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1 . B ev ez e t és  

A lakosság egészségi állapotának folyamatos figyelemmel kísérése, a szükséges preventív 
intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazása a Tisztiorvosi Szolgálat törvényben 
meghatározott feladatai közé tartozik. Az 1991. évi XI. törvény 6. §-a szerint „a helyi 
önkormányzatokat rendszeresen, szükség esetén alkalomszerően tájékoztatja a lakosság egészségi 
állapotáról, az egészség romlását kiváltó vélelmezett okokról és a szükséges tennivalókról.” 

A népesség egészségi állapotát, halandóságát döntıen befolyásolja a genetikai adottság, az életmód, 
a gazdasági, társadalmi és magatartásbeli tényezık, a szőkebb és tágabb fizikai környezet állapota, 
valamint az egészségügyi szolgáltatások minısége és hozzáférhetısége. 

Az egészség meghatározásában az egyes tényezık súlya nem azonos. Általában elfogadott, hogy a 
genetikai tényezık 15-30%-ban, az egészségügyi ellátás 10-15%-ban határozzák meg az egészségi 
állapotot, a fennmaradó 55-75%-ért a társadalmi-gazdasági tényezıkkel és az iskolázottsággal 
szoros összefüggést mutató életmódtényezık felelısek. 

Tájékoztatónkban fel kívánjuk hívni a társadalmi-, gazdasági-, szociális folyamatokra befolyással 
bíró döntéshozók és egészségpolitikusok figyelmét Jász-Nagykun-Szolnok megye lakosságának 
egészségi állapotára és az abban tapasztalható egyenlıtlenségekre. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy 
minden politikai döntés befolyásolja az ott élı lakosok egészségi állapotát is. 
Célunk, hogy a megye lakosságának egészségi állapotát az önkormányzat képviselıi megismerjék 
és a károsan ható tényezık kiküszöbölésére megfelelı lépéseket tegyenek. 

Az alábbiakban bemutatjuk a megye lakosságának egészségi állapotát, demográfiai helyzetrajzát, a 
megye morbiditási jellemzıit. Ismertetjük a mortalitási mutatókat, áttekintjük az alap- és 
szakellátást, bemutatjuk a szervezett lakossági szőrıvizsgálatok eredményeit, a megye lakosságának 
körében végzett egészségfejlesztési tevékenységet és az egészségi állapotot befolyásoló környezeti 
tényezıket. 

1 .1 . Ada t fo r rások  

A lakónépességi adatok forrása a Közigazgatási és Elektronikus Közszolgáltatások Központi 
Hivatala. A mortalitási adatok forrása a Központi Statisztikai Hivatal. A demográfiai adatok forrásai 
területi statisztikai évkönyvek voltak. 

A lakónépességi és a mortalitási adatokat egyaránt az Országos Környezetegészségügyi Intézet 
bocsátotta rendelkezésünkre. 

A standardizált halálozási arányszámok az Országos Szakmai és Módszertani Központtól és a 
Health for All adatbázisból származnak. 

A morbiditási adatok forrása az ÁNTSZ és a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi 
Centrum Népegészségügyi Kara által mőködtetett monitorozó rendszer (Háziorvosi Morbiditási 
Adatgyőjtı Program) volt. 

1 .2 . Elemzés i  módszerek  

A halálozás idıbeni változásának vizsgálatára korspecifikus standardizált halálozási arányszámot 
(SHA) használtunk és az 1986-2008-as évekre nemenként elemeztük. A standard az 1976-os 
„Európai Standard Populáció” volt. 
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A területi halálozási különbségek kimutatására indirekt standardizált halálozási hányadost (SHH) 
számoltunk. Ez a mutató százalékos formában fejezi ki a vizsgált terület halálozását az országos 
átlaghoz (100%) viszonyítva. 

A kistérségek halálozási elemzéséhez a 2005-2008 évek 25-64 éves korcsoport összevont 
lakónépességi és halálozási adatai kerültek felhasználásra, az alacsony esetszámok okozta 
ingadozás elkerülése érdekében. A korcsoport megválasztását az indokolta, hogy az idıskori 
halálozások túlsúlya miatt az idıskori jellegzetességek eltakarnák a fiatalabb korosztályok 
halálozásának sajátos problémáit. 

A vizsgálat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftver segítségével történt, amely az „Európai 
Környezet-egészségügyi Információs Rendszer a Kockázatelemzésre és az Expozíció- és 
Betegségtérképezésre” (EUROHEIS) project célkitőzéseinek megfelelıen került kifejlesztésre. 

A kapott eredmények a következık szerint kerültek érékelésre: 

SHH <= 85%: a vizsgált populációban a halandóság lényegesen alacsonyabb az országos szintnél 

SHH = 85,1-95%: a vizsgált populációban a halandóság mérsékelten alacsonyabb az országos 
szintnél 

SHH = 95,1-105%: a vizsgált populációban a halandóság nem különbözik lényegesen az országos 
szinttıl, országosnak megfelelı 

SHH = 105,1-115%: a vizsgált populációban a halandóság mérsékelten magasabb az országos 
szintnél 

SHH >= 115,1%: a vizsgált populációban a halandóság lényegesen magasabb az országos szintnél 

A véletlen eltérések tesztelésére statisztikai próbát, poisson-próbát alkalmaztunk, melynek 
eredményébıl megállapítható p-érték alapján a szignifikancia szint megítélhetı. 

A szignifikancia szintek jelölése a térképeken az alábbiak szerint történt: 

*    p<0,05  szignifikáns eltérés 

**    p<0,01  erısen szignifikáns eltérés 

***   p<0,001  igen erısen szignifikáns eltérés 

(nincs jelölés)  p>0,05  nem szignifikáns eltérés 

A morbiditás elemzésekor a szív- és érrendszeri betegségek, illetve a cukorbetegség, májbetegség, 
valamint egyes daganatos betegségek gyakorisági viszonyait szemléltettük Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében. A betegségek elıfordulásának mértékét a 2009-es évi új esetek elıfordulási 
gyakoriságával (incidencia) jellemeztük, korcsoportos és nemenkénti bontásban. 
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2 . D em o g r á f i a i  he l yz e t  

2 .1 . A lakosság  korössze té te le  

A demográfiai helyzet ismerete fontos, meghatározó a lakosság egészségi állapotának elemzésében. 

Jász-Nagykun-Szolnok megye népesség száma 2009. január 1-jén 394 891 fı, amely az ország 
népességének 3,9%-át jelenti. Ez 4 309 fıvel kevesebb, mint 2008-ban és 23 710 fıvel kevesebb, 
mint 2002-ben. A népsőrőség 70,7 fı/km2. A megye igen jelentıs mértékben urbanizált, a lakosság 
68,04%-a városokban él. 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében 7 kistérség, ezeken belül 78 település található, a megyeszékhely 
Szolnok megyei jogú város, valamint 17 város és 60 község. 

A megye népességének túlnyomó részét mindkét nemben a munkaképes korosztály (15-64 évesek) 
adja, férfinemben ez az arány 70,1%, nık esetében pedig 64,9%. 

Jász-Nagykun-Szolnok megye lakosságát 2002-ben és 2009-ben is az elöregedı és bizonyos 
korcsoportok viszonylagos hiányával küzdı társadalmakat jellemzı korfa jellemezte, mely szerint a 
gyermekkorú, a fiatal középkorú, valamint a 80 éves és idısebb népesség létszáma nagyon alacsony 
volt. A munkaképes népesség elöregedése figyelhetı meg. Legnagyobb létszámúak a 30-34 éves és 
az 50-54 éves korcsoportok. A születéskor a fiúk többen vannak, mint a lányok, azonban a férfiak 
magasabb halandósága miatt ez az életkor elırehaladtával kiegyenlítıdik, majd pedig 45 év felett 
nıtöbblet alakul ki. 

1. ábra: Jász-Nagykun-Szolnok megye népességének korösszetétele 2002. és 2009. január 1-jén 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forrás: KSH
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2 .2 . Szü le tés ,  ha lá lozás ,  t e rmészetes  szaporodás / fogyás  

A népesség természetes fogyása hazánkban már több évtizedes folyamat. Jász-Nagykun-Szolnok 
megye természetes fogyása az Észak-alföldi régióban a legmagasabb és Magyarország átlagánál is 
lényegesen rosszabb, szemben az EU15 tagállamaiban megfigyelhetı tendenciával, ahol folyamatos 
növekedés figyelhetı meg. 

2. ábra: Természetes szaporodás/fogyás Jász-Nagykun-Szolnok megyében, az Észak-alföldi 
régióban, Magyarországon és az EU (15) országok átlagában, 2001-2008 
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Forrás: KSH 

Bármely társadalom fejlettségének fokmérıje a csecsemıhalálozás (1 000 élveszületésre jutó 1 éves 
kor alatti halálozások száma) alakulása. A csecsemıhalálozás aránya a megyében rosszabb, mint az 
országos átlag. A KSH adatai alapján az 1000 élveszületésre számított csecsemıhalálozás 2009-ben 
7,41%o volt, mely a régiós értékhez viszonyítva (5,6%o) magasabb és az elızı évihez képest is 
emelkedett (2008-ban 5,74%o). A terhesség-megszakítások száma évrıl-évre folyamatosan 
csökken. 

Az ÁNTSZ hivatalos (védınıi) adatait figyelembe véve, amely a gondozottak tényleges tartózkodási 
(gondozási) helyét veszi alapul, a számok a következıképpen alakulnak: 
2009-ben ismét csökkent az élveszületések száma, 70 fıvel kevesebb élveszületés volt, mint az elızı 
évben, szám szerint 3 672. A koraszülött arány javult: 9,1% (2008: 9,8%.) A csecsemıhalálozás 
sokat romlott, 7,35‰, szemben az elızı évi 4,54 ‰-kel, a halál okaként zömmel az extrém kis súlyú 
születés és a fejlıdési rendellenesség szerepel.  

A csecsemıhalálozást az egészségügyi ellátórendszer minısége és társadalmi-, gazdasági tényezık 
befolyásolják. A csecsemı veszélyeztetettségét elıre vetítı elıidézı tényezık – alacsony iskolai 
végzettség, kiszorulás a munkaerıpiacról, rossz lakásviszonyok, sok gyermek, káros szenvedélyek, 
rendezetlen családi viszonyok, az egészségügyi ellátás negálása – elsısorban a késıi 
csecsemıhalálozásban jelennek meg. 
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Míg az újszülött halálozás csökkentésében elsısorban a magasan képzett szakembereknek és a 
korszerő diagnosztikának, terápiának van szerepe, addig a késıi csecsemıhalálozásban inkább a 
területi munkát végzı szakembereknek (védını, háziorvos) és a szociális segítségnyújtásnak 
(önkormányzatok, családsegítık, gyermekjólétiek) jut a fıszerep, kiegészítve az oktatással. 

Az úgynevezett magzati veszteség aránya százalékosan mutatja meg, hogy száz élveszülöttre hány 
százalék megfogant, de meg nem született újszülött esik. A magzati veszteséget legnagyobb 
arányban mindig a megszakításokból eredı veszteségek adták, másik két eleme a halvaszülés (ez 
ismert) és a vetélések (ez nem ismert). 
A terhesség-megszakítások miatti magzati veszteség 50% körül van, szinte folyamatosan, a húsz év 
vonatkozásában. A terhesség-megszakítások száma 2009-ben 1 916 fı volt, 99 fıvel kevesebb, mint 
elızı évben. 

A terhesség-megszakításon átesett nık 67,3%-a alapfokú, vagy annál alacsonyabb szintő iskolai 
végzettséggel rendelkezik, az elsı terhességüket megszakíttatók aránya emelkedett 21,4% (elızı év 
17%). A kérelem indoka egy esetben bőncselekményre való hivatkozás, további esetekben a súlyos 
válsághelyzet. A terhesség–megszakítást kérelmezık között csökkent azok aránya, akik egyáltalán 
nem védekeznek (2008-ban 47,9%, 2009-ben 42%). A beavatkozásért teljes díjat fizetık aránya 
22,6%, a többiek különbözı mértékő kedvezményekkel éltek. A megtartott magzatok száma 
emelkedett, arányuk 3,7% (2008-ban 2,9%). 

A megyében a családvédelmi feladatokat 4 védını végzi 6 tanácsadóban. Munkájuk segítésére 
szervezzük rendszeresen az ún. „Esetmegbeszélı konzultációkat”, melyeket a védınık rendkívül 
hasznosnak ítélnek meg. 
A kliensek elégedettségét kérdıívekkel rendszeresen monitorozzuk. Hasonlóan az elızı évekhez, a 
nagyon elégedettek és elégedettek aránya majdnem 100%-os. 
A szakterületet 6 kistérségi vezetı védını és 1 fı regionális vezetı védını felügyeli. A védınıi 
szolgálatok száma 217. A védınıhiány megyeszerte kb. 10%-os. 
Különösen rossz a helyzet a Jászberényi Kistérségi Intézet területén, itt a szervezett állások 
mindössze 85%-a van betöltve és súlyos gondok vannak a Mezıtúri, Kunszentmártoni Intézetnél is, 
ahol a védınıi körzetek 24%-a betöltetlen. Az állások hirdetése megtörtént, megfelelı jelentkezı 
nincs. 

A védınıi ellátásra kiadott mőködési engedélyek száma 93, ezek egy kivételével végleges 
engedélyek. 

2009-ben védınıi ellátással kapcsolatos panaszügy Jászberényben, Jászfényszarun és Szajolban 
fordult elı, az elsı két esetben az orvos- védını kapcsolat nem volt megfelelı, a harmadik esetben 
a panasz oka: elégedetlenség a védınıi ellátással. 

A megyében 4 szolgáltató végzi vállalkozásban az ellátást, 5 státusszal. A védınık 21 688 családot 
gondoznak. 



 

 9 

 
2 .3 . Szü le tésko r  várha tó  á t l agos  é le t t a r tam 

Egy adott naptári évre vonatkoztatott születéskor várható átlagos élettartam azon életévek száma, 
amelyek születéstıl kezdve átlagosan megélhetık lennének az adott évi korspecifikus halálozási 
arányszámok jövıbeni változatlan érvényesülése esetén. 

Magyarországon belül az Észak-alföldi régióhoz tartozó területek a rosszabb életesélyő részeknek 
tekinthetık, ahol a halandósági mutatók változatlanul maradása mellett rosszabb életkilátásai 
vannak az itt élı lakosságnak. Ugyanakkor hazánkban, és így Jász-Nagykun-Szolnok megyében is, 
folyamatosan emelkedı tendencia figyelhetı meg a várható élettartamban, de sajnálatos tény, hogy 
az érték ennek ellenére is messze elmarad az Európai Unióban megfigyelhetı szinttıl. Jász-
Nagykun-Szolnok megye az országos átlagnál rosszabb mutatóval rendelkezik. 

2007-ben az EU15 államaiban a nık születéskor várható átlagos élettartama 83,19 év volt, a férfiaké 
pedig 77,58 év (2008-as EU-s adatok nem álltak még rendelkezésre). Hazánkban 2008-ban a nık 
ennél 5,43 évvel, a férfiak 7,79 évvel remélhetnek kevesebb életévet (születéskor). Jász-Nagykun-
Szolnok megyében mind a nık, mind a férfiak az országos átlagnál rövidebb várható átlagos 
élettartamot remélhetnek (nık 0,57 évvel, férfiak 1,08 évvel). 

3. ábra: A születéskor várható átlagos élettartam alakulása Jász-Nagykun-Szolnok megyében, az 
Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban, 1999-2008 
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3 . G a z d a s á g i  he l yz e t  

A népesség egészségi állapotában valamint az azt meghatározó tényezık megjelenésében 
(születéskor várható átlagos élettartam, a jövedelmi viszonyok, a gazdasági fejlettség mutatói) és az 
egészségügyi kiadások között szoros kölcsönhatások mutathatók ki. 
Az egészségi állapot szempontjából mind a foglalkoztatottság, mind a munkanélküliség fontos 
tényezı. Jász-Nagykun-Szolnok megyében a regisztrált munkanélküliek számának emelkedését 
tapasztaljuk, 2002 és 2008 között a számuk 6 270 fıvel nıtt. A foglalkoztatottak száma 2005-tıl 
évrıl évre emelkedett, 2008-ban már 149,3 fı jutott ezer lakosra. A megyei munkanélküliségi arány 
2006 és 2008 között folyamatosan csökkent, 2008-ban 8,5%-ra, ami sajnos az országos átlagot 
(7,8%) még mindig meghaladja. 
4. ábra: Munkanélküliségi arány Jász-Nagykun-Szolnok megyében, az Észak-alföldi régióban és 
Magyarországon 2000-2008 
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Forrás:KSH 
5. ábra: Foglalkoztatottsági mutatók Jász-Nagykun-Szolnok megyében 2002-2008 
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4 . Ha l a nd ó s á g  

4 .1 . Halá lok i  s t ruk tú ra  

Jász-Nagykun-Szolnok megyében 2008-ban 5 676 ember halt meg, ebbıl 3 001 férfi és 2 675 nı. A 
megyében a férfiak halálozásának 44,5%-áért, a nık halálozásának 55,6%-áért a keringési rendszer 
betegségei felelısek. Mindkét nem esetében a második helyen a daganatos megbetegedések, 
harmadik helyen férfiaknál a külsı okok (balesetek, öngyilkosság), nıknél pedig az 
emésztırendszer betegségei szerepelnek (Magyarországon férfiaknál és nıknél is a harmadik helyen 
az emésztırendszer betegségei okozta halálozás következik). 

A korai halálozás (25-64 éves korosztály) struktúrája lényegesen eltér az összhalálozás haláloki 
struktúrájától. A legtöbb férfi és nı nem a keringési rendszeri betegségekben, hanem a daganatok 
okozta betegségekben hal meg, kivétel ez alól a Jász-Nagykun-Szolnok megyei férfiak halálozása, 
ahol 0,3% ponttal kisebb a daganatos megbetegedések okozta halálozás részesedése. A nık körében 
keringési rendszeri betegségek okozta halálozásánál már kiugróan magasabb a daganatos 
halálozások részaránya. 

6. ábra: A haláloki struktúra Jász-Nagykun-Szolnok megye és Magyarország 25-64 éves és 0-X 
éves korú lakossága körében 2008 
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4 .2 . A ha lá lozás  i dıben i  a laku lása  

4.2.1. Általános halandóság 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a 25-64 éves életszakaszon bekövetkezett összhalálozás 
tekintetében a hazai adatoknak megfelelıen csökkenı tendenciát figyelhetünk meg (1999-2001 
évek között a legnagyobb arányú), nıknél ez a csökkenés nem annyira markáns, mint férfiaknál. 
Nıknél jellemzıen alacsonyabb a halálozás gyakorisága, mint a férfiaknál. Férfiaknál az 1997-es, 
nıknél az 1996-os évtıl a halálozás gyakorisága folyamatosan meghaladja az országos átlagot. 

A csökkenı tendencia ellenére a férfiak korai halálozása 2008-ban több mint 1,8-szerese volt a 
nıkének. Az EU15 tagállamainak átlagánál mindkét nemben, több mint 1,5-szeres a halálozás 
kockázata. 

7. ábra: Általános halandóság alakulása (BNO 10: A00-Z99) Jász-Nagykun-Szolnok megyében, 
az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X éves korcsoportban 
1986-2008 

0

400

800

1200

1600

2000

1
9

8
6

1
9

88

1
9

9
0

1
9

9
2

1
9

9
4

1
9

9
6

1
9

9
8

2
0

0
0

2
0

0
2

2
0

04

2
0

0
6

2
0

0
8

1
9

8
6

1
9

8
8

1
9

9
0

1
9

9
2

1
9

94

1
9

9
6

1
9

9
8

2
0

00

2
0

0
2

2
0

0
4

2
0

0
6

2
0

0
8

S
ta

nd
a

rd
iz

á
lt 

ha
lá

lo
zá

s 
10

0
 0

00
  fı

re

Jász-Nagykun-Szolnok Észak-Alföld   Magyarország EU (15)

Férfiak

Nık

 
Forrás: OSZMK 

4.2.2. A keringési rendszer megbetegedése okozta halandóság 

A halálokok között kitüntetett helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei, közöttük is 
kiemelten a szív koszorúereinek betegségei, elsısorban a szívinfarktus. Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében a férfiak halálozásának 44,5%-át, a nık halálozásának 55,6%-át okozták a keringési 
rendszer betegségei 2008-ban. 
Az önpusztító életmód – jellemzıen a dohányzás, az egészségtelen táplálkozás, a mozgásszegény 
életvitel – a figyelembe nem vett vagy elégtelenül, illetve rosszul kezelt magasvérnyomás betegség 
külön-külön és együtt is veszélyeztetik, vagy tovább rontják az érintettek esélyét egy teljesebb, 
egészséges, alkotó életre. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a halálozás gyakorisága mindkét nemben meghaladja az országos 
átlagot és kb. 2,5-szerese az EU15 átlagának. 
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8. ábra: A keringési rendszer betegségei (BNO 10: I00-I99) miatti halálozás Jász-Nagykun-
Szolnok megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X 
éves korcsoportban 1986-2008 
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Forrás: OSZMK 

4.2.2.1. A szív-érrendszeri megbetegedések okozta halandóság 

A szív-érrendszeri megbetegedések kockázati tényezıi a magasvérnyomás betegség, a 
cukorbetegség, a zsíranyagcsere-betegség, az elhízás, a dohányzás és az alkoholizmus, valamint az 
egészségtelen táplálkozás, és mozgásszegény életmód. A szívinfarktus megelızhetı a kockázati 
állapotok idıbeni felismerésével, az életmód megváltoztatásával, szükség esetén a megfelelı 
gyógyszeres kezelés bevezetésével. A már kialakult életveszélyes betegség túlélési esélyei 
jelentısen nınek a gyors és szakszerő sürgısségi és intenzív ellátás elérése esetén. 
A keringési rendszer betegségein belül Jász-Nagykun-Szolnok megyében a szív-érrendszeri 
betegségek halálozása okozza a legnagyobb veszteséget. A halálozás gyakorisága mindkét nemben 
meghaladja az országos átlagot és az EU15 országok átlagának pedig több mint 3-szorosa. 

9. ábra: Ischaemiás szívbetegségek (BNO 10: I20-I25) miatti halálozás Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X éves 
korcsoportban 1986-2008 
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4.2.2.2. Az agyérbetegségek okozta halandóság 

A következı nagy jelentıségő, szintén az elkerülhetı halálozások közé tartozó szív-érrendszeri 
betegség az agyérbetegségek csoportja. 
Az agyérbetegségek között legnagyobb arányban szereplı agyvérzéseket általában a nem 
hatékonyan kezelt vagy a fel nem ismert magasvérnyomás betegség okozza, melynek felismerése és 
kezelése a világon mindenhol az alapellátás kompetenciájába tartozik. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a férfiak standardizált halálozása agyérbetegségben 100 000 
lakosra számítva 1986-ban 195, 2008-ban 102, nıknél 144 illetve 65 volt, alacsonyabb, mint az 
országos átlag (mely férfiaknál 215 illetve 118, nıknél 164 illetve 79 volt). Az EU15 átlagát 
férfiaknál 2-szer, nıknél 1,5-szer haladja meg a megyei agyérbetegség okozta halálozás 2008-ban. 

10. ábra: Agyérbetegségek (BNO 10: I60-I69) miatti halálozás Jász-Nagykun-Szolnok megyében, 
az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X éves korcsoportban 
1986-2008 

0

50

100

150

200

250

1
9

8
6

1
9

8
8

1
9

9
0

1
99

2

1
99

4

1
99

6

1
99

8

20
0

0

20
0

2

20
0

4

20
0

6

2
0

0
8

1
9

8
6

1
98

8

1
99

0

1
99

2

1
99

4

19
9

6

19
9

8

20
0

0

20
0

2

2
0

0
4

2
0

0
6

2
0

0
8

S
ta

n
da

rd
iz

ál
t h

al
ál

oz
ás

 1
00

 0
00

  fı
re

Jász-Nagykun-Szolnok Észak-Alföld   Magyarország EU (15)

Férfiak
Nık

  
Forrás: OSZMK 

4.2.3. Daganatok okozta halandóság 

A halálozások gyakorisági listáján a rosszindulatú daganatok a második helyet foglalják el. Jász-
Nagykun-Szolnok megyében férfiaknál 28,5%, míg nıknél 24,5%-os részesedéssel fordultak elı 
2008-ban (Magyarországon ez az arány 27,6% és 22,8% volt). Általában daganatban az emberek 
fiatalabb korban halnak meg, mint a keringési rendszerek betegségei miatt, ezért az életükbıl a 
férfiak kb. ugyanannyi, míg a nık másfélszer annyi évet veszítenek el 70 éves koruk elıtt. 

A daganatok kialakulásában számos kockázati tényezı játszik szerepet, melyek közül több az 
életmódra vezethetı vissza (pl. dohányzás, alkoholfogyasztás, egészségtelen táplálkozás stb.). 
Mindemellett egyéb környezeti, biológiai hatások és a genetikai hajlam is nagy szerepet játszik e 
betegségek kialakulásában. 
Helyes életvezetéssel, körültekintı környezetkímélı magatartással, az embert védı munkakörnyezet 
biztosításával, valamint az ivóvíz, a levegı és az élelmiszerek biztonságának növelésével sokat 
tehetünk a rosszindulatú daganatok kialakulása ellen. További fontos tényezı lehet egyes daganatok 
okozta halálozások csökkentésében a szőrıvizsgálat. A WHO szerint központilag szervezett 
lakosságszőrés javasolt az emlı, a méhnyak és a vastagbél daganatok esetén. 
A prosztata, a szájüreg és a tüdı daganat esetén a veszélyeztetettek célzott szőrését ajánlják. 



 

 15 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a daganatos halálozásokat vizsgálva elmondható, hogy a 
halálozások gyakorisága mindkét nemben az országos átlagnál magasabb, az EU15 átlagának pedig 
több mint 1,5-szerese. 

11. ábra: A daganatos betegségek (BNO 10: C00-D48) miatti halálozás Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X éves 
korcsoportban 1986-2008 
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Forrás: OSZMK 

4.2.3.1.  Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata okozta halandóság 

Magyarországon az utóbbi évtizedekben az ajak, szájüreg és garat tumorok okozta halálozás 
(különösen férfiaknál) meredeken emelkedett és csak a 2000. évtıl fordult meg ez a folyamat. Ezen 
daganatok két fı rizikófaktora a dohányzás és az alkoholfogyasztás. Elsıdleges preventív feladat az 
egészséges életmódra nevelés, a dohányzás és a túlzott alkoholfogyasztás visszaszorítása, valamint 
a megfelelı szájhigiénia betartása. Másodlagos preventív feladat a korai szőrés segítségével 
idejében megkezdeni a beavatkozást. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében, ebben a halálokban a férfiak halálozásának gyakorisága 
konzekvensen alacsonyabb, mint a regionális átlag (a 2000-es évektıl eltekintve), azonban az EU15 
tagállamainak átlagánál 4-szer magasabb. A nık esetében a halálozás az országos szint körüli (a 
kiugrásoktól eltekintve) és néhol már az EU15 átlagához közelít. 
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12. ábra: Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata (BNO 10: C00-C14) miatti halálozás 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai 
Unióban a 0-X éves korcsoportban 1986-2008 
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A szájüregi daganatos halálozás csökkentésére az Egészségügyi Minisztérium és az Országos 
Tisztifıorvosi Hivatal 2007-ben modell programot indított. A program célja, a háziorvos-beteg 
találkozások alkalmával, a szájüregi rákok rizikócsoportjába tartozó, elsısorban 40 év feletti férfiak 
és nık rendszeres, évenkénti szájüregi szőrıvizsgálata, különös tekintettel a dohányzó és 
rendszeresen alkoholt fogyasztó férfiakra. Jász-Nagykun-Szolnok megyében 6 háziorvosi praxis 
vesz részt a programban. 

4.2.3.2. A vastagbél, szigmabél és végbél rosszindulatú daganata okozta halandóság 

Szintén a szőrhetı daganatok közé tartozik a vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatú daganata, 
amelynek idıben történı felismerésével a gyógyítás hatékonysága jelentısen javítható. Ennek a 
szőrıvizsgálatnak az általános bevezetése még nem történt meg, addig a háziorvosok feladata, hogy 
gondoskodjanak az 50 éven felüliek laboratóriumi vizsgálatáról. (51/1997. XII. 18. EüM rendelet a 
kötelezı egészségbiztosítás keretében igénybe vehetı, betegségek megelızését és korai felismerését 
szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szőrıvizsgálatok igazolásáról). A betegség 
kialakulásának hátterében elsısorban az egészségtelen táplálkozás és a mozgásszegény életmód áll. 

A vastagbél, szigmabél és végbél daganata miatt bekövetkezett halálozásban, az utóbbi években 
enyhe csökkenés figyelhetı meg Magyarországon. Jász-Nagykun-Szolnok megyében nıknél 
jellemzıen magasabb a halálozás kockázata mint az országos átlag és mindkét nemben a vizsgált 
halálokban a halandóság az EU15 átlagának közel kétszerese. 
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13. ábra: A vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatú daganata (BNO 10: C18-C20) miatti 
halálozás Jász-Nagykun-Szolnok megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az 
Európai Unióban a 0-X éves korcsoportban 1986-2008 
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4.2.3.3. A légcsı, hörgı és tüdı rosszindulatú daganata okozta halandóság 

A magyar férfiak rosszindulatú daganatai között 2008-ban elsı helyen a légcsı, hörgı és tüdı 
rosszindulatú daganata áll. E tekintetben a megye halálozási mintázata is megfelel az országosnak. 
A betegség okaként, mintegy 80%-ban, a dohányzás szerepel. A passzív dohányzás ugyancsak 
növeli a tüdırák kockázatát. 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében a férfiak tüdırák okozta halálozása magasan meghaladja az 
országos szintet. Nık esetében szintén magasabb a halálozás az országos átlagnál, azonban, míg a 
férfiak esetében 1994 óta csökkenı tendencia figyelhetı meg, addig a nıknél a halálozás 
gyakorisága emelkedik. 
Az EU15 átlagához képest 100 000 lakosra standardizálva, a férfiak és a nık is több mint 2-szer 
annyian halnak meg Jász-Nagykun-Szolnok megyében ebben a betegségben. 

14. ábra: A légcsı, hörgı, tüdı rosszindulatú daganata (BNO 10: C33-C34) miatti halálozás 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai 
Unióban a 0-X éves korcsoportban 1986-2008 
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4.2.3.4. Az emlı és a méhnyak rosszindulatú daganata okozta halandóság 

Az emlırák egyike a legnagyobb társadalmi veszteséget okozó nıi rosszindulatú daganatos 
megbetegedéseknek. Az okok sokasága miatt az elsıdleges prevenció kevésbé hatékony, így a 
másodlagos prevenció, a szőrés felértékelıdik. A szervezett emlıszőrés a megyében 2000-tıl már 
elkezdıdött világbanki finanszírozással. Az ÁNTSZ 2002-tıl folyamatosan szervezi az emlı- és 
méhnyakdaganatok kiszőrését célzó szőrıvizsgálatokat. 

A méhnyak rosszindulatú daganatának elsıdleges prevenciójához a genitális fertızések kerülése, a 
személyi higiénia betartása és a HPV oltás tartozik. A HPV oltás mellett is nagyon fontos a 
másodlagos prevenció, a szervezett szőrıvizsgálatokon való részvétel. 

Az emlı és a méhyak rosszindulatú daganata miatti halálozás is magasabb az EU15 átlagához 
képest. 

15. ábra: Az emlı és a méhnyak rosszindulatú daganata (BNO 10: C50 és C53) miatti halálozás 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai 
Unióban a 0-X éves nıi korcsoportban 1986-2008 
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Forrás: OSZMK 

4.2.4. Légzırendszeri betegségek okozta halandóság 

A légzırendszer betegségei okozta halálozás több mint fele elkerülhetı lenne (heveny légúti 
fertızések, a tüdıgyulladás, idült hörghurut, tüdıtágulat és asthma) a megfelelı megelızéssel, 
kezeléssel, bizonyos légúti megbetegedések szőrésével. 

A megye halálozása az országos átlaghoz közeli, a grafikon mintázata hasonló. Az EU 
tagálamainak átlagánál férfiaknál csekély mértékben magasabb, míg nık esetében kedvezıbb. 
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16. ábra: A légzırendszer betegségei (BNO 10: J00-J98) miatti halálozás Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X éves 
korcsoportban 1986-2008 
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4.2.5. Emésztırendszeri betegségek okozta halandóság 

Az emésztırendszer betegségei okozta halálozás, az alkoholos májbetegség és májzsugor okozta 
halálozás Magyarországon jelentıs probléma. Az Európai Unió átlagától való kedvezıtlen eltérés 2-
2,5-szeres. A haláloki struktúrában, Jász-Nagykun-Szolnok megyében, férfiaknál a negyedik, 
nıknél a harmadik helyet foglalja el. 

Az emésztırendszeri betegségek okozta halálozások ábrázolásakor egy szakaszon jellegzetes 
fordított U alakú lefutás figyelhetı meg. A 90-es évek közepéig meredeken emelkedik, utána 
meredeken csökken a halálozás elıfordulása. A férfiak és a nık halálozásának csökkenı tendenciája 
azonos, de a férfiak halálozása közel 2,5-szerese a nık halálozásának. Az országos értékekhez 
hasonlítva a férfiak és a nık halálozása konzekvensen alacsonyabb Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében. 
17. ábra: Az emésztırendszer betegségei (BNO 10: K00-K92) miatti halálozás Jász-Nagykun-
Szolnok megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a  
0-X éves korcsoportban 1986-2008 
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4.2.6. Külsı okra visszavezethetı halandóság 

A külsı okokra visszavezethetı halálozások a megyei haláloki struktúrában férfiaknál a harmadik, 
nıknél a negyedik helyen állnak. Tudatában kell azonban lenni az adatok értékelésénél, hogy ez egy 
rendkívül heterogén haláloki fıcsoportnak tekinthetı, hisz ide tartoznak a háztartási, közlekedési és 
munkabalesetek mellett az erıszak, ill. önsértés következtében bekövetkezı halálozások is. 

A Jász-Nagykun-Szolnok megyei halálozási viszonyok elemzésekor a megfigyelhetı kedvezı 
tendenciák mellett is figyelemre méltó, hogy a térség férfi lakosságának halálozása magasabb, mint 
az országos átlag. A nık esetében a megye értékei az országos átlagtól kedvezıbb irányba térnek el. 
Az EU15 átlagát férfiaknál 2,3-szer, nıknél 1,5-szer haladja meg 2008-ban a külsı okokra 
visszavezethetı halálozás. 

18. ábra: A mortalitás külsı okai (BNO 10: V00-Y98) miatti halálozás Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X éves 
korcsoportban 1986-2008 
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4.2.7. Öngyilkosság, önsértés okozta halandóság 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a férfiak halálozása az országos értéket magasan meghaladja. A 
nıknél is magasabb a halálozás gyakorisága az országos szintnél és csak az utóbbi években éri el az 
országos átlagot. A férfiaknál átlagosan 3-szor, nıknél 2-szer gyakoribb a halálozás az EU15 
tagállamait jellemzı értékeknél. 
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Az öngyilkosság okozta halálozások csökkentését célzó stratégiákban hatékony eszköz lehet, a 
krízis állapotban lévık és/vagy a depresszióban szenvedık idıben történı felismerése és megfelelı 
ellátása. 

19. ábra: Az öngyilkosság, önsértés (BNO 10: X60-X84) miatti halálozás Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, az Észak-alföldi régióban, Magyarországon és az Európai Unióban a 0-X éves 
korcsoportban 1986-2008 
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4 .3 . A kora i  ha lá lozás  te rü le t i  kü lönbsége i  

Az alábbi táblázatokban a Jász-Nagykun-Szolnok megyei 25-64 éves férfiak és a nık kistérségi 
halálozását szemléltettük az országos (100%) átlaghoz viszonyítva. A halálozás területi 
egyenlıtlenségeinek vizsgálatakor kiderült, hogy jelentıs eltérések vannak a vizsgált halálokok 
szinte mindegyikében. 

1. Táblázat: A 25-64 éves FÉRFIAK halálozásának eltérései az országos szinttıl haláloki 
csoportok szerint Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-2008 

Standardizált Halálozási Hányados (%) 
Halál okok 

Jászberényi Karcagi 
Kunszent-
mártoni 

Szolnoki Tiszafüredi 
Törökszent-

miklósi 
Mezıtúri 

Általános 
halandóság 

120.8* 113.4* 118.1* 97.4 121.9* 124.8* 115* 

Keringési 
rendszer 
betegségei 

136.2* 107.6 107.7 97.6 131.3* 112.2 153.7* 

Ischaemiás 
szívbetegség 

146.6* 127.5* 105.6 100.6 140.0* 108.3 130.3* 

Agyérbetegség 145.4* 73.5 102.6 84.9 102.2 101.0 56.7 

Összes daganat 109.9 123.8* 126.9* 96.1 123.3* 125.1* 95.1 

Ajak, szájüreg 
és garat 
daganata 

106.7 91.3 169.3* 79.8 139.5 104.7 86.7 

Vastagbél, 
szigmabél és 
végbél daganata 

123.0 87.9 150.6 102.5 67.0 91.0 81.4 

Légcsı, hörgı és 
tüdı daganata 

121.3 151.7* 121.1 97.6 132.7 163.3* 113.8 

Légzırendszer 
betegségei 

89.8 131.6 117.9 116.7 123.3 141.2 167.3* 

Emésztırendszer 
betegségei 

124.2* 90.2 99.5 94.5 100.8 108.8 88.5 

Külsı okok 130.9* 128.5* 137.3* 89.0 109.8 164.7* 113.2 

Szándékos 
önártalom 

121.4 138.5 192.1* 91.0 145.9 222.0* 148.8 

* szignifikáns érték (p<0,05) 

Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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2. Táblázat: A 25-64 éves NİK halálozásának eltérései az országos szinttıl haláloki csoportok 
szerint Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-2008 

Standardizált Halálozási Hányados (%) 
Halál okok 

Jászberényi Karcagi 
Kunszent-
mártoni Szolnoki Tiszafüredi 

Törökszent-
miklósi Mezıtúri 

Általános 
halandóság 

110.4 111.8 106.3 99.6 132.6* 114.7 106.2 

Keringési 
rendszer 
betegségei 

120.1 133.2* 113.8 100.6 143.8* 119.5 133.0 

Ischaemiás 
szívbetegség 

137.8* 163.5* 126.2 106.7 209.1* 155.3* 89.2 

Agyérbetegség 116.0 115.8 132.8 87.9 114.5 89.9 63.7 

Összes daganat 102.9 110.7 105.5 99.5 132.4* 111.9 112.8 

Ajak, szájüreg 
és garat 
daganata 

127.6 69.7 80.5 98.3 40.6 70.8 148.8 

Vastagbél, 
szigmabél és 
végbél daganata 

192.3* 114.4 145.6 62.7 283.6* 64.2 54.5 

Légcsı, hörgı és 
tüdı daganata 

108.2 124.4 71.5 96.8 133.1 173.4* 140.4 

Emlı daganata 88.8 77.4 89.2 103.6 162.6 109.6 121.8 

Méhnyak 
daganata 

72.1 69.4 135.4 154.5 106.0 46.7 66.6 

Légzırendszer 
betegségei 

123.1 136.6 114.3 65.6 116.2 125.7 71.0 

Emésztırendszer 
betegségei 

115.3 46.1* 95.8 104.0 123.1 74.7 65.9 

Külsı okok 111.7 122.6 63.3 97.3 115.3 124.0 89.0 

Szándékos 
önártalom 

118.9 175.8 41.5 80.5 121.6 106.7 152.9 

* szignifikáns érték (p<0,05) 

Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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4.3.1. Általános halandóság területi különbségei 

Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben az összes halálozást vizsgálva látható, hogy mindkét 
nemben a Szolnoki kistérség kivételével, valamennyi kistérségben az országos szintet meghaladó a 
halálozás. 

20. ábra: Általános (BNO 10: A00-Z99) korai halálozás területi egyenlıtlenségei a 25-64 éves 
korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-2008 
folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******

P<0,05

P<0,01

P<0,001

<85%
  85,1 -   95%
  95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

SHH

 

4.3.2. Keringési rendszer betegségei okozta halálozás területi különbségei 

E vezetı halálok miatt Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben az országos halandóságtól 
kedvezıtlenebb halálozási viszonyok figyelhetık meg. A Szolnoki kistérségben az országos átlag 
körüli volt a halálozás. 

21. ábra: A keringési rendszer betegségei (BNO 10: I00-I99) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok 
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******

P<0,05

P<0,01

P<0,001

<85%
  85,1 -   95%
  95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

SHH
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4.3.2.1. Ischaemiás szívbetegségek okozta halálozás területi különbségei 

Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben férfiaknál a Szolnoki kistérség kivételével a halálozás 
kockázata magasabb az országos szintnél. Nıknél a Mezıtúri kistérségben az országos átlag alatti 
halálozást találtunk, a többi kistérségben viszont meghaladta azt. A Tiszafüredi kistérségbeli nık 
ischaemiás szívbetegség okozta halálozása nagyon magas, erısen szignifikánsan meghaladja az 
országos szint kétszeresét is a vizsgált idıszakban. 

22. ábra: Ischaemiás szívbetegségek (BNO 10: I20-I25) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok 
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******

P<0,05

P<0,01

P<0,001

<85%
  85,1 -   95%
  95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%
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4.3.2.2. Agyérbetegségek okozta halálozás területi különbségei 

Az agyérbetegségek kialakulásában nem csupán az életkor, de az egyén társadalmi-gazdasági 
helyzete is meghatározó tényezı, ezért jelentıs különbségek vannak az országon belül a kistérségi 
stroke okozta halálozásban. 
Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben emelkedett kockázattal bírnak a Jászberényi 
kistérségbeli férfiak, itt a halálozási többlet az országos átlag másfélszerese volt. Országos szintnél 
magasabb halálozás volt megfigyelhetı nıknél a Jászberényi, a Karcagi és a Kunszentmártoni 
kistérségekben. 

23. ábra: Agyérbetegségek (BNO 10: I60-I69) okozta korai halálozás területi egyenlıtlenségei a 
25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 
2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******

P<0,05

P<0,01

P<0,001

<85%
  85,1 -   95%
  95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%
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4.3.3. Daganatok okozta halálozás területi különbségei 

A Jász-Nagykun-Szolnok megyei férfiak és nık daganatos halálozási veszélyeztetettsége magas, 
hiszen a kistérségek több mint felében volt megfigyelhetı az országos átlaghoz képest magasabb 
halálozás. Férfiaknál a Szolnoki és Mezıtúri, nıknél a Jászberényi és a Szolnoki kistérségekben az 
országos átlaghoz közeli a halálozás kockázata. 

24. ábra: Daganatos betegségek (BNO 10: C00-D48) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok 
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******
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P<0,01

P<0,001
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>115%
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4.3.3.1. Ajak, szájüreg és garat daganata okozta halálozás területi különbségei 

Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségei közül egyedül a Kunszentmártoni kistérségbeli férfiaknál 
volt csak statisztikailag bizonyítható halálozási többlet, itt az országos átlag másfélszeresét is 
meghaladta. 

25. ábra: Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata (BNO 10: C00-C14) okozta korai 
halálozás területi egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-
Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******

P<0,05

P<0,01

P<0,001
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SHH
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4.3.3.2. Vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatú daganata okozta halálozás területi 
különbségei 

Férfiak esetében Jász-Nagykun-Szolnok megye keleti részén az országos szintnél alacsonyabb a 
halálozás. Nık esetében a Jászberényi kistérség halálozása közel kétszerese, a Tiszafüredi kistérség 
halálozása pedig közel háromszorosa az országos átlagnak, mely eltérések szignifikánsak. 

26. ábra: A vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatú daganata (BNO 10: C18-C20) okozta korai 
halálozás területi egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-
Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******
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P<0,01

P<0,001
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  95,1 - 105%
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4.3.3.3. Légcsı, hörgı, tüdı rosszindulatú daganata okozta halálozás területi 
különbségei 

Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben férfiaknál a Szolnoki kistérség kivételével a halálozás 
kockázata magasabb az országos szintnél. A Törökszentmiklósi és a Karcagi kistérség esetében a 
halálozási többlet az országos átlag másfélszeresét is meghaladja szignifikánsan. A nıket tekintve a 
megye keleti részének minden kistérségében az országos átlagnál magasabb volt a halálozás. 
Legsúlyosabb a helyzet a Törökszentmiklósi kistérségben, ahol több mint 70%-kal haladja meg a 
halálozás kockázata az országos átlagot. 

27. ábra: A légcsı, hörgı, tüdı rosszindulatú daganata (BNO 10: C33-C34) okozta korai 
halálozás területi egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-
Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia

******
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P<0,001
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4.3.3.4. Nıi emlı rosszindulatú daganata okozta halálozás területi különbségei 

A Tiszafüredi, a Törökszentmiklósi és a Mezıtúri kistérségekben figyelhetı meg többlethalálozás, 
azonban egyik esetben sem volt statisztikailag bizonyítható. 

28. ábra: A nıi emlı rosszindulatú daganata (BNO 10: C50) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-
2008 folyamán 

Szignifikancia
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4.3.4. Légzırendszer betegségei okozta halálozás területi különbségei 

Férfiak esetében a Jászberényi kistérség kivételével valamennyi kistérség halálozása magasabb az 
országos átlagnál, azonban csak a Mezıtúri kistérségben volt statisztikailag bizonyítható az eltérés. 
Nık esetében egyedül a Szolnoki és a Mezıtúri kistérségben alacsonyabb a halálozás kockázata, 
azonban a szignifikancia ezekben sem bizonyított. 

29. ábra: A légzırendszer betegségei (BNO 10: J00-J98) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok 
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 
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4.3.5. Emésztırendszer betegségei okozta halálozás területi különbségei 

E vezetı haláloki fıcsoport halálozási vesztesége az országosnál többnyire kedvezıbb. Férfiak 
esetében egyedül a Jászberényi kistérségben volt statisztikailag bizonyított többlethalálozás 
kimutatható, és a Törökszentmiklósi kistérségben volt még mérsékelten magasabb a halálozás 
kockázata. Nık esetében a Jászberényi és a Tiszafüredi kistérségek halálozása haladta meg az 
országos átlagot. 

30. ábra: Az emésztırendszer betegségei (BNO 10: K00-K92) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok 
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 

Férfi Nı

Szignifikancia
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4.3.6. Külsı okok miatt bekövetkezett halálozás területi különbségei 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a férfiaknál igen kedvezıtlen e haláloki fıcsoport okozta 
halálozás kockázata. A Jászberényi, Karcagi, Kunszentmártoni és a Törökszentmiklósi 
kistérségekben statisztikailag bizonyítottan magasabb a halálozás gyakorisága és csak a Szolnoki 
kistérségben alacsonyabb az országos átlagnál. Nık esetében a Szolnoki kistérség mellett a 
Kunszentmártoni és a Mezıtúri kistérségekben is kedvezıbb a halálozás kockázata. 

31. ábra: A mortalitás külsı okai (BNO 10: V01-Y98) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok 
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 
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4.3.7. Öngyilkosság, önsértés miatt bekövetkezett halálozás területi különbségei 

Jász-Nagykun-Szolnok megye kistérségei közül - mint a vizsgált halálokok többségében - a 
Szolnoki kistérségben az országos átlagnál alacsonyabb a halálozás gyakorisága férfiak esetében. A 
megye többi kistérségében emelkedett kockázat figyelhetı meg. Különösen súlyos a helyzet a 
Kunszentmártoni és a Törökszentmiklósi kistérségekben, ahol a halálozás közel kétszerese az 
országos átlagnak. Nık esetében hasonlóan magas a halálozás kockázata. Az országos szintnél 
kedvezıbb halálozás csak a Szolnoki és a Kunszentmártoni kistérségekben figyelhetı meg. 

32. ábra: Az öngyilkosság, önsértés (BNO 10: X60-X84) okozta korai halálozás területi 
egyenlıtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak és nık körében Jász-Nagykun-Szolnok 
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyamán 
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Szignifikancia
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5 . Mo r b i d i t á s  

A lakosság megbetegedési viszonyainak ismerete – a halandósági elemzések mellett – 
elengedhetetlen a hatékony, szükségletekhez igazodó egészségügyi ellátórendszer, az 
eredményes egészségfejlesztési stratégiák, valamint szőrıprogramok tervezéséhez. 
Különösen olyan betegségekre igaz ez, melyek idıbeni felismerése esetén, a megfelelı 
egészségügyi szolgáltatás igénybevétele mellett a betegek jó életminısége érhetı el, 
csökkentve ezáltal a betegségek halálozását, s az ebbıl adódó súlyos társadalmi terheket. 

A morbiditási adatok győjtésére alapvetıen három módszer áll rendelkezésre: 

1. fekvıbeteg-intézetekre épülı megbetegedési regiszterek képzése (inkább az 
igénybevételrıl közöl információt, mint a szükségletekrıl) 

2. lakossági felmérésekbıl nyert morbiditási adatgyőjtés (kérdıív) 

3. háziorvosi morbiditás-monitorozás mőködtetése 

Tájékoztatónkban ez utóbbi alapján mutatjuk be a morbiditás alakulását Jász-Nagykun-
Szolnok megyében. 

5 .1 . A morb id i tás  a laku lása  Ház io rvos i  Morb id i tás i  Adatgyő j t és  
P rogram (HMAP)  a lap ján  

A Háziorvosi Morbiditási Adatgyőjtés Program (HMAP) hazánkban az elsı reprezentatív 
igényő, nemzetközi elvárásokhoz igazított morbiditás-monitorozó program. A Debreceni 
Egyetem Népegészségügyi Iskola és az ÁNTSZ között 1997. november 1-jén létrejött 
együttmőködési szerzıdés keretei között 1998 májusában indult el. Hajdú-Bihar megye és 
Szabolcs-Szatmár-Bereg megye az induló négy megye között lépett be a programba. 2007. 
szeptember 1-jén, az Észak-Alföldi régióban harmadikként, Jász-Nagykun-Szolnok megye is 
csatlakozott a programhoz. A program lehetıséget ad a legnagyobb népegészségügyi 
jelentıségő betegségek monitorozására, egészségstatisztikai adatok győjtésére, elemzésére. A 
program a következı betegségek prevalencia (egy betegség összes létezı betege egy adott 
idıpillanatban a vizsgált lakosság létszámához viszonyítva) és incidencia (új esetek 
elıfordulási gyakorisága meghatározott idıtartam alatt és lakossági létszámviszonyok 
mellett) adatainak meghatározásához győjt adatokat: magasvérnyomás, cukorbetegség, 
májzsugor, ischaemiás szívbetegség (kivéve infarktus), akut myocardialis infarktus, stroke 
(szélütés), a légcsı, hörgık és tüdı, a vastag- és végbél, az emlı, a méhnyak és a prosztata 
rosszindulatú daganatai. 

5.1.1. A keringési rendszer betegségei 

A szív- és érrendszeri betegségek egyik leggyakoribb kockázati tényezıje a 
magasvérnyomás-betegség. Mind a férfiak, mind a nık esetében a magasvérnyomás 
gyakorisága jelentısen emelkedett az életkorral, az emelkedés mértéke – az elızı tízéves 
korcsoporthoz képest – a 45-54 éves korosztályban a legjelentısebb. A 74 éven felüliek 
körében már csökken az elıfordulásuk mértéke. Míg férfiaknál, ezer fıre a 35-44 éves 
korcsoportban átlagosan tíz új esetet regisztráltak, addig a 45-54 éveseknél már 26-ra 
emelkedett a betegség diagnosztizálásának átlagos gyakorisága. Mivel e betegség esetében a 
fel nem ismert esetek aránya viszonylag magas, valószínősíthetı, hogy a valós helyzet még 
kedvezıtlenebb. 
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Az ischaemiás szívbetegségek incidenciájának kor szerinti alakulása eltérı képet mutat a 
férfiak és a nık esetében. Az ISZB incidenciája az életkorral emelkedik és leginkább a 64 
éven felülieket sújtja. Nıknél – ellentétben a férfiakkal – a 2009-es év új eseteit vizsgálva 
látható, hogy a betegség gyakoriságának emelkedésében törések figyelhetık meg. Az 
ischaemiás szívbetegségek ezer fıre jutó átlagos elıfordulása a férfiak körében magasabb. A 
74 éven felüli korcsoportban közel másfélszer gyakoribb a férfiaknál, mint a nıknél. 

A szívinfarktust elszenvedı lakosok aránya a vizsgált idıszakban férfiaknál az 55-64 éves, 
nıknél a 65-74 éves korcsoportban a legmagasabb Jász-Nagykun-Szolnok megyében. A 
betegség gyakoriságának mértéke nem mutat jelentıs különbséget a nemek között. 

Az újonnan elıforduló szélütéses esetek gyakorisága Jász-Nagykun-Szolnok megye férfi 
lakosai körében az 65-74 éves korosztályban már kétszer magasabb volt, mint a nık 
esetében, és a kor elırehaladtával a különbség tovább nı. 

33. ábra: A keringési rendszer betegségeinek korspecifikus incidenciája Jász-Nagykun-
Szolnok megyében, 2009 
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Forrás: DE-OEC Népegészségügyi Kar 
 

5.1.2. Daganatos megbetegedések 

A légcsı, hörgı és tüdı daganatainak incidenciája a férfiak körében magasabb, mint a 
nıknél, a 45-54 éves korcsoportban a különbség több mint kétszeres volt Jász-Nagykun-
Szolnok megyében 2009-ben. Leggyakrabban férfiaknál és nıknél is a 65-74 éves 
korosztályban alakult ki e csoportba tartozó malignus tumor. 

A vastag- és végbél rosszindulatú daganatának incidenciája különösen a férfiaknál magas, 
ahol a 45 éves életkortól kezdve meredeken emelkedik és a 74 éven felülieknél csúcsosodik 
ki. Nıknél az alacsony esetszám miatt a görbe erısen ingadozó, azonban az megállapítható, 
hogy az összes korcsoportot figyelembe véve a betegség elıfordulásának gyakorisága nem 
sokkal marad el a férfiakétól. 
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A prosztatarák világviszonylatban a tüdırák után a második leggyakrabban elıforduló 
rosszindulatú daganat. A férfiaknál elsısorban a 44 éven felülieket sújtja. Incidenciája Jász-
Nagykun-Szolnok megyében, 2009-ben az 55-64 éves korcsoportban a legmagasabb. 

A nıi emlı rosszindulatú daganata incidenciájának alakulása kapcsán jól látható a 45-64 éves 
korcsoportra vonatkozó viszonylag alacsony érték. A szőrıvizsgálatok az ezen korcsoportba 
tartozó nıket érintik, így e korosztályban magasabb számú megbetegedés lenne várható (a 
Nemzeti Rákregiszter adatai szerint). Valószínősíthetı, hogy nem kerül jelentésre a háziorvos 
felé a diagnózis. 

A méhnyak rosszindulatú daganatának incidenciája Jász-Nagykun-Szolnok megyében 
2009-ben egyetlen korcsoportban sem érte el 0,5%o-et. Leggyakrabban a 44 év feletti nık 
körében diagnosztizálták a betegséget a vizsgált idıszakban. 

34. ábra: Néhány daganatos betegség korspecifikus incidenciája Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, 2009 
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Forrás: DE-OEC Népegészségügyi Kar 

5.1.3. Cukorbetegség és krónikus májbetegség, májzsugor 

A cukorbetegségben megbetegedı lakosok aránya az életkor elırehaladtával a 75 éves 
életkorig egyértelmően emelkedik (kivétel a férfiaknál az 55-64 éves korban látható törés) 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében. Fiatal korban férfiakban gyakrabban jelentkezik, mint 
nıkben. A 74 évesnél idısebb lakosság körében az elıfordulási arány nem emelkedik tovább. 
Magas lehet a fel nem ismert betegek aránya a lakosságban. 

A krónikus májbetegségben és májzsugorban újonnan megbetegedı lakosok aránya az 
életkor növekedésével egyértelmően emelkedik. A 65-74 éves korosztályban a megfigyelt 
krónikus májbetegség és májzsugor gyakorisága több mint tízszer magasabb a férfiaknál, 
mint a nık esetében. 
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35. ábra: A cukorbetegség és a májzsugor korspecifikus incidenciája Jász-Nagykun-
Szolnok megyében, 2009 
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Forrás: DE-OEC Népegészségügyi Kar 
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5 .2 . Al lerg iás  megbe tegedések  

Az obstruktív tüdı-megbetegedések száma világszerte és hazánkban is folyamatosan 
emelkedik, és ezen belül is a COPD-s (krónikus obstruktív tüdıbetegség) betegek számának 
emelkedése és a velük együtt járó egészségügyi, társadalmi problémák jelentenek egyre 
nagyobb gondot, felelısséget. 
Az elmúlt 25 év asthma prevalenciájának csaknem monoton növekedése néhány legújabb 
vizsgálat eredménye szerint mérséklıdött, felcsillan a remény, hogy az asthma epidémia a 
végéhez közeledik. A hazai adatok hasonló tendenciát mutatnak, úgy tőnik, hogy 1999-tıl 
érdemi növekedés az incidenciában nincs, az évi új betegek száma 16-19 000 között változik. 
Mindebbıl egyelıre korai lenne általános következtetéseket levonni és a legfıbb feladat 
továbbra is azoknak a kockázati tényezıknek a feltárása, amelyek a múlt század utolsó 
negyedében az asthma epidémiát okozták. 
Az asthma kialakulásának és a prevalencia gyors növekedésének az okát pontosan nem 
ismerjük. Máig legelfogadottabbnak a „higiénia hypotézis” látszik, bár a teória sok ponton 
támadható. A további kockázati faktorok között a környezeti allergének mennyisége, a 
levegıszennyezés, az életmódbeli és étkezési szokások szerepelnek. Az Országos Korányi 
TBC és Pulmonológiai Intézet Évkönyvének adatai alapján az allergiás és a nem allergiás 
asthma aránya a legtöbb megyében kb. 2/3-1/3.  

A hazai asthma epidemiológiai adatok valójában nyilvántartási adatok, a tüdıgondozói 
hálózatban asthma diagnózissal regisztrált felnıtt betegeket fedik. Következésképpen 
ezekbıl az adatokból a valós hazai asthma elıfordulási gyakoriságára csak következtetni 
lehet. Hiányoznak a nyilvántartásból a gyermekkori asthmások, továbbá azok a felnıtt 
betegek, akiket kórházi asthma ambulancia javaslata alapján a háziorvos gondoz, tekintve, 
hogy ezeknek az ambulanciáknak nincs jelentési kötelezettsége. Hiányozhat a regisztrált 
betegkörbıl az enyhe felnıttkori asthma is. 
A tüdıgondozókban az asthma mellett a legnagyobb nyilvántartott betegcsoportot az 
allergiás rhinitises (allergiás nátha) betegek adják. A rhinitis valós hazai morbiditására 
azonban ebbıl az adatból nem következtethetünk, tekintve, hogy a betegség ellátásában, 
diagnosztizálásában és kezelésében több szakterület is érintett, továbbá ismert, hogy az enyhe 
rhinitises betegek rendszerint nem fordulnak orvoshoz. Az allergiás rhinitis valódi hazai 
prevalenciája átlagosan 10% körül van. A betegek száma emelkedik. Az Észak-alföldi régió 
adatai az országos átlagnak megfelelıek. 

Krónikus obstruktív tüd ıbetegség, COPD 

A nemzetközi adatok egyértelmően a COPD prevalencia emelkedésére, ezzel a betegség 
jelentıségének fokozódására mutatnak. Újabb, fontos fejlemény, hogy a COPD-hez társuló 
betegségek a pulmonológián kívül más orvosi specialitások figyelmét is felkeltették. A 
tüdıgondozói nyilvántartásba vett új esetek számának emelkedését figyelhetjük meg. 
Világszerte a dohányzás a legfontosabb kockázati tényezı a betegség kialakulásában, de a 
fejlıdı világ számos országában a fa és szén égetésének jelentısége felülmúlja a dohányzás 
hatását. A korábban közölt adatok alapján a COPD gyakoriságát a felnıtt lakossági 
csoportokban 4-7%-nak ítélték. Két nagy esetszámot értékelı vizsgálat azonban az elıbbi 
prevalenciánál jóval magasabb prevalenciát mutat. 
Magyarországon pontos epidemiológiai adatok nincsenek. Becslések szerint kb. 600 000-re 
tehetı a betegek száma. A hazai nyilvántartás fıként a súlyos, rendszeresen kórházi kezelést 
igénylı eseteket tartalmazza, míg az enyhébb, a megelızı illetve hörgıtágító terápia 
szempontjából ígéretesebb többség ismeretlen, azaz nem kezelt és gondozott beteg. Az új 
nyilvántartásba vett COPD-s betegek száma megyénként jelentısen eltér, régiónkban magas 
számot ér el. 
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A regisztrált COPD megyénkénti különbsége fıként a tüdıgyógyászati járóbeteg ellátásban 
dolgozó orvosok érdeklıdésével, munkaterhelésével, a háziorvos tüdıgyógyász 
együttmőködés minıségével függ össze. Nem zárható ki azonban, hogy jelentıs helyi 
eltérések lehetnek a környezeti kockázati tényezık tekintetében.  
A COPD mint népbetegség, mind az egészségügy és mind a társadalom számára komoly 
gazdasági kihatással van. 

3. Táblázat: Krónikus nem specifikus légúti megbetegedések incidencia és prevalencia 
adatai Jász-Nagykun-Szolnok megyében, 2008-2009 
 2008 2009 
 incidencia prevalencia incidencia prevalencia 
COPD 1 068 7 356 1 071 8 119 
Asthma bronchiale, allergiás 487 6 582 384 6 918 
Asthma bronchiale, nem allergiás 385 6 010 398 6 353 
Rhinitis allergica 876 8 345 18 8 899 

Forrás: DE-OEC Tüdıklinika 
 
36. ábra: Krónikus nem specifikus légúti megbetegedések prevalencia adatai Jász-
Nagykun-Szolnok megyében, 2008-2009 
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5 .3 . A szervezet t  l akosság i  sző r ıv izsgá la tok  eredménye i  

5.3.1. Emlıszőrés 

Magyarországon az emlırák okozta halálozás nıknél a daganatos megbetegedések között a 
tüdırák után a második helyen áll. Évente 7 500 új megbetegedést regisztrálnak, többségüket 
elırehaladott klinikai stádiumban ismerik fel, és mintegy 2 400 nı életét követeli az emlırák. 
A daganatos betegségek okozta halálozások ellen a szőrıvizsgálat segítségével történı korai 
felismerés és kezelés a legígéretesebb módszer. Jóllehet, a szőrés ma Magyarországon 
minden érintett számára elérhetı, sajnos kevesen élnek vele. A mellrák miatti halálesetek 
30%-a megelızhetı lenne, ha a szőrıvizsgálaton a céllakosság legalább 70%-a megjelenne. 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében az emlıszőréseket egy szőrıállomás – Jász-Nagykun-
Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelıintézet Mamma Klinika Rt. Szőrıközpont - 
és egy mobil szőrıbusz - a MaMMa Egészségügyi Zrt. - végzi. 
A szervezett lakossági emlıszőrésre a 45 és 65 év közötti nık kétévente kapnak névre szóló 
meghívót postai úton. Jász-Nagykun-Szolnok megyében az emlıszőrés 2009. évi részvételi 
aránya 65,6%, mely meghaladja a közel 50%-os országos átlagot, de a kívánt 70%-os 
megjelenési aránytól elmarad. 

37. ábra: Az emlıszőrés részvételi aránya 2009. január 01- 2009. december 31. 

 
Forrás: Országos Tisztifıorvosi Hivatal 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében, 2009-ben a 70%-os megjelenési arányt egyedül a 
Jászberényi Kistérség érte el, ahol a meghívott nık 80,0%-a jelent meg a szőrıvizsgálaton. A 
Mezıtúri és a Tiszafüredi Kistérségben a lakosság szőrése a ciklus elsı évének - 2008 - 
utolsó negyedévében kezdıdött, így a ciklus második évének elsı negyedévében is történtek 
megjelenések. Ez magyarázza a 38. ábrán látható 100% fölötti megjelenési arányt (Mezıtúri 
és Tiszafüredi kistérség), ami így nem értékelhetı. A szervezett lakossági szőrıvizsgálatok 
kistérségi megjelenési arányait ezért célszerő két évre – ciklusra – értékelni. A 2008-2009. év 
az emlıszőrés IV. ciklusa volt. 

6655,,66%%   
5599,,11%%   

6600,,66%%   

Országos részvételi arány: 49,1% 

70% felett 

60 – 69% között 

50 – 59% között 

40 – 49% között 

30 – 39% között 

29% alatt 

Észak-alföldi Régió részvételi arány: 60,6% 



 

 38 

38. ábra: Emlıszőrés 2009. évi eredményei Jász-Nagykun-Szolnok kistérségeiben 
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Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I 

A IV. szőrési ciklus eredményeit figyelembe véve a megye kistérségei közül, az ÁNTSZ 
Tiszafüredi Kistérségi Intézete illetékességi területén volt a legalacsonyabb a megjelenési 
arány, még az 50%-ot sem érte el. Ennek egyik oka lehet, hogy a településekrıl a 
szőrıállomásra való bejutás tömegközlekedési eszközökkel igen nehézkes. A szőrıbusz 
helybe vitele javíthatná a megjelenést. 

39. ábra: Az emlıszőrés 2008-2009. évi (IV. ciklus) eredménye Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében 
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Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

A megye településeit vizsgálva, a 70%-ot meghaladó részvételi arányt összesen 13 település 
érte el a IV. ciklusban: Abádszalók, Berekfürdı, Besenyszög, Jászapáti, Jászágó, 
Jászárokszállás, Jászberény, Jászboldogháza, Jászdózsa, Jászfelsıszentgyörgy, Kengyel, 
Szajol, Tiszainoka. 
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Legalacsonyabbak a megjelenések a tiszafüredi kistérség 6 településén, ahol a compliance 
30% alatti: Nagyiván, Tiszaigar, Tiszaörs, Tiszaszentimre, Tiszaszılıs, Tomajmonostora. 

40. ábra: A Jász-Nagykun-Szolnok megyei települések emlıszőrés eredményei a IV. 
ciklusban 
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Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Fegyvernek, Örményes, Kuncsorba települések önkormányzatai, az „Egyenlı Eséllyel a Rák 
Ellen” program keretében pályázatot nyújtott be az American Jewish Joint Distribution 
Committee Alapítványhoz. Az „Egyenlı eséllyel a Rák Ellen” program célja nemcsak a 
szervezett emlıszőrésen való részvétel növelése, hanem kapcsolódó egészségnapok 
szervezése, melynek keretében cél a hátrányos helyzető lakosságot érintı más szőrések 
megszervezése, az egészségtudatos magatartás erısítése. A program elsıdleges szerepe a 
behívandó korosztály népegészségügyi emlıszőrésen való megjelenésének javítása. A 
program lehetıséget biztosított melanóma-, nıgyógyászati-, prosztata-, szájüregi-, allergia-, 
és lisztérzékenységi szőrésre, légzésfunkció-, koleszterin- és testzsír mérésére. A hátrányos 
helyzető szomszédos Tiszabı településre is sikerült a programot egy napra átvinni. 

Összességében 9 561-en jelentek meg az elmúlt évben népegészségügyi emlıszőrésen. A 
szőrıvizsgálat alapján mőtétet javasoltak 71 asszonynál, akik közül mindösszesen 16 fınél -
22,5% - végezték el a mőtétet 2009-ben. 15 páciensnél az elváltozás rosszindulatú volt. 5 
esetben a daganat olyan kismérető volt, hogy a gyógyulási esély majdnem teljes. Ugyanakkor 
a mőtöttek között 5 fınél (33,3%) a tumor mérete meghaladta a 20 mm-t. 2009-ben szőréssel 
felismert inoperábilis esetrıl információnk nincs. 
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5.3.2. Méhnyak-szőrés 

A nıgyógyászati szőrıvizsgálatok a 25-65 éves hölgyeknek kínálnak háromévente ingyenes 
méhnyak szőrési lehetıséget. A méhnyak-szőrı vizsgálatot az OEP által finanszírozott 
nıgyógyászati szakrendelésen lehet ingyenesen igénybe venni. Jász-Nagykun-Szolnok 
megye 10 településén (Jászberény, Karcag, Kisújszállás, Kunhegyes, Kunszentmárton, 
Mezıtúr, Szolnok, Tiszafüred, Törökszentmiklós, Túrkeve) biztosított az ellátás. 
2009. évben a megyében csupán 940 fı vette igénybe, meghívó levél alapján, a 
szőrıvizsgálatot. A vizsgálaton megjelent nık 43,6%-a 55 év feletti, mindössze 10% a 35 év 
alatti. 
A méhnyakról vett kenetet akkreditált cytopatologiai laborban (Hetényi Géza Kórház és 
Rendelıintézet) vizsgálják meg. A levett kenetek 92,6%-a negatív vizsgálati eredményt 
adott, a továbbiaknál az értékelhetetlenség vagy a kóros elváltozás gyanúja miatt ismételt 
kenetvételt végeztek. 6 esetben találtak gyanús vagy kóros elváltozást. A szőrıvizsgálaton 
megjelentek körében, 2009-ben méhnyakrákos esetet nem fedeztek fel. 
A szervezett lakossági méhnyak-szőrı vizsgálati eredmények csak a 25-65 éves korosztály 
háromévenkénti szőrésen való megjelenését mutatják. A valóságban a nık több mint 50%-
ának megtörténik a komplex nıgyógyászati vizsgálata háromévenként legalább egy 
alkalommal, egyrészt magánnıgyógyászaton, másrészt a területileg illetékes nıgyógyászati 
szakrendeléseken. Ennek ellenére sajnos évente országosan mintegy 500 nı hal meg 
méhnyakrák miatt. Különösen magas ez a szám annak tükrében, hogy a korán felismert 
méhnyakrák igen jól gyógyítható. 

A méhnyakrák szőrés megjelenési arányának növekedését szolgáló, 2009-ben indított 
„Védınıi Méhnyakszőrés Mintaprogram”- ban a megyébıl 5 védını vett részt az alábbi 
településeken: Alattyán, Jászalsószentgyörgy, Jánoshida, Jásztelek és Kıtelek. A védınık 
által 457 behívott cervix szőrésre jogosultból, 249 nınél történt meg a vizsgálat, ez 54,5%-os 
megjelenési arányt jelent.  

A daganatos halálozás mérséklését célzó szervezett lakossági cervix szőrı vizsgálatokon 
2009. évben a megjelenési arány nem csak megyei, hanem országos szinten is igen alacsony 
(2,8%) volt. Az átszőrtség feltehetıen meghaladja az 50%-t a megyében, de ilyen adattal 
jelenleg nem rendelkezünk. 

A települések - helyi adottságaikat figyelembe véve - továbbra is nagy hangsúlyt fektettek az 
érintett lakosság tájékoztatására. A városi televíziók, a helyi rádiók, kábelcsatornákon 
folyamatosan felhívásokat és tájékoztató anyagokat sugároztak a lakossági szőrıvizsgálatok 
fontosságáról, jelentıségérıl. Ennek eredményeképpen 2009-ben sikerült megtalálni azt a 77 
asszonyt (emlıszőrés esetében 71, cervix szőrésnél 6 fıt), akiknek a túlélési esélye jelentısen 
megnıtt azzal, hogy részt vettek a szőrıvizsgálaton. 
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5 .4 . Helyzetkép a  m egye  3 -18  éves  gyermeke inek  egészség i 
á l l apo tá ró l  a  2008/2009-es  tanév  i sko la -egészségügyi  
v i zsgá la ta inak  adata i  a lap ján  

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a 2008/2009-es tanévben az iskola-egészségügyi 
szolgálatok által elvégzett egészségi állapot vizsgálatok eredményeként a következı 5 
elváltozás a leggyakoribb: lúdtalp, obesitas, tartási rendellenességek, fénytörési hibák, 
scoliosis. 

Ezek korcsoportos elıfordulását és életkor elırehaladtával történı alakulását mutatja az ábra 
nemenkénti bontásban, feltüntetve az országos átlagokat is. 

41. ábra: A leggyakrabban elıforduló betegségek aránya iskolásoknál az életkor 
függvényében, a 2008/2009-es tanévben 
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Forrás: OSZMK 

A lúdtalp  a leggyakoribb talált elváltozás az iskola-egészségügyi vizsgálatok során. Az 5 
éves óvodások, a 3. és 5. osztályosok között mindkét nemben ez az elváltozás vezeti a listát. 
Gyakorisága az életkor elırehaladtával folyamatosan nı, legmagasabb értéket fiúknál - 20, 
59% - az 5. osztályosok körében, lányoknál -19,12% - 9. osztályban találunk. Az országos 
átlaghoz képest mindkét nemben, minden évfolyamban alacsonyabbak az értékek a 
megyében. 

A 9. és 11. osztályos lányok, valamint a 11. osztályos fiúk körében a leggyakoribb elváltozás 
a fénytörési hibák (látászavarok). Gyakoriságuk az életkor elırehaladtával mindkét 
nemben folyamatosan nı. Ugrásszerően nı meg a betegség elıfordulása a 3. osztályosok 
körében, ahol fiúk esetében közel háromszorosa, lányoknál majdnem a duplája az elváltozás 

Jász-Nagykun-Szolnok megye   Magyarország
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értéke az elızı korcsoporthoz képest. Nagymértékő a növekedés még a 9. évfolyamosok 
körében is (Maximális értékei: fiúknál 20,17% - 11. osztályban- lányoknál 25,45% - 9. 
osztályban). Országosan is hasonló tendenciát figyelhetünk meg a betegség gyakoriságában. 
A megyében mért értékek fiúk esetében a 3. és 5. osztályban, a lányoknál, 3., 5. és 11. 
osztályban országos átlag alatt maradnak, a 9. osztályos fiúk esetében minimálisan 
meghaladja az országos átlagot. 

A tartási rendellenességek fiúknál gyakoribbak, mint lányoknál, csúcsértékét a 9. osztályos 
fiúk esetében éri el, ahol a vizsgált betegségek közül ez a leggyakoribb elváltozás (22,15%). 
Mindkét nemben az 5. és 9. osztály között jelentıs mértékben nı a betegség elıfordulása. 9. 
és 11. osztályban mindkét nemben meghaladják a megyében mért értékek az országos 
átlagot, a többi vizsgált korcsoportban a megye értékei elmaradnak az országosétól. 

Az obesitas (kövérség) elıfordulási gyakorisága is folyamatos növekedést mutat az egymást 
követı korcsoportokban, kivéve a 11. osztályos lányokat, ahol kismértékő csökkenés 
figyelhetı meg. A legtöbb kövér gyermek a 9. osztályos lányok körében fordul elı, 16,98%. 
A 9. és 11. osztályosok körében mindkét nem esetében kismértékben magasabb megyénkben 
a kövér gyermekek száma az országos adatokhoz képest, míg a 3. és 5. osztályos fiúknál 
minimálisan kevesebb a kövér gyermek, az országos átlaghoz képest. 

A scoliosis (gerincferdülés) elıfordulása hasonlóan alakul mindkét nemben. Az életkor 
elırehaladtával a betegség gyakorisága nı, ez a növekedés az 5. és 9. osztály között a 
legnagyobb. A 9. osztályosok körében megháromszorozódott a betegség elıfordulása az 5. 
osztályhoz képest. Legmagasabb értéke fiúknál 9,38%, lányoknál 10,50%. A megyében mért 
értékek az országoshoz képest- az 5 éves óvodásokat kivéve ahol megegyeznek- 
alacsonyabbak mindkét nemben, minden vizsgált korcsoportban. 

A lúdtalp, a tartási rendellenességek, a gerincferdülés és a kövérség kialakulásában a 
mozgásszegény életmód is szerepet játszik. Fontos tehát minden gyermek számára az 
egészségfejlesztı hatású rendszeres testmozgás, valamint speciális tartásjavító torna 
megtanítása és rendszeres végzése. Ezek testnevelési óra és szabadidı-sport keretében 
egyaránt végezhetık. 

A már említett leggyakoribb elváltozások mellett fontos kiemelni néhány olyan betegséget is, 
amelyek ugyan nem a leggyakoribbak közé tartoznak, de emelkedı tendenciájuk odafigyelést 
igényel. 
A hypertonia (magasvérnyomás) gyakorisága az életkor elırehaladtával nagymértékben 
növekszik. Fiúk esetében az óvodások körében 5‰ körüli az elıfordulása, a 11. osztályosok 
esetében 5%. Lányoknál is hasonló nagyságrendő a változás (1,5‰ óvodások körében és 
1,12% a 11. osztályosoknál). 
A kórosan sovány gyermekek aránya is növekszik minden korosztályban. Leggyakoribb a 9. 
osztályosok körében (3,5%). A vizsgált korcsoportok többségében fiúknál gyakoribb az 
elváltozás. 
Az asthma elıfordulása minden életkorban folyamatosan növekszik az évek során. A 11. 
osztályosok kivételével jelentıs fiú túlsúly figyelhetı meg. Az allergiás rhinitis elıfordulása 
is növekszik az életkor elırehaladtával, legmagasabb értéket 2-3% között a 11. osztályosok 
körében veszi fel. A 9. és 11. osztályos tanulók körében egy nagyságrenddel növekszik a 
betegek aránya az óvodásokhoz képest (2‰ az óvodások körében és 2-3 % a 11. osztályosok 
körében). 



 

 43 

 

5 .5 . Fer tızı  be tegségek morb id i tása  

5.5.1. Gyakori fertızı megbetegedések 

A gyomor-bélrendszeri eredető megbetegedések közül a bejelentett salmonellosisok 
számának 2007 óta tapasztalt csökkenése továbbra is megfigyelhetı (az elızı évi 
esetszámnak 75%-át jelentették), viszont a campylobacteriosisok száma emelkedett (az elızı 
évhez képest 45%-kal). 
Az év során kialakult járványok 8 kórházi osztályt, 3 szociális otthont, 1 bölcsıdét, 2 óvodát 
és 11 családot érintettek. A laboratóriumok 8 esetben a Calicivírus, 4 esetben a Rotavírus, 4 
esetben a Salmonella kóroki szerepét igazolták a járványok kialakulásában. 

A légúton terjedı fertızı betegségek közül a - fıként gyermekközösségekben elıforduló - 
skarlát megbetegedések száma tovább csökkent (az elızı évi esetszámnak csupán 60%-át 
jelentették), viszont 5%-kal emelkedett a bárányhimlıben megbetegedettek száma. 

A védıoltással megelızhetı fertızı betegségek közül nem regisztráltunk kanyarót, 
szamárköhögést, rózsahimlıt, elıfordult viszont 1 járványos fültımirigy gyulladás: a 40 éves 
férfi a betegség ellen korábban védıoltásban nem részesült (számára még nem volt kötelezı), 
az alkalmazott terápia hatására szövıdménymentesen gyógyult. Környezetében védıoltás 
alkalmazása nem vált szükségessé. 

Bejelentésre kötelezett fertızı betegség következtében 3 fı hunyt el (1 fı gennyes 
agyhártyagyulladásban, 2 fı szivacsos agyvelıgyulladásban). 

A veszettségre gyanús sérülések száma 636 volt. Azokban az esetekben, ha az állat nem 
megfigyelhetı, a betegség megelızéséhez 5 oltásból álló oltási sorozat beadása szükséges, 
melyhez a térítésmentes oltóanyagot az ÁNTSZ biztosítja. A jelentett esetek harmadánál volt 
indokolt a védıoltás alkalmazása.  
Megjegyzendı, hogy az elpusztult állatok esetében a laboratóriumi vizsgálatok nem mutatták 
ki a veszettség vírusát, melyben feltehetıen szerepe van a rókák - az utóbbi években 
bevezetett - veszettség elleni védelmének. 

Kötelezı tüdıszőrés elrendelésére akkor kerül sor, ha az elızı évben egy adott területen a 
100 ezer lakosra vonatkoztatott tbc-ben újonnan megbetegedettek száma eléri/meghaladja a 
25 fıt.  
A 2008. évi adatok alapján 2009. évben 3 tüdıgondozó intézet (Mezıtúr, Karcag, 
Törökszentmiklós) ellátási területén kellett elrendelni a tüdıszőrést a 30 éves és ennél 
idısebb lakosok körében. 

5.5.2. Influenza Pandemia 

A 2009-es évben az új influenzavírus megjelenése a hálózatban dolgozóknak nagy terhet 
jelentett, mivel az egyéb napi feladatok elvégzése mellett kiemelt figyelmet kellett fordítani e 
vírus által elıidézett járványra. Ahhoz, hogy a vírus terjedését nyomon lehessen követni, a 
korábbi évekhez hasonlóan figyelıszolgálatot mőködtettünk, melyben 53 orvos vett részt, 
akik a megyében élık 19,24%-ának az egészségügyi ellátását biztosították (78.329 fı). A 
felkért háziorvosok feladata volt, hogy jelentsék az influenzaszerő tünetekkel újonnan 
jelentkezı betegek számát, valamint vizsgálati anyagot vegyenek, amelyet az e célra 
szerzıdött futárszolgálat vagy Intézetünk gépkocsija az Országos Epidemiológiai Központ 
légúti vírus osztályára szállított. 

Jelentési idıszakban (2009. 40. héttıl 2010. 20. hétig) a kijelölt orvosok 3 711 fı 
megbetegedését tartották influenzaszerőnek, melynek hetenkénti alakulását az alábbi diagram 
szemlélteti:  
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42. ábra: Influenza esetek száma Jász-Nagykun-Szolnok megyében 
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 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Korcsoportonkénti bontásban a legtöbb influenzaszerő megbetegedést a 15-34 éves 
korosztályból jelentettek, az összes esetszám több mint felét. A 0-14 és a 35-59 éves 
korosztály hasonló mértékben volt érintett a betegség által. A legkevesebb esetszám a 60 év 
fölöttiek körébıl került ki. 

43. ábra: Influenzaszerő megbetegedések korcsoportonkénti alakulása Jász-Nagykun-
Szolnok megyében 
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 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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Az influenzaszerő megbetegedések ÁNTSZ Kistérségi Intézetek szerinti eloszlását mutatja a 
következı ábra. 

44. ábra: Influenzaszerő megbetegedések alakulása Jász-Nagykun-Szolnok megyében 
ÁNTSZ kistérségi intézetek illetékességi területe szerint 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

4
0

. 
hé

t

4
2

. 
hé

t

4
4

. 
hé

t

4
6

. 
hé

t

4
8

. 
hé

t

5
0

. 
hé

t

5
2

. 
hé

t

1
. 

hé
t

3
. 

hé
t

5
. 

hé
t

0
7

. 
hé

t

0
9

. 
hé

t

1
1

. 
hé

t

1
3

. 
hé

t

1
5

. 
hé

t

1
7

. 
hé

t

1
9

. 
hé

t

hetek

es
et

sz
ám

/1
00

.0
00

 fı 
   

   

ÁNTSZ Jászberényi Kistérségi Intézete
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ÁNTSZ Mezıtúri, Kunszentmártoni Kistérségi Intézete
ÁNTSZ Szolnoki Kistérségi Intézete
Jász-Nagykun-Szolnok megye

 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a 2009/2010. évi influenza szezonban 19 közösségi 
járványt regisztráltunk: 

4. Táblázat: Járványok és betegek száma Jász-Nagykun-Szolnok megye közösségi 
színtereken 2009/2010 évi influenza szezonban 

Óvoda Általános Iskola Szociális Otthon 
Intézet neve járványok 

száma 
betegek 
száma 

járványok 
száma 

betegek 
száma 

járványok 
száma 

betegek 
száma 

ÁNTSZ Jászberényi 
Kistérségi Intézete 

0 0 2 96 0 0 

ÁNTSZ Karcagi-, 
Tiszafüredi-, 
Törökszentmiklósi 
Kistérségi Intézete 

7 355 3 382 0 0 

ÁNTSZ Szolnoki 
Kistérségi Intézete 

1 76 5 816 1 71 

Összesen: 8 431 10 1294 1 71 
Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Megyénkben 4 fekvıbeteg intézmény vezetıje a járvány kezdetén részleges látogatási 
tilalmat rendelt el a fertızés iránt nagy rizikóval rendelkezı betegcsoportot ápoló 
osztályokon (csecsemı-gyermekosztály, szülészet-nıgyógyászat, intenzív osztály), majd a 
járvány csúcsán kiterjesztették valamennyi kórházi osztályra.  

A fekvıbeteg intézmények jelentései alapján 147 fı szorult kórházi ellátásra 
influenzás/influenzaszerő tünetei miatt, 15,6%-uk igényelt intenzív ellátást, 10,9%-uk pedig 
gépi lélegeztetést is. Az összesített adatokat korcsoportos bontásban az alábbi grafikon 
szemlélteti: 
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45. ábra: Influenza illetve influenzaszerő megbetegedés miatt kórházba felvett betegek 
száma korcsoportonként Jász-Nagykun-Szolnok megyében 
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 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Az orvosok az influenza gyanús betegektıl összesen 276 mintát küldtek be vizsgálatra 
laboratóriumba, ebbıl 62 minta Influenza A(H1N1) pozitívnak bizonyult.  

Az Influenza A(H1N1) vírusfertızésben megbetegedett Jász-Nagykun-Szolnok megyei 
lakosok közül 7 fı (5 férfi, 2 nı) hunyt el.  Valamennyiüknek egy vagy több alapbetegsége 
volt (pl. szívbetegség, magas vérnyomás, epilepszia, daganatos megbetegedés). Az elhunytak 
közül 2 fı az intenzív ellátás ellenére a kórházi felvételét követı néhány órán belül meghalt, 
mert esetükben a betegség lefolyása rendkívül gyors volt. Pandémiás influenza elleni 
oltásban egyikük sem részesült. 

Ebben az influenza szezonban a központilag meghatározott kockázati csoportokba tartozók 
számára nemcsak a szezonális - korábbi években is alkalmazott - oltóanyagok álltak 
rendelkezésre térítésmentesen, hanem a speciálisan az új influenzavírus ellen védelmet 
nyújtó is. 
A korábbi években is biztosított Fluval AB  oltóanyagból 43 314 ampulla került beadásra, a 
6-35 hónapos korú gyermekek részére biztosított Fluarix vakcinából pedig 231 adag. 

Megyénkben a pandémiás Fluval P oltóanyagból térítésmentesen 75 300 adag került 
beadásra az alábbi lakosságcsoportok részére:  

� Hat hónaposnál idısebb, súlyos betegség kockázatának kitett, a szezonális influenza 
által is veszélyeztetett csoportok: 

o krónikus légzıszervi betegségben szenvedık, asztmás betegek, 

o kóros elhízás vagy más betegség miatt korlátozott légzési funkciójú betegek, 

o szív- és érrendszeri betegségben szenvedık (kivéve a kezelt magasvérnyomás 
betegséget), 

o veleszületett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhiányos állapotban 
szenvedı betegek (beleértve a HIV-pozitív személyeket, daganatos betegségben 
szenvedıket is), 

o krónikus máj- és vesebetegek, 
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o anyagcsere betegségben szenvedık, pl. cukorbetegség. 

� Várandós nık, valamint azok, akik a következı néhány hónapban tervezik, hogy 
teherbe esnek.  

� Egészségügyi vagy ápolást, gondozást nyújtó intézmények, rehabilitációs 
intézmények, átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények, lakóotthonok dolgozói, 
továbbá ezen intézményekben huzamosabb ideig ápolt/gondozott 6 hónaposnál 
idısebb személyek. 

� A lakosság biztonságát és alapvetı ellátását szolgáló, illetve a kritikus infrastruktúrát 
mőködtetı személyek. 

� Egészséges gyermekek védıoltása kampányoltások révén: 

o 6-36 hó közötti, közösségbe járó csecsemık, kisgyermekek és az intézmények 
dolgozói, 

o A nevelési, oktatási intézményekbe járó 14 éven aluli gyermekek és az oktatási 
intézmények dolgozói, továbbá a kollégiumban lakó diákok. 

� A 6 hónapos, vagy annál fiatalabb csecsemıkkel egy háztartásban élık. 

A térítésmentes védıoltást a háziorvosi rendelıkben kaphatták meg a fent említett 
kategóriákba tartozó személyek. 
A gyógyszertárakban - melyek részére a kistérségi ÁNTSZ-ek biztosították ezt az 
oltóanyagot - összesen 12 578 ampulla került megvásárlásra.  
A megyénkben ideiglenesen kialakított 9 oltóponton összesen 1 709 fı igényelte térítés 
ellenében a védıoltást.  

Az illetékességi területünkön összesen (térítésmentes és térítéses) 89 587 oltóanyag került 
beadásra, ez a lakosság 22%-os átoltottságát adta. 

46. ábra: Influenza oltóanyag felhasználása Jász-Nagykun-Szolnok megyében 

1709
12578

36160
3324551

21290

4015
7943

1502
268

oltópont gyógyszertár

krónikus betegség krónikus elhízás/korlátozott légzés

hosszú ápolást igénylık kórházakban, szoc.otthonokban egészségügyi és szoc.int.dolgozói

kismama 18 év alatti egészségesek

kritikus egyéb

 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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Intézetünkben 2009. november 20. - 2010. február 4. közötti idıszakban mőködött oltópont, 
ahol napi 12 órában biztosított volt a térítéses oltás igénybevételének lehetısége. A lakosság 
szívesen fogadta e szolgáltatásunkat, mert nem kellett a háziorvosnál a betegekkel zsúfolt 
váróban várakozni, a gyógyszertárban sorban állni.  
Szolgálatunk munkatársai azonnal rendelkezésükre álltak, s emellett az általuk végzett 
oltások minden esetben a megelızést szolgáló felvilágosítással párosultak, amiért az oltottak 
köszönetüket fejezték ki.  

5.5.3. Védıoltások 

Az életkorhoz kötötten kötelezı védıoltásokat a gyermekek közel 100%-a az elıírt 
életkorban megkapta, az elmaradt oltások pótlása 2 hónapon belül megtörtént. Az iskolai 
kampányoltásokat megyénk valamennyi területén teljesítették, indokolatlan oltás elmaradás 
nem volt. 
Megyénkben 177 oltókört tartunk nyilván, melynek 82,5%-át ellenıriztük. Az oltókörökben 
végzett ellenırzések a tárgyi feltételek meglétére, az oltások teljesítettségének ellenırzésére 
és az oltás- elmaradások okainak feltárására irányultak. Súlyos tárgyi feltételek hiányát nem 
tapasztaltuk. 
Az ellenırzések megállapításai szerint az oltások elmaradásának leggyakoribb okai: 

� elhúzódó lázas, illetve láztalan légúti megbetegedések, 

� fejlıdési rendellenesség miatti mőtétek, 

� kivizsgálás alatt álló megbetegedések, 

� szülıi hanyagság, 

� huzamos külföldi tartózkodás. 

Abban az esetben, ha a szülı a kötelezı védıoltáson többszöri felszólítás ellenére sem jelenik 
meg oltandó kiskorú gyermekével, az ÁNTSZ területileg illetékes kistérségi intézete 
határozatban kötelezi erre a szülıt. Ilyen típusú hatósági intézkedésre 2009. évben 5 esetben 
került sor, melynek eredményeként a szülık elvitték gyermeküket a védıoltásra.  

5.5.4. Hepatitis B vírus szőrése terheseknél 

Szőrıvizsgálatra 2009. évben 3 444 fınél került sor, a pozitív esetek száma 15, ebbıl 7 fı 
újonnan felderített eset volt. A kiszőrt pozitív terhes nık újszülöttjei számára az 
immunizáláshoz szükséges oltóanyagokat minden alkalommal idıben eljuttattuk a szülészeti 
intézménybe. 

5.5.5. HIV tanácsadás 

Intézetünkben hetente 2x2 órában van HIV tanácsadás, ahol a felvilágosítás, kérdések 
megválaszolása mellett lehetıség van szőrıvizsgálat elvégzésére is. A tanácsadást orvos, 
illetve közegészségügyi-járványügyi felügyelı végzi. Mind a felvilágosító munkához, mind a 
vérvételhez a szükséges személyi és tárgyi feltételek adottak. 
A megjelentek létszáma 2009. évben 119 fı volt, valamennyien éltek a térítésmentes szőrés 
lehetıségével is. Pozitív eset nem fordult elı.  
A szőrıvizsgálaton lehetıség van az anonim részvételre is, ezáltal ezen szolgáltatásunk 
„népszerősége” fokozódik. 2008. évhez viszonyítva 2009-ben a megjelenési arány 30%-kal 
nıtt (ugyanezen megállapítás vonatkozik az anonim szőrésekre is: 2008-ban a szőrésen 
résztvevık 50%-a volt anonim, 2009-ben 70%-a). 
Rizikócsoportonkénti megoszlásról nincs megbízható információnk, csak megközelítıleg 
lehet tudni a megjelenések valódi okát (pl. nyári kalandok, homoszexuális párok, 
prostituáltak rendszeresen veszik igénybe az anonim szőrést).  
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5.5.6. Fejtetvesség 

2009. évben valamennyi kistérségi intézetünk havonta jelentette osztályunknak az elvégzett 
fejtetvességi vizsgálatokat. Megyénkben a 148 117 vizsgálat 91%-át végezték a területi 
védınık, 2%-át Intézeteink munkatársai, a közösen végzett vizsgálatok 7%-ot tettek ki. 
A fejtetvesség aránya közösségenként évek óta közel azonos, a kistérségi intézetek nagy 
súlyt fektetnek a gócgyanús családok vizsgálatára. Családszőrések alkalmával az esetek 
túlnyomó többségében együttmőködést tapasztaltak a szülık részérıl, az érintett személyek 
(családtagok) rendszerint alávetik magukat a tetvesség felderítésére irányuló 
vizsgálatainknak. A serkementesítés, mint probléma a többszörösen hátrányos helyzetben 
lévı szülık körében elhúzódik, gyermekük hiányzását tetvességgel igazolják.  

Az oktatási intézmények részére tetőirtó szert általában a fenntartó önkormányzatok 
biztosítanak. Több településen a védınıi szolgálatok költségvetésének terhére vásárolják 
meg a munkájukhoz szükséges készítményt, azonban a védınık sem mindig rendelkeznek a 
szociálisan rászorulók számára ingyenesen biztosítható készítménnyel. Esetenként a 
kistérségi intézeteink biztosítani tudják a rászoruló családok számára a szükséges irtószer 
mennyiséget, alkalmanként a települési gyermekjóléti szolgálatok is segítséget nyújtanak. 
A kistérségi intézeteink a védınık vagy a pedagógusok tájékoztatása alapján végzik el a 
tetves személyek környezetének szőrését. Az oktatási intézményekben kiszőrt gyermekek 
utóellenırzését a védınık végzik. Az elmúlt évben több esetben szükség volt a 
családvédelmi szolgálat bevonására is. 

5.5.7. Rágcsálók elleni védekezés 

Az egészségügyi kártevık elleni védekezést, az irtás megtörténtét az egységek 
közegészségügyi-járványügyi ellenırzése során az érintett szakterületek felügyelıi 
folyamatosan vizsgálják. Megyénkben 21 kártevıirtással hivatásszerően foglalkozó 
szakembert, szakvállalatot tartunk nyilván. 

Az elmúlt évben Vezseny községben végeztek az egész település területére kiterjedı 
patkányirtást. 
Illegális (szakképzettséggel, tevékenységi engedéllyel nem rendelkezı) rovar-
rágcsálóirtással foglalkozó „szakember” megjelenését jelezte két üzem az ÁNTSZ 
Jászberényi Kistérségi Intézetének, akik rendırségi feljelentéssel éltek, mivel Szolgálatunkra 
hivatkozva akartak rágcsálóirtást végezni olyan üzemekben, ahol nem kötelezı, illetve nem 
indokolt. 

5.5.8. Kórházhigiénés tevékenység 

Az elızı évhez képest emelkedett a fekvıbeteg intézményekben felderített gyomor-
bélrendszeri tünetekkel járó nosocomiális (kórházi) járványok száma: 2008-ban 4, 2009-ben 
8. A laboratóriumok 5 esetben Calicivírus, 1 esetben Rotavírus kóroki szerepét igazolták, a 
járványt elıidézı kórokozót 2 esetben nem sikerült kimutatni, de a fennálló tünetek alapján 
vírusos eredetet feltételeztünk. 

A regisztrált járványokban összesen 140 fı betegedett meg, valamennyien meggyógyultak. A 
járványok terjedésének megakadályozása érdekében az alábbi intézkedések bevezetése vált 
szükségessé: 

� a tünetekkel rendelkezı ápoltak elkülönítése,  

� a megbetegedett dolgozók munkából való eltiltása,  

� felvételi zárlat elrendelése,  

� a járvány által érintett osztályon fekvı betegek más osztályon történı vizsgálatainak 
elhalasztása,  
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� betegek és dolgozók más osztályra való áthelyezésének mellızése,  

� látogatás korlátozása/tilalma.  

A dolgozók minden esetben kiemelt figyelmet fordítottak - a járvány terjedésének 
megállítása érdekében - a szabályos kéz- és felületfertıtlenítésre, valamint az egyéni 
védıeszközök (pl. egyszer használatos védıkesztyők, szájmaszk) elıírás szerinti 
használatára. 

A fekvıbeteg intézményeket a feltárt járványok miatt nem lehet elmarasztalni, hiszen a 
Calicivírus behurcolása ellen igen keveset lehet tenni, csupán a fertızés továbbterjedését, 
halálesetek elıfordulását lehet megelızni az elıbbiekben felsorolt, s a lehetı legrövidebb 
idın belül alkalmazott intézkedésekkel.  

A fekvıbeteg intézményekkel kialakított jó kapcsolatot továbbra is szeretnénk megtartani, 
hiszen a járványok megelızésében, felszámolásában a gyors reagálás csak így valósítható 
meg.  
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6 . A z  i f j ú s á g  és  a  f e l nı t t  l a k o s s á g  k ö r éb en  vég z e t t  
eg és z s ég f e j l es z t é s i  t ev ék e nys ég  

Az egészségfejlesztési szakterület kiemelt feladata az egészséget befolyásoló tényezık 
feltárása és a megváltoztatásukra irányuló legoptimálisabb tevékenység kialakítása. Ezen 
belül is kiemelten fontos cél az egészségtudatos magatartásra ösztönzı helyi programok 
szervezése és megvalósítása, az egészséget veszélyeztetı fı kockázati tényezık – mint a 
dohányzás, az egészségtelen táplálkozás és a mozgásszegény életmód – megelızésére és 
megváltoztatására irányuló tevékenység, a betegségek kialakulásának megelızése, a lakosság 
életminıségének javítása érdekében. 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében 2009. évben összesen 138 rendezvény került 
megrendezésre, amelyen 16 730 résztvevı volt jelen. Az egészségnapi rendezvényeken, 
világnapi megemlékezéseken túl, az egészséges életmódot népszerősítı programok, a 
parlagfő-mentesítés, és a szervezett lakossági szőrések népszerősítése is megtalálható a 
rendezvénynaptárban. A különbözı rendezvényeken bárki ingyenesen igénybe vehette a 
meghirdetett szőréseket, szolgáltatásokat. 

A 2009. évi programok szintereit, témáit valamint a résztvevık számát mutatják be a 
következı ábrák. 

47. ábra: Egészségfejlesztési események száma színterenként, Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, 2009-ben 

9
1

36

21

44

3
9 15 0

Óvoda Általános iskola
Középiskola Felsıoktatási intézmény
Egyészségügyi intézmény Munkahely
Közösségi program falun Közösségi program városban
Önkormányzat, döntéshozók

 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

A legtöbb esemény a közösségi program városban, valamint az általános és középiskolai 
szintéren került megszervezésre. 
A legtöbb résztvevı is a városi közösségi programokon, illetve a középiskolai és az általános 
iskolai rendezvényeken volt jelen. 
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48. ábra: Egészségfejlesztési eseményeken résztvevık száma színterenként, Jász-Nagykun-
Szolnok-megyében, 2009-ben 
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Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Az egészségfejlesztési rendezvények téma szerinti bontását mutatja a következı ábra: 

49. ábra: Egészségfejlesztési események téma szerinti bontása, Jász-Nagykun-Szolnok 
megyében, 2009-ben 
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Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

A legtöbb rendezvényt az egészséges táplálkozás népszerősítése, a közegészségügyi 
járványügyi biztonság és a dohányzás (megelızés és leszokás) témakörében szerveztük meg. 
Nagy hangsúlyt kapott még a koszorúér- és agyérbetegségek megelızése valamint a lelki 
egészség védelme is. 
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A legnagyobb számú résztvevı a koszorúér- és agyérbetegségek megelızése, a dohányzás és 
az egészséges táplálkozás témakörben megszervezett rendezvényeken volt jelen, de jelentıs 
számú résztvevıt érintettek az alkohol- és drogmegelızéssel kapcsolatos események is. 

50. ábra: Egészségfejlesztési eseményeken résztvevık száma téma szerinti bontásban, Jász-
Nagykun-Szolnok megyében, 2009-ben  
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Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

6.1.1. Kiemelt programok, események 

A 2009-es évben kiemelt jelentıséget fordítottunk a Kistérségi Egészség Koalíciók 
létrehozására. 
A helyi, kistérségi színtereken létrehozandó Egészség Koalíció egy multiszektoriális és 
multidiszciplináris munkabizottság, partnerségi alapon szervezıdı együttmőködı csoport, 
amely alkalmat teremt a kölcsönös tájékoztatásra, a rendszeres és folyamatos partneri 
együttmőködésre, a szőkös anyagi- és természetbeni források egyesítésére, a szektorközi és 
szakmaközi szinergiák kihasználására, így az egészség szempontjainak érvényesítésére a 
helyi döntéshozatalban. A helyi partneri együttmőködésbe a szervezık jellemzıen bevonták 
a település döntéshozóit, az önkormányzatokat, civil szervezeteket, helyi egészségügyi 
intézményeket (orvosok, védınık), oktatási intézményeket és azok vezetıit, helyi médiát, 
önkénteseket és az egyéb szereplıket. 
A kistérségi egészség koalíciók lehetıséget biztosítanak helyi együttmőködéseken alapuló 
intervenciós programok tervezésére, szervezésére és megvalósítására, közösségi 
egészségtervek készítésére. 
A régiónkhoz tartozó valamennyi kistérségi intézetben, így Jász- Nagykun Szolnok 
megyében is, mindegyik ÁNTSZ Kistérségi Intézet illetékességi területén elkezdıdött az 
Egészség Koalíció létrehozása és ezek keretében a helyi együttmőködéseken alapuló 
intervenciós lehetıségek felkutatása és megvalósítása a helyi lakosság egészségi állapotának 
javítására. 
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A 2008-2009-es tanévben újra meghirdettük az Egészségügyi Minisztérium által támogatott 
és az ÁNTSZ koordinálásával megvalósított „Füstmentes osztályok versenye” programot. A 
verseny idıszaka 2009. január 1-tıl 2009. május 31-ig tartott. A program célja, a még 
nemdohányzó gyerekek körében a dohányzás elkezdésének késleltetése illetve megelızése, 
valamint a már dohányzó gyermekeknél a leszokás elısegítése, és a rendszeres dohányossá 
válás megakadályozása. A célcsoport a 7. és a 8. osztályok tanulói, mivel ez az a korosztály, 
ahol hirtelen sokan kezdenek el dohányozni. A program internetes portálon keresztül zajlott. 
A széleskörő tájékoztatás és szervezési munka eredményeként Jász- Nagykun Szolnok 
megyében 10 iskola, 16 osztálya (9 hetedik és 7 nyolcadik osztály) nevezett a programba, 
összesen 364 tanuló részvételével.  

A parlagfő-mentesítéssel összefüggésben 2009-ben elsısorban kommunikációval, átfogó 
lakossági tájékoztatással vállaltunk szerepet. Tevékenységünket a parlagfő pollenterhelés 
csökkentése, a lakosság környezettudatos szemléletmódjának formálása érdekében terveztük. 
Tájékoztató munkánkban hangsúlyt kapott az emberek figyelmének ráirányítása a 
gyommentes környezet kialakításának fontosságára, a parlagfő felismerését segítı ismeretek 
terjesztése, a védekezési lehetıségek megismertetése, a parlagfő és az allergia kapcsolata, az 
aktuális pollenhelyzet alakulása. A lakosság tájékoztatása érdekében plakátokat, 
ismeretterjesztı kiadványokat juttattunk el a lakosság által gyakran látogatott helyekre, 
közintézményekbe. Rendezvényeket, elıadásokat szerveztünk és parlagfő információs 
standokkal vettünk részt nagyobb városi rendezvényeken.  
Szezonnyitó megyei rendezvény megszervezésével segítettük a parlagfő-mentesítéssel 
kapcsolatos feladatellátásban érintett területi államigazgatási és önkormányzati szervek 
hatósági- és koordináló tevékenységének összehangolását, ösztönöztük a civil szervezetek 
bevonását a parlagfő elleni védekezésbe. Tájékoztattuk a helyi önkormányzatokat, civil 
szervezeteket a parlagfő elleni védekezéssel kapcsolatos pályázati lehetıségekrıl (főkaszák 
beszerzésére kiírt pályázat, civil szervezetek parlagfő-mentesítési tevékenységének 
támogatására kiírt pályázat). 
A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Közgyőlés által alapított Parlagfő-mentesítési Alaphoz a 
civil szervezetek részérıl benyújtott pályázatok elbírálásában és ellenırzésében is részt 
vállaltunk. 
Aktívan részt vettünk a „Parlagfőmentes Magyarországért” Regionális Koordinációs 
Bizottság és Megyei Albizottságainak munkájában. A bizottsági üléseken az aktualitásoknak 
megfelelıen rendszeresen beszámoltunk a helyi programokról és a legfrissebb 
polleneredményekrıl.  

2009-ben is aktív szereplıi voltunk a Szolnokon évek óta megrendezésre kerülı „Tiszta 
Szívvel Szolnokért” szőrıhét és az „Egészséges Szolnokért” szőrési hónap eseményeinek. A 
lakosság részére több helyszínen, különféle szőrıvizsgálati lehetıséget nyújtó 
rendezvényeken az ÁNTSZ munkatársai a szív- és érrendszeri szőréseket, továbbá életmód- 
és táplálkozási tanácsadást segítették. 

További egészségnapi programokon – Rákóczifalva, Újszász – közremőködtünk, testzsír, 
vérnyomás, vércukor és koleszterinméréssel valamint egyéni tanácsadással álltunk az 
érdeklıdık rendelkezésére. 

A Nemzetközi Világnapi rendezvények alkalmat teremtettek az egészséges életmód 
széleskörő propagálására, a lakosság érzékenyítésére az egészségmegırzéssel és a környezet 
megóvásával kapcsolatosan. Lehetıséget kínáltak a lakosság figyelmének felkeltésére az 
aktuális egészségügyi témák iránt: Szoptatás Világnapja, Kábítószer Ellenes Világnap, 
Dohányzásmentes Világnap, Szív Világnapja, Európai Autómentes Nap. 
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A Szervbemutató programunk 2009-ben is több iskolába eljutott. Interaktív elıadások 
keretében sok fiatal ismerhette meg a dohányzás és a túlzott alkoholfogyasztás káros hatásait 
a képeken kivetített kóros és egészséges emberi szerveken. 

A helyi szükségleteknek és lehetıségeknek megfelelıen, a kialakult jó kapcsolatnak 
köszönhetıen az egészségfejlesztési programokhoz, eseményekhez kapcsolódóan a 
tömegkommunikációs eszközök állandó készséges partnereink a lakosság tájékoztatásában. 

A lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység elengedhetetlen feltétele a széles 
partneri együttmőködés. A döntéshozók - helyi szinten az önkormányzatok -, valamint a 
társadalmi- és civil szervezetek támogatása és szerepvállalása nélkülözhetetlen az 
eredményesség szempontjából, csak így érhetı el változás a lakosság szemléletmódjában, és 
hosszú távon az életminıség javításában. 
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7 . Kö r n yez e t i  t é nye zık  

7 .1 . Te lepü lés -és  Környezet -egészségügy  

7.1.1. Vízhigiéne, ivóvíz 

Jász-Nagykun-Szolnok megye településeinek közmőves ivóvízellátása mennyiségi 
szempontból alapvetıen megfelelı. A megye 92 településén és külterületén élı lakosság 
közüzemi ivóvízellátása 77 vízmő-teleprıl történt 2009. évben is.  

A megyében Besenyszög-Szórópuszta (tanyaközpont) közmőves ivóvízellátása nem 
biztosított (a külterületen vezetékes ivóvízellátás, illetve egyedi kút nincs), a lakosság 
ivóvízellátása lajtos kocsi biztosításával történik. Az érintett, maximum 20 fı részére 
Besenyszög település kijelölt közkifolyójáról biztosítja az ivóvizet az önkormányzat.  

Jászkisér-Szellıhát lakosai ivó- és szociális célú vízellátását a Szellıhát-Farm Kft. 
(tehenészeti telep) üzemi vízmőve biztosítja. Az Ivóvízminıség-javító Program 
(továbbiakban: Program) II. ütemében tervbe vették az ivóvízvezeték kiépítést a Jászkiséri 
vízmőtıl Szellıhátra. Ez a megoldás jelentené az ott élı lakosok ivóvíz ellátásának végleges 
megoldását. 

A vízminıség alakulása megyénkben: 

Valamennyi közüzemi ivóvíz-szolgáltató az ivóvíz minıségi követelményeirıl és az 
ellenırzés rendjérıl szóló 201/2001. (X. 25.) Kormány rendelet elıírásainak megfelelıen - 
intézetünkkel egyeztetett vizsgálati program szerint - az önellenırzı ivóvíz vizsgálatokat 
akkreditált laboratóriummal elvégeztette, és az eredményeket negyedévente megküldte 
intézetünknek. A korábbi évekhez hasonlóan valamennyi településen meghatározott ütemterv 
szerint sor került a szolgáltatott ivóvíz hatósági ellenırzésére is. 2009. évben az ivóvíz 
minısége a rendelkezésre álló adatok alapján az alábbiak szerint alakult: 

5. Táblázat: A kifogásolt ivóvízminták számának megoszlása a kifogásolt bakteriológiai 
eredmények szerint az elvégzett hatósági és önkontroll vizsgálatok alapján Jász-Nagykun-
Szolnok megyében 2009. évben 

A kifogásoltságot 
okozó bakteriológiai 

paraméter 

Vizsgálati szám 
 

Kifogásolt 
bakteriológiai 

eredmények száma 
 

A kifogásolt 
bakteriológiai 

eredmények aránya 
%-ban 

Telepszám 22 Co 2 856 296 10,36 
Telepszám 37 Co 1 069 174 16,28 
Coliform 2 853 117 4,10 
E.coli 2 852 36 1,26 
Ps. aeruginosa 1 144 48 4,20 
Enterococcus 268 10 3,73 
Clostridium 
perfringens 

688 5 0,73 

ÖSSZESEN: 11 730 686 5,85 
Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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6. Táblázat: A kifogásolt ivóvízminták számának megoszlása a kifogásolt kémiai 
eredmények szerint az elvégzett hatósági és önkontroll vizsgálatok alapján Jász-Nagykun-
Szolnok megyében 2009. évben 

A kifogásoltságot 
okozó kémiai 

paraméter 

Vizsgálati szám 
 

Kifogásolt kémiai 
eredmények száma 

A kifogásolt kémiai 
eredmények aránya 

%-ban 
vas 1 401 159 11,35 
mangán 1 383 386 27,91 
nátrium 147 76 51,70 
ammónium 1 400 579 41,36 
nitrit 1 566 124 7,92 
arzén 356 124 34,83 
bór 92 22 23,91 
fluorid 58 2 3,45 
ÖSSZESEN: 6 403 1 472 22,98 
Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
 
7. Táblázat: A kifogásolt ivóvízminták számának megoszlása a kifogásolt biológiai 
eredmények szerint az elvégzett hatósági és önkontroll vizsgálatok alapján Jász-Nagykun-
Szolnok megyében 2009. évben 

A kifogásoltságot 
okozó biológiai 

paraméter 
Vizsgálati szám Kifogásolt biológiai 

eredmények száma 

A kifogásolt 
biológiai 

eredmények aránya 
%-ban 

véglények 634 67 10,57 
férgek 634 186 29,34 
baktériumok 634 3 0,47 
gombák 634 35 5,52 
vas- és mangánbakt. 634 0 0 
kénbaktériumok 673 3 0,45 
algák és cianobakt. 635 1 0,16 
ÖSSZESEN: 4478 295 6,59 
Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Az indikátor mikrobiológiai  vízminıségi jellemzık közül határérték túllépést leggyakrabban 
a magasabb telepszám, Coliform baktériumok vagy Pseudomonas jelenléte okozott. 
Mikrobiológiai szempontból „nem ivóvíz” minısítés E. coli és Enterococcus jelenléte miatt 
fordult elı. 
Az indikátor kémiai vízminıségi jellemzık közül leggyakrabban a nátrium, ammónium, vas, 
mangán esetében fordult elı határérték túllépés, míg nem elfogadható vízminıséget 
elsısorban a magasabb arzén, illetve bór tartalom okozott. 
Biológiai kifogásoltság jellemzıen férgek, véglények jelenléte miatt alakult ki. 

A kémiai vízminıségi problémák (B, F, NO2, NH4, Fe, Mn, As) jelentıs részét a Program I. 
és II. ütemének megvalósítása várhatóan meg fogja oldani. Ugyanakkor a hálózati eredető, 
másodlagos szennyezıdés problémáját a korlátozott mértékben magvalósuló hálózat-
rekonstrukció (20%) nem oldja meg teljes körően. Jelenleg a települések ivóvíz hálózatának 
nagy része elavult, korszerőtlen ágvezetékes kialakítású, azbesztcement nyomócsı. 
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Az elmúlt évekhez hasonlóan a leggyakrabban elıforduló mikrobiológiai, biológiai 
szennyezıdések tárgyévben is hálózati, úgynevezett másodlagos eredetőek voltak. A jelenség 
egyik alapvetı oka, hogy a megyénkben üzemelı ivóvíz hálózatok jelentıs részének kora 
elırehaladott, a vezetékrendszer elöregedett, még azokon a településeken is, ahol viszonylag 
korszerőnek tekinthetı a vízmőtelep. A vezetékrendszer karbantartását számos településen 
megnehezíti a tolózárak rendkívül leromlott állapota, illetve hiánya. A mikrobiológiai, 
biológiai problémák egy másik oka lehet, hogy a megye vízmővei közül nem mindegyik 
rendelkezik folyamatos fertıtlenítést biztosító berendezéssel, illetve kiegészítı 
technológiával. 

A közüzemi ivóvíz-szolgáltatóktól negyedévente érkezı önellenırzı és soron kívül elvégzett 
vizsgálati eredményeket rendszeresen és folyamatosan áttekintettük, a határértékektıl való 
eltérés függvényében intézkedtünk. Az ivóvíz minıségével és a szolgáltatók jelentési 
kötelezettségével kapcsolatban 63 rendelkezı határozatot- és 49 felszólítást adtunk ki, a 
vonatkozó jogszabályban foglaltak végrehajtása érdekében. Egy esetben történt 
szabálysértési pénzbírság kiszabása adatszolgáltatással kapcsolatos kötelezettség megszegése 
miatt. 
Területünkön tartósan elıforduló bakteriológiai, biológiai vízminıségi probléma Fegyvernek 
településen volt.  

Megyénkben methaemoglobinaemia vagy más ivóvízzel kapcsolatba hozható megbetegedés 
az elmúlt évben nem fordult elı. 

Az intézetünk által végzett hatósági ivóvíz-vizsgálati eredményekrıl - a vizsgálati 
eredmények egy példányának megküldésével - a települési önkormányzatokat rendszeresen 
és folyamatosan tájékoztatjuk. A vízminıségi adatok korszerő, elektronikus úton történı 
győjtésének, rendszerezésének és továbbításának biztosítására az ÁNTSZ Észak-alföldi 
Regionális Intézete egy saját fejlesztéső on-line adatbázist (VIVION Program) használ. 
Ehhez a rendszerhez hozzáférést biztosítottunk a vízmővet üzemeltetık részére, de igény 
szerint a települési önkormányzatok is csatlakozhatnak hozzá. 

Ivóvízminıség-javító Program 

A fenti, 2. számú táblázatban szereplı ivóvízszennyezık természetes eredetőek, vagyis az 
ivóvíz forrásául szolgáló geológiai rétegekbıl származnak. Ez azonban nem csökkenti 
egészségügyi jelentıségüket és az igényt az általuk okozott vízminıségi probléma soron 
kívüli megoldására. 

� A WHO adatai szerint a bórtartalmú vegyületek a kísérleti állatok 
szaporodóképességének csökkenését okozhatják, ezen túlmenıen a fiatal egyed 
fejlıdésére is káros hatást gyakorolt a bór-adagolás. A bór az ivóvízbıl gazdaságilag 
ésszerően kivitelezhetı vízkezeléssel nem távolítható el, ezért a megoldás 
mindenképpen új vízbázis bekapcsolását jelenti az adott vízellátási körzetben. 

� Az ivóvíz határérték feletti arzén tartalma - WHO által végzett vizsgálatok és egy 
friss hazai epidemiológiai kutatás alapján is - a bır- és tüdırák-, nagyobb 
koncentrációknál pedig ezeken felül még a hólyag- és veserák kockázatának 
növekedését okozza. Az arzén eltávolítására megfelelı technológiák állnak 
rendelkezésre, ugyanakkor esetenként gazdaságosabb lehet más megfelelı minıségő 
ivóvíz bevonása a vízellátásba (vízkeveréssel vagy kizárólagos ivóvíz forrásként). 

� Az ammónium egészségügyi szempontból közvetlenül nem veszélyes, réteg eredető 
vízszennyezı, amelybıl kedvezıtlen körülmények között biológiai úton nitrit 
képzıdhet a vízkezelésre szolgáló mőtárgyakban és vezetékhálózatban. A nitritek 
egyrészt karcinogének, másrészt toxikusak lehetnek, különösen veszélyesek az arra 
érzékeny lakosság - várandós anyák, újszülöttek és az egy évnél fiatalabb csecsemık - 
számára. A nitrit a bélbıl felszívódva a vér hemoglobinjának oxigénszállító 
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képességét csökkentve idézi elı a gyakran életveszélyes, sıt halálos kimenetelő un. 
kékkórt, methemoglobinémiát. A nitrit szennyezés esetében is a megelızés a legjobb 
megoldás. Az esetek többségében ez a meglevı technológia és a vezetékhálózat 
gondos üzemeltetését jelenti, azonban szükség lehet a kútvíz ammónium tartalmának 
eltávolítására, a vezetékhálózatban, ellenırizhetetlen körülmények között 
bekövetkezı nitritképzıdés megelızésére. 

� A vas és/vagy mangán határérték feletti elıfordulása az ivóvízben egészségügyi 
szempontból nem aggályos, azonban a víz élvezeti és használati értékét 
nagymértékben rontó tényezı. Településeink 2/3 részében fordul elı határérték feletti 
érték. 

Az egészségügyi kockázatok értékeléséhez kapcsolódóan fontosnak tartjuk hangsúlyozni, 
hogy a határérték túllépése a betegség kialakulásának emelkedett kockázatát jelenti, és 
semmiképpen sem annak biztos megnyilvánulását. 

Az ivóvíz minısége jogszabályokban meghatározott, az Állami Népegészségügyi és 
Tisztiorvosi Szolgálat által ellenırzött, kiemelt fontosságú közegészségügyi kérdés. A 
közüzemi ivóvíz szolgáltatás területén fennálló vízminıségi problémák megoldására 2001. 
évben országos Ivóvízminıség-javító Program került kidolgozásra. A Program végrehajtása 
az eredetileg tervezettnél nagyobb idı- és költségigénye miatt nem a megkívánt ütemben 
haladt. A kivitelezési munkák elhúzódtak, s a próbaüzemek 2009. év második felében 
kezdıdtek csak meg. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a Program I. ütemben szereplı településeken (Besenyszög, 
Jászjákóhalma, Jásztelek, Kisújszállás, Kunmadaras, Nagyiván, Tiszabura, Tiszagyenda, 
Tiszapüspöki, Tiszaszentimre) a kivitelezési munkák jelenleg is folynak. 

Jászjákóhalma, Jásztelek településeken a nyilvántartásunkban szereplı, 2010. év elsı 
félévének ivóvíz-vizsgálati eredményei alapján a kifogásolt kémiai paraméterek (arzén, 
ammónium, vas) határérték alá csökkentek. A Programban szereplı többi településen a 
technológia beállítása jelenleg folyamatban van. 

A Program II. ütemében megyénkbıl már jóval több település (45) vesz részt. A program II. 
üteme az elıirányzott határidıig (2009. december 25.) ugyanakkor nem valósult meg. 
Ismereteink szerint elsısorban az ivóvízminıség-javító beruházásokhoz szükséges 
önkormányzati saját forrás magas költsége, illetve az üzemeltetés többletköltsége miatt több 
önkormányzat a programból kiválva kívánja megoldani településének ivóvízminıség 
problémáját. 
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Országos monitoring program 

2009. évben intézetünk - az országos ivóvíz monitoring program keretében - kiemelt 
figyelemmel kísérte a települések ivóvizének nitrit, bór, fluorid, arzén tartalmának alakulását. 
Az üzemeltetıi és hatósági monitoring program elrendelésére, illetve elvégzésére a 
fogyasztási helyeken a határérték túllépések lehetıség szerinti megelızése, illetve az 
esetszám lényeges csökkentése és nem utolsósorban a további intézkedések (pl. a részleges 
vagy teljes körő átmeneti ivóvízellátás elrendelésének megalapozása) érdekében került sor. A 
monitorozásba 62 települést vontunk be és 134 hatósági mintát vizsgáltattunk meg soron 
kívül. 

8. Táblázat: Arzén, bór, fluorid, nitrit paraméterek monitoring összesítı táblája az elvégzett 
hatósági és önkontroll vizsgálatok alapján Jász-Nagykun-Szolnok megyében 2009. évben 

Hatósági vizsgálatok 
száma 

Üzemeltetıi vizsgálatok 
száma Vizsgált 

paraméterek 

Monitorozásba 
bevont 

települések 
száma összesen kifogásolt összesen kifogásolt 

Arzén 40 67 17 94 5 
Bór 29 29 1 29 3 
Fluorid 9 9 4 9 1 
Nitrit 10 29 7 29 5 
Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Határérték túllépés esetén tájékoztatást kértünk a vízszolgáltatótól az alábbiakról: 

� a túllépés okáról, annak várható idıtartamáról,  

� a szolgáltató intézkedési tervérıl, a határérték túllépés megelızésére tett 
intézkedésekrıl, 

� a szolgáltató által beállított intézkedési küszöb értékrıl,  

� a szolgáltató saját intézkedéseinek megfelelıségét igazoló, kiterjesztett önellenırzı 
monitoringról, 

� szükség esetén az átmeneti vízellátás megoldására vonatkozó tervezetrıl. 

A monitoring program keretében az ivóvíz minıségének javítására irányuló intézkedési terv 
elkészítését arzén tekintetében 30, bór tekintetében 14, fluorid tekintetében 4, nitrit 
tekintetében 7 település vonatkozásában írtuk elı.  

Vízminıség javító intézkedésre - nitrit esetében - az alábbi településeken került sor: 

� Nagyiván: kimenı víz kifogásoltsága miatt átirati intézkedés, 

� Csataszög, Nagyiván, Tiszabı, Tiszapüspöki: fogyasztói ponton történt határérték 
túllépés miatt határozati intézkedés. A fenti településeken átmeneti ivóvízellátás 
biztosításának elrendelésére került sor, mely 7 várandós anyát és 38 egy év alatti 
csecsemıt érintett. 

Fogyasztói panaszbejelentések 

Az év folyamán 10 ivóvíz minıségével kapcsolatos lakossági panaszbejelentés érkezett 
intézetünkhöz, melyek elsısorban a víz érzékszervi kifogásoltságára vonatkoztak. A 
bejelentések nyomán hatósági mintavételezésre 9 esetben került sor. A szükséges intézkedést 
minden esetben megtettük. 
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7.1.2. Vízhigiéne, fürdıvíz 

Medencés fürdık 

Jász-Nagykun-Szolnok megye illetékességi területén 58 töltı-ürítı és 82 vízforgató 
berendezéssel ellátott fürdımedence üzemel. Az év során valamennyi közfürdı 
közegészségügyi ellenırzését elvégeztük. A szezonálisan mőködı fürdık esetében nyitás 
elıtt a tápvizek mintavételezése megtörtént, negatív vizsgálati eredmények birtokában került 
sor a nyitásra. A folyamatosan üzemelı közfürdık tápvizeinek évenkénti vizsgálata szintén 
megtörtént. 
A helyszíni ellenırzések tapasztalatait figyelembe véve megállapítható, hogy fürdıinkben a 
zavartalan mőködéshez szükséges alapvetı személyi és tárgyi feltételeket biztosították. 
Intézkedést igénylı hiányosságok a következık voltak: 

� az üzemeltetés körülményeit rögzítı dokumentumok nem megfelelı adattartalommal 
történı vezetése, 

� vegyhatás és szabad klórtartalom mérésének elmulasztása, 

� nem megfelelı gyakoriságú önkontroll vizsgálatok végzése, 

� a medencék nem kielégítı takarítása, fertıtlenítése, 

� hatósági fürdıvíz vizsgálati eredmények mikrobiológiai kifogásoltsága. 

A 2009. évi önkontroll és hatósági vizsgálati eredmények alapján a fürdıvizek minısítése az 
alábbiak szerint alakult: 

9. Táblázat: Az önkontroll fürdıvíz-minták vizsgálati eredményeinek minısítési kategóriák 
szerinti megoszlása 

Töltı-ürít ı medencék vizsgálatának 
minısítése 

Visszaforgatásos 
medencék 

vizsgálatának 
minısítése 

megfelelı tőrhetı 
nem 

megfelelı 
megfelelı 

nem 
megfelelı 

Üzemelt
etett 
töltı-
ürít ı 

medencé
k száma  

Töltı-
ürít ı 

medencék 
vizsgálatá
nak száma  

db % db % db % 

Üzemeltet
ett 

visszaforg
a-tásos 

medencék 
száma 

Visszafor-
gatásos 

medencék 
vizsgála-

tának 
száma  

db % db % 

58 380 293 77.1 76 20 11 2.9 82 464 459 98.9 5 1.1 

Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
 

10. Táblázat: A hatósági fürdıvíz-minták vizsgálati eredményeinek minısítési kategóriák 
szerinti megoszlása 

Töltı-ürít ı medencék vizsgálatának 
minısítése 

Viszaforgatásos 
medencék 

vizsgálatának 
minısítése 

megfelelı tőrhetı 
nem 

megfelelı 
megfelelı 

nem 
megfelelı 

Üzemelt
etett 
töltı-
ürít ı 

medencé
k száma  

Töltı-
ürít ı 

medencék 
vizsgálatá
nak száma 
összesen 

db % db % db % 

Üzemeltet
ett 

visszaforg
a-tásos 

medencék 
száma 

Visszafor-
gatásos 

medencék 
vizsgála-

tának 
száma 

összesen db % db % 

58 52 22 42.3 4 7.7 26 50 82 66 51 77.3 15 22.7 

Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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Mind a töltı-ürítı, mind a visszaforgatásos rendszerő medencék esetén a nem megfelelıséget 
leggyakrabban a határérték feletti fecal-coliform, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa és coccus-szám okozta. Kémiai paraméterek tekintetében kifogásoltság 
jellemzıen a határértékektıl eltérı pH-érték, szabad klór tartalom, THM, ammónium miatt 
volt. 
A töltı-ürítı medencék vizének viszonylag magas százalékban elıforduló nem 
megfelelısége részben az üzemeltetési hiányosságokra (nem elegendı frissvíz utánpótlás, 
nem megfelelı medencetakarítás, illetve a medencék egyidejő terhelésének túllépése), 
részben pedig a látogatók nem megfelelı fürdıhigiéniájára vezethetı vissza (zuhanyozás 
hiánya, lábmosó kikerülése).  
A hatósági és az önellenırzı vizsgálatok eredményei a fenti táblázatok adatai alapján 
nincsenek összhangban, a hatósági mérések kedvezıtlenebb képet mutatnak. A különbség 
részben az eltérı mintaszámból adódhat, részben abból, hogy tapasztalataink alapján az 
önellenırzı mintavételre általában a reggeli órákban kerül sor, amikor a fürdızık száma még 
kevés, míg a hatósági mintavétel a déli órákban történik, amikor a medencék terheltsége 
nagyobb. 

Megállapítható, hogy az egészségi állapotra veszélyt jelentı kockázatot továbbra is a töltı-
ürítı rendszerő, termálviző medencék jelentik.  

Természetes fürdık 

Illetékességi területünkön 2009. évben, 6 esetben természetes fürdıvíz használatának 
engedélyezésére-, míg 5 esetben fürdıhely kijelölésére került sor. Nagykörő településen 
annak ellenére, hogy az üzemelés közegészségügyi feltételei biztosítva voltak, üzemeltetı 
hiánya miatt a fürdıhely nem került kijelölésre. 

Kijelölt fürdıhelyek: 

� Tiszafüred szabadvízi strand,  

� Abádszalók: Tisza-tó strand,  

� Tiszapüspöki szabadvízi strand, 

� Rákóczifalva szabadvízi strand, 

� Rákócziújfalu szabadvízi strand. 

A vízvizsgálati eredmények minısítése alapján fürdési tilalom elrendelésére nem került sor. 

11. Táblázat: Természetes fürdıvizek minıségének megoszlása 

Vizsgálati eredmények számszerő 
megoszlása minıségi kategóriák szerint 

Vizsgált paraméterek 
kijelölt fürd ıhely 

esetében 

Hatósági és önkontroll 
vizsgálatok száma 

kiváló jó tőrhetı kifogásolt 
Fekális Enterococcus 22 22 0 0 0 

Escherichia Coli 22 21 1 0 0 
Cianobaktérium sejtszám   2   2 0 0 0 

Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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7.1.3. Mővese állomások 

Megyénkben két mővese állomás üzemel önálló egészségügyi intézményként Szolnok és 
Karcag városában. Az üzemeltetı a Budapesti DIAVERUM HUNGARY Egészségügyi 
Szolgáltató Kft. Mindkét mővese állomás a tápvizet városi hálózatról nyeri. A vízelıkészítés 
folyamata zárt, teljesen automatizált, számítógép irányítású. A vízelıkészítı rendszer, 
valamint a dializáló gépek üzemeltetı által végzett önellenırzı vizsgálatai az elıírt 
gyakorisággal megtörténtek, valamennyi vizsgálati eredmény megfelelı minısítéső volt. Az 
elmúlt évben mindkét mővese állomás mőködésének ellenırzését elvégeztük, mely során 
szúrópróbaszerően hatósági mintavételezésre is sor került. A 6 db minta levétele a 
vízelıkészítı rendszerrıl (RO utáni nyers víz), valamint egy-egy dializáló géprıl történt. A 
hatósági vízvizsgálati eredmények megfelelıek voltak mindkét intézmény esetében, így 
intézkedésre nem került sor.  

7.1.4. Szennyvízhigiéne 

Illetékességi területünkön a csatornázatlan települések száma: 21. Az elmúlt évben új 
szennyvíztisztító telep nem létesült. A tisztítási kapacitás növelése, a technológia fejlesztése 
Kunszentmárton, illetve Tiszaföldvár települési szennyvíztisztító telepeken megtörtént, így 
2009. évben már sokkal kedvezıbb paraméterekkel rendelkezı kimenı (tisztított) víz 
kerülhetett a befogadókba. Cserkeszılı települési szennyvíztisztító telep engedélyes 
tervekkel rendelkezik hasonló rekonstrukcióra. Mezıtúr, Túrkeve települések pályázat 
segítségével új szennyvíztisztító telep építését tervezik, ez ügyben egyelıre az építési 
engedélyezési eljárási szakasz fejezıdött be.  

7.1.5. Talajhigiéne 

Illetékességi területünkön 6 korszerő hulladéklerakó telep mőködik. A bezárásra került 
települési hulladéklerakó telepek rekultiválása részben megtörtént, részben folyamatban van. 
A szelektív hulladékgyőjtés néhány település kivételével valamennyi településünkön 
biztosított. A települési folyékony hulladék elhelyezése túlnyomó többségben a 
szennyvíztisztító telepek erre a célra kialakított elıkezelı mőtárgyaiban történik. Ahol erre 
nincs lehetıség, ott továbbra is mőködtetik a korszerőtlen leürítı telepeket. Ezek a telepek 
többnyire mőszaki védelem nélkül létesültek. A környezetvédelmi engedély 
meghosszabbításának feltételeként monitoring kutakat létesítettek a leürítı telepek 
környékén. 

Az állati tetemek győjtésére hullakamrát vagy konténert biztosítanak a településeken, 
ürítésüket az ATEV végzi.  

Köztisztasági és állattartási rendelettel az önkormányzatok többsége rendelkezik. Ahol e 
rendeletek megalkotására nem került sor, ott az állattartással kapcsolatos panaszügyek 
kivizsgálása, illetve a szükséges intézkedések megtétele gondot okoz, mivel a tárgykörben 
figyelembe vehetı, országos hatályú közegészségügyi jogszabály nincs. 

Különösen fontosnak tartjuk az önkormányzatok részérıl az állattartási rendeletek 
elkészítését, mivel tapasztalataink szerint az intézeteinkhez érkezı lakossági bejelentések 
jelentıs részét az állattartással kapcsolatos panaszok teszik ki.  
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A temetıkben, hullaházakban és a temetkezési szolgáltatást végzıknél tartott ellenırzések 
tapasztalatai azt mutatják, hogy a temetkezési tevékenység többnyire a jogszabályok 
elıírásainak megfelelıen folyik, ugyanakkor kisebb súlyú tárgyi hiányosságok gyakran 
elıfordulnak. A jogszabályban foglaltak betartását rendszeresen ellenıriztük, fokozott 
figyelmet fordítva a sír- és sírboltnyitással kapcsolatos tevékenységekre és a külföldre 
történı halottszállítás körülményeire. Az ellenırzések alkalmával nem tapasztaltunk idın túli 
temetést. 

7.1.6. Aerobiológiai hálózat mőködés 

Az ÁNTSZ Aerobiológiai Hálózata győjti, elemzi és értékeli a légköri allergénekre 
vonatkozó adatokat. Megyénkben Szolnokon, a sőrőn lakott belváros központjában, az 
ÁNTSZ épület tetején, 25 m magasan van elhelyezve a pollencsapda, melynek mőködését 
intézetünk biztosítja. 

2009. évben 32 növény és 2 gomba légköri pollen-, illetve spóra koncentrációjának 
monitorozását végeztük. A pollencsapda 38 héten keresztül üzemelt (2009. 07. hét - 44. hét 
között). 

Az egyik legismertebb allergén növény, a parlagfő pollenterhelésének alakulásában jelentıs 
szerepe van az adott év idıjárásának. A csapadékszegény, ugyanakkor magas hımérséklető 
idıszakok - más növényekhez hasonlóan - a parlagfő kiszáradásához vezetnek. A jellemzıen 
hővös, csapadékos nyár is kedvezıtlen hatással van a pollenszórásra, míg az utóbbi évek 
idıjárási viszonyai (vegetációs idıszakban sok csapadék, közepesen magas hımérséklet) 
jelentısen magasabb parlagfő terhelést eredményeznek. A pollenterhelés növekedésében 
szerepet játszhat a nem megfelelıen gondozott földterületek arányának emelkedése is. 

A parlagfő pollenre különösen érzékeny allergiás személyeknél 10 db pollenszem/m3 feletti 
közepes-, az érzékenyeknél 30 db pollenszem/m3 feletti magas napi koncentrációnál már 
jelentkeznek tünetek, 100 db pollenszem/m3 feletti nagyon magas napi koncentráció esetén, 
már minden parlagfőre érzékeny allergiás személynél erıs tünetek jelentkeznek.  

A pollenjelentéseket évek óta heti rendszerességgel e-mail-en továbbítjuk az illetékes 
szakemberek-, intézmények-, az ÁNTSZ kistérségi intézetei- és a média számára. 

7 .2 . Éle lmezés-  és  táp lá l kozás-egészségügy 

7.2.1. Táplálkozás-egészségügy 

Az elmúlt évben hatóságunk a táplálkozás-egészségügy célú ellenırzései során kiemelten 
kezelte a gyermekétkeztetést és a fekvıbeteg-ellátó intézményekben biztosított étkeztetést, 
melynek tapasztalatai az alábbiakban összegezhetık.  

Gyermekétkeztetés 

Általánosságban elmondható, hogy több fızıkonyhán tápanyagszámításra alkalmas 
számítógépes program nincs. A konyhák többségében az étlaptervezés során a heti menü 
tápanyagszámítását nem végzik el, csupán az étkezés elıtti napon, a napi anyagkiszabat 
készítésekor történik meg a tápanyagszámítás. A különbözı korcsoportokat ugyanazon 
étrenddel látják el, a különbség csak az adagok mennyiségében mutatkozik (a napi 
anyagkiszabat nem követi a korcsoport szerinti ajánlást). Diétás étkeztetésre az 
élelmezésvezetık nyilatkozata szerint egyöntetően „nincs igény,” aminek ellentmond a 
szülık által elkészített és az intézményekbe bevitt ételekre vonatkozó gyakorlat. Tény, hogy 
a diétás étkeztetés személyi és tárgyi feltételei többnyire nem állnak rendelkezésre. A 
táplálkozási ajánlásokkal összeegyeztethetı étrend bevezetését, diétás étkeztetés 
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megvalósítását hátráltatják a jelenlegi hiányos személyi és tárgyi feltételek: a fenntartók 
többsége a korábbi évekhez hasonlóan, pénzhiánnyal küszködve, nem alkalmaz dietetikust, 
az élelmezésvezetık/szakácsok szakmai ismeretei ugyanakkor nem elegendıek az elvárható 
szakmai színvonal teljesítéséhez. 

Óvodai táplálkozás-egészségügyi felmérés 

Illetékességi területünkön mőködı óvodák közül összesen 37 intézmény vett részt az 
országos felmérésben. Valamennyi óvoda étrendjének 10 napos anyagkiszabat elemzését 
elvégeztük, illetve egy fegyverneki óvodában hatósági mintavételezésre is sor került. A 
laboratórium biokémiai vizsgálata alapján az élelmiszerminták megfelelı minısítést kaptak.  

Kórházi alapétrend és szondatáplálás vizsgálata 

A szondatáplálás és alapétrend vizsgálatát 2 fekvıbeteg-ellátó intézményben (Szent Erzsébet 
Kórház - Jászberény, Hetényi Géza Kórház - Szolnok) végeztük el, kiegészítve azt a normál 
alapétrend 10 napos anyagkiszabatának elemzésével is.  
Az alapétrend vizsgálatánál megállapítható volt, hogy annak energiatartalma mindkét, 
vizsgálat alá bevont intézménynél alacsonyabb értékeket mutatott a rendeletben ajánlottakkal 
szemben. A tápanyagok közül a zsír és fehérje mennyisége közel azonos a rendelet 
ajánlásaival, viszont a szénhidrát energiaértéke a jászberényi kórház vonatkozásában csupán 
61 %-ot tett ki. 

7.2.2. Ételmérgezések, ételfertızések 

A Tisztiorvosi Szolgálat sokrétő feladatai közül alapvetı fontosságú az emberi egészség 
preventív szemlélető védelme, melynek keretében a rendkívüli események (közösségeket 
érintı ételmérgezések, ételfertızések) kivizsgálásával, a járványok további terjedésének 
megelızésével kapcsolatos teendık fontos szerepet kapnak. 
Megyénkben az elmúlt évben 3 élelmiszer eredető megbetegedés került bejelentésre, mind a 
három eset kapcsán 1 - 4 fı volt érintve. A megbetegedések magánháztartásban, valamint a 
vendéglátásban fordultak elı.  
A magánháztartásban az ételfertızés kialakulása a konyhai higiénés szabályok betartásának 
mellızésére, valamint személyi higiénés mulasztásokra volt visszavezethetı.  
A vendéglátás területén élelmiszer-biztonság tekintetében az élelmiszer eredető 
megbetegedés kivizsgálását a területileg illetékes MgSzH munkatársai végezték. 

7 .3 . Kémia i  b iz tonság  

2009. évben a kémiai biztonsági szakterületen 978 hatósági ellenırzést végeztük. A feltárt 
hiányosságok megszüntetése érdekében 18 esetben rendelkezı határozat, 232 esetben a 
kémiai biztonsági jogszabályokban foglaltak végrehajtása érdekében felhívás került kiadásra. 
Kémiai terhelési bírságot 1 esetben szabtak ki kistérségi intézeteink, 100 000 Ft értékben. A 
megelızı hatósági tevékenység keretében 107 kémiai biztonsági szempontokat is vizsgáló 
szakhatósági állásfoglalás kiadására került sor. 

Az ellenırzések tapasztalatai alapján a leggyakrabban észlelt hiányosságok a következık 
voltak: 

� veszélyes anyaggal/készítménnyel végzett tevékenység bejelentésének hiánya, 

� kockázatbecslés hiánya, nem megfelelı volta, 

� biztonsági adatlapok hiánya, nem megfelelı volta. 

 

Az elmúlt évben kiemelt figyelmet fordítottunk a „REACH” (a rendelet többek között a 
vegyi anyagok regisztrálását, értékelését, engedélyezését és a gyártása, forgalomba hozatala 
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korlátozásának feltételeit szabályozza) rendeletben foglalt elıírások betartásának 
ellenırzésére. A „REACH” rendelet értelmében, meghatározott (un. bevezetett) vegyi 
anyagokat nagy mennyiségben gyártó, importáló, felhasználó cégeknek 2008. december 02-
ig kellett regisztrálni. Regisztráció hiányában - alapszabályként - a fenti dátumot követıen az 
érintett vegyi anyag nem használható fel (nem gyártható, importálható) a tevékenység során. 
Az elıregiszráció egy olyan eljárás, amely lehetıvé teszi az un. bevezetett anyagok 
késleltetett regisztrációját. Az elızetesen regisztrált anyagokkal kapcsolatos tevékenység 
megszakítás nélkül folytatható (anyagtól és mennyiségtıl függıen), akár további 10 éven át. 
Az elıregisztráció igénybevétele nem kötelezettség, hanem lehetıség volt az érintettek 
számára.  

2009. évben kiemelt figyelmet fordítottunk a higanytartalmú lázmérık és egyéb lakossági 
értékesítésre szánt mérımőszerek, illetve a dimetil-fumarát biocidot tartalmazó termékek 
forgalmazásának ellenırzésére. 

7 .4 . Sugárb i z tonság  

A sugárzások környezet és egészségkárosító hatásai miatt – különösen a mesterséges 
források elterjedésével – a rendszeres ellenırzés, a környezeti monitorozás elkerülhetetlen. 
Nemcsak a radioaktív anyaggal dolgozó üzem, laboratórium területén, hanem azok 
környezetében is ellenırizni kell a sugárzás szintjét, és az ilyen jellegő létesítményektıl távol 
is hatékonnyá kell tenni a környezeti monitorozást. Ugyanakkor az esetleges 
üzemzavarokból, balesetekbıl eredı és gyorsan megjelenı radioaktív szennyezıdés mellett a 
lassan kialakuló változás követése szintén fontos. 

Az Egészségügyi Radiológiai Mérı- és Adatszolgáltató Hálózat az ÁNTSZ keretein belül 
mőködik. Az általa – Jász-Nagykun-Szolnok megyében is – végzett vizsgálatok célja a 
monitorozás és az esetleges nagyobb szennyezıdések kimutatása.  

A Jász-Nagykun-Szolnok megyei közüzemi ivóvízmintákban és a felszíni-vízmintákban a 
137Cs aktivitás-koncentrációja 2009-ben a 0,1 Bq/l jelentési szintet nem érte el. Ez 
megegyezik a korábbi évek tapasztalatával. A Jász-Nagykun-Szolnok megyei ivóvizek 
negyedévekre átlagolt összes béta-aktivitása 2009-ben 0,11 Bq/l volt, ami a WHO által 
ajánlott 1,0 Bq/l összes béta-aktivitás referencia szint alatt van. 

Az atomenergia alkalmazása területén - elsısorban az egészségügyben és az iparban – a 
hatósági ellenırzés rendszeres. Megyei szinten is megfigyelhetı tendencia, hogy elsısorban a 
röntgendiagnosztikai és a fogászati röntgenberendezések száma jelentısen nı, többször 
kiegészülve panorámaröntgen felhasználásával. Leginkább a digitális képalkotásra képes 
berendezések alkalmazása terjed el. Ezzel szemben az ipari röntgen és az ipari radiográf 
felhasználása évek óta folyamatosan visszaszorul, de ugyanez a tendencia észlelhetı az 
iparban használt zárt sugárforrások esetén is. 
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51. ábra: A 118 engedélyezett és ellenırzött atomenergiát felhasználó munkahelyek 
funkcionális megoszlása Jász-Nagykun-Szolnok megyében, 2009-ben 
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61.9%

17.8%

4.2% 5.1%

Orvosi diagnosztika Fogászat Ipari alkalmazás Szállítás Oktatás

 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Összefoglalva megállapítható, hogy Jász-Nagykun-Szolnok megye területén a 2009. évben a 
sugárbiztonság minden területen megvalósult. Az atomenergiát felhasználó munkahelyeken 
dóziskorlát-túllépés, valamint személyi túlexpozíció nem történt. A környezeti elemekben 
sem mértek az átlagost meghaladó radioaktivitást. 

7 .5 . Gyermek-  és  i f j úság  egészségügy  

A hatósági tevékenység 2009. évi számszerő alakulását - összehasonlítva a 2008. évvel - az 
alábbi 12. számú táblázatban foglaltuk össze:  

12. Táblázat: Gyermek- és ifjúság egészségügyi hatósági tevékenység Jász-Nagykun-
Szolnok megyében 2008-ban és 2009-ben 

Év 
Egységek 

száma 

Ellenırzött 
egységek 

száma 

Ellenırzések 
száma 

Átiratok 
száma 

Határozatok 
száma 

Bírságoló 
határozatok 

száma 
2008. 877 382 439 87 76 0 
2009. 690 203 471 60 36 0 

Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Az ellenırzött egységek tárgyi adottságai, higiénés helyzete változó képet mutat. 
Általánosságban elmondható, hogy az intézmények az évente szükséges tisztasági 
meszeléseket, kisebb javításokat, karbantartási munkálatokat tudják elvégeztetni, néhány 
esetben azt is szülıi segítséggel. Nagyobb mértékő felújításra, korszerősítésre leginkább 
nyertes pályázatok és fenntartói támogatás esetén van lehetıség.  

Több esetben a közegészségügyi hiányosságok megszőntetésére hozott határozati 
intézkedések végrehajtási határidejének meghosszabbításáról kellett rendelkezni, mivel az 
önkormányzati fenntartású intézmények - pénzhiányra való hivatkozással- az elıírt 
határidıre azokat teljesíteni nem tudták, így a feltárt problémák megoldása akár több évre is 
elhúzódhat. 2009. évben országos felmérés keretében a gyermekjóléti alapellátások és a 
gyermekvédelmi szakellátások otthont nyújtó formáinak (gyermekotthon, gyermekek 
átmeneti otthona, különleges gyermekotthon, lakásotthon, családok átmeneti otthona) 
közegészségügyi helyzetét vizsgáltuk. Megyénkben 35 egység felmérését végeztük el, 
melynek során közegészségügyi hiányosságokat munkatársaink nem tapasztaltak, így 
hatósági intézkedésre nem került sor. 
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8 . Eg és z s ég üg y i  e l l á t á s  

8 .1 . Ál ta lános  j e l l emzık  

A lakosság egészségi állapotát befolyásoló egyik meghatározó tényezı az egészségügyi 
ellátórendszer, amely az alapellátás, a járóbeteg és a fekvı szakellátás különbözı 
progresszivitási szintő szakterületeinek mőködésével hivatott biztosítani a gyógyító- 
megelızı ellátást. 

Jász-Nagykun-Szolnok megye lakosságának ellátását szolgáló egészségügyi ellátórendszerrel 
kapcsolatosan az alábbiakat emeljük ki: 

52. ábra: Jász-Nagykun-Szolnok megye alapellátásának szerkezete az ellátás típusa és az 
ellátást nyújtó szolgáltatók száma szerint a 2009. december 31-ei állapotnak megfelelıen 
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Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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Megoldásra váró problémák Jász-Nagykun-Szolnok megye egyes településeinek 
alapellátási feladataiban: 

� Jász-Nagykun-Szolnok megyében az alábbi településeken lévı háziorvosi praxis 
tartósan betöltetlen: Mezıhék, Kétpó, Szelevény, Jászjákóhalma, Jásztelek, 
Jászfényszaru 2. sz. körzete, Kunmadaras, Kenderes-Bánhalma, Kenderes, 
Tiszaörs, Tiszabı. 

� Tartósan betöltetlen házi gyermekorvosi praxisok: Jászberény 5. sz. házi 
gyermekorvosi körzet, Karcag, Tiszabura, Fegyvernek. 

� Az ÁNTSZ Jászberényi Kistérségi Intézete illetékességi területén 13 településen 
17 vegyes praxisban dolgozó háziorvosok látják el a 0-18 éves lakosságot. Ezeken 
a településeken korábban Mozgó Szakorvosi Szolgálat biztosította a 
gyermekgyógyász szakorvossal való konzultálás lehetıségét. Jelenleg az MSzSz 1 
gyermekgyógyász szakorvos közremőködésével mőködik, így Alattyán, Jásztelek, 
Jászfelsıszentgyörgy, Pusztamonostor, Jászalsószentgyörgy, Jászboldogháza és 
Jánoshida településeken nincs biztosítva gyermekgyógyász szakorvos jelenléte. 
Nıgyógyászati MSzSz évek óta nem mőködik a Jászságban személyi feltételek 
hiánya miatt. 

� Az ÁNTSZ Szolnoki Kistérségi Intézete illetékességi területén 1-1 kisebb 
lélekszámú település fogorvosi ellátása még helyettesítéssel sem megoldott. 

� A Jászságban hétvégén nincs fogorvosi ellátás biztosítva. Megoldás lenne egy 
központi – kistérségi szinten megszervezett – fogorvosi ügyelet mőködtetése. 

� Tartósan betöltetlen a fogorvosi praxis Kunhegyes és Kunmadaras 
településeken, az ellátás helyettesítéssel biztosított. 

� Jászberényben és Jászapátiban indokolt lenne 1-1 fıállású iskolafogászati státusz 
kialakítása. 

A lakosság jobb alapellátását szolgáló változások Jász-Nagykun-Szolnok megyében: 

� A Jászságban 4 nagyobb településen mőködnek egészségügyi centrumok – 
háziorvos, házi gyermekorvos, fogorvos és védınıi szolgálat biztosításával –, 
amelyek korszerőek, mőszerezettségük és akadálymentesítésük megfelel a 
jogszabályban elıírtaknak. 

� Az ÁNTSZ Karcagi, Tiszafüredi, Törökszentmiklósi Kistérségi Intézete 
illetékességi területén Fegyvernek, Abádszalók, Tiszaszılıs és Tiszaörs 
településeken történt épület-felújítás, korszerősítés. 

� Mezıtúron 2008-2010 között 3 telephelyen alakítottak ki új, korszerő rendelıt. 
2008-ban Cibakházán az egészségügyi intézmény felújítása, akadálymentesítése, 
illetve a főtés korszerősítése valósult meg. Teljes felújítás és akadálymentesítés 
történt még az alábbi településeken: Nagyrév, Tiszaföldvár, Cserkeszılı, 
Kunszentmárton. 

� Tiszapüspöki vegyes háziorvosi praxisa, Kunszentmárton tartósan betöltetlen 
háziorvosi praxisa, valamint Tiszaderzs, Túrkeve tartósan betöltetlen fogorvosi 
praxisa betöltésre került. Tiszaszılısön véget ért az OALI praxismőködtetés, a 
szakvizsgával rendelkezı háziorvos az önkormányzattal megkötötte a 
mőködtetésre vonatkozó szerzıdést. Tiszabın 2010. szeptember 1-tıl újra van 
fogorvos a 8 hónapig nem mőködı fogorvosi praxisban. 
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A lakosság jobb szakellátását szolgáló változások Jász-Nagykun-Szolnok megyében: 

� A TIOP 2.2.5/09/1 „Korszerő regionális onkológiai hálózat kialakítása” címő 
pályázat keretében a Hetényi Géza Kórház-Rendelıintézet eszközbeszerzéssel 
kíván egy nukleáris medicina laboratóriumot kialakítani. A Kórház pályázatának 
szakmai programjában szereplı fejlesztésekkel megvalósulnak a Jász-Nagykun-
Szolnok Megyei Közgyőlés 207/2009 (XII. 11) számú, a „megye lakosságának 
egészségügyi állapotáról szóló tájékoztatóhoz” határozat 8. pontjában leírtak, 
miszerint:  

� „ A Megyei Közgyőlés felkéri a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza 
Kórház-Rendelıintézet fıigazgatóját, hogy a pályázati lehetıségek 
figyelembevételével törekedjen a daganatos betegségekben használatos korszerő 
diagnosztika – izotópdiagnosztika – biztosítására.” 

A lakosság ügyeleti ellátásának biztosítása és az ügyeleti ellátásban jelentkezı 
nehézségek Jász-Nagykun-Szolnok megye egyes területein: 

� A megye településein a háziorvosi feladatok munkaidın túli ellátását központi, 
valamint összevont ügyeleti szolgálatok végzik. 

� Martfő és Rákóczifalva háziorvosi ügyeleti ellátását Tiszaföldváron lévı 
telephellyel rendelkezı szolgáltató biztosítja. 

� 2010 októberétıl Tiszafüred Önkormányzat képviselıtestülete a 8 településre 
kiterjedı központi ügyeletet hétköznap már csak 1 orvossal és 1 gépkocsival 
tervezi mőködtetni. A tervezett változtatás nem jogszabálysértı, azonban az 
ellátás biztonságát veszélyeztetheti (a központi ügyelet által ellátott szélsı 
települések távolsága 45-50 km, a rossz állapotú közutakon 40-45 perc alatt lehet 
ezt a távolságot megtenni). 

� Szolnok város területén mőködı a háziorvosi ügyelet központi telephelyének 
helyet adó épület statikai szakvélemény alapján életveszélyessé vált, ezért az 
ügyeletet 2009. december 1-tıl át kellett helyezni a Jász-Nagykun-Szolnok 
Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelıintézet területén található, a feladatellátás 
biztosítására alkalmas különálló épületbe, mely változásnak megfelelıen a 
mőködési engedély módosítása is megtörtént. 

8 .2 . Ot thon i  szakápo lás ,  hosp i ce  e l lá tás  

Az alapellátás körébıl kiemelendı a szakápolási szolgáltatók által nyújtott otthoni 
szakápolási és hospice ellátás. A gyógyíthatatlan, végsı stádiumban lévı daganatos 
megbetegedésben szenvedı betegek és családtagjaik számára biztosított komplex ellátás a 
hospice szolgáltatás. 

Jász-Nagykun-Szolnok megye településeinek otthoni szakápolási, valamint otthoni 
szakápolási és hospice szolgálatokkal való lefedettsége 2010. 08. havi állapotnak 
megfelelıen otthoni szakápolás szakmai feladat tekintetében 100%-os, otthoni hospice 
ellátást (is) nyújtó szolgálatokkal való lefedettség 92,1%-os. A lefedetlen települések száma 
13, az ott élı lakosság száma 31 253 fı. A területi hospice ellátásból még kimaradt 
települések: Kuncsorba, Tiszaszılıs, Tiszatenyı, Abádszalók, Tiszaörs, Tiszaderzs, 
Tiszaroff, Nagyiván, Kunhegyes, Tiszabura, Tiszaszentimre, Öcsöd, Tiszagyenda. 
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8 .3 . Járóbe teg  szake l lá tás  

A megye járóbeteg-szakellátásának biztosításában 28 szolgáltató vesz részt.  

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérıl szóló 2006. évi CXXXII. törvény 
végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet szerint járóbeteg szakellátásban 32 
szakmacsoportban, ezen belül 149 szakmára/szakmaterületre köthetı le járóbeteg-szakellátási 
kapacitás és köthetı finanszírozási szerzıdés az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral. 

A járóbeteg szakellátás körében az Országos Egészségbiztosítási Pénztárnál lekötött 
szakorvosi és gondozási, valamint a nem szakorvosi órák száma a megyében 8493 óra. 

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérıl szóló 2006. évi CXXXII. törvényben kapott 
felhatalmazás alapján a kapacitás felosztás éves módosításához szükséges adatokat az OEP a 
Regionális Egészségügyi Tanács és az ÁNTSZ rendelkezésére bocsátotta az elmúlt évben. 

A Regionális Egészségügyi Tanács az anyagot véleményezte, és nem tartotta arra 
érdemesnek az adatbázist, hogy ez alapján a kapacitások módosítása megtörténjen. Az 
ÁNTSZ a véleményt elfogadta és ennek megfelelıen járt el. 

A törvény lehetıséget biztosít arra, hogy „az egészségügyi államigazgatási szerv a járóbeteg-
szakellátások tekintetében a kapacitásszerkezet módosításáról hozott határozatával a 3. 
számú mellékletben meghatározott mennyiségen felül legfeljebb annak 5 százalékával több 
kapacitásról rendelkezhet.” 

A fenti rendelkezés értelmében az ÁNTSZ Észak-alföldi Regionális Intézete 6 szolgáltatót 
érintıen határozati intézkedéssel döntött a járóbeteg szakellátás óraszámainak növelésérıl.  
A kapacitás növekedés mértéke szakorvosi órák tekintetében 228 óra, nem szakorvosi órák 
esetén 198 óra. 

Az óraszám növekedés számos szakmát érintett: endokrinológia, anyagcsere és diabetológia; 
belgyógyászati rehabilitáció; sebészet; gyógytorna; általános csecsemı- és 
gyermekgyógyászat; gyermek- és ifjúságpszichiátria; fül-orr-gégészet; bırgyógyászat; 
neurológia; ortopédia; urológia; menopauza és osteoporosis-rendelés; reumatológia; 
mozgásszervi rehabilitáció; kardiológia; haematológiai laboratóriumi diagnosztika; ultrahang 
diagnosztika; fizioterápia; pszichiátria; pszichológia; logopédia. 



 

 72 

 

8 .4 . Fekvıbe teg  szake l lá tás  

Jász-Nagykun-Szolnok megye lakossága részére aktív és krónikus ellátáshoz 2 553 ágy áll 
rendelkezésre, melynek ellátás típusok szerinti megoszlását az alábbi ábra szemlélteti. 

53. ábra: Jász-Nagykun-Szolnok megye fekvıbeteg ellátó intézményeinek összesített 
ágyszáma és az ágyak aránya az ellátás típusa szerint 2010. 07. 31-ei állapotnak 
megfelelıen 

175; 7%

1735; 68%
251; 10%

392; 15%

Aktív fekvıbeteg ellátás Krónikus betegellátás

Rehabilitáció Ápolási szakfeladat

 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

A megye fekvıbeteg-ellátását 6 egészségügyi intézmény biztosítja, közülük 1 intézményben 
kizárólag ápolási szakmai tevékenység ellátása biztosított. Az intézmények fekvıbeteg-
ágyszám struktúráját, az ágyszámok típusát és az egyes szakmai típusokba tartozó 
ágyszámokat a következı ábra mutatja be.  

54. ábra: Jász-Nagykun-Szolnok megye fekvıbeteg ellátó intézményeinek ágyszám 
megoszlása ellátás típus szerint a 2009. 07. 31-ei állapotnak megfelelıen 
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 Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 
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Az ábráról leolvasható az egyes fekvıbeteg-ellátó intézményekben rendelkezésre álló 
engedélyezett ágyszám, az egyes ágyszámokhoz tartozó ellátási típus és szemléltetésre került 
az egyes ellátási típusok intézményi össz-ágyszámon belüli részaránya is. 

A fekvıbeteg ellátás területén 2009. évben szülészet-nıgyógyászat, és csecsemı-
gyermekgyógyászat és társszakmái körében folytatódott az Országos Tisztifıorvosi Hivatal 
által elrendelt egészségügyi igazgatási, kórházhigiénés, ápolási, valamint az ellenırzésre 
kijelölt szakma szakfelügyelı fıorvosa által azonos idıben, országosan egységes szakmai 
szempontrendszer szerint elvégzett szakfelügyeleti komplex ellenırzés. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a Hetényi Géza Kórház-Rendelıintézet (Szolnok), a Szent 
Erzsébet Kórház Egészségügyi Szolgáltató Nonprofit Közhasznú Kft (Jászberény), a Kátai 
Gábor Kórház (Karcag), a Mezıtúri Városi Kórház, Rendelıintézet, Egészségügyi 
Szolgáltató Kft és a MÁV Kórház és Rendelıintézet Szolnok osztályain történtek 
szakfelügyeleti ellenırzések. 

A vizsgálat az ellenırzött szakterületeken hatósági intézkedést igénylı személyi, valamint 
szakmai minimumfeltételek körében mutatkozó hiányosságot egy szolgáltató esetén tárt fel 
és a megfelelı szakorvosi létszám hiánya miatt a szolgáltató adott szakmára vonatkozó 
progresszivitási szintjét II.-rıl I. szintre módosította Intézetünk.  

A szakmai minimumfeltételeket meghatározó hatályos jogszabályi elıírásoknak egy 
szolgáltató – három szakmát érintıen – nem felel meg teljes körően a tárgyi feltételek 
vonatkozásában. 

A szolgáltató nyilatkozott arról, hogy a folyamatban lévı rekonstrukció befejezése, valamint 
pályázati támogatás elnyerését követıen a feltételeket teljes körően meg tudja teremteni. 

A fekvıbeteg ellátó szolgáltatásokat érintı szakfıorvosi ellenırzések, szakfelügyeleti 
jelentések nem tártak fel olyan szakmai hiányosságokat, amelyek alapján hatósági intézkedés 
megtétele indokolt lett volna. 

8 .5 . Mentés ,  be tegszá l l í t ás  

Jász-Nagykun-Szolnok megyében 14 mentıállomásból csupán 5 (Szolnok, Jászberény, 
Karcag, Tiszafüred, Kunszentmárton) rendelkezik magas szintő ellátásra is képes 
esetkocsival. Ez mindenképpen fejlesztést igényel. 

Pozitívumként említendı, hogy a mentésirányítási rendszer rövidesen eléri az Európa 
élvonalába tartozó országok színvonalát. Egyre több orvosi ügyelet kapcsolódik a rendszerbe, 
ami az akut ellátás színvonalát nagymértékben növeli. A mentésirányítási rendszer kérésére 
több irányból is biztosított a mentıhelikopteres segítség. 

A megye kardiológiai ellátásában nagy elırelépést jelentett a megyei kórházban mőködı PCI 
laboratórium 24 órás fogadókészsége. A betegút lerövidítésének hatása már a túlélési esélyek 
növekedésében tapasztalható. 

Minden 24 órában üzemelı mentı gépkocsin elhelyezésre került egy EKG készülék, mely 
által készített EKG jel azonnal átküldhetı a DEOEC Kardiológiai Klinikára, ahol az 
ügyeletes orvossal rádiókonzultációra van lehetıség. Ez nagy biztonságot jelent a beteg, a 
mentıegység, de a helyszínen lévı családorvos számára is a helyes döntés meghozatalában. 
A Klinika orvosa tovább tudja küldeni a képet abba a kórházba, ahova a beteg kerül.  

A mentéstechnikai felszereltség európai színvonalú, de mennyisége és pótlása még 
kívánnivalót hagy maga után. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében 6 közfinanszírozott és 1 magán egészségügyi szolgáltató 
végez betegszállítást 23 aktív és 9 tartalék gépjármővel. 

A Megyében 1 betegszállítást végzı egészségügyi szolgáltató tevékenységével kapcsolatban 
érkezett, illetve érkezik a mai napig panaszbejelentés. A panaszok többnyire a gépjármővek 
mőszaki állapotára vonatkoznak, ezért a panaszügyek kivizsgálásába és a szükséges 
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intézkedés megtételére felkértük a Nemzeti Közlekedési Hatóságot. A Nemzeti Közlekedési 
Hatóság által mőszakilag nem megfelelınek minısített gépkocsikra vonatkozóan a 
szolgáltató mőködési engedélyét módosítottuk. 

Jász-Nagykun-Szolnok megyében egy leendı szolgáltató jelezte betegszállításra vonatkozó 
tevékenység megkezdését, amelynek feltétele az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által 
történı befogadás. 
A befogadási eljárás protokollja szerint az ÁNTSZ Regionális Intézete szakmai 
véleményadásra kötelezett. Ezen kötelezettségének Intézetünk eleget tett és a lakosság 
betegszállítására vonatkozó minıségi javulás érdekében javasolta a pályázó pozitív 
elbírálásban való részesítését. 

8 .6 . Gyógyszere l l á tás  

A 2007. január 01-tıl életbe lépett, alapvetı jogszabályi változás, a 2006. évi XCVIII. 
törvény rendelkezései, melyek lehetıvé tették a gyógyszertáron kívüli gyógyszer-
forgalmazást, számos új gyógyszertár alapítását és kiszélesítették a gyógyszer-ellátással 
foglalkozó gazdasági szervezetek körét, összességében az elızı évihez hasonló növekedést 
okozott, azonban a gyógyszertárak létesítése minden típusban folytatódott, míg az üzletek 
száma egyértelmően csökkent (a Posta kivonult a gyógyszerforgalmazásból). 

13. Táblázat: Gyógyszerellátó helyek száma 2006-2009 

 Közforgalmú 
gyógyszertár 

Fiók 
gyógyszertár 

Orvosi Kézi 
gyógyszertár 

Intézeti 
gyógyszertár 

Üzlet Összesen 

2006. 82 26 6 5 – 119 
2007. 84 27 5 5 19 140 
2008. 91 22 4 5 27 145 
2009. 93 25 5 5 19 149 
Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Tapasztalatunk szerint a közforgalmú gyógyszertár létesítések továbbra is csak 
városokban történtek. Még inkább igaz, hogy az üzleti forgalmazás is a városokban 
gyakoribb, ahol már eddig is volt teljes körő gyógyszerhez jutási lehetıség. A megyében az 
év végén 10 településen nincs gyógyszerhez jutási lehetıség. 

A közforgalmú gyógyszertárak számának növekedése miatt kialakult munkaerı elvándorlás 
elsısorban az amúgy is szakember hiánnyal küzdı intézeti és kisebb vidéki gyógyszertárakat, 
elsısorban fiókgyógyszertárakat sújtja. A gyógyszerészhiány miatt 2009-ben már sor került 
egy közforgalmú és két fiókgyógyszertár esetében nyitva tartási idı csökkentésére 
(Cserkeszılı, Kıtelek, Nagykörő), amire ezt megelızıen nem volt példa. 
Tapasztaltuk azt is, hogy a betegekkel a gyógyszertárakban egyre kisebb arányban találkozik 
gyógyszerész, inkább alacsonyabb képzettségő dolgozókat foglalkoztatnak ahol csak lehet. 

14. Táblázat: Gyógyszerészek és asszisztensek száma 2008-2009 

 Heti nyitva tartás 
középátlaga 

(óra) 

Gyógyszerész létszám 
középátlaga (fı) 

Asszisztens létszám 
középátlaga (fı) 

Összlétszám 
középátlaga 

(fı) 
2008 év 49,29 2,11 3,30 6,87 
2009 év 49,86  1,95 3,25 6,47 
Forrás: ÁNTSZ É-a-i R. I. 

Gyógyszerészi gondozást, melynek célja a lakosság egészségi állapotának monitorozása, az 
egészségtudatosság növelése és a gyógyszeres terápia hatékonyságának javítása, 23 
gyógyszertár végzett, az elızı évi 31-el szemben. Az ok a személyzet hiánya, mivel ehhez 
feltétlenül speciálisan képzett gyógyszerész szükséges. 
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A mőködıképesség megtartására, az egy települést egyedül ellátó (28), illetve fiók 
gyógyszertárat mőködtetı kis forgalmú gyógyszertárak részére folyósított állami támogatás 
2007-ben 21, 2008-ban már 31 és 2009-ben pedig összesen 32 közforgalmú 
gyógyszertárnak járt. Törvénymódosítás miatt 8-ra szőkült azon gyógyszertárak száma, 
amelyek 2010-ben ilyen támogatást kaphatnak, mely negatív irányban jelentısen 
befolyásolja a mőködıképességet. 

A gyógyszertárak továbbra is a készletek minimalizálására kényszerülnek, mely azzal 
jár, hogy igen sok gyógyszerért vissza kell térni egy késıbbi idıpontban. 
Panaszbejelentések is jelezték, hogy 3-6 gyógyszertárat kellett bejárni a gyógyszerért, 
ha nem várhatott a beszerzése. A gyógyszertárak részére kötelezı készletezést a tetanusz 
elleni oltóanyagon kívül nem ír elı jogszabály. 

A gyógyszerpiac átfogó változását elindító 2006. évi XCVIII. törvény rendelkezései nyomán 
a gyógyszer kiskereskedelmi tevékenységet folytató egészségügyi vállalkozások mőködési 
bizonytalanságának következményeként a gyógyszertárakban szőkítették az azonnali 
gyógyszerválasztékot, és csökkentették a raktári készleteket. A gyógyszerkiadásra és 
forgalmazásra vonatkozó szabályozás és információ ellentmondásos és hiányos, ezért 
hosszabb rövidebb idıszakokra gyógyszerellátási problémák is jelentkeztek. Mindezek 
ellenére az influenzajárványra történı felkészülés során a gyógyszertárak részérıl a kiemelt 
gyógyszerek készletezésében nem tapasztaltunk saját hibájából felkészületlen gyógyszertárat. 

A gyógyszertárak közül 89 gyógyszertárnak a hétköznapi nyitvatartási ideje 8 óra, vagy 
ennél hosszabb (13 település). A hozzáférhetıség ezen túl készenlét* formájában 
hétköznapokon zárás után 12 településen, váltott formában folyamatosan 7 településen 
biztosított. Ezen felül folyamatos ügyeleti**  ellátást nyújt egyidejőleg a megye 3 településén 
közforgalmú gyógyszertár. Az ügyelet váltott formában mőködik összesen 51 gyógyszertár 
részvételével. A megyeszékhelyen mőködik gyógyszertár hosszú nyitvatartási idıvel 
ünnepnapok kivételével. Két településen hétvégén is tartanak szolgálatot a gyógyszertárak. 
Összességében a sürgısségi ellátás a települések 20%-án elérhetı hétköznap. Hétvégén és 
ünnepnap a települések 11%-án van folyamatos (ügyelet vagy készenlét) szolgálat. Az erre 
vonatkozó aktuális információ minden közforgalmú- és fiókgyógyszertár bejáratánál, a helyi 
médiában és az ÁNTSZ É-alföldi Regionális Intézete honlapján (www.antsz.hu) és a www. 
ugyelet.hu honlapon folyamatosan megtalálható. 

A szolgálati idı változásain kívül a gyógyszerhez jutás térbeli és idıbeli lehetıségei a 
házhozszállítás lehetıségének elterjedésével is bıvültek. 30 gyógyszertár végez 
térítésmentesen, vagy térítés ellenében kisebb volumenő házhozszállítási tevékenységet. 

A gyógyszertárak építészeti feltételrendszerének teljesítésében lényeges változás nem 
volt, a gyógyszertárak egy negyedénél még hátra van az épület átalakítása. Az 1998. évi 
XXVI. tv. rendelkezéseinek megfelelı, a mozgáskorlátozottak részére is alkalmas bejáratok 
már a gyógyszertárak több mint kétharmadánál készültek el, a továbbiakban is folyamatosan 
figyelemmel kísérjük ennek alakulását. Több gyógyszertár mőködik önkormányzati 
tulajdonú ingatlanban, így a bejáratok átalakítása az önkormányzatok részére is feladatot 
jelenthet. Ahol az átalakítás nem lehetséges, mőemléki védettség, közlekedési és 
településrendezési kötöttségek miatt, különféle hívórendszerek felszerelésével segítik a 
rászorulókat. 
Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a lakosság részérıl felmerült panaszok száma az év 
során átlagos mértékő volt, mely a saját tapasztalatainkkal együtt egyelıre azt igazolja, hogy 
a változások ellenére az ellátórendszer alapvetıen teljesítette a vele szemben támasztott 
elvárásokat. 
                                                 
*A gyógyszertár bejáratán kell jelezni a gyógyszerész elérhetıségét, aki szükség esetén legfeljebb fél órán belül 
köteles a beteg rendelkezésére állni a gyógyszertárban gyógyszerkiadás céljából 

 
**  A gyógyszertár bejáratán elhelyezett jelzıcsengıvel kérhetı azonnali gyógyszerkiadás. 
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9 . Ö s s z e fo g l a l ó  

Jász-Nagykun-Szolnok megyében a 25-64 éves életszakaszon bekövetkezett összhalálozás 
tekintetében férfiaknál és nıknél is, a 90-es évek közepétıl, a halálozás gyakorisága 
folyamatosan meghaladja az országos átlagot. Az aktív korú férfiak egészségi állapota 
lényegesen rosszabb, mint a nıké. 
Az összhalálozáson belül a megyében a szív-érrendszeri betegségek halálozása okozza a 
legnagyobb veszteséget. A halálozás gyakorisága mindkét nemben meghaladja az országos 
átlagot. 
A második leggyakoribb halálok a daganatos megbetegedések okozta halálozás, ami szintén 
mindkét nemben magasabb az országos átlagnál. A daganatos halálozáson belül a tüdırák 
okozta halálozás a legmagasabb arányú, magasan meghaladva az országos szintet. 
A külsı okok következtében bekövetkezı halálozás Jász-Nagykun-Szolnok megyében 
jelentıs részesedéssel bír a haláloki struktúrában. Ezen belül a szándékos önártalom a 
csökkenı tendenciák ellenére férfiaknál magasan meghaladja az országos átlagot. 

A megyén belül jelentıs eltérések vannak a lakosság egészségi állapotában (mortalitási, 
morbiditási viszonyok). A megye kistérségeiben, a korai halálozást vizsgálva elmondható, 
hogy a Szolnoki kistérség kivételével valamennyi kistérségben, mindkét nemben magasabb 
a halálozás, mint az országos átlag. 

Jól ismert mind a magasvérnyomás, mind a cukorbetegség esetében, hogy a fel nem ismert 
betegek aránya magas. A szőrıprogramok hatására jelentısen javulhat ezek felismerése és 
az idıben történı felismerésükkel gyógyításuk hatékonysága. 

Ezért is örvendetes a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Közgyőlés kezdeményezése a kis 
települési egészségügyi szőrıprogram szervezésérıl. A szőrıprogram a megye kis 
településein élı lakosság egészségi állapotának és esélyegyenlıségének javítását szolgálja és 
a Megyei Önkormányzat, a Hetényi Kórház-Rendelıintézet, a települési önkormányzatok és 
a háziorvosi szolgálatok együttmőködésével valósul meg. A kistelepülések lakosságának 
helyben kínál lehetıséget megelızı szőrıvizsgálatok igénybevételéhez. 
Örömmel támogatjuk és veszünk részt a Szolnok Megyei Jogú Város Önkormányzatának 
lakossági szőrıprogramjaiban is, az „Egészséges Szolnokért” és a „Tiszta Szívvel 
Szolnokért” programokban. 

A szervezett lakossági szőrıvizsgálatok keretében végzett emlıszőrés megyei részvételi 
aránya magasabb, mint az országos átlag, ezt azonban jó lenne tovább növelni, hiszen ekkor 
lehetne eredményesen csökkenteni az emlıdaganat okozta halálozást. 

A megye járványügyi helyzetét tekintve sajnálatos, hogy az új tbc-s betegek száma egyes 
kistérségekben olyan magas, hogy kötelezı tüdıszőrést is el kellett rendelni. Az viszont 
örvendetes, hogy védıoltással megelızhetı megbetegedés alig fordult elı. 

Jász-Nagykun-Szolnok megye településeinek közmőves ivóvízellátása mennyiségi 
szempontból alapvetıen megfelelı. 
A fennálló vízminıségi problémák felszámolásához az Ivóvízminıség-javító Program I: és 
II. ütemének, továbbá az elavult, korszerőtlen ivóvíz hálózat rekonstrukciójának 
megvalósítása szükséges. 

A megye egészségügyi ellátórendszerében nagy gondot jelent a háziorvos és a védını hiány. 
Megoldásra váró probléma a tartósan betöltetlen háziorvosi- és házi gyermekorvosi praxisok, 
valamint a védınıi üres állások betöltése. 


