpolitikusok figyelmét H8jthar megye lakossaganak egészsegi
allapotara és az abban tapasztalhatd e@ilenkégekre. Hangsulyozni kivanjuk, hogy
minden politikai dontés befolyasolja az oth &dkosok egészsegi allapotat is.

Tajékoztaténk célja, hogy a megye lakossaganakzeggs allapotat az 6nkormanyzat
képvisebi megismerjék és a karosan hato térmyekiszirésére hataskoriikben megfélel
lépéseket tegyenek.

Az aldbbiakban bemutatjuk a megye lakossaganak zeggis allapotat, demografiai
helyzetrajzat, a megye morbiditési jellefitzismertetjik a mortalitasi mutatokat, attekitktjl
az alap- és szakellatast, bemutatjuk a szervealets$agi sirévizsgalatok eredményeit a
megye lakossaganak korében végzett egészségféfiedetvékenységet és az egészséqi
allapotot befolyasol6 kdrnyezeti tényet.

1.1. Adatforrasok

A lakénépességi adatok a Bellgyminisztérium alfotér Kbzigazgatasi és Elektronikus
Kdzszolgaltatasok Kézponti Hivatalatol szarmazreldemografiai adatok forrasai terileti
statisztikai évkonyvek voltak. A mortalitasi helyademzéséhez a nyers halalozasi adatokat
a Kozponti Statisztikai Hivatal Népességstatisztik@sztalya bocsatotta rendelkezésiinkre.
Az Orszagos Szakfellgyeleti és Mddszertani Kozpirtbsitotta az orszagos, a megyei és a
regionalisStandardizaltHalalozasiAranyszamokat

1.2. Elemzési médszerek

A halalozas idbeni valtozdsanak vizsgalatara korspecifikstendardizalt halalozasi
aranyszamo{SHA) hasznaltunk. A standard az 1976-os ,Eur&iandard Populacidé” volt.
A 0-64 éves életszakaszban bekdvetkezett halalkzgsitemzsit, torvényszeiiségeit
elemeztik nemenként, mivel az égkori halalozasok tdlsulya miatt az éskori
jellegzetességek eltakarnak a fiatalabb koroszitanabalozasanak sajatos problémait.




2. Demografiai helyzetkép

2.1. Hajdu-Bihar megye demografiai helyzete

A demogréfiai helyzet ismerete fontos, meghatarazdakossag egészségi allapotanak
elemzésében.

Magyarorszag negyedik legnépesebb megyéje HajdarBitépesség szama 2009. januar 1-
jén 542 1924, amely az orszag népességeének 5,4%-at jelenti.@ tvel kevesebb, mint
egy évvel ezéitt. A népsiriiség 87,3d/km?. A megye igen jeletis mértékben urbanizalt, a
lakossag 80,19%-a varosokban él.

Hajdu-Bihar megyében 9 kistérség, ezeken bellled@ptilés talalhatd, a megyeszékhely
Debrecen megyei jogu varos, valamint 20 varos dsgi@seg.

A megye népességének tulnyomo részet mindkét nembrannkaképes korosztaly (15-64
evesek) adja, férfinemben ez az arany 71,2% asetében pedig 67%.

A lakossdgszam alakuladsat a szlletés, a haldlez@asv@ndorlds hdrmasa hatarozza meg.
Osszehasonlitva a kulonkbz korcsoportok megyei  sajatossagait  lathatjuk, hogy
megegyeznek a régid és az egész orszagra vona#ldatokkal, a lakossagszadm hasonlo
tendenciakat kovet.

A munkaképes népesség eléregedése figyelmetg. Kiugras a 30-34 éves korcsoportban
figyelhet meg valamint az 50-54 éves korcsoportban. A szsiketr a filk tdbben vannak
mint a lanyok, azonban a férfiak magasabb halam@ddsdiatt ez az életkor d&rbhaladtaval
kiegyenlitdik, majd pedig 45 év feletitbbblet alakul ki.

1. 4bra: Hajdu-Bihar megye népességének korossedé2009. januar 1-jén
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2.2. Hajdu-Bihar megye népmozgalmi mutatoi

2.2.1. Szuletés, halalozas, természetes szaporodas/fogyas

A megyében magasabb az élveszilletés és alacsoayhblalozas, mint Magyarorszagon.
Ennek ellenére a természetes fogyas Hajdu-Bihayénegds jellema.

2. dbra: Hajdu-Bihar megye népmozgalmi mutatéi 1920208

o =&— Termeészetes
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Forras: KSH

Barmely tarsadalom fejlettségének fokdgjér a csecsefihalalozas alakulasa. A
csecserhalalozas ardnya a megyében kedbbz mint a régidoban. Az 1000 élvesziiletésre
szamitott csecsafhalalozas 2008-ban 3,6%o0lt, mely a régiés értekhez viszonyitva
(4,6%) igen kedveéd. A terhesség-megszakitasok szamaléwre folyamatosan csokken.

2009-es KSH adatok nem allnak még rendelkezésiekée, az ANTSZ hivatalos (édi)
adatait vesszik figyelembe - ezek a KSH adatokggtészt frissebbek, masrészt a
gondozottak tényleges tartozkodasi (gondozasighebszik alapul.

2009-ben Hajdu-Bihar megyében 5 207 gyermek s#tjlete 294-gyel kevesebb az=i
évhez viszonyitva. A csecséhalalozas az 86 évihez képest romlott, 4,6%. mig a regios
érték 5,37%o lett. A csecséimalalozas okaként zommel az extrém kis sulyl szsilés a
fejlédési rendellenesség szerepel.




3. abra: A csecsedfhalalozas alakulasa Hajdu-Bihar megyében, Magyarpégjon és az
Eurépai Uniéban 1992-2008-ig

EU(15)

Forras: KSH és HFA-DB

2006-ban a Hajdu-Bihar megyei csecébalalozas megfelelt az EU (15) orszagaiban mért
ertéknek, 2007-ben pedig kedébb is volt a mutato.

Megyenk egészségigyi hatdésaga rendkivul sokat dedzalandosag csokkentéséért, a
halalokokat rendszeresen monitorozza, a szilksépgésdket megteszi (pl. ellatasszervezés).
Meggyzédésink, hogy a csecséhalanddésag csokkentésében oriasi szerepe van a
Debrecenben #tkdods Neonatalis és Perinatalis Intenziv Centrumoknakglyek a
koraszulbttek kezelését végzik, valamint a konszerhnesgondozasnak és szllésvezetésnek.
A korai halalozas csokkenése okozza leginkdbb acseséhaldlozas nagymeérték
csokkenését. A kés csecserdhalalozasban jelennek meg azok a klasszikusdéds
tényedk, melyek ebrevetithetik egy csecséinveszélyeztetettségét. Ezek: alacsony iskolai
végzettség, kiszorulas a munk@macrol, rossz lakasviszonyok, sok gyermek, karos
szenvedélyek, rendezetlen csaladi viszonyok, agzegguigyi ellatas negalasa.

Mig a korai haldlozas csokkentéséberbsdsban a magasan képzett szakembereknek és a
korszeti diagnosztikanak, terapianak van szerepe, addiggsi kalalozdsban inkdbb a
terileti munkat vedz szakembereknek (v8dd, haziorvos) és a szocialis segitségnyujtasnak
(6nkormanyzatok, csaladseikit gyermekjolétiek) jut adkszerep, kiegészitve az oktatassal.

A fekvébeteg intézmények és a terlleti ellatast Gkg@korhazak, klinika, haziorvosok,
védbnok) szoros egyuttiikddésének koszontiet hogy Hajdu-Bihar e téren szép
eredményeket tud felmutatni.

Az Ugynevezett magzati veszteség aranya szazalékostatja meg, hogy szaz élveszilbttre
hany szazalék megfogant, de meg nem sziletett |Gjszésik. A magzati veszteséget
legnagyobb aranyban mindig a megszakitasokboberesizteségek adtak, masik két eleme a
halvasziilés (ez ismert) és a vetélések (ez nemrtisme

A terhesség-megszakitasok miatti magzati veszte8&g korul van, szinte folyamatosan, a
hisz év vonatkozasaban. A terhesség-megszakitasmkas2009-ben 2 494 fvolt, 163
fével tobb, mint e3z6 évben.




A terhesség-megszakitason atesebk r66%-a alapfokd, vagy annal kisebb iskolai
veégzettséggel rendelkezik, az elerhességiket megszakittatok aranya valtozatl20%
koral van. A kérelem indoka a sulyos valsaghelyzgincselekmény nem tértént. A
terhesség—megszakitast keéreltkexozott csokkent azok aranya, akik egyaltalan nem
védekeznek (2008-ban 48,5%, 2009-ben 37,9%). Adikaxasért teljes dijat fizik aranya
30%, a tbbbiek kulonbdzmértéki kedvezményekkel élnek. A megtartott magzatok szama
csokkent, aranyuk 3,3% (2008-ban 3,9%).

A megyében a csaladvédelmi feladatokat 6 éwédvégzi 7 tanacsaddban. Munkajuk
segitésére szervezzUik rendszeresen az un. ,Eseaszéfibkonzultaciokat”, melyeket a
védnok rendkivul hasznosnak itélnek meg.

A kliensek elégedettségét kéidekkel rendszeresen monitorozzuk. Hasonloan &zéel
évekhez, a nagyon elégedettek és elégedettek amdajgaem 100%-0s.

A szakterilletet 6 kistérségi vegetédns e€s 1 & regionalis vezeét vedno felugyeli. A
védnoi szolgélatok szama 299. A wawhiany megyeszerte kb. 7-8%-0s, ez dz&kvhez
képest nem valtozott.

Kllondsen rossz a helyzet Berettydujfalu térséggehbal a védnoi korzetek 40%-a tartos,
harom hoénapon tuli helyettesitéssel van ellatvavedbnsi ellatasra kiadott riikodesi
engedélyek szama 70, €26 ideiglenes engedély. A 2010. julius elsejétalyha 1€
modositott 96/2003.(VII. 15.) Kormanyrendelet értében az ideiglenes engedély nem
hosszabbithatd meg. Megyénkben 18 szolgaltaté veghtalkozasban az ellatast, 60
statusszal. A tanacsadok szama: 102.6viéehk 30 585 csaladot gondoznak.

2.2.2. A szlletéskor varhaté atlagos élettartam

Megyenkben a sziletéskor varhatd élettartam jétentértékben elmarad az Eurdpai Unid
tagallamainak atlagatol.

2006-ban az E allamaiban a ¢k sziletéskor varhat6 atlagos élettartama 83,0voéy a
férfiaké pedig 77,39 év. Hazankban 2008-bark ennél 5,28 évvel, a férfiak 7,6 évvel
remélhetnek kevesebb életévet (sziletéskor). HAjdar megyében mind ack, mind a
férfiak az orszagos atlagtdl minimalisarbKro,24 évvel, férfiak 0,26 évvel) révidebb varhato
atlagos élettartamot remélhetnek.

4. abra: Szuletéskor varhato atlagos €lettartamlaliasa Hajdu-Bihar megyében, az
Eszak-alféldi régiéban, Magyarorszagon és az Eurdpmioban 1999-2008
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Forras: KSH és HFA-DB




2.3. Gazdasagi helyzetkép

A régio és a megye gazdasagi teljgdgdpessegeét jefzmutatok csak kis mértékben javultak,
messze elmaradva az Eurdpai Unio fejlett orszagaito

Az iparban, beleértve az éfifiart, a foglalkoztatottak 31,7%-a, a kereskedekmb4,6%-a,

a kozigazgatasban 8,5%-a, az oktatasban 10,8%-egészségligyben 7,9%-a dolgozik. A
regisztralt véllalkozdsok szama 2008-ban Hajdu-Bihaegyében 84 245, ebibtarsas
véllalkozas 20 422. A vallalkozdsok kevés alkalntta oniikddnek, az alkalmazottak kozott
sok a csalddtag. Az alkalmazéasban &llok bruttogktieesete a megyében az egyik
legalacsonyabb (163 280 forint), az orszagos atatokiszonyitva (193 261 forint). Az
egészsegi allapot szempontjabol mind a foglalko#tséig, mind a munkanélkiliség fontos
tényed. A regisztralt munkanélkilliek szamanak emelkedéspasztaljuk, 2004 és 2008
kozott aranyuk 4,2%-kalatt Hajda-Bihar megyében. Ugyanez a névekedés Magyzag
atlagaban 1,7%-os volt.

5. dbra: Munkanélkiliségi arany Hajda-Bihar megyéheaz Eszak-alfoldi régidban és
Magyarorszagon 2000-2008

szak-alfold @ Magyarorszag
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6. abra: Foglalkoztatottsagi mutaték Hajdu-Bihar nggében 2002-2008
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. Mortalitasi /Halalozasi/ helyzetkép

3.1. Hajdu-Bihar megye lakossaga haldlozasi adatainakldb jellem#i

Hajdu-Bihar megyében atlagosan kb. 6 500 ember rhafy évente. A megyében az
orszagoshoz hasonléan a keringési rendszer betggskéarta halalozas a veéehalalok.
Mindkét nem esetében a masodik helyen a rosszitiddiganatos megbetegedések okozta
halalozas, harmadik helyen férfiaknal a kitsok (balesetek, dngyilkossagykmél pedig

az emésdrendszer betegségei okozta halalokok szerepelnek.

A korai 25-64 éves korcsoportban a haldlozast tekimaz el§ helyen a daganatos
megbetegedések okozta halalozas all mindkét nemémnkoveti a keringési rendszer
betegségek okozta halalozas. A harmadik helyentigént valtozas.

7. abra: A halaloki struktira a Hajdu-Bihar megyeseMagyarorszag 25-64 éves és 0-X
éves koru lakossaga korében 2008

giDaganatok okozta betegségdlt Emészérendszer betegségei
egzorendszer betegségei @ Mortalitas kiil$ okai O Egyeb halalokok
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3.1.1. A keringési rendszer megbetegedése okozta halagddsa

A halélokok koz6tt kittintetett helyet foglalnakakeringési rendszer betegségei, kdozottik is
kiemelten a sziv koszorlereinek betegségebsetban a szivinfarktus. 65 évesnél fiatalabb
korban minden harmadik halaleset oka a kering@siszer betegsége.

Az 0Onpusztitd életmdéd — jelleen a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas, a
mozgasszegeny életvitel — a figyelembe nem vety \@ggtelendl, illetve rosszul kezelt
magas vérnyomas betegség kulon-kulon és egyltesgélyeztetik, vagy tovabb rontjak
mindannyiunk esélyét egy teljesebb, egészségesntoalkletre. A keringési rendszer
betegségeire visszavezethbtlalozas nagyobbrésztiglkorban kdvetkezik be.

Szazezer 65 év alatti férfira a megyében 184, Magyaagon 163 halaleset jutott a keringési
rendszer betegségei miatt 2008-ban.¢kn&l valamivel kedvesbb a helyzet, mig 2008-ban
a szazezer 65 év alatibinakosra jutd haladlozas a megyében 65, addig Maggaagon 56
volt. Az EU (15) atlagahoz képest a megyében aatétialandosaga kb. 4-szer, éké 3,5-
szer rosszabb.

8. abra:A keringési rendszer betegségei (BNO 10: 100-199ath halalozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régiéban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unidban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2008

fod Orszagos EU (15)

Forras: OSZMK




3.1.1.1 A sziv-érrendszeri és az infarktus okozta halanglésa

A sziv-érrendszeri betegségek kozétt érdemes olatélokokat kiemelni, melyek
egészseges életvezetés és jooswgi, konnyen elérhétegészségigyi szolgaltatdsok mellett
nem kellene, hogy a 65 év alattiaknal halalhoz sszeek. A szivinfarktus tipikusan az a
betegség, amely megehett a kockazati allapotok é&beni felismerésével, az életmdéd
megvaltoztatasaval, szikség esetén a megfgj€lgyszeres kezelés bevezetéseével.

A mar kialakult életveszélyes betegség tulélédiyesgelentisen nek a gyors és szakstier
surgssegi és intenziv ellatas elérése esetén.

Mindezek tiikrében nem szorul kilon magyarézatrgy taa aktiv kort lakosok szivinfarktus
miatti magas halalozasabol lehet kovetkeztetni ack&mati allapotok drtségére,
elldtottsaguk hatékonysagéara, valamint a &B§gi és intenziv ellatasok rdgegére és
elérhebségére is.

A Kkeringési rendszerek betegségein belll Hajdu+Bihaegyében a sziv-érrendszeri
betegségek halalozasa okozza a legnagyobb vesztestr ischaemias szivbetegségek
okozta halalozadsok 2008-ban a 0-64 éves korcsapoftafiaknél 20,2%-kal,dknél 29,1%-
kal haladjak meg az orszagos atlagot.

Szazezer 65 év alatti férfira a megyében 101, Magyaiagon 84 halaleset jutott ischaemias
szivbetegsegek miatt 2008-ban. Aknél valamivel kedveibb a helyzet, mig 2008-ban a
szdzezer 65 év alattibnlakosra jutd halalozas a megyében 31, addig Maggaidgon 24
volt. Az EU (15) atlagahoz képest a megyében aatétialandosaga kb. 3,5-szer, @&é 5-
SzOr rosszabb.

9. abra: Ischaemias szivbetegségek (BNO 10: [20}I2Batti halalozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régiéban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unidban a 0-64 éves

korcsoportban 1986-2008
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3.1.1.2 Az agyérbetegségek okozta haland6sag

A kovetked nagy jelenisédi, szintén az elkerulh&t halalozasok kozé tartozo sziv-
érrendszeri betegség az agyeér-betegségek csoportja.

Néhany eurdpai orszagban az agyer-betegségek okaldbzasokat az alapellatas egyik
minéségi paramétereként tartjdk szamon. Ennek magyarahagy az agyér-betegségek
k6zott legnagyobb aranyban szetepyyvérzéseket a nem hatékonyan kezelt, vagyreefel
ismert magasvérnyomas betegség okozza, melynekmimiése és kezelése a vilagon
mindenhol az alapellatas kompetencigjaba tartozik.

Hajdu-Bihar megyében az agyérbetegségek okoztalohatibk 2008-ban a 0-64 éves
korcsoportban ferfiaknal 23,3%-kalgknél 28,57%-kal maradnak az orszagos éatlag alatt.
Ezen kedvei értékekhez nagymértékben hozzajarult a hazioneosijrgsségi és intenziv
ellatas hozzaférhésége és az ellatandok magas sizihatékony kezelése.

Agyérbetegség miatt 2008-ban szazezer 65 év dlétfira a megyében 23, addig
Magyarorszagon 30 haléleset jutott. Akresetében a szazezer 65 év alditilakosra jutd
halalozas a megyében 10, Magyarorszagon 14 voB-Baf. Az EU (15) atlagahoz képest a
megyeben a férfiak halandésaga kb. 2,5-szetka B-szer rosszabb.

10. abra: Agyerbetegségek (BNO 10: 160-169) midtéilalozas Hajdu-Bihar megyeben, az
Eszak-alf6éldi régidbban, Magyarorszagon és az Eurdpmioban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2008
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3.1.2. Daganatok okozta halanddsag

A haldlozasok gyakorisagi listdjan 2008-ban a riosk#ati daganatok a masodik helyet
foglaljadk el. Férfiaknal 30,9%, migo6knél 22,8%-0s gyakorisaggal fordulnaké el
megyeében (Magyarorszagon ez az arany 27,6% és p2\i#el altalaban daganatban az
emberek kordbban halnak meg, mint a keringési mmdk betegségei miatt, ezért az
eletikl®l a férfiak kb. ugyanannyi, mig ask masfélszer annyi évet veszitenek el 70 éves
koruk ebit.

A daganatok kialakuldsaban ma mar sok kockazagetnsmert, melyek kozul szamos az
életmoédra vezethét vissza (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, tapk#kp stb.).
Mindemellett egyéb kornyezeti, biologiai hatdsok a&égenetikai hajlam is nagy szerepet
jatszik e betegségek kialakulasaban.

Helyes életvezetéssel, korultekintkornyezetkimél magatartassal, az embert &éd
munkakornyezet biztositasaval, valamint az ivéve, leve@ és az élelmiszerek
biztonsdgadnak novelésével sokat tehetiink a rosdaibdd daganatok kialakuldsa ellen.
Tovabbi fontos tényéz lehet egyes daganatok okozta haldlozasok cstldéheéd a
szirévizsgélat. A WHO szerint kdzpontilag szervezettolsdgagsirés javasolt az e a
meéhnyak és a vastagbél daganatok esetén. A prostatzdjliregi daganat esetén a
veszélyeztettek célzotti@@sét ajanljak.

Hajdu-Bihar megyében a daganatos halalozasokagahzs elmondhatd, hogy férfiaknal az
orszagos szintnél magasabbaékmél az orszagos atlag korul alakult a halalozaslawilt
10 évben.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 2@4#liga Magyarorszagon 168 halaleset
kovetkezett be daganatos betegségek miatt 2008~biadknél a szazezer 65 év alatti lakosra

juté halalozas a megyében 104, Magyarorszagon 852@08-ban. Az EU (15) atlagahoz
képest a megyében a férfiak halandésaga kb. 214 sméké 1,7-szer rosszabb.

11. abra: A daganatos betegségek (BNO 10: COO-D#8atti halalozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régidbban, Magyarorszagsnaz Europai Unidban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2008
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3.1.2.1 A légcs, horg és tud rosszindulati daganata okozta halanddsag

A magyar férfiak rosszindulati daganatai k6zottedsd helyen a légas horg és tud
rosszindulati daganata allt 2008-ban. E tekintetberegye halalozasi mintazata is megfelel
az orszagosnak. Ennek okakéent mintegy 80%-ban angahs tehétfelelossé. A passziv
dohanyzas ugyancsak noveli adidak kockazatat.

Hajdu-Bihar megyében a ledgecshorg és tid daganata okozta halalozas 2008-ban a 0-64
éves korcsoportban férfiaknal 30,5%-kal rosszabimt mz orszagos éatlag, mig @kmél
orszagos atlag koruli, azonban a haléalozas folyasaat emelketiértéket mutat.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 78igadMagyarorszagon 59 halaleset
kovetkezett be tidl daganat miatt 2008-ban.6khél, a szdzezer 65 év alatti lakosra juto
halalozas a megyében 24, Magyarorszagon 25 vdg-Ban. Az EU (15) atlagahoz képest a
megyében a férfiak halandosaga kb. 2,9-szetké B,6-szor rosszabb.

12. abra: A légcd, horgd, tuds rosszindulatt daganata (BNO 10: C33-C34) miatti
halalozas Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldigi@an, Magyarorszagon és az
Eurdpai Uniéban a 0-64 éves korcsoportban 1986-2008
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3.1.2.2 Az ajak- sz§jureg és garat rosszindulati dagan&teta halandosag

Magyarorszagon az utébbi évtizedekben az ajakjszgjés garat tumorok éébrdulasa
meredeken emelkedett és csak az utobbi néhany dabéunit meg ez a folyamat. Ezen
daganatok kétdf rizikofaktora a dohanyzas és az alkoholfogyasZEdsidleges preventiv
feladat az egészséges életmddra nevelés, a dobBamgéda tulzott alkoholfogyasztas
visszaszoritasa, valamint a megfélskajhigiénia betartasa. Masodlagos preventiv &tlad
korai s#irés segitségével idejében megkezdeni a beavatkozast

A korai halalozast tekintve ma Magyarorszagon kisz&r tobb férfi és kb. 3-szor toblé n
hal meg az ajak és a szajlreg daganatos betegs@geiimt az EU (15) tagallamaiban.
Hajdu-Bihar megyében a szajiregi daganatos betegséfozta halalozas 2008-ban
férfiaknal a 0-64 éves korcsoportban az orszaglagtat 36,3%-kal kedveibb volt, mig
noknél orszagos atlag kordli érték.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében l14jigadMagyarorszagon 22 halaleset
kovetkezett be szajuregi daganatok miatt 2008-Néknél 2008-ban a szazezer 65 év alatti
noi lakosra jutd haladlozds a megyében 4, Magyaromsz&gvolt.

13. &bra: Az ajak, szajureg és garat rosszindulatdganata (BNO 10: C00-C14) miatti
haldlozas Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alféldigiéban, Magyarorszagon és az
Eurépai Uniéban a 0-64 éves korcsoportban 1986-2008

== Orszagos EU(15)
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A szajuregi daganatos halalozas csokkentésére @zgegligyi Minisztérium és az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal 2007-ben modell programot inditéttprogram célja a szajiuregi rakok
rizikdcsoportjaba tartozo, élsorban40 év feletti férfiak és dk rendszeres, évenkénti
szajlregi shrévizsgalata az orvos-beteg taldlkozasok alkalmakélpnds tekintettel a
dohanyzo és rendszeresen alkoholt fogyaszto feafidkajdu-Bihar megyében 4 haziorvosi
praxis vesz részt jelenleg a programban. A 2009okraman Hajdu-Bihar megye terlletér

1 054 vizsgalati adatlap érkezett be a kdzpontbakisixirt kéros eseteket a megfdiel
jarébeteg-szakellatasra utaltdk és nyomon kovetigkciensek megjelenését.




3.1.2.3 Az emd és a méhnyak rosszindulatl daganata okozta hatagdo

Az embrak egyike a legnagyobb tarsadalmi veszteségettokizrosszindulati daganatos
megbetegedéseknek. Az okok sokasaga miatt &dletges prevencié kevésbeé hatékony, igy
a masodlagos prevencio, aiss felértekdldik. Az embrak halalozasaban a 90-es évek
kozepe Ota csOkkéntendencia figyelhét meg. Hajdu-Bihar megyében az orszagos étlag
kordli a helyzet a 65 évnél fiatalabBknkorében. Mind a megyei, mind az orszagos értekek
megkdzelitik az EU (15) atlagét.

A méhnyak rosszindulati daganatanakédiisges prevencidjahoz a genitalis dedsek
kerililése, a személyi higiénia betartasa tartozildsddlagos prevenciét tekintve nagyon
fontos a szervezett @dvizsgalatokon valo részvétel. Az utdbbi 15 év hadakat tekintve
megyénk az orszagos atlagnal rosszabb eredménwt.miut EU (15) atlagdhoz képest a
megyeében adk méhnyakrak miatt bekovetkezett haldlozasa klza3-+sszabb.

14. abra: A 6 emls és mehnyak rosszindulatd daganata (BNO 10: C503Cmiatti
halalozas Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldgr@&an, Magyarorszagon és az
Eurdpai Uniéban a 0-64 éves korcsoportban 1986-2008
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3.1.2.4 A vastagbél, szigmabél és végbél rosszindulatiurgagakozta
halandésag

Szintén a dirhety daganatok kozé tartozik a vastagbél, szigmabédjbélérosszindulatu
daganata, amelynek dden torted felismerésével a gyogyitas hatékonysaga jésemt
javithatd. A vastagbél érvizsgalat jelenleg Magyarorszagon nem altalanosarezetett,
onkéntes alapon van leliség a modell programként meghirdetettirézizsgalathoz
csatlakozni. 2010 marciusaban, Hajdu-Bihar megyél3@n haziorvosi praxis jelezte
szandeékat a programban valo részvételre. A prote§eskof kiterjesztéseig, a haziorvosok
feladata, hogy gondoskodjanak az 50 éven felllgddodatériumi vizsgalatarél. (51/1997.
XIl. 18. NM rendelet a dwévizsgalatokrol). A betegség kialakulasanak hatiemeb
elsbsorban az egészségtelen taplalkozas és a mozgéisgzdgtmod all.

A vastagbél, szigmabél és végbél daganatanak Hgijtar- megyei halanddsagaban, az
utobbi években medgfigyelt enyhe csokkenést kiwgt Ujra emelkedés tapasztalhato, a
standardizalt halalozasi arany értéke az orszatag Koruli érték. Az EU (15) atlagahoz
képest a megyében a férfiak halanddésaga kb. 215&mnéké 1,8-szor rosszabb.

15. abra: A vastagbél, szigmabél, végbel rossziatiutlaganata (BNO 10: C18-C20) miatti
haldlozas Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alféldgi@ban, Magyarorszagon és az
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3.1.3. Kulss okra visszavezethiehalanddsag

A halaloki struktaraban férfiaknal 8,7%-kal a hadika noknél 4,2%-kal a negyedik helyen
allnak a kul$ okok miatt bekodvetkezett halalozdsok. Tudatabdinrazenban lenni az adatok
ertékelésénél, hogy ez egy rendkivil heterogénldikal&csoportnak tekinthét hisz ide
tartoznak a haztartasi, kozlekedési és munkabalesatllett az diszak, illetve 6nsértés
kovetkeztében bekdvetkéhalalozasok is.

A Hajdu-Bihar megyei halalozasi viszonyok elemzésela megfigyelhét kedvezd
tendenciak mellett is figyelemre mélto, hogy a égréérfi lakossaganak halalozasa rendre
magasabb, mint az orszagos atlag.ék esetében aranyait tekintve megye értékei a férfia
halalozasanak mintazatat mutatjak.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 8GjicadMagyarorszagon 73 halaleset
kovetkezett be kitsokok miatt 2008-ban. Adknél 2008-ban a szazezer 65 év alatti lakosra
juté halalozas a megyében 23, Magyarorszagon 18 #al EU (15) atlagahoz képest a
megyeben a férfiak és @khalanddsaga is kb. 2-szer rosszabb.

16. abra: A mortalitas kulg okai (BNO 10: VO1-Y98) miatti halalozas Hajdu-Bihna
megyében, az Eszak-alféldi régiéban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unioban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2008
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3.1.3.1.0ngyilkossag, onsértés okozta halanddsag

Az ongyilkossag okozta haldlozasok csokkentéséocstratégiakban, a krizis allapotban
lévok és/vagy depresszioban szensleddoben tortéd felismerése és megfetekllatasa,
hatékony célként megfogalmazhaté strategiatiakkt A halalozas Hajdu-Bihar megyében,
mindkét nemben, az orszagos értéket tobb mint 30-Kél haladja meg a 65 évnél fiatalabb
korcsoportban.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 43ji;adMagyarorszagon 30 halaleset
kovetkezett be szandékos Onartalom miatt 2008-Bancknél 2008-ban a szézezer 65 év
alatti lakosra juto halalozas a megyében 9, Maggaégon 7 volt.

17. abra: Az dngyilkossag, onsértés (BNO 10: X604Xiatti halalozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alféldi régiéban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unioban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2008
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3.1.4. Emészrendszeri betegségek okozta halanddsag

Az emészirendszer betegségei okozta halalozas, az alkolmo@ysetegség és majzsugor
okozta haladlozds Magyarorszagon kezeletlen probléhzaEurdpai Unid éatlagatol valo
kedvedtlen eltérés két- haromszoros.

Az emészrendszeri betegségek okozta halalozasok abrazolagelegzetes haranggorbe
figyelhetb meg. A 90-es évek kozepéig meredeken emelkedinaummeredeken csokken a
halalozas éffordulasa. A férfiak és adk halalozasanak csokk&rnendenciaja azonos, de a
férfiak halalozasa kozel haromszorosa @&k rhalalozasanak. Hajdu-Bihar megyében az
emészirendszeri betegségek okozta haldlozds az orszdiggsadatti. 2008-ban férfiaknal
27,4%-kal, wknél 25%-kal kedveibb a 0-64 éves korosztalyban.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 53jigadMagyarorszagon 73 halaleset
kovetkezett be emészendszer betegségei miatt 2008-ban.éknel 2008-ban a szazezer 65
év alatti lakosra jutd haladlozds a megyében 18, ydagszagon 24 volt.

18. abra: Az emesdtendszer betegségei (BNO 10: K00-K92) miatti hatdle Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unidban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2008
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4. Morbiditas

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete halanddsagi elemzések mellett -
elengedhetetlen a hatékony, szikségletekhez alkkbda egészségigyi ellatorendszer, a
sikeres egészségfejlesztési stratégiak, valamiind ggogramok tervezéséhez.
Klléndsen olyan betegségekre igaz ez, melydlbadi felismerése esetén, a megtelel
egészségugyi szolgaltatas igénybevétele mellettetegbk jO életmitsége érhét el,
csokkentve ezaltal a betegségek halalozasat, Isbékaal0do sulyos tarsadalmi terheket.
A morbidit4si adatok gijtésére alapvéen harom maddszer all rendelkezésre:

1. fekvobeteg-intézetekre épill megbetegedési regiszterek képzése (inkabb az

igénybevételfl kozol informaciot, mint a sziikségletéRr
2. lakossagi felmérésekbnyert morbiditasi adatgytés (kérdiv)
3. haziorvosi morbiditds, monitorozadikddtetése

Tajékoztatdnkban a haziorvosi szolgalathoz bejeteak morbiditasat mutatjuk be 2007. évi
orszagos regionalis illetve megyei bontasban.

4.1. Orszagos Statisztikai Adatgitési Program (OSAP)

Az OSAP, nem mas, mint a haziorvosi praxisokbaretetz adatbazis, melynek igiese
folyamatos, hatranya, hogy nem teszi léléta betegségekre tortékorcsoportos bontast.
Az adatok 2 évente keriilnek jelentésre a haziomasiisok altal, a legutébbi 2009. évi még
feldolgozas alatt van.

1. Tablazat: A haziorvosi szolgalathoz bejelentdtfelnstt lakossag korében 100 ezer 20
éves, vagy idsebb lakosra jutd6 megbetegedések szama

Megbetegedés

2327 ¢

2206.2

Magyarorszag 1996,0

Rosszindulati daganatok z o 3
Eszak-alf6ldi régio 19425 2078,0 2152,3 28724
______________________ H-B megye 2041,0 2223,8 2234,5 3025,4
Diabetes mellitus I\,/Iagyaror?zaj\g' ~ 5959,3 6376,1 6762,2 8728:3
E10-E14 Eszak-alféldi régio 4928,2 5372,4 5656,9 78514
| H-B megye 5067,0 5623,0 5505,5 7555,7

Magyarorszag 22529,3 23834,9 248338 31859,6

Eszak-alfoldi régio 22273,5 23678,7 243947 31450,6

______________________ H-B megye 22472,2 23828,7 23565,5 30373;7
CsErEs I\,/Iagyaror?zaj\g' ~ 3535,1 3607,7 3699,._3 45926
M80-M85 Eszak-alf6ldi régio 3107,0 31914 3314C 42246
______________________ H-B megye 3046,1 3128,0 2970,8 3768,4
SiErEEael I\,/Iagyaror?zaj\g' ~ 3519,6 3440,3 3412,’3 40884

340-344 Eszak-alf6ldi régio 42927 4273,1 4146,3 4862,8
______________________ H-B megye 3826,8 3943,1 3879,9 4531,0
Magyarorszag 22449 2176,6 2045,4 2102:3

Eszak-alfoldi régio 2389,2 2379,2 2252,1 23988
H-B megye 22422 2235,4 2148,6 2427,3

Forras: ESKI
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4.1.1. Rosszindulati daganatok

Daganat barmely szerv barmely szovetében és sajnosely életkorban keletkezhet. Az
egészsegugy legfontosabb feladata a niéegsl igy széles korben kell a daganatos
betegségeket is megismertetetni a lakossaggal llésrfiea figyelmet a sirévizsgalatok
jelenbségére és a rendszeres héziorvosi vizsgalatra.

A daganatos megbetegedésesf@aidulasa 2007. évben ugrassmar emelkedett az &6
évekhez képest.

Szazezer 20 éves, vagysebb lakosra jutd rosszindulati daganat okozta etegbdés a
megyében 3 025, Magyarorszagon 2 96wdlt 2007-ben. A 2005. évi adatokhoz képest ez
35%-0s novekedésnek felel meg a megyében.

19. &bra: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkefeldtt lakossag kérében 100 ezer 20
éves, vagy ifsebb lakosra a rosszindulati daganat (BNO 10: C097Cebfordulasanak
gyakorisdga

ak-alfoldi regio @ Magyarorszag

Forras: ESKI




4.1.2. Cukorbetegség

A diabetes korai felismerése rendkivili fontossagidiabetes sulyos szédményeinek

megebzése szempontjdbdl (vesebetegség, cardivasculatégdegek). A koran felismert
diabetes ma mar diétaval, oralis antidiabetikumbkKeetve inzulinpotlé terapiaval jol

karbantarthatd. A veszélyeztetett korcsoportokir@dzsgalat keretében végzett
vércukorszint meghatarozasa javasolt.

A cukorbetegség élorduldsa folyamatosan emelkedett az elmult évekbagyarorszagon
a haziorvosi szolgéalatok altal jelentett cukorbetegzama kb. 700 000, de a fel nem ismert
betegek szdma is tobb sz4zezerre becsiilhet

Szazezer 20 éves, vagyésgbb lakosra Hajdu-Bihar megyében 7 555, Magyaagmz
8 728 cukorbeteg jutott 2007-ben. Mig 2005-ben gyaeérték 5 505 és az orszagos 6 762
voltak, ez 37%-0s ndvekedésnek felel meg a megyében

20. abra: A haziorvosi szolgélathoz bejelentkefelitstt lakossag kérében 100 ezer 20
éves, vagy ifsebb lakosra a cukorbetegség (BNO 10: E10-El14fadulasanak
gyakorisdga

ak-alfoldi regio @ Magyarorszag

Forras: ESKI




4.1.3. Magas vérnyomas

A sziv-érrendszeri haldlozasok szamanak csokkeagsddiengedhetetlen a betegség
megebzése, korai felismerése. llyen kockazatot névebtegségek a magasvérnyomas, a
cukorbetegség és az elhizas. Az alapellatasban aldsgld sziv-érrendszeri
sZirévizsgalatok, a talalt elvaltozasok hatékony kezelgalamint az életmddbeli valtozasok
csokkentik ezen megbetegedéseket. Az életkinelehladasaval a betegség kockazata és
sulyossagad Kronikus lefolyasukkal jeletis terhet robnak az egészségugyi ellatérendszerre.
A cardiovascularis betegségek meégékét célzd programok nem betegség-specifikusak, id
tartoznak a dohanyzasellenes programok, az egé&szsaplalkozasi programok, a fizikai
aktivitast néved programok.

Magyarorszagon tébb mint 2,5 millié félth embernek ismert a magas vérnyomasa, Hajdu-
Bihar megyében legalabb 130 000 fitnlakost érint. A magasvérnyomas betegség
eléforduldsa az utébbi években Hajdu-Bihar megyébepreaalencia ndvekedése ellenére

kedvesbb értékeket mutat az orszagosnal.

Szézezer 20 éves, vagyosebb lakosra jutd magasvérnyomas megbetegedés yeleeg
30 373, Magyarorszagon 31 858 Yolt 2007-ben. 2005-ben ezek az értékek 23 565 és
24 833 voltak, ez 29%-0s ndvekedésnek felel meggyében.

21. abra: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkefelitstt lakossag kérében 100 ezer 20
éves, vagy idsebb lakosra a magasvérnyomas (BNO 10: 110-115f@ldulasanak
gyakorisaga

szak-alfoldi régio @ Magyarorszag

Forras: ESKI




4.1.4. Osteoporosis

Az osteoporosis (csontritkulas) megbetegedésekimegsabb sz@dménye a csonttorés, és a
hozz4 kapcsol6do haldlesetek j6 része Gtdjip torésekbl szarmazik. A Magyar
Osteoporosis Hal6zat tkddése vilagszerte elismert, mégis azsid combnyaktorést
szenvedett betegek esetében derul ki, hogy korabbeanrészesultek osteoporosis ellenes
kezelésben.

A primer prevencidiatalkorban a csucs csonttdmeg léhktgmagasabb szintjének elérését
jelenti, amely egészséges életmdddal, medfeld és D-vitamin bevitellel, testedzéssel,
Uszéssal jelefisen befolyasolhato.

A szekunder prevencia célzott sirévizsgalatok végzését és a magas rizikoju személyek
kisziirését és miébbi kezelésbe vételét jelenti.

Széazezer 20 éves, vagystbb lakosra juté csofitsiség vagy csontszerkezet rendellenesség
okozta megbetegedés a megyében 3 368If Magyarorszagon 4 59anfél volt 2007-ben.
Hajdu-Bihar megyében a megbetegedés mértéke kb-kbBkedvesbb, mint az orszagos
atlag. A megyei éffordulas a 200%s prevalencia értékeket 26,8%-kal haladja meg.

22. abra: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkefelitstt lakossag kérében 100 ezer 20
éves, vagy iédsebb lakosra az osteoporosis (BNO 10: M80-M8Bf@idulasanak
gyakorisaga

zak-alfoldi regio @ Magyarorszag

Forras: ESKI




4.1.5. Idult alsé légati megbetegedések

A krénikus |ég#szervi betegségek esetében a természetes és asegssdégszennyéaest
okoz6 tényedknek nagy szerepet tulajdonitanak. Legnagyobb tiétége a leved
magasabb kén-dioxid- és nitrogén-dioxid- koncembdjanak, valamint pollentartalmanak
van. Mégis a dohanyzéas kovetkeztében alakul kbaikus léguti betegségek jeléntrésze.

Idésebb korban jelefis a férfi tobblet e betegségcsoportban, amibentfideszerepe lehet a
férfiak dohanyzasi szokésainak. A 2003-as Orszégkessagi Egészségfelmérés eredménye
szerint a Bk 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a dohanyzik napi rendsssggel Magyarorszagon.

Szézezer 20 éves, vagyosebb lakosra juto idilt also Iéguti megbetegedésegyében

4 531, Magyarorszagon 4 088 yolt 2007-ben, ez 10,8%-kal rosszabb az orszatimgnal.

A 2005-6s prevalencia értekeket 16,8%-kal haladig ew idult alsé Iéguti megbetegedések
szama Hajdu-Bihar megyében 2007-ben.

23. abra: A haziorvosi szolgélathoz bejelentkefelitstt lakossag kérében 100 ezer 20
éves, vagy ifsebb lakosra juté idult also Iéguti betegségek (BNQ J40-J44)
elsfordulasanak gyakorisaga

ak-alfoldi regio @ Magyarorszag

Forras: ESKI




4.1.6. A mdj betegségei

A megbetegedés ddntobbségét a mértéktelen alkoholfogyasztas kovetken kialakult
kronikus mgjbetegség illetve méjzsugor jelenti. Ajkdrosodasok kisebbik részéért az egyéb
toxikus majartalmak illetve virusfézések a felélsek.

Az alkoholfogyasztas kontrollalasa napjaink egyégriagyobb népegészseégugyi kihivasa
(gyartasanak illetve forgalmazasanak dileése, a flggségi kapcsolatba kertiltek korai
azonositdsa és gondozéasba vétele). A hepatitisirtB-ferttzések okozta majkarosodasok
elleni immunizalas jeletisége kiemelkeatl

Szézezer 20 éves, vagyskbb lakosra jutd kronikus majbetegek szadma a nbegy2 427,
Magyarorszagon 2 102 fvolt 2007-ben, ez 15,4%-kal rosszabb az orszagagnél. A
2005-0s prevalencia értekeket 13%-kal haladja mighaikus majbetegségek és majzsugor
eléfordulasainak szama Hajdu-Bihar megyében 2007-ben.

24. abra: A haziorvosi szolgélathoz bejelentkefelitstt lakossag kérében 100 ezer 20
éves, vagy ifbebb lakosra a majbetegségek (BNO 10: K70-K7@)joetlulasanak
gyakorisdga

ak-alfoldi regio @ Magyarorszag

Forras: ESKI




4.2. Allergias megbetegedések

Az obstruktiv tidmegbetegedések szama vilagszerte és hazankbanlysm#&bosan
emelkedik, és ezen belil is a COPD-s betegek sz#mémelkedése és a vellk egyutt jard
egeszségugyi, tarsadalmi problémak jelentenek emggobb gondot, felésséget.

Az elmult 25 év asthma prevalencigjanak csaknemotoonndvekedése néhany legujabb
vizsgalat eredménye szerint mérgékitt, felcsillan a remény, hogy az asthma epidémnia
végéhez kozeledik. A hazai adatok hasonld tendenuidatnak, Ggyiinik, hogy 19994l
erdemi névekedés az incidencidban nincs, az dwet@gek szama 16-19 000 kozott valtozik.
Mindeblsl egyebre korai lenne altalanos kodvetkeztetéseket levamnia legfbb feladat
tovabbra is azoknak a kockazati ténjlerk a feltarasa, amelyek a mualt szazad utolso
negyedében az asthma epidémiat okoztak.

Az asthma kialakulasanak és a prevalencia gyorek®iésének az okat pontosan nem
ismerjuk. Maig legelfogadottabbnak ,higiénia hyp$d latszik, bar a teéria sok ponton
tamadhat6. A tovabbi kockazati faktorok kozott ark@zeti allergének mennyisége, a
levegiszennyezés, az életmddbeli és étkezési szokasobpsheek. Az Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet Evkonyvének adatapjala az allergias és a nem allergias
asthma aranya a legtébb megyében kb. 2/3-1/3.

A hazai asthma epidemioldgiai adatok valéjaban vayitartasi adatok, a téigondozoi
hal6zatban asthma diagnézissal regisztralt 6telrbetegeket fedik. Kovetkezésképpen
ezekldl az adatokbol a valés hazai asthméfaidulasi gyakorisagara csak kovetkeztetni
lehet. Hianyoznak a nyilvantartasbdl a gyermekkasthmésok, tovabba azok a fitn
betegek, akiket kérhazi asthma ambulancia javasiipjan a haziorvos gondoz, tekintve,
hogy ezeknek az ambulancidknak nincs jelentésildt#tisége. Hidnyozhat a regisztralt
betegkorbl az enyhe feléttkori asthma is.

A tludégondozokban az asthma mellett a legnagyobb ny#wéoit betegcsoportot az
allergias rhinitises betegek adjak. A rhinitis &albazai morbiditasara azonban @bbhz
adatbdl nem kdvetkeztethetiink, tekintve, hogy adssig ellatasadban, diagnosztizalasaban és
kezelésében tobb szakterilet is érintett, tovakb#eit, hogy az enyhe rhinitises betegek
rendszerint nem fordulnak orvoshoz. Az allergiasnitis valddi hazai prevalencijja
atlagosan 10 % korul van. A betegek szama emelkédikEszak-alfoldi régié adatai az
orszagos atlagnak megfeiek.

Kronikus obstruktiv tid ébetegség, COPD

A nemzetk6zi adatok egyértelimn a COPD prevalencia emelkedésére, ezzel a bgtegsé
jelenségének fokozodasara mutatnak. Ujabb, fontos féjigmhogy a COPD-hez tarsuld
betegségek a pulmonolégian kivil mas orvosi sp&sak figyelmét is felkeltették. A
tudégondozdi nyilvantartasba vett () esetek szamanaklkmuését figyelhetjik meg.
Vilagszerte a dohanyzas a legfontosabb kockazayet® a betegség kialakulasaban, de a
fejl6do vilag szamos orszagaban a fa és szén égetésdemmtkigége felilmulja a dohanyzas
hatasat. A korabban ko6zolt adatok alapjan a COPRBkapsagat a felftt lakossag
csoportokban 4-7%-nak itélték. Két nagy esetszanékeb vizsgalat azonban azébbi
prevalenciandl jéval magasabb prevalenciat mutat.

Magyarorszagon pontos epidemiologiai adatok ninslseBecslések szerint kb. 600 000-re
tehet a betegek szama. A hazai nyilvantartégeht a sulyos, rendszeresen korhazi kezelést
igénylb eseteket tartalmazza, mig az enyhébb, a regelletve hordgtagitdo terapia
szempontjabol igéretesebb tobbség ismeretlen, maaz kezelt és gondozott beteg. Az (j
nyilvantartasba vett COPD-s betegek szama megyémdénisen eltér, régionkban magas
szamot ér el.
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A regisztralt COPD megyénkénti kilénbségként a tlidgyogyaszati jardbeteg ellatasban
dolgozé orvosok érdetdiésével, munkaterhelésével, a haziorvos &6dydgyasz
egyuttmikodés mitségével fligg 6ssze. Nem zarhatdé ki azonban, hogyntje helyi
eltérések lehetnek a kornyezeti kockazati téblydekintetében.

A COPD mint népbetegség, mind az egészségugy éd ambdrsadalom szamara komoly
gazdasagi kihatassal van.

Kronikus nem specifikus 1éguti megbetegedések ircida és prevalencia adatai Hajdu-
Bihar megyében, 2008-2009

prevalencia : incidencia prevalencia

g
Forras: DE-OEC Tudklinika

Krénikus nem specifikus Iéguti megbetegedések pleneia adatai Hajdu-Bihar
megyében, 2008-2009

, allergias B Asthma bronchiale, nem allergias @ Rhinitis allergica

L

Forras: DE-OEC Tudklinika




4.3. A szervezett lakossagi dedvizsgalatok eredmeényei

4.3.1. Emldszirés

Az embrak évente mintegy 2 000-2 500 halalat okozza Magyarorszagon. A mellrak miatti
haldlesetek 30%-a megehet lenne, ha a sizévizsgalaton a céllakossag legalabb 70%-a
megjelenne.

Hajdu-Bihar megyében az efskirés 2009. évi részvételi ardnya 58,7% volt, mely
meghaladja a kdzel 50%-0s orszagos atlagot. A kiedn 70% megjelenési aranyt a
Derecske-Létavertesi Kistérség kozelitette meg 208¢hen a 65,8%-0s megjelenési
aranyaval. A Berettydujfalui Kistérség telepiléseid meghivottak mindossze 31%-a élt a
Népegészségugyi Program keretében a lakossags#imds leheiségével.

25. abra: Embsairés megjelenési aranyai Hajdu-Bihar megye kistérsémen 2009. évben

65.8
63.4

63.2

Polgari
Hajduszoboszloi

Berettyoujfalui 31

T T T
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Forras: ANTSZ Eszak-alf6ldi Regionalis Intézefrz Koordinacio

Az ANTSZ, az o6nkormanyzatok, alapellatds dolgozéiédia, a civil szervezetek
Osszefogasa, egyuttikbdése a lakossag egészsége érdekében kiertieitedményeket
hozhat. Az 6nkormanyzatok tobbsége - a jélemdltségek, és az igen dsszehangolt jégent
tobbletmunka ellenére - az elmult évben is tamagattbuszos utazasok szervezését, 97
alkalommal 2 803 paciens szdméra biztositottdk enggen az utazasi lebséget a
sZirévizsgalatra valo eljutashoz.




26. abra: Az emifszirés 2009. évi eredményei Hajdu-Bihar megye telepéla
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Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézefr8g Koordinacio

A 70%-ot meghalad6 részvételi aranyt 6sszesenepiids érte el: Hajdudorog, Ujtikos,
Barand, Nyiradony, Biharkeresztes.

Debrecen endszirési eredménye 2009-ben tovabb emelkedett, 63,4%egmlacsonyabbak
a megjelenések a berettyoujfalui kistérseg 17 téésen, ahol a compliance 40% alatti.

Az embszirés compliancének novelésére az Egészségugyi Nenism altalmeghirdetett
palyazatra a megye li€lepulése palyazott sikeresen, minte&g$00 000 Ftosszegben. A
legmagasabb dsszegre Hosszupalyi 940 000 Ft-ragkevesebb 6sszegre 100 000 Ft-ra
Hajduszovat, Foldes, Sarrétudvari onkormanyzatdyagéak. A Sziréssel az Eletért
Program orszagos rendezvény keretében tovébhelepillés vett részB helyszinen az
AVON mobil szir6busz317 néi lakosnal végzett ertszirést.

Osszességéber8 935-en jelentek megaz elmalt évben népegészségligyidamirésen. Az
58 816 meghivott kozil, kdzel 26 ezren az afseghivora nem reagaltakk ismételten
értesitést kaptak. A sbvizsgalat alapjan fiétet javasoltak 50 asszonynal, akik kozul 47-
nél végezték el a tiwétet 2009-ben. 44 paciensnél az elvaltozas radslzitu volt. 26 esetben
a daganat olyan kismétetolt, hogy a gyogyulasi esély majdnem teljdsrosszindulatu
elvaltozasok 34%-a a 60-65 éves korosztalybdl kdajialig tébb, mint 10%-a pedig az 50
ev alatti korosztaly koréh 2009-ben siréssel felismert inoperabilis es#trnincs
tudomasunk.

4.3.2. Méhnyak-sirés

A négydgyaszati dprévizsgélatok a 25-65 éves holgyeknek kinalnak havem& ingyenes
meéhnyak sirési lehebséget. Hajdu-Bihar megye 7 telepilésén 13 OEP fihi@hszirozott
négyogyaszati szakrendelésen lehet ingyenesen igémytreé a méhnyak-§r6 vizsgalatot.
2009. évben 79 telepilés 154 praxisabol 33 030oagskapott meghivo levelet méhnyak-
sZir6 vizsgalatra. Csupan 1 454 VYette igénybe, igy a megjelenési arany mind6ssa%-4
0S.

A méhnyakrol vett kenetet akkreditalt cytologiaibd@okban (Kenézy Gyula Korhéaz,
Berettyoujfalu Tertleti Korhaz) vizsgaljak meg.
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A levett kenetek 86,9%-a negativ vizsgalati eredyhéadott, a tovabbiaknal az
ertékelhetetlenség vagy a koros elvaltozas gyanigé ismételt kenetvételt végeztek.
A sziirgvizsgalaton megjelentek kdrében 2009. évben mémélak esetet nem fedeztek fel.

A szervezett lakossagi méhnyakisy vizsgalati eredmények csak a haromévenkeénti
sZirésen valé megjelenést mutatjak a 25-65 éves kidlgban. A valdsagban adk tdbb
mint 50%-anak komplexdgyogyaszati vizsgalata haromévenként legalabb #gyoamal
megtorténik, részint magabgyogyaszaton, vagy a terlletileg illetéke§gydgyaszati
szakrendeléseken. Ennek ellenére sajnos éventeagosan mintegy 5006nhal meg
méhnyakrak miatt, ugyanakkor a koran felismert nyédkrak jol gyogyithato.

A Posta Zrt. cervix s#irékamionja az D00 6 lakos szam alatti telepulések, illetve az

.Egészséges Telepllésekért Alapitvany” palyazatgertronkormanyzatok részére nyujtott

lehetiséget a 25-65 év kozottbnlakossag cervix srésére lakdhelyén vagy a szomszédos
telepilésen. 2009. aprilis 3.-t0l 29-ig, leallolyel Hajdu-Bihar megye 44 telepulésén 1 235
né sirését végezték el.

A Népegeészségugyi Programrél sz6lo 46/2003.(IV.0&)Y hatarozat célulizte ki a 25-65

év kozotti bk méhnyakrak okozta haldlozasanak 60%-kal valolasitéséet 2012-ig.

Az Allami Szamvedszék 2008 majusaban ,Az egyes onkologiaiirégi programokra
forditott pénzeszkdzok hasznosulasanak étla¥séél” szOlo jelentésében hangsulyozza,
hogy a méhnyakszés rendszerét a nemzetk6zi gyakorlathoz kell igazi

A Védénéi Méhnyaks#ré Mintaprogram a Kormany kdzéptavi munkaprogram;émilo
kormanyhatarozat VII. fejezet ¢, pontjahoz kapcdodn, az Egészségigyi Minisztérium
kezdeményezésére és tamogatasaval, az Orszagosifédrspsi Hivatallal kotott
egylttniikddési megallapodas keretében (EUM 16348/2008-0@3P)E az ANTSZ
Regionalis és Kistérségi Intézeteinek aktiv koZtemésével indult 2009-ben és sikerrel
zarult.

A 110 onként jelentkéz védbné kitartd és aldozatos munkdjaval a kistelepulésedén
30 717 meghivotth45%- at elérte, és a 13 823 34,5%-nal a kenetvételt elvégezte.

Az Egészseégugyi Mitségfejlesztési és Korhaztechnikai Inté{&tMKI) altal készitett
tanulmany szerint ,a véaok elfogadottsaga, elérlésiege egytitt képes lehet az eddig rejtett
csoportok megszélitasara és dirési lefedettség novelésére a &btk bevonasaiinik a
leghatékonyabb szervezési eljarasnak, mely raadasuikronban van a nemzetkozi
ajanlasokkal is”.

2009-ben a régiod teriletdr24 védno vett részt ebben a munkaban, kulondsen kifejezett
volt Szabolcs-Szatmar-Bereg megye aktivitddajda-Bihar megyébél mindéssze egy
vedéno végzett kenetvételeket (Létavértes)

A program hatékonysaga ismeretében idén folytatédédnsi Méhnyaks#ré Program
(VMP 11.), ahol Gjabb 130 veémhé sajatitia el a kenetvételt és kezdi medirégi
tevékenységét. Sajnalatos médon megyéhitb idén is csak egy terlleti i jelentkezett

a Programba, szintén Létavértiésr

A méhnyakstiréshez val6é hozzaférés esélyét jaleah megnoveli a védék sZirési
tevékenysége, ezért az elkbvetkezegdekben kivanatos lenne, ha a megye kistelepulései
élnének ezzel a lehkitéggel.
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Helyzetkép a megye 3-18 éves gyermekeinek egészségi
allapotardl a 2008/2009-es tanév iskola-egészseégiugy
vizsgalatainak adatai alapjan

Hajdu-Bihar megyéeben a 2008/2009-es tanévben adaiggészségigyi szolgalatok altal
elvégzett egészségi allapot vizsgalatok eredmémyekiészesen 6 elvaltozds szerepel a
korcsoportonkénti gyakorisagi listan. Ha a kancéggds — mely csak az 5 évesek korében
kerlilt az el§ 5 kérkép kdzé — nem szamitjuk, akkor ugyanaz elw&tozas szerepel minden
korcsoportban. A leggyakoribb elvaltozasok: Iudtafpnytorési hibak, obesitas, tartasi
rendellenességek, scoliosis.

Ezek korcsoportos &ordulasat és életkor @ehaladtaval tortéhalakulasat mutatja az abra
nemenkénti bontasban.

27. abra: A leggyakrabban égfordulé betegségek aranya iskolasoknal az életkor
fliggvényében, a 2008/2009-es tanévben

~Ludtalp
enytorési hibak «=@==(Obesitas

Forras: OSZMK

Az iskola-egészségugyi vizsgalatok soran talaltgyegoribb elvaltozas aludtalp.
El6fordulasa a 9. és 11. osztalyos lanyok kivételévaiindkét nemben, minden
korcsoportban a legmagasabb, annak ellenére, hgglogsaga fidknal 3. osztaly utan,
lanyoknal 5. osztaly utan csokken. A legmagasabdkér filk esetében 26,83%, lanyoknal
25,01%.

Az orszagos adatokhoz viszonyitva a ludtalffeetulasa a megyében az 5 éves évodasok
kéréeben mindkét nemben az orszagos érték alatik (Bsetében 18,29%, az orszagos
23,47%; lanyoknal 15,2%, az orszagos 18,29%), ki tkdrcsoportban nincs jeleit eltérés

a két adatsorban.




A 9. és 11. osztalyos lanyok esetében a leggyakoelvaltozas afénytdrési hibak
(lataszavarok), mely - az 5 éves oOvodasok kivételével - minden kgyézsgalt
korcsoportban a masodik helyen all (14,04%- 29,24%fordulasuk az életkor
elérehaladtaval jeleis mértékben &

A megyei adatokat az orszagossal Osszevetve naleatp eltérés a fénytdrési hibak
eléfordulasaban a két nemben egyik vizsgalt korcsbporsem.

Az obesitas(kovérség) difordulasi gyakorisaga is folyamatos ndvekedést magaegymast
kéveth korcsoportokban, kivéve a 9. osztalyos lanyokdtpl akismérték csokkenés
figyelheth meg. A legtdobb kovér gyermek a 11. osztalyos kiaiében fordul €, 14,53%.

A 9. és 11. osztalyos fiuk, valamint a 11. osztallamyok korében kismértekben magasabb
megyénkben a kovér gyermekek szdma az orszagoekhdat képest, a tobbi vizsgalt
korcsoportban mért értékek nem térnek el az orszatjagtol.

A tartési rendellenességeKiuknal gyakoribbak, mint lanyokndl, csucsértéaé. osztalyos
fidk esetében éri el, 14,64%. Fidknal az 5. és xtaly kozott jelerdis mértekben & a
betegség éfordulasa. A megye adatai mindkét nemben, mindesgdlt korcsoportban
minimalisan alacsonyabbak az orszagostol.

A scoliosis (gerincferdiilés) éfordulasa hasonléan alakul mindkét nemben. Az éfetk
elérehaladtaval a betegség gyakorisaga ez a novekedés az 5. és 9. osztaly kozott a
legnagyobb. A 9. osztalyosok kérében megdupldzodotbetegség éforduldsa az 5.
osztalyhoz képest. Legmagasabb értéke fitknal ¥4,38nyoknal 13,83%. A megyeben
mért értékek az orszagoshoz képest- a 11. osztdlykat kivéve, ahol kismértékben
magasabb- alacsonyabbak mindkét nemben, mindegaliZorcsoportban.

Az 5 éves 6vodasok tekintetében meg kell emlitekarcsalsagt, melynek eifordulasi
gyakorisaga ebben a korosztalyban meghaladja esisoyyakorisagat.

A 2007/2008-as tanévben is ugyanezen diagnozisaiegeltek a leggyakoribb elvaltozasok
kozott Hajdu-Bihar megyében. A ludtalp éfrdulasi gyakorisaga mindkét nemben
emelkedett az elmult tanévben, a tobbieké hasordtzkult az elmalt két tanitasi évben.

A lddtalp, a tartasi rendellenességek, a gerinélésd és a kovérség kialakulasaban a
mozgasszegény életmod is szerepet jatszik. Fomtoat tminden gyermek szamara az
egeszségfejleszt hatasu rendszeres testmozgas, valamint specialigsjavitd torna
megtanitasa és rendszeres végzése. Ezek testnedelé®s szabadidsport keretében
egyarant végezhéki.
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4.5. Fertdzd betegségek

2009-ben az 0Osszes jelentett deébeteg szam: 5 120, ellb27% gyomor-bélrendszeri
fert6zés, 66% baranyhil

Hajdu-Bihar megyében 2009. évben 1 3@@omor-bélrendszeri fer6z6 megbetegedés
fordult elb (2008-ban 1 409 beteg volt). A laboratériumi viaisdg a bejelentett esetek 58%-
aban bakterialis, 13%-aban virusos eredetet igaBdlt a bejelentett esetszam a#zél
évihez hasonléan alakult, kedveflenség volt, hogy az @&onél jelentsen kevesebb,
O0sszesen 8 6f (2008-ban 86 &) betegedett meg Hepatitis A virus okozta d&it
majgyulladasban.

2008. évberHajduhadhaz, Hajdusamson és Nyiradomglepiléseken is, élsorban a fiatal
korosztalyt érini Hepatitis A jarvany zajlott. A fefzés tovabbi terjedésének
megakadalyozasa érdekében az Orszagos Epidemiolégiapont, a megbetegedés
kockézatanak leginkabb kitett, 1-14 éves gyermekekére biztositotta a Hepatitis A elleni
aktiv oltbanyagot. Mivel a tartds védettség kialakahoz két oltas szukséges, ezért 2009-
ben ismét megszerveztik a mar kordbban elkezdédsioborozat befejezését. Ennek
keretében kozel 3 0006 frészesult Hepatitis A elleni véditdsban az érintett harom
telepilésen.

Az el6z6 évihez képest kdzel 50%-kal toMaricella (baranyhimé) megbetegedés fordult
elé megyénkben (3 397 beteg /2009.év, 2 092 beteg/2O0N8A scarlatina bejelentés az
el6z6 évihez hasonldan alakult (215 beteg).

4.5.1. Legionellosis

2009. évben Hajdu-Bihar megyébensdbktegedett meg, mely egy esetben halallal daiofr
(az irodalomban leirt haldlozéasi arany kb. 13%-0s).

A légkondicionalok hasznélatanak elterjedésévemsiidi kell a legionarius betegségben
megbetegedettek szamanak ndvekedésével. A Legiomaktériummal valé fefzédés
kockazatat szamos tényeegytttesen befolyasolja:

= Legionella baktériumok jelenléte, szaporodasukikalalas korilmények, példaul
megfeleb homérséklet (20-50°C),

= tapanyagforrasok, mint az iszap, Wizkozsda, algak és mas szerves anyagok,

= belélegezhét cseppeket kézes terjesdt eszkdzok, példaul vizecsap, zuhany vagy
hitétorony altal kibocsatott aeroszol expozicioja,

= az exponalt személyek egészségi allapota és fogséga.

Eurépaban, a terileti jarvanyokban leggyakrabbdtstbrony, €s szintén gyakran a
melegviz-rendszer és a pedfigdok terjesztették a korokozokat.

Megelézésa viz-, hité- és egyéb rendszerekben talalhat6 legionellakosedpsat élsegit
tényedk kivédése. A Legionella - fdiztés szempontjdbdl kockazatot jetenmtendszerek
tulajdonosa vagy uUzemelége tartozik felebsséggel az adott rendszer kockazatbecslésének
elvégzéséért, és a megféleszabalyozd intézkedések szikség szerinti alkalpdgrt
Amennyiben adott esetben egy rendszer Legionelkdébamokat terjesst szerepe nem
zarhat6 ki, és rendszeres ellerése dokumentéltan nem bizonyithatd, a tulajdoramp/
uzemeltet felelssségre vonhatd(ld. az ,Eurdopai Utmutaté az Utazassal Osszefiigg
Legionérius betegség Fellugyeletéhez és MegskEhez” cith dokumentum 3. fejezetét és 1.
fuggelékét).
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Utazassal 6sszefligagnegbetegedést (a szallas nevét, cimét) kotelemggunk jelenteni az
EU felugyeleti rendszerének. A EWGLINET -(UtazasSalszeflig§ Legionarius Betegség
Eurdpai Surveillance Rendszere) ¢eleges célkiizése az EurOpai Unié tagorszagainak
felkészitése a legionarius betegség és jarvanyiskferésére, megetésere és feligyeletére.

4.5.2. Influenza Pandemia

2009. aprilis 17-én az Egyesult Allamok Betegségeltegsi és Jarvanyligyi Kézpontja
(CDC) lazas, léguti tinetekkel jar6 megbetegedésekramolt be. A laboratériumi
vizsgalatok eredménye szerint a megbetegedéseketj ekprabban nem ismert influenza A
virus, a (HIN1)v elnevezé®okozta.

A Mexikobol és Egyesiilt Allamokbdl induld virus ake jarvany miatt a WHO a
legmagasabb, 6-0s szintre emelte a pandémiasasaszt

A virus 2009 majusaban utazokkal érte el Magyadwst, igy az influenza figyészolgalat
2008/2009. szezonjat a 20. hét utdn kovette azsigeonalis, majd folyamataban a
2009/2010 évi jelentési rendszer.

2009. 40. — 2010. 06. hét kozottisgrakban az influenza figyedzolgalat (40.héit-20.
hétig) adatai alapjandetes értékelés tortént Hajdu-Bihar megyére vorzaiko:

e Hajdu-Bihar megyében a szezondlis influenza figgmblgalatot 2009. 40. hete 6ta
mikodtetjuk 80 orvos részvételével. A 39 fé@inhaziorvos, 26 gyermek haziorvos és
15 vegyes praxist ellatd orvos, 6sszesen 128 &@f)észséglgyi ellatasat biztositja,
mely a megye lakossadganak kb. 25%-a.

» A figyel6szolgalat beinditasakor Hajdu-Bihar megyében magsahy, majd a 48. és
51. hét kozott merseékelt influenza aktivitast tapalsunk, mely az 52. héttismét,
folyamatosan alacsony szintet mutat a figgeblgalatra kijelolt orvosok heti
jelentései alapjan. A legtobb megbetegedést, aafgrvcsucsat az 50. héten
regisztraltuk valamennyi kistérségi intézetre vnaban. Ezt kbvéen megyénkben
folyamatosan csokkent a bejelentett betegek szamafluenza aktivitds alacsony
Szintet mutat.

e Hajdu-Bihar megyén belil azonban kiemelkedik a Badéjvarosi, Derecske-
Létavértesi, Hajduhadhazi Kistérségi Intézet ikesséqi tertilete, ahol minden héten
a megyei atlag folétt volt az influenzaszenegbetegedéseksdbrdulasi aranya. A
megye tobbi kistérségélteltérben a jarvanygorbe itt két csiucsot mutat. A 43.2s a

51. héten is 5008&00 fOl6tti (magas aktivitas) volt e tertlet morbidita
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28. abra: Influenzaszaf megbetegedések alakulasa Hajdi-Bihar megyében ARITS
kistérségi intézetek illetekességi teriilete sze?id®9. 40. — 2010. 06. hét kozott

adK&térsegi Intézete

rségi Intézet
Hajduboszorményi, Polgari Kistérségi Intézete

==>€= HajdliszoboszI6i, Berettydujfalui, Plispokladanyit&iségi Intézete

40. 41. 42. 43. 46. 47. 48. 49. 50. 51.

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet

Megyenkben eddig 2 teruleti és 8 k6zdsségi inflagrzanyrol érkezett bejelentés. 2009.
szeptemberben (az iskolakezdés utan) Vamospéidajddsamson teleplilésen jelentették a
haziorvosok az influenzasZermegbetegedések halmozédasat a 3-16 éves korosztaly
korében. A laborvizsgalat mindkét telepilésen i¢tazav (] tipusu Influenza A virus koroki
szerepét.

Hat esetben Ovodai és iskolai kozosségbe6forlult halmozddast jelentettek. A
laboratoriumi vizsgalat négy kozosseg esetébenolgaaz Influenza virus jelenlétét. A
tinetek: kbhogés, torokfajasidmelkedés, laz, rossz kdzeérzet, néhany esetberehasmA
betegek néhany nap alatt meggyogyultak, korhazivekeellt senki.

Két csaladi jarvany is bejelentésre kertlt. Mind&setben 3-36f betegedett meg. Az egyik
csaladnal mindharman kérhazba is keriltek, m@lgly f6nél gépi lélegeztetésres szilkség
volt. A laboratériumi vizsgalat igazolta a csaladék is az Influenza A H1N1 virus
jelenlétét.

A figyelészolgalati adatok alapjan az influenzagzemegbetegedések 29%-a fiatal
gyermekek (0-14 évesek), 44%-a a 15-34 éves kaigskbrében fordult él A betegek
22%-a volt 35-59 éves, illetve 5%-a 60 éven felddz az arany megfelel az orszagos
korcsoportos megoszlasnak is.




29. abra: Influenzaszaf megbetegedések korcsoportonkénti alakulasa Hajdbes
megyében 2009. 40. — 2010. 06. hét k6zott

0 35-59 éves @60 év feletti

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regiondlis Intézet

30. abra: Influenzaszaf megbetegedések szama korcsoportonként a figgelgalat heti
adatai alapjan Hajda-Bihar megyében 2009. 40. — POD6. hét kdzott

35-59 éves =>¢=60 év feletti
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Het

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionélis Intézet




Influenza, illetve influenzaszémegbetegedés miatt Hajdu-Bihar megyében 322 Ilxeteif
korhazi felvételre 2009. 44. hét és 2010. 06. kebk. A korhazba felvett betegek kdzil 46
f6 (16%) részesult intenziv ellatdsban, 24 esetbgm lgéegeztetésre is szikség volt. A
betegség kimenetele 7 esetben halallal éegiz. A kérhazi apolasra szoruldk kézil 1 beteg
részesult végbltasban, akinél a tidgyulladast bakteridlis feftés okozta.

31. abra: Influenza illetve influenzaszérkorhazi betegek szama Hajdu-Bihar megyében
2009. 40. — 2010. 06. hét kozott

egedés miatt intenziv ellatasbsresdtett (j betegek szama
=>&=Influenza miatt gépi Iélegeztetést ig&hvi betegek szama
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Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionélis Intézet

32. abra: Influenza illetve influenzaszérmegbetegedés miatt korhazba felvett betegek
szama korcsoportonként Hajdu-Bihar megyében

1-4 éves 5-14 éves 15-29 éves 30-64 éves < éGBs

Korcsoport

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet




A betegek nagy tébbségénél komplikaciomentes inflaszei tlineteket okozott az Uj HIN1

virus. A betegek kis hanyadaban hirtelen kifgjl sulyos tidgyulladas alakult ki. A sulyos

esetek nagy tdbbsége az oltatlan, un. rizikd csbpbkerilt ki, a haldlos esetek kozott fiatal,
oltatlan, egyébként egészséges egyeének is voltaketgekil vett garatmoso folyadék

laboratériumi vizsgalata 105 beteg esetében igazudt Influenza A H1N1 virus jelenlétét,
melynek hetenkeénti alakulasat az alabbi grafikomartjat

33. abra: Laboratériumilag igazolt Influenza pozitiesetek Hajdu-Bihar megyében
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Forras: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet

Influenza elleni védoltas céljara Hajdu-Bihar megye részére 60 800 delagal AB és
145 200 adag Fluval P oltéanyag allt rendelkezésrbeérkezett jelentések szerint eddig a
meghatérozott kockazati csoportok részére 48 562aFAB oltbanyag beadésa tortént meg.

Hajdu-Bihar megye részére atvett 145 200 adag FlBvaltéanyaghdl eddig 20 660 adag
téritéses, mig 90 457 adag téritésmentes oltdaraéerilt felhasznaladsra. Hajdu-Bihar
megye atoltottsaga 20%. A téritéses oltbanyagbd@2D7adag a gyogyszertarak részére lett
kiadva, mig 3040 adag a 2009. november 20. és .26dffuar 4. kozott fikddo
oltépontokon kerilt beadasra az oltasra jelerttkeek.

A téritésmentes oltdbanyag kockazati csoportonKélitasznalaséat az alabbi diagram mutatja.




34. abra: Fluval P oltéanyag felhasznalasa Hajdu+r megyében 2009-2010. évben

O Malignus daganat
B Krénikus idegrendszer
@ Koéros elhizas, vagy neur
korlatozott légzési funkci
O Intézményben tartésan apol
O Egészségligyi dolgozok
O Szocidlis intézmények dolgozdi
B Terhes
B Csecserérgyermekotthonban gondoz
012 hotdl a kozépiskola befejezteig
B 12 hénapon aluli csaladtagja
0O Pedagégus, bolcsddei, dvodai dolgozd
B Kritikus infrastruktara
OEgyéb

O Onkormanyzatok tigyfélszolgalatai

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionélis Intézet

A 6-35 hdénaposok szezondlis influenza ellenidadthsahoz 560 adag Fluarix oltéanyagot
kaptunk, melyBl a beérkezett jelentések alapjan ez idaig 344a@deasznaltak fel.

Tajékoztatas:

Az influenza pandémiara felkészitésként toldaedst, tajékoztatast tartottunk:

» Az iskolaknak, terhes-gondozéknak szeptember elegraltalunk szerkesztett, a
szakirodalomra hivatkozassal tajékoztatot kuldturk, tdjékoztatdst frissitett
informaciokkal folyamatosan biztositottuk.

A haziorvosoknak, gyogyszerészeknek, korhazaknajékdatatdé eabadasokat
tartottunk infektologus, infekcidékontroll szakeméletbevonésaval.

A fekvébeteg intézmények pandémias bizottséagi tlésén vészink.
A gyogyito orvosoknak a napi informélodast telefoiayamatosan biztositottuk.

A rendelkezésiinkre allo informé&ciok alapjan irdskamdszeres utmutatést kaptak a
haziorvosok, fekébeteg-intézmények.

Az iskolaorvosokat a kampanyoltas beindulasakéndds keretében a Jgmltasi
szaktanacsadd bevonasaval tgjekoztattuk.

A lakossag informalasa, védltasra valo felhivdsa az irott sajtoban, helypszagos
radiéban, televizibban heti rendszerességgel, téalaan is megtortént.
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Az ANTSZ Eszak-alféldi Regiondlis Intézete Nemzeikdltdohelyein az Oltépontok
beindulasat megé&téen (november 20.étt) biztositottuk az érdeétiok oltasat.

A Debrecen RoOzsahegy utcanikids Oltéponton téritéses, indokolt esetben téritésesent
oltasokat végeztiink munkanapokon 8-20 6ra koz&B95L személy oltdsa tortént meg. A
megye tobbi 8 Oltépontjan 6sszesen 1 390 oltaéritirt

4.5.3. Nemzetkdzi Oltohely#kodése

A kilféldi utazasokkal kapcsolatos \#altasi és tanacsadasi tevékenység torténik az ANTSZ
Eszak-alfdldi Regionalis Intézete Hajdu-Bihar Meigl@rvanyugyi Kirendeltségében.

A tanacsadast nem csupan a megye lakosai igéayldgtobb utas a majgyulladas, sargalaz,
hastifusz, influenza, tetanus elleni @étlast igényli. A malaria megbetegedés
megebzéséhez a készitmények rendelkezésre allnak.

45.4. Anonim HIV sirés

A tanacsadast a kirendeltség epidemioldgusa, aétadtvkét szakképzett apoldrvégzi,
egyikik HIV Cancelling tanfolyamot végzett.

2009-ben 3704 sZirése (2008-ban 458)tortént, valamennyi negativ eredménnyel zarult.

= A szirtek 52%-a férfi.
= hat B kivételével a sirések anonimak voltak,

* a megjelentek 94 %-a heteroszexudlis kapcsolatt, raranek kb. 20%-a felteltetn
prostitucié miatt jelent meg,

» homoszexualis parok is rendszeresen megjelenneka &hrtek 5,5%-a ),
» bevallott biszexudlis kapcsolat miatt a jelentikekb.0,5%-at sirtik,
» adrogambulancia is iranyit tigyfeleket a tanacsadéb

.Kihelyezett” tanacsadas ésisés nikodott:
= 20009. jalius: Campus fesztival Debrecen
= 2009. szeptember: DEOEC Gyogyszerészeti Tanszék
= 2009. december AIDS Vilagnap: Debrecen Plaza

A tanacsadast és a felvilagositast a k&hegeinkhez mérten igyekszunk kiterjeszteni, ennek
ellenére 2009-ben csokkent digek szama.

= 2009 oktoberében a DEOEC kortarsképzésetiad@ist tartottunk: A HIV
epidemioldgiaja cimmel.
= 2009. december AIDS Vilagnap DEOEC: felkétiaglas a HIV/AIDS-6l
4.5.5. Veszettség feftésre gyanus sérilés
Jelentett esetek szama 269, ez 10-zel keveseb®Bali2h jelentettnél.

Védsoltast indikalt az oltdéorvos: 222 esetben (2008-ba6), melyldl 188 sériilt teljes, 34,
toredék oltasi sorozatban részesiilt.
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4.5.6. Védioltasok

A folyamatos oltasok teljesitése a 2009. évre Jamt védoltasi modszertani levél alapjan
jelentend korcsoportok esetében 99,8% és 99,96% kdzo6tt viaegyében, mely az &6
evhez (99,8% és 100%) viszonyitva lényeges valtomis mutat.

A két honapnél hosszabb lemaradasok gyakoribb okai:

» EIh0z06d6 lazas, illetve laztalan léguti megbetegeklé

» Fejlédési rendellenesség miattiitatek.

» Kivizsgalas alatt all6 immunoldgiai és neurolégiegbetegedések.

» Hanyag szifk.

» Huzamos kuilféldi tartézkodas.
A hanyag szidk esetében a védok irasos idézest kuldenek a swidk, és ha az idezés
eredmeénytelen marad, jelentik a kistérségi ANTSK-A@rgy évben 47 véoltast elrendél
hatérozatot adtak ki az illetékes kistérsegi inezgtobbségét Hajdubdszérményben). Az

indokolatlan lemaradasokat a hanyag &ziagatartas, esetenként a csalad kdvethetetlen
lakéhely valtoztatasa okozza, amikor jetenids telik el, mig megtalaljak az oltandot.

4.5.7. Koérhazhigiéne

Az egészségugyi ellatassal dsszefudertozések megékéseéél, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeiél és felligyeletéi” szolé 20/2009. (VI. 18) EUM rendelet alapjan 200

szeptember 11-én az Eszak-alfdldi régioban meghlakiRegionalis Infekciokontroll és

Antibiotikum Bizottsag (RIAB). A bizottsag tagjaizatgyrendet elfogadtak, javaslatot
fogalmaztak meg a bizottsdg munkgjaval, munkateMéapcsolatosan.

,AZ egészseégulgyi ellatassal osszefidertozések megékeséél, e tevékenysegek szakmai
minimumfeltételeiél és feliigyeletél szAl6” 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet 10. § (3)
bekezdése szerint a megigkvébeteg szakellatast nyujto intézeteiben megalakultakaz
Intézményi Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizo#igok, melyek feladatai:

= Az infekcidkontroll és az aktiv surveillance prograalapelveinek, stratégidjanak
meghatarozasa, tervezetének jovahagyasa.

= Az antibiotikum felhasznalas mennyiségi €s ésiggi mutatdinak elemzése.

= A nosocomialis infekcidk alakulasaroéligiott adatok epidemiologiai elemzése.

= Javaslattétel az infekciokontroll tevékenység kapdsltart probléemak megoldasara.
= Egyes Uj technoldgiak; Ujieti és gydgyitd megoldasok bevezetése.

» Epitkezések, atépitések tervezést ditekinti a lehetséges infekcios kockazatokat.

= A vonatkoz6 hazai és nemzetk6zi ajanlasok, és @laek helyi adaptalasaval
elkésziti a szabalyoz6 dokumentumokat.

= El6seqiti és tAmogatja a személyzet infekciokontréfizesét.
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4 .5.8. Tuberculosis

A tuberculosis korai felismerése jarvanyigyi érdakiidszirés a megékés eszkdze. A
jogszabaly a koételéz szirés elrendelését megbetegedési aranytdl tesziovigggvagyis
100 000 ére szamitva 25 0] tbc-s beteget kell az adott é¢tiiicbgondozojanak adott évben
regisztralnia. Az értékhatar alatt kdtelezés csmOksegi megbetegedés esetén irhéto el

A tudégondozok ebzetes jelentései alapjan:

Debrecen terilete:

A Regionalis Tudgyogyasz Szakbrvos kezdeményezése alapjan (2008-ban a terideten
tbc megbetegedés meghaladta a @&afet) 2009. marcius 31-én a regionalis tistifvos
elrendelte a lakossag kotetezAirévizsgéalatéat.

Az Egészségugyi Jarobeteg Kozpont Nonprofit Kft asartiddgondozéja 2009. februari
jelentéséig 71 864 személytisizle, thc-vel kiemeltek szama 48 személy, @lef kevesebb,
mint 2008-ban.

Puspokladany Tigjondozo és a Hajduszoboszl6 Témbndozo ellatasi terlletén a
megbetegedések szama nem emelkedett.
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5. Az ifjusag és a feldtt lakossag korében végzett
egészsegfejlesztési tevékenyseég

Ma mar széleskdéien ismert és elfogadott, hogy a lakossadg egésziéapotat, a ¢
megbetegedési- és halalozasi mutatokat a kerirggesi daganatos betegségek hatarozzak
meg leginkdbb. Ezen betegségek Kockazati tényef: a dohanyzas, az egészseégtelen
taplalkozas, a mozgasszegény életmod és a taresszt A lakossag egészseégi allapotaban,
életmirbségében pozitiv valtozast a kockazati tédez iranyuld megélz6 programok
jelenthetnek.

Egészségfejlesztési tevékenységiinkben az egésységrigretek fejlesztését, az egészséget
veszélyeztét f6 kockazati tényesk megebzését és csokkentéséiztilk ki celul. Ennek
érdekében az egészségtudatos magatartasra dszpémgramokat szerveztink a megye
lakossaga korében. Az orszagos programok helyvezése és megvaldsitasa mellett sajat
kezdeményezésprogramokkal és helyi programokhoz totiérsatlakozassal térekedtiink az
egeszségugyi ismeretek terjesztésere, a célcs@pisrereteinek dvitésére, a betegségek
megebzésére.

2009-ben az ANTSZ szakembereinek szervezéséveloBerkikodésével dsszesen 973
egészségfejlesztési esemény valosult meg a melgpéiliEsein, 87 29%frészvételével.
Programjaink, rendezvényeink nyitottak voltak aolsgag valamennyi csoportja szamara. A
kulénbo® szintereken megvalésulé programokon barki ingyememyénybe vehette a
meghirdetett dréseket és szolgaltatasokat.

Egészségfejlesztési események szama szintererkaai)-Bihar megyében, 2009-ben

O Kozépiskola

€szségugyi intézmény O Munkahely

program falun O Koézosségi program varosbal Onkormanyzat, dontéshozd

Forras: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet




A legtobb esemény a kozosségi program varosbartészin tovabba az Aaltalanos- és
kozépiskolai szintereken kerult megrendezésre.

A legtobb résztvev is az altalanos- és kozépiskolai, valamint a vark&z0sségi
programokon volt jelen.

Egészségfejlesztési eseményeken résékverama szinterenként, Hajdu-Bihar megyében,
2009-ben

0zépiskola
egugyi intézmény U Munkahely
am falun 0O K6zosségi program varosba® Onkorméanyzat, dontéshozd

Forras: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet

Az egészségfejlesztési események téma szerinsdninutatja a kdvetkézabra:
Egészségfejlesztési események téma szerinti boktaghi-Bihar megyében, 2009-ben

v testmozgas elterjesztése
ztonsag B NEKAP (parlagfi)

rbetegségek migggde [0 Daganatos betegségek mégéke

i egészség B AIDS megebzés, szexudlis felvilagositas
B Balesetmegékeés OEgyeb
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Hajdu-Bihar megyében a legtbbb rendezvényt az akdtimozgas elterjesztése, a daganatos
betegségek medalése és a dohanyzas témakorében szerveztik,6gleangsulyt kapott
tevékenységiinkben az egészséges taplalkozas négsyey, a sziv- és érrendszeri
betegségek meddése, a parlagfmentesitési program megvalésitasa is. Az AIDS
megebzésére iranyuld munkank, jelletfen az AIDS Vilagnap koré 6sszpontosult.

Egészségfejlesztési eseményeken résdkvegama téma szerinti bontasban, Hajdu-Bihar
megyében 2009-ben

iv testmozgas elterjesztése
i biztonsag B NEKAP (parlagf)
O Daganatos betegségek mégéke
B AIDS megebzés, szexudlis felvilagositas
B Balesetmegékeés OEgyeb

Forras: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet

2009-ben kiemelt figyelmet forditottunk dlelyi Egészség KoalicioKétrehivasara,
munkajanak elinditasara.

A helyi, kistérségi szintereken létrehozandd Ege&gzKoalicio egy multiszektorialis és
multidiszciplinaris munkabizottsag, partnerségipala szervedds egyittniikddé csoport,
amely alkalmat teremt a kolcsonds téjékoztatasraeralszeres és folyamatos partneri
egyuttmikddésre, a $ikos anyagi- és természetbeni forrasok egyesitéaé&eektorkzi és
szakmakozi szinergidk kihasznalaséra, igy az e¢gsgsempontjainak érvényesitéséere a
helyi dontéshozatalban.

A helyi egészség koaliciok leldstget biztositanak helyi egyutikbdéseken alapuld
intervenciés programok tervezésére, szervezésére negvalositasara, kozosségi
egészségtervek készitésére.

A régionkban, igy Hajdd-Bihar megyében is valaménANTSZ Kistérségi Intézet
illetékességi teriletén elkedtbtt az Egészség Koalicio létrehozasa és ezekékamreia helyi
egyuttmikddéseken alapul6 intervencios lefsgigek felkutatdsa és megvaldsitdsa a helyi
lakossag egészségi allapotanak javitasara.




A 2008-2009-es tanévben Ujra meghirdettik-éastmentes osztalyok versenyw’bgramot
régionkban. Az Egészségligyi Minisztérium altal tgatott és az ANTSZ koordinalasaval
megvalositott program versenydgkaka 2009. januar #t2009. majus 31-ig tartott. A
program célja, a még nemdohanyzo gyerekek korébesielketni vagy megétni a
dohanyzas elkezdését, a mar dohanyzé gyermekelodwrébsegiteni a leszokast vagy
megakadalyozni, hogy rendszeres dohanyosokka w&ljaA célcsoportjaa 7. és a 8.
osztalyok tanuldi, mivel ez az a korosztaly, ahioleken sokan kezdenek el dohanyozni.A
program internetes portalon keresztul zajlott. degihar megyében 16 iskola, 26 osztalya
(16 hetedik és 10 nyolcadik osztaly) nevezett agmmba, 0sszesen 547 tanuld
részvételével.

2009-ben eksorban kommunikacioval, atfogd lakossagi tdjekaéssdl vallaltunk szerepet a
parlagfi-mentesitéssel 6sszefliggésben. Tevékenységinket a pdrlagbllenterhelés
csokkentése, a lakossag kornyezettudatos szemd@gtnak formalasa érdekében
szerveztik. Tajékoztatd munkankban hangsulyt kagzoeimberek figyelmének rairanyitasa a
gyommentes kornyezet kialakitdsanak fontossagararlagfi felismerését seditismeretek
terjesztése, a védekezési Iélségek megismertetése, a pantaé@é az allergia kapcsolata, az
aktualis pollenhelyzet alakulasa. Tajékoztatas abélj plakatokat, ismeretterje8zt
kiadvanyokat juttattunk el a lakossag altal gyaki@ogatott helyekre, kézintézményekbe.
Rendezvényeket, @dasokat szerveztiink és parlagiformaciés standokkal vettlink részt
nagyobb varosi rendezvényeken. A Debreceni Kisggrégtézet szervezésében, a varos
kertségeiben 8k kdrében hirdetettek gjtési akciot.

Szezonnyitd megyei rendezvény megszervezesévekerali a parladf-mentesitéssel
kapcsolatos feladatellatasban érintett terUletandiazgatasi és onkormanyzati szervek
hatosagi- és koordinalé tevékenységének Osszel@m@yplosztonodztik a civil szervezetek
bevonasat a parlagfelleni védekezésbe. Tajékoztattuk a helyi dnkoymatokat, civil
szervezeteket a parldgélleni védekezéssel kapcsolatos palyazati éslégiekél (fiikaszak
beszerzésére Kkiirt palyazat, civil szervezetek agfiimentesitési tevékenységének
tamogatasara kiirt palyazat)

Aktivan részt vettink a ,Parlaghentes Magyarorszagért” Regiondlis Koordinacios
Bizottsag €s Megyei Albizottsagainak munkajabarniZottsagi Uléseken az aktualitasoknak
megfeleben rendszeresen beszamoltunk a helyi programokml aé legfrissebb
polleneredményeki.

Az egészséges életmdddal és az egészségkockazdiagkaolatod/ildgnapokalkalmaval,
tervezett egészségkommunikaciéval (programok, Isiagh) hivtuk fel a figyelmet az adott
népegészségugyi problémara, az egészsagmésy fontossdgara: Dohanyzasmentes
Vilagnap, Rékellenes Vilagnap, Sziv Vilagnapja,Kiélgéeszség Vilagnapja, ,Ne gyujts ra!
Vilagnap, AIDS Vilagnap.

A lakossag széleskirtajekoztatasaban a tomegkommunikacios eszkoz@kedgséginkre
voltak. A helyi programok vonatkozasdban épitettiak helyi Ujsagokra, radiokra,
televiziokra, kabelcsatornakra.

A lakossag korében végzett egészségfejlesztédidaység széles partneri egyiikidésre
épul. Eredményességének feltétele a dontéshozdyi $mnten az onkormanyzatok-, a
tarsadalmi- és civil szervezetek tamogatdsa, emyiltidése, szerepvallalasuk az egészseégi
allapotot befolyasol6 tényék alakitasaban és a lakossag életm@gének javitdsaban
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6. Kdrnyezeti tényedk

6.1. Gyermek- és ifjusadg egészségugy

2008-2009. évekre vonatkozdéan a hatdésagi tevékgngzémszdr alakuldsat az alabbi
tablazatban foglaltuk 6ssze.

2. Tablazat: Hatosagi tevékenységek szama 2008-2009

Tevékenységek :

Egységek szama 897 1055
Ellenérzott egységek szama 295 374
Ellenérzések szama 458 401
Atiratok szama 73 87
Hatarozatok szama 20 22
Birsagol6 hatarozatok szama 0 0

Forras: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet

Az ellertrzétt egységek targyi adottsagai, higiénés helyzeédtozd képet mutat.
Altalanossagban elmondhatdé, hogy az intézmények émente szilkséges tisztasagi
meszeléseket, kisebb javitasokat, karbantartdsikatatokat tudjdk elvégeztetni, néhany
esetben azt is s#iil segitséggel. Nagyobb mérteKelujitasra, korszésitésre leginkabb
nyertes palyazatok és fenntartoi tamogatas eseténeheiség. Szinte valamennyi kistérségi
intézet illetékesséqi teriletén fokozott igény nkaaik a bolcgdei féhelyek ndvelésére.

A sziikds anyagi helyzet ellenére az elmult évben poniéimyl elmozdulas is tapasztalhato
volt az intézmények felUjitasaovitése terén. A kistérségi intézetek jelentéseikb@ny;
egység atadasardl szamoltak be, melyek egy résmabaz megléy éplletben nyert
kialakitast. Kulonbo& volumerti felUjitasi, atalakitasi munkalatokat (nyilaszaréere,
vizesblokk- tanterem felUjitasiités-vilagitaskorszésités, mozgaskorlatozottak szamara WC
kialakitas, akadalymentesités, felvon6 beszeratbgri jatékok cseréje, berendezési targyak,
padozat cseréje sth.) 47 intézményben végeztek.

13 helyen az intézmények tornateremmel, tanteremkistolgalo helyiségekkel, orvosi
rendebvel boviltek.

Az alabbiakban azokat az eltemések soran észlelt hianyossagokat, ébiel megoldasra
varé teendket, hosszabb ideje fenndllé problémékat ismeketjinelyek a fenntartd
onkormanyzatok tamogatasa nélkil nem oldhatdk meg:

Evek 6ta fennalld hianyossaqok:

1. A nevelési-oktatasi intézményekikddéesesl sz6lo 11/1994.(VI. 8.) MKM rendelet 54. §
(13) bekezdésébensétt kovetelmények - a felsorolt hianyossagok miatem teljesilnek az
alabbi intézmeényekben:
* A nyirabranyi és a bagaméri 6vodaban a Iétszamépest a mosdohelyiségek szama
nem elegendl
* A réegi épité ovodakban jellemien a dolgozok szamara nincs megfeletocialis
helyiség biztositva.
* A puspokladanyi Kalvin téri iskoldban az alsé temjos tanulok részére biztositott
tornaszoba éllaga kifogasolt, a hozza kapcsoloddzdsielyiseg nem megfelgl
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mosdé-zuhanyozd helyiség nincs, kézmosasi dsket is csak az épllet tavolabbi
részében biztositott, az udvar burkolata szintéoglsolt (godrds, egyenetlen). Az
iskola épliletében a létszamhoz viszonyitott WC agok szama nem elegeihd

 Tovabbra is csak tornaszoba biztositott Debrecpredkert utcai iskolaban, valamint
Szerep, Vancsod, Ujiraz telepilések iskolaiban.

» Tornaterem, tornaszoba nincs az alabbi iskolakiddajdadorog 2. sz. Iskola,
Hajduvid, Bodasil6, Kokad, Konyar altalanos iskolak, Hajduhadhaz &gjil Dez$
Gimnazium és Kbzgazdasagi Szakkozépiskola.

e A Debrecen-Pallagon |év Balashazy Meigazdasagi €és Kozgazdasagi
Szakkdzépiskolaban a rossz higiénés allapotokratéttel a tornaterem hasznélata
2006. évben felfuggesztésre kertlt. A kifogasolingossagok felszamolasa azota
sem tortént meg.

2. Az Uzemdl bolcidék egy része zsufolt, férely kihasznaltsaguk meghaladja a
15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 40.8 (2) bekezdésehizitett Iétszamot. A féhelyek
bévitésére, intézmények létesitésére tobb telepligsay mutatkozik.

A hidnyossagokat tartalmazo jegy@dnyveket munkatarsaink minden esetben megkuldik a
fenntarté dnkormanyzatoknak, egyeztetnek a prottémilobbi felszdmoladsa érdekében.
Ennek ellenére - nehéz anyagi helyzetre hivatkezéhb évig elhizodik azok megoldasa.

2009. évben orszagos felmérés keretében a gyerl@tlglapellatadsok és a gyermekvédelmi
szakellatasok otthont nyudjtdé formainak (gyermekamtth gyermekek atmeneti otthona,
kulonleges gyermekotthon, lakasotthon, csaladok eaéti otthona) kozegészsegugyi
helyzetét vizsgaltuk. Megyénkben 71 egység feln&tréggeztik el, melynek soran 10,
Debrecen terlletén lévlakdsotthon esetében atirati intézkedésre kenilt &z éplletek
szlikséges karbantartasi munkalatainak elvégzésdakl
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6.2. Telepllés-és Kdérnyezet-egészséglgy

6.2.1. Vizhigiéne, ivoviz

Hajdu-Bihar megye teriletén 86 kozliizemi vizell&ddszer Uzemel, melyek dsszesen 104
telepilést-, illetve telepilésrészt latnak el izael. Hajdu-Bihar megye telepiléseinek
k6zmives ivévizellatasa mennyiségi szempontbdl aldmremegfelel.

Az ivoviz minssége jogszabalyban meghatarozott, az Allami Népeggsigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat altal ellénzott, kiemelt fontossagu kozegészségugyi kérdés. A
k6zlizemi ivéviz szolgéltatas teriletén fennalldmiffiségi problémak megoldasara 2001.
évben orszagos Ivoviznitiség-javitd Program kerilt kidolgozasra. Az Ivovirésieg-javito
Program I. itemének végrehajtasa az eredetilegzettinél nagyobb & és koltségigenye
miatt nem a megkivant itemben haladt, ezére&thatd volt, hogy az érintett telepliléseken
az ivoviz mirbsége az egészségugyi szempontbdl kiemelten kezeliak 6sszetaik (bor,
fluorid, nitrit, ammonium és arzén) tekintetéber0@0december 25-ig nem felel meg a
jogszabalyban rogzitett hatarértékeknek.

Megyénkben, a 2009. évi Oneltené és hatdsagi ivéviz vizsgalati eredmények alapjan a
fogyasztasi csapnal kifolyd szolgaltatott ivoviz nfisége a fenti kémiai paraméterek
vonatkozaséban az aldbbiak szerint alakult:

3. Tablazat: Hatarérték feletti kémiai komponenseléfordulasa teleptilések és vizivek
szdma szerint

Hatarértek feletti kémiai
komponensek

Erintett vizm iivek
szama

Erintett telepulések és
telepulésrészek szama |

Bor 11 10
Fluorid 0 0

Ammonium 39 36
Nitrit 11 10
Arzén 44 33

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet

A fenti ivOvizszennyedk természetes eredek, azaz az ivéviz forrasaul szolgalo féldtani
rétegekBl szarmaznak. Ez azonban nem csokkenti egészségilgybsegiket, és az igényt
az altaluk okozott vizmisségi probléma soron kivili megoldasara.

- A WHO adatai szerint a bortartalmu vegyuletekiséHeti allatok szaporodoképességének
csokkenését okozhatjak, ezen tuliem a fiatal egyed fejtiésére is karos hatast gyakorolt a
bor-adagolas. A bér az ivovidbgazdasagilag ésszen kivitelezhet vizkezeléssel nem
tavolithatd el, ezért a megoldas mindenképpen zipazdis bekapcsolasat jelenti az adott
vizellatasi korzetben.

- Az ivoviz hatarérték feletti arzén tartalma - WHi@al végzett vizsgalatok és egy friss
hazai epidemioldgiai kutatas alapjan is -6&-kes tudrak-, nagyobb koncentracioknal pedig
ezeken felil még a hdlyag- és veserak kockazatarialekedését okozza. Az arzén
eltavolitasara megfekel technologiak allnak rendelkezésre, ugyanakkor eegént
gazdasagosabb lehet mas megbetalnésedi ivoviz bevonasa a vizellatasba (vizkeveréssel
vagy kizarélagos ivéviz forrasként).

- Az ammonium egészsegugyi szempontbdl kdzvetlem@ih veszélyes, réteg ereilet
vizszennyed, amelyl®l kedvedtlen kérulmeények kozott biologiai Uton nitrit kéjmhet a
vizkezelésre szolgdlo iithrgyakban és vezetékhdalozatban. A nitritek egyrédkkeltk,
masreszt toxikusak lehetnek, kiléndsen veszélyagelirra érzékeny lakossag - varandos
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anyak, Ujszulottek és az egy évnél fiatalabb cseélse- szamara. A nitrit a bébb
felszivodva a vér hemoglobinjanak oxigénszallitpdeségét csokkentve idézb el gyakran
életveszeélyes,é$ haldlos kimenetélun. kékkért, methemoglobinémiat. A nitrit szenrggz
esetében is a megebs a legjobb megoldas. Az esetek tobbségében ezegied
technoldgia és a vezetékhaldzat gondos Uzemeltgedmdti, azonban szilkség lehet a kutviz
ammonium tartalmanak eltavolitasara, a vezetekb#dan, ellefirizhetetlen koérilmények
kozott bekdvetkek nitritképzdés megéizésére.

- A vas és/lvagy mangan hatarérték felettbfadulasa az ivovizben egészséguigyi
szempontbdl nem aggalyos, azonban a viz élvezbtagmalati értékét nagymértékben rontd
tényed. Telepuléseink 2/3 részében fordu bhtarérték feletti érték.

Az egészséquligyi kockazatok értékeléséhez kapcsotoftintosnak tartjuk hangsulyozni,
hogy a hatarérték tullépése a betegseg kialakudais@melkedett kockazatat jelenti, és
semmiképpen sem annak biztos megnyilvanulasat.

Az Eszak-alfoldi Ivovizmitiség-javitd Program |. itemén belil megyénkben 8niwel

rendelked-és 4 ellatott telepilés (Bihartorda, Bihardancahddagyrabé, Sap, Csokm
Darvas, Ebes, Hajdunanas, Meas, Nyiradony, Pocsaj, Esztar) esetében mar #lindu
ivovizminéség javitasat célzdé beruhazas, mely befejezéséadiatd ideje 2010. év éls
féléve.

A program Il. GUtemében megyérikbmar joval tobb telepulés vesz részt. A program II
Uteme az éiranyzott hataridig (2009. december 25.) nem valdsult meg. Ismerktezerint
elsbsorban az ivévizmitség-javitd beruhadzasokhoz szikséges onkormanyajati forras
magas koltsége-, illetve az lUzemeltetés tobbleskgl miatt tobb Onkormanyzat sajat
hataskorben, a programbdl kivalva kivanja megoldaslieplilésének ivovizmiiség
problémajat.

2009. évben intézetlink - orszagos akcioélieés keretében - kiemelten figyelemmel kisérte
a telepulések ivovize nitrit, bor, arzén tartalmémdakulasat. Az Uzemelteétés hatdsagi
monitoring program elrendelésére, illetve elvégms® fogyasztasi helyeken a hatarérték
tullépések lehéség szerinti megétése, illetve az esetszam lényeges cstkkentésenés
utols6 sorban a tovabbi intézkedések, pl. a réeszleggy teljes kdiratmeneti ivévizellatas
elrendelésének megalapozasa érdekében kertlt smomitorozasba 57 telepilést vontunk
be, 89 hat6sagi mintat vettiink le soron kivl.

Hatéarérték tullépés esetén atiratban kértlink tajékatatast a vizszolgaltatotol:

= atullépés okardl, a varhatGidrtamarol,

» a szolgaltatd intézkedési tergbr a hatarérték tallépés medeésére tett
intézkedéseki,

» a szolgaltato altal beallitott intézkedési kiiszabksl,

» a szolgaltato sajat intézkedéseinek megistét igazolo, kiterjesztett dneliend
monitoringrol,

» szikség esetén, az atmeneti vizellatds megoldéasdaaskozo tervezeit.
A kifogasolt nitrit eredmények tobbségében a vizgasa réteg eredet ammaonium
tartalmahoz kapcsoldédnak, a probléma végleges mégal vizmiiség javitdé nitargy

beépitésében latjuk, ugyanakkor nem elhanyagoltetineglev technoldgia, illetve
vezetékhaldzat gondos Gizemeltetésének szerepe sem.
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A kifogasolt eredmények aranya 2008. évben 6.4%692 évben 2.2 % volt. Eddigi
tapasztalataink azt mutatjak, hogy a#sizhkosan éforduld hatarérték tullépések ellenére,
az ivoviz tartésan hatarérték feletti nitrit tamal nem jellem& megyénk telepiléseire.

35. abra: Nitrit vizsgalati eredmények misités szerinti megoszlasa Hajdu-Bihar
megyében 2008-2009 évben

Megfeleb ‘ Nem megfelel Megfeleb Nem megfelel

Nitrit 2008 Nitrit 2009

Forras: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet

Megyénkben a kémiai vizmiségi jellemsk kdziul az arzén bir kiemelkédelentséggel a
tartosan hatarértek feletti ivovizet szolgaltatiepélések szamat tekintve. 60 telepulésen az
ivéviz arzéntartalma hatarérték alatti, 14 telepéiie11-20 pg/l-, 19 teleptlésen 21-30 pg/l-,
és 11 telepulésen 31-50 g/l kozotti. Megyenkbarcsiiolyan telepilés, ahol az ivéviz
arzéntartalma tartésan meghaladnd a korabbi ideigle 50 pg/l-es hatarértéket. Az
Ivovizminéség-javitdo Program |. Gtemében résztdvaleplléseken ez a probléma varhatdéan
2010. el$ félévében megoldasra keril. Konyar és Hajdusamstapllés a Programtol
fuggetlendl, 6nehol megoldast talalt az ivoviz tartdsan magas arztaitaanak hatarérték
ala tortéw csokkentésere.

A kdzuzemi ivéviz-szolgaltatoktol negyedévente éékénellerdrzé és soron kivil elvégzett
vizsgalati eredményeket rendszeresen és folyanmat@isekintettiik, a hatarértékékivalo
eltérés fliggvényeben intézkedtiink. Az ivoviz éségével és a szolgaltatok jelentési
kotelezettsegeével kapcsolatban 75 rendélkézszabalysértési hatarozatot- és 350 felszolitast
adtunk ki, a vonatkozé jogszabalyban foglaltak eégitasa érdekében. Az intézetiink altal
veégzett hatdsagi ivoviz-vizsgalati eredményékra vizsgalati eredmények egy példanyanak
megkuldésével - a telepulési 6nkormanyzatokat mardsen és folyamatosan tgjékoztatjuk.
A vizminéségi adatok korszér elektronikus uton torténgyiijtésének, rendszerezésének és
tovabbitasanak biztositasara az ANTSZ Eszak-alfdidigiondlis Intézete egy sajat
fejlesztéd on-line adatbazist (VIVION Program) hasznal. Ehaemendszerhez hozzaférést
biztositottunk a viziivet Uzemelteéik részére, de igény szerint a telepulési dnkormetokz

is csatlakozhatnak hozza.




36. abra: Arzén "pozitiv”’ és arzén "negativ” lepullések/teleplilésrészek szama Hajdu-
Bihar megyében

21-30

arzén koncentracié (ug/l)

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet

Az indikator mikrobiolégiai vizmitiségi jellemsk kozil hatarérték tallépést leggyakrabban
a magasabb telepszadm, coliform baktérium vagy Rseadas jelenléte okozott.
Mikrobiol6égiai szempontbdl ,nem ivoviz’ miisités az elmult évben nem fordult.eAz
indikator kémiai vizmitiségi jellemsk kdzul leggyakrabban ammaonium, vas, mangan, KOI
esetében fordult &lhatarérték tullépés, mig nem elfogadhaté vidséget, 2008. évhez
hasonléan, etsorban magasabb arzén, nitrit, bor és trihalomiatdalom okozott. Biologiai
kifogasoltsag jellemien férgek, véglények jelenléte miatt alakult kibildgiai vizsgalati
eredmeények a kordbbi évekhez hasonléan nagy szaesbelnkifogas ala.

Az elmult évekhez hasonléan a leggyakrabbaifoeduld szennyeimések targyévben is
halézati, Ugynevezett masodlagos eréelet voltak. A jelenség egyik oka, hogy a
megyénkben Gzemel ivoviz halozatok jeleids részenek kora dkhaladott, a
vezetékrendszer eléregedett, még azokon a telghi@ésis, ahol viszonylag korsaeek
tekinthe® a vizmitelep. A vezetékrendszer karbantartasat szamaqsitéken megneheziti a
tolozarak rendkivil leromlott allapota, illetve hie@. A mikrobioldgiai, biolégiai problémak
egy masik oka lehet, hogy a megye vizei kézil nem mindegyik rendelkezik folyamatos
fertétlenitést biztosito berendezéssel, illetve kiegésethnologiaval.

Az év folyaman négy, ivoviz méséggel kapcsolatos lakossagi panaszbejelentésefirkez
Intézetinkhdz, melyek disorban a viz eérzékszervi kifogasoltsagara vonatikoztA
sziikséges intézkedést minden esetben megtettidisdgaimintavételre 3 esetben kerilt sor.
Két alkalommal tobb telepilést ellato tavvezetéketént cétorés utan, hosszabb ideig tartd
vizhidnyt kdveben, tortént hatdsagi mintavétel.

A fentieken tal, az Ivovizmibsség Javitd Program keretében folyd rekonstrukcios
munkalatokkal 0Osszefiiggésben Ebes telepéllédakossagi-, Hajdunanasrél pedig
Uzemeltedi bejelentés érkezett Intézetlinkhoz.




Ebesen €l és elpusztult arvaszunyog-larva volt a vizben, amizkezelési technoldgiat is
erintd rekonstrukcios munkalatok soran felbépmiszaki problémara, a munkalatok
elhizodaséara volt visszavezetheA vizmi harom kuatjabdl, illetve a két tarozé medernidéb
meghatarozott ideig csak egy lUzemelt, ez jékaTt megnehezitette a szikségestlertites
elvégzését, a tarozd leengedését és ediateja lakossag folyamatos vizellatasat. Az
Uzemeltet reszedl tett intézkedéseket kbzegeszségugyi szempontbgfatebnek talaltuk,
ezért a vizsgalati eredmények kontrollalasan kiméin tartottuk szikségesnek egyéb
intézkedés elrendelését.

Onkéntesen bevezetett sziikségvizellatds 2009. évbelepilésrészen (Hajdliboszormény,
Nagy-Bocskai sdéskert) volt, az ellatottak szama 600-708, imely a telepilésrész

(kultertlet) teljes lakossagat érintette. A sziksdglatast az indokolta, hogy a

telepillésrészen csak nem megteleinésédi, nem ivovizet biztosité asott kut talalhato.

Megyénkben methaemoglobinaemia vagy mas, ivovizaetsolatba hozhaté megbetegedés
az elmult évben nem fordultéel

6.2.2. Furdshigiéne

Intézetlnk illetékességi teruletén 83 &élirité és 159 vizforgatd berendezéssel ellatott
furddomedence Uzemel. Az év soran valamennyi ko#fUkdzegészségulgyi ellérzését
elvégeztik. A szezonalisanikods firdok esetében nyitasd@t a tapvizek mintavételezése
megtortént, negativ vizsgalati eredmények birtokakerilt sor a nyitdsra. A folyamatosan
Uzemeb kozfurdk tapvizeinek évenkenti vizsgalata is megtortént.

A helyszini ellerzések tapasztalatait figyelembe véve megallagitheaigy furdinkben az
alapveb személyi és targyi feltételek biztositottak voltékézkedést igén§lhianyossagok
az Uzemeltetés koriulményeit régzétokumentumok nem megfefeadattartalommal tortén
vezetésell, technoldgiai fegyelmezetlenségékbph és szabad klortartalom mérésének
elmulasztasdbdl, nem megfélajyakorisagu dnkontroll vizsgélatok végzésiél medencék
nem kielégid takaritdsabdl, feftlenitésébl, valamint a hatésagi fluédiz vizsgalati
eredmények kifogasoltsagabdl adodtak. Egy eseteeiiltksor a nyilvantartasunkban nem
szerepd, kdzegeszségugyi szempontoknak nem medfateddence kozflkiként torteld
hasznalatanak megtiltasara.
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A 2009. évi hatésagi vizsgalati eredmények alagéfirdvizek minssitése az aldbbiak
szerint alakult:

4. Tablazat: Az onkontroll furdviz-mintak vizsgalati eredményeinek nasitési kategoriak
szerinti megoszlasa

. viszaforgatasos medencé

visszafor- A o
vizsgalatanak migsitése

gatasos
medencék

vizsgala-
ak szdm
Osszesen

medencék
vizsgélata-
medencék
szama

Forras: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet

5. Tablazat: A hatésagi furdviz-mintak kémiai vizsgalati eredményeinek rdgitési
kategoridk szerinti megoszlasa
viszaforgatasos

Visszafor- medencék vizsgéalatana
gatasos mingsitése

tolt6-urit6 medencék vizsgalatanak
tolts-aritd mindsitése Uzemeltetett

vy medencék visszaforga- 5
tolt6-Uritd . il on , medencék
z vizsgalatanak tasos o
medencék . . vizsgala-
szama medencék

szama .. ) tanak szama
0sszesen szama "
0sszesen

Uzemeltetett

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet

Mind a tol6-urité, mind a visszaforgatasos rendszeredencek esetén a nem megtelépet
leggyakrabban a hatarérték feletti Fekal colifor@taphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa és Coccus szam okozta. Kémiai pararkétefentetében kifogasoltsag a
hatarértékeki eltérs ph érték, szabad klér tartalom, THM, amménium tniatt.

A tolté-uritc  medencék vizének viszonylag magas szazalékbafforéllo nem
megfelebsége feltehéen Uzemeltetési hidnyossagokra is visszavezetfmtm elegent
frissviz utanpotlas, nem megfélelmedencetakaritas, illetve a medencék egfidej
terhelésének tullépése). Egészségi allapotra wegeén® kockazatot tovabbra is a tdlt
Urit6 rendszdil, termalviZi medencék jelentenek.

llletékesséqi tertletiinkdn egy természetesdiadLatoképi Tofurd Gzemel. A természetes
furdéviz hasznélatat és kijelolését hatarozattal engedtlk. Kifogasolt laboratériumi
eredmény a szezonban nem volt.




6.2.3. Szennyvizhigiéne

llletékességi tertiletinkdn az elmult évben Uj syeimisztitd telep nem Iétesilt és a
szennyvizcsatornaval ellatott telepllések szama&bantortént valtozas. Tobb teleplilésiink
tovabbra sem rendelkezik kdzcsatornaval. A teleggldén, a csatornazott utcakban sem
100%-0s a rakotési arany. Ugyanakkor a meglesatornahaldzat dhitésére kerult sor
Debrecenben. Tobb telepiulés korsiden szennyviztisztitasi technologiaval (kétszintes
Ulepit) rendelkezik. Az ilyen tipusu szennyviztisztitGdeben az érintett teleplléseknek
megoldast kell talalni a keletkézszennyviz megfeléltisztitdsara. Hortobagy és Derecske
teleplilésen vizjogi létesitési engedély kerilt mépyezésre, korsZerszennyviztisztitasi
technoldgia kialakitasa targyaban. Kistérségi itk jelezte, hogy Ujtikos-Tiszagyulahaza
egyesitett rendszercsatornahalézata, tapasztalatok szerint, tovabbma tudja elvezetni a
hirtelen jelentke& nagy mennyiségesvizet.

6.2.4. Talajhigiéne

llletékesséqi terlletiinkdn harom korszéulladeklerako telep tikodik. A bezarasra kertlt
telepulési hulladéklerako telepek rekultivalasazibés megtortént, részben folyamatban van
(a rekultivalas hatarideje tobb esetben meghos#zZaioh kerllt). A szelektiv hulladékigies
néhany telepulés kivételével valamennyi telepllkgiirbiztositott. A telepulési folyékony
hulladék elhelyezése tllnyomd tobbségben a szeniigatitod telepek erre a célra kialakitott
elokezeb mitargyaiban torténik. Ahol erre nincs lebség, ott tovabbra is ikodtetik a
korszefitlen letirit telepeket. Ezek a telepek tobbnyirészaki védelem nélkil létesultek. A
kornyezetvédelmi engedély meghosszabbitasanak teleként monitoring kutakat
létesitettek a letkittelepek kérnyéken.

Az Aallati tetemek gfjtésére hullakamrat vagy konténert biztositanakelkeptiléseken,
Uritéstket az ATEV veégzi.

Koztisztasagi és allattartasi rendelettel az onlémymatok tobbsége rendelkezik. Ahol e
rendeletek megalkotadsara nem Kkerilt sor, ott aatt@ttassal kapcsolatos panaszigyek
kivizsgéalasa, illetve a sziikséges intézkedések étmigt gondot okoz, mivel a targykodrben
figyelembe vehét orszagos hatalyd kozegészseglgyi jogszabaly .nikddonodsen
fontosnak tartjuk az 6nkormanyzatok résteaz allattartasi rendeletek elkészitését, mivel
tapasztalataink szerint az intézeteinkhez érkieakossagi bejelentések jeléstrészét az
allattartassal kapcsolatos panaszok teszik ki.

A temebtkben, hullahazakban és a temetkezési szolgalteé@gtknél tartott ellefirzések
tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a temetkezésikewiség tobbnyire a jogszabalyok
eléirasainak megfeléen folyik, ugyanakkor kisebb sulya targyi hianyagsé tovabbra is
eléfordulnak. A jogszabalyban foglaltak betartasat demeresen ellémiztilk, fokozott
figyelmet forditva a sir- és sirboltnyitassal kapats tevékenységekre és a kulfoldre
tortérs halott szallitas korilményeire. Egy esetben erlgedélkil végzett sirnyitds miatt
szabalysértési birsag kiszabasara kerult sor. @rdiljelent, hogy a 25 éven belll elhunytak
hozzéatartozo6i a szikséges halottvizsgélati bizeawitt nehezen tudjak beszerezni.
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6.2.5. Aerobioldgiai halézat ikddése

Az ANTSZ Aerobiologiai Halozata dti, elemzi és értékeli a légkori allergénekre
vonatkoz6 adatokat. Hajdu-Bihar megyében - Debtemen- 1993. év Ota ikodik
pollencsapda (féldrajzi kornyezet: Debrecen bels@y02009. évben 32 ndvény és 2 gomba

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet

Az abran az egyik legismertebb allergén novény, arlagfi, szezonban mért
Oszpollenszamanak alakulasat mutatjuk be, 2004-2080206tti idiszak vonatkozasaban.
Megallapithatjuk, hogy az elmult harom évben a qrikrhelés fokozatos, tendenciasizer
novekedést mutat. 2009. évben a pafiggfllenterhelése nagymértékben meghaladta a 2008.
€s 2007. évi terhelést (24-, illetve 64%-al).

Az vizsgélt idbszak parlagf pollenterhelésének alakuldsaban jelerdzerepe volt az adott
ev iddjarasanak. A csapadékszegény, ugyanakkor ma@aerkékled idészakok - mas
novényekhez hasonléan - a parlagkiszaradasdhoz vezetnek. A jellgiam Hivos,
csapadekos nyar is kedwden hatassal van a pollenszorasra, mig az utoldk @bjarasi
viszonyai (vegetacios édzakban sok csapadék, kozepesen mafasiséklet) jelerdisen
magasabb parlagf terhelést eredményeznek. A pollenterhelés névelddad szerepet
jatszhat a nem megfeten gondozott féldteriletek arAnyanak emelkedése is.

A parlagfi pollenre killéndsen érzékeny allergias személyekBédb pollenszem/frieletti
kozepes-, az érzékenyeknél 30 db pollenszéniétetti magas napi koncentraciénal mar
jelentkeznek tiinetek, 100 db pollenszemfeietti nagyon magas napi koncentracié esetén,
mar minden parlagfe érzékeny allergias személynéstiinetek jelentkeznek.

A pollenjelentéseket évek ota heti rendszeresseggehil-en tovabbitjuk az illetékes
szakemberek-, intézmények-, az ANTSZ kistérségizetei- €s a média szamara.




6.3. Elelmezés-egészségigy

Az elmult évben, a taplalkozas-egészseégugy vonatdamn kiemelt feladatként kezeltik a
gyermekétkeztetés és a fébeteg-ellatd intézményekben biztositott étkeztetés
megfelebségeének ellefrzesét.

Az OGvodai taplalkozas-egészséglgyi felmérés (OTEBM.) tapasztalatai:

llletékességi terlletiinkon tkddé oOvodak kozil 6sszesen 35 intézmény vett részt az
orszagos felmérésben.0odaban (Debrecen) hatdésagi mintavételezést isztégk, illetve
valamennyi esetben sor kerilt az étrend 10 napgagéiiszabatanak elemzésére is. A
biokémiai vizsgalat alapjan az élelmiszermintak faledp mindsitést kaptak.

A gyermekétkeztetésrevonatkozéan altalanossagban megallapithatjuk, frogulonbod
korcsoportok szamara biztositott étrend nem vagmy pelentsen kilonbozik, eltérés
leginkabb az adagok mennyiségében mutatkozik (a magagkiszabat nem koveti a
korcsoport szerinti ajanlast). Tapanyagszamitatkalmmas szamitdogépes program keves
egységben all rendelkezésre. A taplalkozasi ajekkad 0Osszeegyeztetliet étrend
bevezetését, diétas étkeztetés megvalositasahpslm a személyi, illetve targyi feltételek
hianya hatraltatja. A fenntartok tobbsége a koraébekhez hasonldéan, pénzhiannyal
kiiszkddve, nem alkalmaz dietetikust, az élelmezetildszakacsok szakmai ismeretei
ugyanakkor nem elegebek az elvarhaté szakmai szinvonal teljesitésehez.

A korhazi alapétrend és szondatéplalas vizsgalatakaapasztalatai:

A szondataplalas és korhazi alapétrend vizsgalatdekvobeteg-ellatdé intézményben
végeztik el. Mindharom intézményben elemeztik amabralapétrend 1 és 10 napos
anyagkiszabatat, illetve laboratoriumi vizsgalasraor kertilt.

Az 1 napos anyagkiszabat elemzése soran megadlapitkertlt, hogy a vizsgalt
intézmeényekben a szamitott napi energia-és tapaeryégli ertékek Gsetben erték el vagy
haladtdk meg a vonatkozdé rendelet ajanlasaitégetban fehérje- és a zsirtartalom
vonatkozasaban), migesetben nem érték el az ajanlott értékeket (5 esatbgativ iranyu
eltérés 10 % feletti volt). A 10 napos atlagértéke&nhidrat- és energiatartalom tekintetében
minden esetben kisebbek voltak az ajanlott érteklekA laboratériumi vizsgalati
eredmények alapjan a napi energia- és tapanyatebeértékek nem érték el a beviteli
ajanlasokat, ugyanakkor meg kell jegyeznink, ho@® aapra vonatkozo szamitott értékek a
laboratoriumi vizsgalati eredményekkel szemben kathb képet mutattak.

Etelmérgezések, ételf@izések

Az elmult évben megyénkben az élelmezés-egészsébatyzet stabil volt. 4 élelmiszer
eredell megbetegedés kerult bejelentésre,6eldbegyedi (1-4 6), 3 csoportos (5-2%§. A
megbetegedések maganhaztartasban, valamint a Vé&tddégn fordultak él

A maganhaztartasban az élelmiszer efedetegbetegedés kialakulasat eredmééyez
szabalytalansagok az alabbiak voltak:

» helytelen konyhatechnologia (palacsinta turotokébe kevert nyers tojas),
» konyhai higiénés szabalyok betartasanak énéie, személyi higiénés mulasztasok.

A vendéglatas tertletén a megbetegedések élelrbsaensagi szempontu kivizsgalasat, a
vonatkoz6 jogszabalyi &rdsoknak megfeléen, a terlletileg illetékes MgSzH munkatéarsai
végezték.
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6.4. Kémiai biztonsag

2009. évben kémiai biztonsagi szakterileten and@ltések szama 339 volt, ami jeleris
eltérést nem mutat a 2008. évben végzett @Esek szdmahoz viszonyitva. A feltart kémiai
biztonsagi hianyossagok megszintetése érdekébeesé@®en rendelkézhatarozat-, 46
esetben kémiai biztonsagi jogszabalyban foglaltégrehajtasa érdekében felhivas kerult
kiadasra. Kémiai terhelési birsagot 6 esetben akahtkistersegi intézeteink, 7800 Ft.
értékben. A megétré hatosagi tevékenység keretéberll kémiai biztonsdgi szempontokat
is vizsgalo szakhatdsagi allasfoglalas kiadasamaltksor.

Az ellerdrzések tapasztalatai alapjan a leggyakrabban gsuéalyossagok a kovetkéz
voltak:

= veszélyes anyaggal/készitménnyel végzett tevékgrysélentésének hianya,
» kockézatbecslés hianya, nem megtelalta,
» biztons4gi adatlapok hidnya, nem megteieilta.

A megye terlletén ©tkods, kémiai biztonsagi szempontbdl nyilvantartott empgek
kbzegészséguigyi helyzete nem egységes. Egyes digazdiellll is vannak kozegészséglgyi
szempontbdl megfelg] illetve nagyfokd hianyossagokat mutaté munkahelye

2008. évben étérbe helyeztik az 1907/2006/EK rendeletben (towdkian: ,REACH”)
foglalt ebregisztracios lehéség érintettek szamara térdémegismertetését. 2009. évben
kiemelt figyelmet forditottunk a ,REACH"-ben fogta¢léirasok (A ,REACH” értelmében,
meghatarozott (un. bevezetett) vegyi anyagokat nagynyiségben gyartd, importalo,
felhasznalé cégeknek 2008. december 02-ig kelemisetralni. Regisztracié hianyaban -
alapszabalykent - a fenti datumot kdeat az érintett vegyi anyag nem hasznalhato fel (nem
gyarthaté, importalhatd) a tevékenység soran. Aregisztracié egy olyan eljaras, amely
anyagokkal kapcsolatos tevékenység megszakitas Ulnéialytathaté (anyagtol és
mennyisédil figgéen), akar tovabbi 10 éven at. (Azomgisztracid igénybevétele nem
kotelezettség, hanem leliség volt az érintettek szamara.)

6.5. Sugarbiztonséag

A sugarzasok kornyezet és egeészségkarositd hatdiséti — kilondsen a mesterséges
forrasok elterjedésével — a rendszeres étles, a kornyezeti monitorozas elkertlhetetlen.
Nemcsak a radioaktiv anyaggal dolgoz6 Uzem, laboush tertletén, hanem azok
kornyezetében is ellénizni kell a sugarzas szintjét, és az ilyen jellégtesitményeki tavol

is hatékonnya kell tenni a kornyezeti monitorozasigyanakkor az esetleges
Uzemzavarokbdl, balesetéklereds és gyorsan megjelémadioaktiv szennyézlés mellett a
lassan kialakulo valtozas kovetése szintén fontos.

Az Egészségiigyi Radioldgiai Mérés Adatszolgaltaté Halézat az ANTSZ keretein belii
mukodik. Az altala — Hajdu-Bihar megyében is — végzetsgalatok célja a monitorozas és
az esetleges nagyobb szenrygiEsek kimutatdsa. Az utdbbi évekberbt@be kerllt a
lakossagi sugarterhelés becslése is.

Hajdu-Bihar megyében légkor radioaktiv szennyezettségének vizsgalata sorarszarés

“ sz

aeroszol mintakban: 10,3 Bofmolt. A fallout mintak 8sszegének harminc napraatkozé
atlagolt dsszes béta-aktivitds koncentracidja: 1BgIm?/30 nap volt. A mért aktivitas
koncentracié értékek a korabbi években mért eregiekl egyezést mutatnak, és @vr
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évre szamotteien nem valtoznak. Megallapithatd, hogy az 6sszidgitdks koncentracio kb.
99%-a természetes eredletadioaktiv izotopokbol szarmazik, és a mesterségresiei
izotépok mennyiségében éVeévre kismértek csokkenés figyelhétmeg.

A Hajdu-Bihar megyei koziizemivévizmintakban és a felszini-vizmintakbana **'Cs
aktivitas-koncentracioja 2009-ben a 0,1 Bqg/l jedsntszintet nem érte el. Ez megegyezik a
korabbi évek tapasztalataval. A Hajdu-Bihar megyévizek negyedévekre atlagolt 6sszes
béta-aktivitdsa 2009-ben 0,14 Bqg/l volt, ami a WAl ajanlott 1,0 Bqg/l 6sszes béta-
aktivitas referencia szint alatt van.

Az atomenergia alkalmazasa teriiletén éssban az egészséglgyben és az iparban — a
hatosagi elletrzés rendszeres. Megyei szinten is megfigyélhegndencia, hogy a
rontgendiagnosztikai és a fogaszati rontgenber&sddz szadma jelefgen 1, tobbszor
kiegészillve panoramarontgen felhasznalasaval. kébin a digitalis képalkotasra képes
berendezések alkalmazasa terjed el.

Hajdu-Bihar megye terlletén az ipari rbntgen és ipari radiografia felhasznalasa
folyamatosan visszaszorul, de ugyanez a tendersiteliée az iparban hasznalt zart
sugarforrasok esetén is. Mindezt magyarazza aaghalirgos vizsgalati médszer elterjedése.

Novekedett a csomagvizsgaldk szama (Blntetésvgtashdntézet, Birdsagok, egyéb
munkahelyi belépték).

Kedve® valtozas, hogy a DE OEC terlletén felépilt a NakteMedicina Kézpont. Ezaltal
megs#int az egyes funkcionalis egységek terileti székdago ami korabban problémat
jelentett. Uj, korszér, s5t a vilagon egyedilallé diagnosztikai berendezékekiiltek
telepitésre, mint pl. az AnyScan, amely magas aziképes egyesiteni a funkcionalis és
morfolégiai képalkotas nyujtotta lelésegeket, raadasul a vizsgalat mind a harom
modalitassal (SPECT - PET — CT) egyszerre elvégézhe

A Nuklearis Medicinaban a betegforgalom jetentnévekedése figyelhietmeg, ezért
kulonos figyelmet kellett forditanunk a munkavailal sugarvédelmére. Tobbek kozott
elrendelésre keriilt az érintettek kézdozisanak seéré

Szintén nagy betegforgalmat regisztraltunk az On-iveS rontgenberendezések
koérnyezetében, ezért az ott dolgozdk részére syeduwdimeter hasznalatat irtukbel

Osszefoglalva megallapithatd, hogy Hajdi-Bihar megye teriiletén2@09. évben a
sugarbiztonsdg minden terlleten megvalosult. Egyréaz atomenergiat felhasznald
munkahelyeken ddéziskorlat-tullépés, valamint szgméllexpozici6 nem tortént. A
kornyezeti elemekben sem mértek az atlagost medhadalioaktivitast.
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7.Egészségugyi ellatas

7.1. Altalanos jellem#k

Az ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézete a vomatt hatéalyos jogszabalyi
rendelkezések alapjan meghatarozo szerepet toltazeorszag masodik legnagyobb
régiojaban az egészségugyi ellataskauését érirdt szervezési, iranyitasi és a hatosagi
tevékenység korébe tartozo feladatok ellatasabalamint az egészsegugyi ellatorendszer
javitasat, fejlesztését szolgalé szakmai feladatidkdsaban egyarant.

A lakossag egészségi allapotat befolyasold egyikhagrozo tényéz az egéeszségugyi
elldtérendszer, amely az alapellatas, a dek¥és jarObeteg szakellatds kulonboz
progresszivitasi szifit szakterlleteinek fikbdésével hivatott biztositani a gyogyito-
megebzé ellatast.

Hajdu-Bihar megye lakossaganak egészséglgyi odapedt az aldbbi szakmai és
szolgdltatéi szam szerinti megoszlasban biztosigakatalyos jogszabalyi rendelkezések
alapjan, egeészségugyi szolgaltatas nyujtasara ifdgosikodési engedéllyel rendelk&z
egészségugyi szolgaltatok:

38. abra: Alapellatast nyujté szolgalatok szama HajBihar megyében 2009. évben

Otthoni szakapolast és hospice el
szolgalat

Otthoni hospice ellatast nyujté szolgalht

Otthoni szakapolast nyujté szolgal 25
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Megoldasra varé problémak Hajdu-Bihar megye egyes elepiiléseinek alapellatasi
feladataiban:
* Hajdu-Bihar megyében az alabbi telepllésekert l&aziorvosi praxis tartésan
betdltetlen: Meésas, Ujirdz, Vancsod, Mikepércs. Ezen haziorvoakigok ellatasa
tartos helyettesitéssel torténik évek ota.

= Tiszacsegeén egy fogorvosi praxis betdltetlen hddsad ota. A kdrzethez tartozé
lakosok fogaszati gyogyité-megeb alapellatasat Balmazujvaros egyik alapellaté
fogorvosaval kotott megbizas alapjan biztositj@akormanyzat.

= Az ANTSZ HajdlszoboszIoi, Berettyoujfalui, Pispdldayi Kistérségi Intézete
illetékességi tertletén a vébi ellatds tobb telepllésen csak tartdés helyettesdté
oldhatd meg ideiglenes iikbdési engedélyek alapjan /6sszesen 186mid
korzetben/.

= Mikepércs telepilés vonatkozasaban a héaziorvosielgértelephelyének dvitése,
korszefisitése midlbb megoldando feladat.

A lakossag jobb alapellatasat szolgalé valtozasokajtii-Bihar megyében:

= Nadudvaron Uj, terlleti ellatasi kotelezettséggékddd hazi gyermekorvosi praxist
hozott létre az Onkormanyzat, melynelikiddtetését vallalkozasnak adta at.

= A sok éven &t betdltetlen sapi vegyes haziorvosaxipt sikerilt &allasu
ko6zalkalmazott orvossal betolteni.

A lakossag ugyeleti ellatasdnak biztositasa és azgyigleti ellatasban jelentked
nehézségek Hajdu-Bihar megye egyes tertiletein:

» Megyénk telepilésein a héziorvosi feladatok munkaiduli ellatdsat az
onkormanyzatok dontése alapjan kialakitott kbzpogtieleti szolgalatok vegzik

» Debrecen varosban a féth koru lakosok rendelési éa Kivili surgyssegi
ellatasat, valamint 2009. januar @l-& hazi gyermekorvosi Ugyelet ellatasat is a
FONIX-CIVIS Kft. szervezi.

= Az ANTSZ Hajduszoboszl6i, Berettydujfalui, Pispdldayi Kistérségi Intézete
illetékességi terlletén a folyamatos betegellatdsiziorvosi rendelési,
rendelkezésre allasi a8 utan kodzponti haziorvosi ugyeletek biztositjalke d
telepllések nagy részénél a haziorvosok altal $itctth 8 6ras ellatds utdn az
tgyelet kezdetéig 2 ora, illetve az ugyelet végatrendelési idig 1 6ra csak a
héziorvosok készenléti rendelkezésre allasdvabiaositva. Ennek a helyzetnek
a megnyugtatd megoldasa mindenképpen szikségesly deleetelezi az
onkormanyzatok — haziorvosok — ligyeletet ellatdgeitatd egyeztetését, kozds
megallapodasat.
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Otthoni szakapolas, hospice ellatas tapasztalatajddi-Bihar megyében

Az alapellatas koréhh kiemelend a szakapolasi szolgéltatok &ltal nydjtott otthoni
szakapolasi és hospice ellatas.

Hajdu-Bihar megyében kizérdlag otthoni szakapofgsijtd szolgaltatok szama 25, otthoni
szakapolast és hospice ellatast nyujtd szolgéaltardkna 4 és csak otthoni hospice ellatast
nyujté szolgaltatbk szadma 1, minddsszesen 30 dabldAztosit ilyen jelle§ ellatast
megyeénkben. Hajdu- Bihar megye teruletének otthsrakapolasi szolgaltatassal valo
lefedettsége 2009. december 31-ei allapot sze9i908-0s.

A gyogyithatatlan, véd@sstadiumban l&v daganatos megbetegedésben szenbetegek és
csaladtagjaik szadmara biztositott komplex elldthespice szolgaltatas.

A betegek otthonaban végzett hospice szakellagas/potld szolgaltatds Hajdu-Bihar megye
terliletén. 2009. évben a megye terileté&kdds otthoni szakapolasi tevékenységet is nyujtd
szolgaltatd kozul 4 szolgalat biztositotta az atthHwospice ellatasra vonatkozé személyi és
targyi feltételeket, és kapottitkodési engedélyt a szakapolasi tevékenység végzésér
Hajdu- Bihar megye terlleti lefedettsége e szodgadt tekintetében a 2009. december 31-ei
allapot szerint elérte a 61,3%-ot.

7.2. Fekvdbeteg szakellatas

Hajdu-Bihar megyében fekbeteg-ellatas 4 intézményben torténik. Az intézne&ny
agyszama 3 738 agy, melynek 25%-an kronikus ellat8%-an pedig aktiv betegellatas
folyik.

Az intézmények agyszam kapacitads adatait az atihfram szemlélteti:

39. abra: Hajdu-Bihar megye feldbeteg-szakellato intézményeinek agyszam-strukturaja
2009. évben

@ kronikus agyak szama

Grof Tisza Istvan Kérhaz  Debreceni Egyetem Orvos- és  Kenézy Kérhaz HOSPIT Egészségugyi
Egészségtudomanyi Centrum  Rendebintézet Kft. Szolgaltaté Kkt. Apolasi
Intézet

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet




A finanszirozott fekébeteg-szakellatasi kapacitasok korét meghataroZ®668. (XIl. 30.)
Korm. rendeletben foglaltak szerint az aktiv fébeteg-ellatas koérében 65, a kronikus
fekvobeteg-elldtds korében pedig 18 szakma/szakmaterllaithed le kapacitds az
Orszagos Egészségbiztositasi Penztarnal. Megyenkbeaktiv fekébeteg-ellatas korében
35 szakma/szakmateruletre, a kronikus  &dleteg-ellatas korében 11
szakma/szakmateriletre tortént kapacitas lekotés.

Hajdu-Bihar megye lakossaga 10 szakmat csak a DEKIEBdkain vehet igénybe, amelyek
a kovetkedk: allergoldgia és klinikai immunoldgia, altalandsr- és nemibeteg-ellatas,
angiologia, phlebolégia, lympholdgia, haematolégimtopédia, PIC, plasztikai és égési
sebészet, szijsebészet/dento-alveolaris sebédxstl®eszet, tidd és mellkas sebészet.

A megye lakossaganak lll. szintraumatoldgiai ellataséat, egyedili szolgaltatoktenézy
Korhaz Renddlintézet Egészségugyi Szolgaltatd Kft. végzi.

Az egészséglgyi ellatérendszer fejleszi@sér2006. évi CXXXIl.  térvényben
megfogalmazott, az éves kapacitas felosztas djanaa Regionalis Egészsegugyi Tanacs
véleményét elfogadva, az ANTSZ Eszak-alféldi ReglenIntézete a felébeteg-ellatast
nyujto szolgaltatok kapacitasait nem maodositotta.

A megye négy fekébeteg intézményében a ténylegesen szolgalatositéljgzakdolgozoi
0sszlétszam 2009. évben 2 8382008. évben 2 813, mely minimalis emelkedést mutat
az ebz6 évihez képest (2%5.

Az Ures allasok szama csokkent, mig 2008. évbeall@Shely volt betoltetlen, addig 2009.
évben mar csak 68 allashelyen nem kertilt alkalmazzakdolgozo.

A szakdolgozdi kvalifikacio tekintetében pozitiv lvezas, hogy a 2008. évi létszamhoz
képest 3 dvel emelkedett a diplomés apoldi végzettséggel eled’k szadma, valamint 20
fovel az apold (OKJ), 56kel a klinikai szakapoldo (OKJ) és Hvel a Csecseth és
gyermekapoléi (OKJ) emeltszintszakképesitéssel alkalmazott szakdolgozok szama. A
Osszesitett szakdolgozoéi létszamadatok a kozépfekakmai képesitéssel rendelkez
szakdolgozok létszamanak 3ivél valo emelkedését mutatjak a 2008. évihez képest

A szakdolgozoi létszamot és az egyes szakmai felldellatasahoz szikséges szakmai
kvalifikaciét meghatarozo6 60/2003.(X.20.) ESZCSMdelet médositasa megtortent, amely
2010. jalius 014l Iép hatalyba.
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7.3. Jardbeteg szakellatas

A megye jarObeteg-szakellatdsanak biztositasabarsz8@altatd vesz részt. Kozuluk 2
szolgéltaté egyhazi fenntartasbatikidik.

A 337/2008. Korm. rendelet szerint jarObeteg sdatkeban 32 szakmacsoportban, ezen
belll 149 szakméra/szakmateruletre kdthiet jarobeteg-szakellatasi kapacitas és kéthet
finanszirozasi szeédés az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral.

A jarGbeteg szakellatas korében az Orszagos Egszssitasi Pénztarnal lekotott
szakorvosi és gondozasi, valamint a nem szakom@k szama megyénkben 20 241 6ra,
mely érték a régidnkat alkoté megyék tekintetéb&agmagasabb.

A szakellatasi 6raszamok tekintetében a megyeshk@thenikods szolgaltatok
rendelkeznek a legnagyobb 6raszammal (16 820 lgkéitéanszirozott 6ra), amely az 6sszes
megyei lekotott oraszam 83%-a.

A 32 szakmacsoport 47 szakma/szakmaterileténektekéw&l - melyre nem tortént
kapacitas-lekétés az Orszagos Egeészségbiztosi@sztd?nal - a megye lakossaga a
megyében 1ikods egészséglgyi szolgaltatoknal veheti igénybe aatésl. Ezen 47
szakma/szakmateriilet tovabb-bontasa szerint 18vedakakmateriilet esetében az Eszak-
alfoldi Régio6 szolgaltatoinél, a régiot alkotdé méggn belll tortént kapacitas-lekotés, és
ennek megfeléen vehei igénybe jarobeteg-szakellatd szolgaltatas.

Az egészségugyi ellatérendszer fejleszidsgrold 2006. évi CXXXII. térvényben kapott
felnatalmazas alapjan a kapacitas felosztas éveesitdsahoz sziikséges adatokat az OEP a
Regiondlis Egészségiigyi Tanacs és az ANTSZ renmfdéee bocsatotta. A Regionalis
Egészségugyi Tanacs az anyagot véleményezte, és tamaita arra erdemesnek az
adatbazist, hogy ez alapjan a kapacitasok médasitégtorténjen. Az ANTSZ a véleményt
elfogadta és ennek megfdleh jart el.

2009-ben a jarébeteg szakellatasi éraszamban, szalgazetételben két szolgaltatét érint
valtozas kovetkezett be, amely lényeges mérigktozast nem eredmeényezett. Az Graszam
novekedés a pszichiatria szakméat heti 30 Orabafiziaterapia szakméat heti 53 nem
szakorvosi 6raban érintette.

A fenti 6raszadm novelésére az egészséqgugyi eltidérer fejlesztésér sz6l6 2006. évi
CXXXII. torvény veégrehajtasardl rendelkieZ337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet adott
lehetiséget, miszerint az adott szakmakban a 10 000 rakosd kapacitds az OEP-nél
rendelkezésre allo, az adott évet mégelfinanszirozasi év adatai alapjan az orszagos
atlagnal alacsonyabb volt.

A 10 000 lakosra juté jarobeteg szakellatasi kapacaz Eszak-alféldi Régiéban 76,15-el
kevesebb, mint az orszagos atlag. (orszagos @3 a régios atlag 242,50)

Az éves kapacitas felosztas moddositasa targyabaANESZ Eszak-alféldi Regionalis
Intézet részéit hozott hatarozatok mindegyike joger
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7.4. Apolas szakfelugyelet

A fekvébeteg ellatas teriletén 2009. évben sziléshgpydyyaszat, €s csecsém
gyermekgyogyaszat és tarsszakmai kdrében folyt#t@adoOrszagos Tisztibrvosi Hivatal
altal elrendelt egészségugyi igazgatasi, kérhaehég, apolasi, valamint az elfepesre
kijelolt szakma szakfelligy&lféorvosa éaltal azonos dden, orszdgosan egységes szakmai
szempontrendszer szerint elvégzett szakfelligyedatiplex elledrzés.

Hajdu-Bihar megyében a Grof Tisza Istvan Koérhaz{erettyoujfalu), a Kenézy Korhaz
Kft (Debrecen) egészségugyi szolgaltatonal, valamiDE Orvos-és Egészséguigyi Centrum
klinikain torténtek szakfellgyeleti ellérzések.

A vizsgélat az ellefrzott szakteriileteken hatdsagi intézkedést igengtgyi, személyi,
valamint szakmai minimumfeltételek kdrében mutatkdzianyossagot nem tart fel, a
szakmai szabdlyok, és az &agazatra vonatkozO jo@lyzadloirasok betartatdsaval folyd
egeszségugyi tevekenység hozzajarul a biztonsagoéségi kovetelményeknek megfeiel
egészsegugyi szolgaltatas lakossag részeére ddtétositasahoz.

Az egészseégigyi szolgéltatds gyakorldsanak altaldelbételeiél, valamint a nikdodési
engedélyezési eljarasrél szolé 96/2003. (VIL.159rmany rendelet 2010. julius 1-jén
hatdlyba 1ép mobdositasat kovéen az egészségugyi ellatorendszer teljes vertikuma
attekintésre kertl, mivel a Kormany rendelet moédassinak hatalybalépését ket
megs#nik az ideiglenes dkodési engedély.

Hajdu-Bihar megyében aitkddési engedélyek szamat ileh 118 szolgaltatd rendelkezik
ideiglenes tipusu engedéllyel, igy ezen szolgditatk torekednitik kell a hianyzd szakmai
minimumfeltételek megteremtésére.

6. Tablazat: Ideiglenes ikodési engedéllyel rendelkészolgaltatdk szakma szerinti
megbontasban, Hajdu-Bihar megyében 2009. évben

Szakma megnevezése Szolgéltatok szama

fogaszati ellatas

addiktologia
foglalkozas-egészséguigyi alapellatas
altaldnos laboratériumi diagnosztika J1
h&ziorvosi ellatas

haziorvosi ligyeleti ellatas

korzeti védnoi ellatas

csecsertr és gyermekkardioldgia
urolégia, androl6gia, urodindmia
klinikai onkologia

onkolégiai gondozas

alkoholégia

altaldnos laboratériumi diagnosztika
ultrahang- diagnosztika

altaldnos korbonctan és kérszdvettan
Osszesen
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Indokolt felhivni a figyelmet az egészségugyi satilifasok nydjtasahoz szikséges szakmai
minimumfeltételekél sz6l6 60/2003.(X.20.) ESzCsM rendelet 2010. gililrén hatalyba
lépé mbdositasara. A jogszabalyvaltozast kéeat valamennyi egészségugyi szolgaltato Uj
mikodési engedélyt fog kapni az egészségugyi tevéléenyégzésére, amennyiben megfelel
az Uj szakmai minimumfeltételben foglalt kovetelyemek.
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7.5. Gyogyszerellatas

A lakossagi gyogyszerellatas tertletén 2007. jaQdai| életbe lépett alapvétogszabalyi
valtozas — liberalizacié (2006. évi XCVIII. torvény nyoman lehéwé valt a gydgyszertaron
kivali gyogyszer-forgalmazas, valamint a kozforgalngydgyszertarak gyakorlatilag
korlatlan alapitasa és ezzel egyide§ megstint a terlleti ellatasi kotelezettség. 2009-ben a
gyogyszertar létesitések folytatodtak azélévinez hasonld mértekben, azonban az Gzletek
létesitése megtorpant. Az év soran 1 gyogyszestlriéleti forgalmazas gat meg, mig 11
gyogyszertar léteslilt, és 4 Uzlet kezdett gydégysaegalmazni.

Tapasztalatunk szerint a tovabbiakban is az éké évhez hasonl6an, a gydgyszerhez
jutas térbeli és idbeli lehetoségeicsak a megye-székhelyen és a varosokban javultak.
megyében valtozatlanul 4 telepllésen nincs gyoghiszgutasi lehéség.

Gyodgyszerellaté helyek szama 2006-2009
Gyogysze :

2/ Intézeti
rellatd

yogyszer  Uzlet  Osszesen
tar
2006. 111 24 15 3 - 153
2007. 119 24 14 3 31 191
2008. 120 29 14 3 30 196
20009. 130 29 14 3 25 177

Forras: ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézet

A szambeli nbvekedés a gyogyszertarak esetében tbiséa is csak a varosokat érintette,
és az Uzleti forgalmazéas is a varosokban gyakorda#mnban a szamuk folyamatosan
csokkent.

A mikodoképesség megtartasara, az egy telepllést egyethiib €R8), illetve fiok
gyogyszertarat fkodtet kis forgalmu gyogyszertarak részére folyositorél tamogatas
2007-ben 26, 2008-ban mar 33 és 2009-ben még tohiizszesen 36 kozforgalmu
gyoégyszertarnak jar.

A kozforgalmu gyogyszertarak szamanak névekedéat kialakultmunkaeré elvandorlas
elsbsorban az amugy is szakember hiannyal klintezeti €s kisebb vidéki gydgyszertarakat
sUjtja, Ujra és ujra szakemberhianyt okozva. AZmdtlorlas a rendelkezésre allasbtids
csokkentette, ami részben a nyitvatartagkidbvidilésével, részben az utgyeleti, készenléti
szolgalat csokkenésével jart.

Megfigyelhet volt a nem megfelél szakképzettségdolgozok alkalmazésa élorban a
gyogyszerkiadas soran, mely az ellatasas@gét €s biztonsagat veszélyezteti.

A gyogyszertarak kozul 117 gyégyszertarnak a hétapinyitvatartasi ideje 8 6ra, vagy
ennél hosszabb (33 telepiilés). A hozzafédées ezen tulkészenlét formajaban
hétkdznapokon zards utan 18 telepllésen, valtethdban folyamatosan 6 telepllésen
biztositott. Ezen felill folyamatagyyelei™ ellatast nyuijt egyidéjeg a megye 3 telepiilésén
kozforgalmu gydgyszertar. Egy telepllés kivételéarliigyelet valtott formaban ikddik
0sszesen 48 gyogyszertar részvételével. A megylesiek az év minden napjan 08.00 —
22.00-ig nyitva tart ugyanaz a gyogyszertar a \Jd@mpgontban, emellett még két
gyogyszertar rikddik hosszu nyitvatartasi dstel tnnepnapok kivételével. Egy telepilésen

"A gy6gyszertar bejaratan kell jelezni a gyogyszemérhetségét, aki szilkség esetén legfeljebb fél 6ran belil
koteles a beteg rendelkezésére allni a gydgyshantagyogyszerkiadas céljabol

” A gyogyszertar bejaratan elhelyezett jelzengvel kérheb azonnali gydgyszerkiadas.
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hétvégén napi 2 orat valtva nyitva tartanak a ggagstarak Osszességében a siligségi
ellatas a telepulések 30%-an elérbidietkoznap, a szolgalat formajaban azonban folgtato
az eltolodas a készenlét javara. Hétvégén és lnpepreleplilések 13%-an van folyamatos
(ugyelet vagy készenlét) szolgalat. Az erre vormbkoaktudlis informacid minden
kozforgalmu- és fibkgyogyszertar bejaratanal, ayiheiédiaban és az ANTSZ E-alfoldi
Regionalis Intézete honlapjan (www.antsz.hu) ésmavwugyelet.hu honlapon folyamatosan
megtalalhato.

A gyogyszertarak a készletek minimalizalasara torekzenek mely azzal jar, hogy igen
sok gyogyszerért vissza kell térni egy &dsi idépontban. A gyogyszerpiac atfogo
szabalyozasat megvalésité 2006. évi XCVIII. torvéamyndelkezései nyoman gyogyszer
kiskereskedelmi  tevékenységet folytatd egészséglgwallalkozasok miikddési
bizonytalansaganak kovetkezményekéna gyogyszertarak skebb gydgyszervalasztékot,
kisebb gyogyszerkészletet tartanak. Az év soran amagzbejelentésekolég ezzel
kapcsolatosak voltak. Mindezek ellenére az inflagdnwanyra tortéh felkésziulés soran a
gyogyszertarak rész#lra kiemelt gyogyszerek készletezésében nem tagiasmt sajat
hibajabol felkészuletlen gyogyszertarat.

A megvaltozott épitészeti feltételeketr gydgyszertarak csak az épulet atalakitdsa utjan
tudtak illetve tudjak teljesiteni. Az 1998. évi XXVtv. rendelkezéseinek megfalela
mozgaskorlatozottak részére is alkalmas bejaraték an gydgyszertarak kétharmadanal
elkészlltek, a tovabbiakban is folyamatosan figyehel kisérjik ennek alakulasat, azonban
a lehetségeket a kdvetkékben el§sorban beépitési ésiimmléki korlatozasok csokkentik.
Ezeken a helyeken kilonféle hivorendszerek feltzseeds a hazhozszallitas megszervezése,
elterjedése jelentheti a megoldast. Tébb gybégydreartikodik dnkormanyzati tulajdonu
ingatlanban, igy a bejaratok atalakitasa az dnkoyasiok részére is feladatot jelenthet.

A lakosség részér felmerilt panaszok szama az év soran ézéebvekéhez képest atlagos
meértéki volt, mely a sajat tapasztalatainkkal egyutt egygebzt igazolja, hogg valtozasok
ellenére az ellatérendszer alapvéen teljesitette a vele szemben tamasztott elvarask
Kiemelendé azonban, hogy a panaszok disorban a gyogyszerek helyettesitésével,
illetve a nem azonnali, készleftl torténé kiszolgalassal voltak kapcsolatban.
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