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A lakossadg egészségi allapotanak folyamatos figyelel kisérése, a szlikséges preventiv
intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazéddasztiorvosi Szolgélat tdrvényben
meghatarozott feladatai kozé tartozik. Az 1991. &l torvény 6. §-a szerint ,a helyi
onkorméanyzatokat rendszeresen, sziikség esetérabi@dtien tajékoztatja a lakossag egészségi
allapotarol, az egészség romlasat kivaltd vélelmekekrol és a szukséges tennivaldkrol.”

A népesség egészségi allapotat, halandésagétetvbefolyasolja a genetikai adottsag, az életmadd,
a gazdasagi, tarsadalmi és magatartasbeli téhyazszikebb és tagabb fizikai kdrnyezet allapota,
valamint az egészséglgyi szolgaltatasokoswge és hozzaférlistge.

Az egészség meghatarozasaban az egyes tdngélya nem azonos. Altalaban elfogadott, hogy a
genetikai tényeik 15-30%-ban, az egészségiigyi ellatas 10-15%-b@mdzaak meg az egészséqi
allapotot, a fennmaradd 55-75%-ért a tarsadalmilgsagi ténydekkel és az iskolazottsaggal
szoros Osszefliggést mutatd életmaodtédlyéelelosek.

Tajékoztatonkban fel kivanjuk hivni a tarsadalngazdasagi-, szocialis folyamatokra befolyassal
bir6 dontéshozok és egészségpolitikusok figyelndétz-Nagykun-Szolnok megye lakossaganak
egeszségi allapotara és az abban tapasztalhatal&tpreségekre. Hangsulyozni kivanjuk, hogy
minden politikai dontés befolyasolja az oth &dlkosok egészségi allapotat is.

Ceélunk, hogy a megye lakossaganak egészségi dtapotonkormanyzat képvisgelmegismerjék

€s a kérosan hato téngézikiszobolésere megfetelépéseket tegyenek.

Az alabbiakban bemutatjuk a megye lakossaganaks@gsallapotat, demografiai helyzetrajzat, a
megye morbiditasi jellendit. Ismertetjik a mortalitasi mutatdkat, attekihktjlaz alap- és
szakellatast, bemutatjuk a szervezett lakossdigbezsgalatok eredményeit, a megye lakossaganak
korében végzett egészségfejlesztési tevékenységet égészségi allapotot befolyasold kérnyezeti
tényedket.

1.1. Adatforrasok

A lakénépességi adatok forrAsa a Kozigazgatasi léktrBnikus Kozszolgaltatasok Kdzponti
Hivatala. A mortalitasi adatok forrasa a Kozpontt&ztikai Hivatal. A demografiai adatok forrasai
terlleti statisztikai évkdnyvek voltak.

A lakonépességi €s a mortalitasi adatokat egyaaanDrszagos Kornyezetegéeszségugyi Intézet
bocsatotta rendelkezésunkre.

A standardizalt halalozasi aranyszamok az Orsz&pakmai €s Modszertani Kozponttdl és a
Health for All adatb&zisbél szarmaznak.

A morbiditasi adatok forrasa az ANTSZ és a Debreégyyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Népegészsegugyi Kara altalkidtetett monitorozd rendszer (Haziorvosi Morbisiita
Adatgyijté Program) volt.

1.2. Elemzési moédszerek

A halalozas idibeni valtozasanak vizsgalatara korspecifilaiandardizalt haladlozasi aranyszamot
(SHA) hasznéltunk és az 1986-2008-as évekre nemerdémeztik. A standard az 1976-0s
~Eurépai Standard Populacié” volt.



A terileti haldlozasi kuldnbségekkimutatasara indirelgtandardizalt halalozasi hanyadq8HH)
szamoltunk. Ez a mutatd szazalékos formaban féjeaivizsgalt terilet haladlozasat az orszagos
atlaghoz (100%) viszonyitva.

A kistérségek halalozasi elemzéséhez2@05-2008 évek 25-64 éves korcsoport ©sszevont
lakdnépességi és halalozasi adatai kerlltek fetlddégra, az alacsony esetszamok okozta
ingadozas elkerulése érdekében. A korcsoport masggtdisat az indokolta, hogy azosHori
halalozdsok tulsulya miatt az dskori jellegzetességek eltakarndk a fiatalabb kaiébgok
halalozasanak sajatos problémait.

A vizsgélat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftvesegitségével tértént, amely az ,Eurdpai
Kodrnyezet-egészségugyi Informacios Rendszer a Kmatkemzésre és az Expozicio- és
Betegségtérképezésre” (EUROHEIS) project cétiéseinek megfeléén kertlt kifejlesztésre.

A kapott eredmények a kovetkdzszerint kerultek érékelésre:
SHH <= 85%: a vizsgalt populacidban a halanddéagegesen alacsonyabla orszagos szintnél

SHH = 85,1-95%: a vizsgalt populaciéban a halangideérsékelten alacsonyabdw orszagos
szintnél

SHH = 95,1-105%: a vizsgalt populacidoban a halaagéem kulonbozik lényegesam orszagos
szint6l, orszagosnak megfetel

SHH = 105,1-115%: a vizsgalt populacioban a haladddnérsékelten magasalbde orszagos
szintnél

SHH >= 115,1%: a vizsgalt populacioban a haland@&agegesen magasabla orszagos szintnél

A Vvéletlen eltérések tesztelésére statisztikai #@rolpoisson-prébat alkalmaztunk, melynek
eredményéll megallapithat@-értékalapjan a szignifikancia szint megitélhet

A szignifikancia szintek jel6lése a térképekenlablaiak szerint tortént:

* p<0,05 szignifikans eltérés

* p<0,01 ebsen szignifikans eltérés

ik p<0,001 igen edsen szignifikans eltérés
(nincs jelolés)  p>0,05 nem szignifikans eltérés

A morbiditas elemzésekor a sziv- és érrendszeri betegségetkeilh cukorbetegség, majbetegség,
valamint egyes daganatos betegségek gyakorisagpnyait szemléltettiik Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében. A betegségek éf@rdulasanak meértékét a 2009-es évi U] eseteiforelulasi
gyakorisagavalincidencia) jellemeztik, korcsoportos és nemenkénti bontasban.



2. Demografiai helyzet
2.1 Alakossag kordsszetétele

A demogréfiai helyzet ismerete fontos, meghatamiakossag egészségi allapotanak elemzésében.

Jasz-Nagykun-Szolnok megye népesség szdma 20Qfar jaRén 394 8916f amely az orszag
népességének 3,9%-at jelenti. Ez 4 308:f kevesebb, mint 2008-ban és 23 7a@ef kevesebb,
mint 2002-ben. A néfistiség 70,7 6/km> A megye igen jeletis mértékben urbanizalt, a lakossag
68,04%-a varosokban él.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 7 kistérség, ezekdéh 18 telepulés taladlhato, a megyeszékhely
Szolnok megyei jogu varos, valamint 17 varos ék@3ég.

A megye népességének tilnyomé részét mindkét nemipennkaképes korosztaly (15-64 évesek)
adja, férfinemben ez az arany 70,1%k esetében pedig 64,9%.

Jasz-Nagykun-Szolnok megye lakossagat 2002-ben068-t¥n is az eléregédés bizonyos
korcsoportok viszonylagos hianyaval kdzdrsadalmakat jellendzkorfa jellemezte, mely szerint a
gyermekkoru, a fiatal kozépkoru, valamint a 80 é®#bsebb népesség létszama nagyon alacsony
volt. A munkaképes népesség eloregedése figyethey. Legnagyobb |étszamuak a 30-34 éves és
az 50-54 éves korcsoportok. A szlletéskor a fildbéh vannak, mint a lanyok, azonban a férfiak
magasabb haland6saga miatt ez az életkoelehladtaval kiegyentidik, majd pedig 45 év felett
nétobblet alakul ki.

1. &bra: Jasz-Nagykun-Szolnok megye népességéneiskactétele 2002. és 2009. januar 1-jén
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A népesség természetes fogyasa hazdnkban mar vtibedés folyamat. Jasz-Nagykun-Szolnok
megye természetes fogyasa az Eszak-alféldi régia@dagmagasabb és Magyarorszag atlaganal is
lényegesen rosszabb, szemben azsEagallamaiban megfigyelhietendenciaval, ahol folyamatos
ndvekedés figyelhétmeg.

2. abra: Természetes szaporodas/fogyas Jasz-Naggaoinok megyében, az Eszak-alfoldi
régibban, Magyarorszagon és az EU (15) orszagokgdban, 2001-2008

B Jasz-Nagykun-Szolnok @ Eszak-alfoldi régio O Magyarorszag OEU (15) atlag
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Barmely tarsadalom fejlettségének fokifjéra csecsetihalalozas (1 000 élvesziletésre jutd 1 éves
kor alatti halalozdsok szama) alakulasa. A cseébatalozas ardnya a megyében rosszabb, mint az
orszagos atlag. A KSH adatai alapjan az 1000 életsre szamitott csecsémalalozas 2009-ben
7,41% volt, mely a régids értékhez viszonyitva (54%agasabb és azéeb évihez képest is
emelkedett (2008-ban 5,74Y0 A terhesség-megszakitdsok szamadélédwre folyamatosan
csokken.

Az ANTSZ hivatalos (védsi) adatait figyelembe véve, amely a gondozottaidé@es tartdzkodasi
(gondozasi) helyét veszi alapul, a szamok a kéxdk&ppen alakulnak:

2009-ben ismét csokkent az élvesziletések szarfiayel Bevesebb élvesziletés volt, mint ézjel
évben, szam szerint 3 672. A koraszulott aranyltja9ul% (2008: 9,8%.) A csecséhalalozas
sokat romlott, 7,35%., szemben adzélévi 4,54 %dkel, a halal okaként zémmel az extrém kis sulyu
sziletés és a féfiési rendellenesség szerepel.

A csecserhalalozast az egészséglgyi ellatérendszesdme és tarsadalmi-, gazdasagi téélyez
befolyasoljak. A csecseafnveszélyeztetettségétoet vetity el6idézs tényedk — alacsony iskolai
végzettség, kiszorulas a munkimacrol, rossz lakasviszonyok, sok gyermek, kamesneedélyek,
rendezetlen csaladi viszonyok, az egészségugyitagllinegaldsa — éksorban a kés
csecserthalalozasban jelennek meg.




Mig az Ujszulott halalozas csokkentéséberbseidhan a magasan képzett szakembereknek és a
korszefi diagnosztikanak, terapianak van szerepe, addigsé ksecserdhalalozasban inkabb a
terlleti munkat végz szakembereknek (v&ds, haziorvos) és a szocidlis segitségnyujtasnak
(6nkormanyzatok, csaladseiit gyermekjolétiek) jut adkszerep, kiegészitve az oktatassal.

Az Ggynevezett magzati veszteség aranya szazalékosgtatja meg, hogy szaz élveszulottre hany
szazalek megfogant, de meg nem sziletett Ujszékik. A magzati veszteséget legnagyobb
aranyban mindig a megszakitdsokbdl érgdsztesegek adtak, masik két eleme a halvaszétes (
ismert) és a vetélések (ez nem ismert).

A terhesség-megszakitasok miatti magzati veszte@&gkoril van, szinte folyamatosan, a hlsz év
vonatkozasaban. A terhesség-megszakitasok szarBeb2a0l 9164 volt, 99 tvel kevesebb, mint
el6zé évben.

A terhesség-megszakitason atesékt 67,3%-a alapfoku, vagy annal alacsonyabb &zskolai
végzettséggel rendelkezik, azéeterhességiket megszakittatok aranya emelkedd®2bz6 év
17%). A kérelem indoka egy esetbeinbselekményre vald hivatkozas, tovabbi esetekbsiiyms
valsaghelyzet. A terhesség—megszakitast kérélknledzott csokkent azok aranya, akik egyaltalan
nem veédekeznek (2008-ban 47,9%, 2009-ben 42%). kdbkozasért teljes dijat fiddt aranya
22,6%, a tobbiek kulonbézmértéki kedvezményekkel éltek. A megtartott magzatok szama
emelkedett, aranyuk 3,7% (2008-ban 2,9%).

A megyében a csaladvédelmi feladatokat 46médvégzi 6 tanacsadoban. Munkajuk segitésére
szervezzUk rendszeresen az un. ,Esetmegliekpélizultaciokat”, melyeket a védok rendkivil
hasznosnak itélnek meg.

A kliensek elégedettségét kérdekkel rendszeresen monitorozzuk. Hasonlbéan @& évekhez, a
nagyon elégedettek és elégedettek aranya majdnevo-e.

A szakterlletet 6 kistérségi vegetedsné és 1 6 regionalis vezét vedné felligyeli. A védnoi
szolgalatok szama 217. A werébhidny megyeszerte kb. 10%-o0s.

Kllbénbdsen rossz a helyzet a Jaszberényi Kistérb@gret terlletén, itt a szervezett allasok
minddssze 85%-a van betdltve és sulyos gondok kaamdetari, Kunszentmartoni Intézetnél is,
ahol a védnoi korzetek 24%-a betoltetlen. Az allasok hirdetésegtortént, megfeléljelentked
nincs.

A vedinoi ellatasra kiadott rikodési engedélyek szama 93, ezek egy kivételévglegeés
engedélyek.

2009-ben védnoi ellatassal kapcsolatos panaszigy Jaszberénybenfedyszarun és Szajolban
fordult elb, az el$ két esetben az orvos- @ kapcsolat nem volt megfetela harmadik esetben
a panasz oka: elégedetlenség awédellatassal.

A megyében 4 szolgaltatd végzi véllalkozasban East, 5 stdtusszal. A véabk 21 688 csaladot
gondoznak.



2.3.Szuletéskor varhato atlagos élettartam

Egy adott naptari évre vonatkoztatott sziletéskohato atlagos élettartam azon életévek szama,
amelyek szlletésk kezdve atlagosan megélfiktlennének az adott évi korspecifikus halalozasi
aranyszamok jasbeni valtozatlan érvényesilése esetén.

Magyarorszagon belill az Eszak-alfoldi régiéhozowdtteriiletek a rosszabb életegiélgszeknek
tekinthebk, ahol a halanddsagi mutatdék valtozatlanul maraddellett rosszabb életkilatasai
vannak az itt él lakossagnak. Ugyanakkor hazankban, és igy JasgkdNagszolnok megyében is,
folyamatosan emelkédendencia figyelhétmeg a varhaté élettartamban, de sajnalatos t@gy h
az érték ennek ellenére is messze elmarad az Butfipaban megfigyelhét szinttl. Jasz-
Nagykun-Szolnok megye az orszagos atlagnal rosgraitdtdéval rendelkezik.

2007-ben az EY allamaiban a ¢k szlletéskor varhat6 atlagos élettartama 83, Mblya férfiaké
pedig 77,58 é\({2008-as EU-s adatok nem alltak még rendelkezéblagankban 2008-ban &k
ennél 5,43 évvel, a férfiak 7,79 évvel remélhetkekesebb életévet (szuletéskor). Jasz-Nagykun-
Szolnok megyeben mind a5k mind a férfiak az orszagos atlagnal rovidebbha&y atlagos
élettartamot remélhetnekdk 0,57 évvel, férfiak 1,08 évvel)

3. abra: A szuletéskor varhato atlagos €lettartafalalasa Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, az
Eszak-alféldi régiéban, Magyarorszagon és az Eurdpaioban, 1999-2008
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3. Gazdasagi helyzet

A népesség egeészségi allapotdban valamint az aghat@#&oz0 tényék megjelenéseében
(szlletéskor varhaté atlagos élettartam, a joveidabnonyok, a gazdasagi fejlettség mutatoi) és az
egészsegugyi kiadasok kozoétt szoros kolcstnhatastithatok ki.

Az egészségi allapot szempontjab6l mind a foglaltortsag, mind a munkanélkiliség fontos
tényed. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a regisztralt maikéliek szamanak emelkedését
tapasztaljuk, 2002 és 2008 kozo6tt a szamuk 6 avel nstt. A foglalkoztatottak szama 2008k
éviol évre emelkedett, 2008-ban mar 14 3Jutott ezer lakosra. A megyei munkanélkiliségngra
2006 és 2008 kozott folyamatosan csokkent, 2008&&%06-ra, ami sajnos az orszagos atlagot
(7,8%) még mindig meghaladja.

4. abra: Munkanélkilliségi arany Jasz-Nagykun-Szokmegyében, az Eszak-alfoldi régioban és
Magyarorszagon 2000-2008

B Jasz-Nagykun-Szolnok @ Eszak-alf6ld O Magyarorszag

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Forrads:KSH
5. bra: Foglalkoztatottsagi mutatok Jasz-Nagykuzednok megyében 2002-2008
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4. Halanddésag
‘4.1. Halaloki struktdra

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 2008-ban 5 676 enaitemeg, ebél 3 001 férfi és 2 675, A
megyében a férfiak halalozasanak 44,5%-aértkahalalozasanak 55,6%-aért a keringési rendszer
betegségei felések. Mindkét nem esetében a masodik helyen a dagamaegbetegedések,
harmadik helyen férfiaknal a Kkidls okok (balesetek, ©ngyilkossag),ckmél pedig az
emészirendszer betegségei szerepelnek (Magyarorszadgwakfei és tknél is a harmadik helyen

az emeés#rendszer betegségei okozta halalozas kovetkezik).

A korai haladlozas (25-64 éves korosztaly) struktilényegesen eltér az dsszhalalozas halaloki
strukturajatol. A legtobb férfi ésémem a keringési rendszeri betegségekben, hanesgamatok
okozta betegségekben hal meg, kivétel ez alél a2Nagykun-Szolnok megyei férfiak haldlozasa,
ahol 0,3% ponttal kisebb a daganatos megbeteged&seka halalozas részesedése 6A kbrében
keringési rendszeri betegségek okozta halalozasém kiugroan magasabb a daganatos
halalozasok részaranya.

6. abra: A halaloki struktira Jasz-Nagykun-Szolnakegye és Magyarorszag 25-64 éves és 0-X
éves koru lakossaga korében 2008
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4.2. A haladlozas iddbeni alakulasa

4.2.1. Altalanos halandéséag

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a 25-64 éves élaszak bekOvetkezett 6sszhalalozas
tekintetében a hazai adatoknak megfalrl csokkeé tendenciat figyelhetiink meg (1999-2001
evek kozott a legnagyobb aranyupknél ez a csokkenés nem annyira markans, mintaférél.
Noknél jellemzben alacsonyabb a halalozas gyakorisdga, mint eKédl. Férfiaknal az 1997-es,
noknél az 1996-os ébta halalozas gyakorisaga folyamatosan meghaladgaszagos atlagot.

A csokkerd tendencia ellenére a férfiak korai halalozasa 208 tobb mint 1,8-szerese volt a
nokének. Az EUs tagallamainak atlaganal mindkét nemben, tobb riibtszeres a halalozas
kockazata.

7. abra: Altalanos halandésag alakulasa (BNO 10: &@99) Jasz-Nagykun-Szolnok megyében,
az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszagon és az &pai Unidban a 0-X éves korcsoportban
1986-2008
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4.2.2. A keringési rendszer megbetegedése okozta halamddsa

A halalokok kozott kitlintetett helyet foglalnak al keringési rendszer betegségei, kozottik is
kiemelten a sziv koszorlUereinek betegségeijselban a szivinfarktus. Jasz-Nagykun-Szolnok
megyeben a férfiak haladlozasanak 44,5%-atgla maladlozasanak 55,6%-at okoztak a keringési
rendszer betegségei 2008-ban.

Az 6npusztito eletmod — jellerden a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas, gassaegény
életvitel — a figyelembe nem vett vagy elégteleiildive rosszul kezelt magasvérnyomas betegség
kulon-kalon és egyltt is veszélyeztetik, vagy tdvabntjak az érintettek esélyét egy teljesebb,
egészséges, alkoto életre.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a halalozas gyakgariséndkét nemben meghaladja az orszagos
atlagot és kb. 2,5-szerese az;E&tlaganak.
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8. abra: A keringési rendszer betegségei (BNO 1ID-199) miatti halalozas Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében, az Eszak-alféldi régioban, Magyazagon és az Eurdpai Uniéban a 0-X
éves korcsoportban 1986-2008

e Jasz-Nagykun-Szolnok «===Eszak-Alf5ld e\l agyarorszag EU (15)
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Forras: OSZMK

4.2.2.1 A sziv-érrendszeri megbetegedések okozta haland6sag

A sziv-érrendszeri megbetegedések kockazati ténhyez magasvérnyomas betegség, a
cukorbetegség, a zsiranyagcsere-betegség, azslhiddhanyzas és az alkoholizmus, valamint az
egészségtelen taplalkozas, és mozgasszegény élefmsmivinfarktus megékheth a kockazati
allapotok idbeni felismerésével, az életmdd megvaltoztatasavalkség esetén a megfélel
gyogyszeres kezelés bevezetésével. A mar kiala&ldtveszélyes betegség tulélési esélyei
jelensen nek a gyors és szaksdeslirghsseégi €s intenziv ellatas elérése esetén.

A keringési rendszer betegségein belll Jasz-Nag@amnok megyében a sziv-érrendszeri
betegségek halalozdsa okozza a legnagyobb vesetefélgalalozas gyakorisaga mindkét nemben
meghaladja az orszagos atlagot és azsBtszagok atlaganak pedig tébb mint 3-szorosa.

9. abra: Ischaemias szivbetegségek (BNO 10: 120y I@Batti halalozas Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unidban a 0-X éves
korcsoportban 1986-2008
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4.2.2.2 Az agyérbetegségek okozta haland6sag

A kovetked nagy jelenisédi, szintén az elkerllh&thalalozasok kézeé tartozd sziv-érrendszeri
betegség az agyérbetegségek csoportja.

Az agyerbetegségek kozott legnagyobb aranyban séeragyvérzéseket altaldban a nem
hatékonyan kezelt vagy a fel nem ismert magasvénagdetegség okozza, melynek felismerése és
kezelése a vilagon mindenhol az alapellatas kompgt@ba tartozik.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a férfiak standdtdirflalozasa agyérbetegségben 100 000
lakosra szamitva 1986-ban 195, 2008-ban 10Rndl 144 illetve 65 volt, alacsonyabb, mint az
orszagos atlag (mely férfiaknal 215 illetve 11®&kmél 164 illetve 79 volt). Az EW atlagat
férfiaknal 2-szer, éknél 1,5-szer haladja meg a megyei agyérbetegséggakalalozas 2008-ban.

10. abra: Agyerbetegséegek (BNO 10: 160-169) midttilalozas Jasz-Nagykun-Szolnok megyében,
az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszagon és az &pai Unidban a 0-X éves korcsoportban
1986-2008
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4.2.3. Daganatok okozta halanddsag

A haladlozasok gyakorisagi listajan a rosszindulddganatok a masodik helyet foglaljak el. Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében férfiaknal 28,5%, mégnel 24,5%-0s részesedéssel fordultak el
2008-ban (Magyarorszagon ez az arany 27,6% és 220896 Altalaban daganatban az emberek
fiatalabb korban halnak meg, mint a keringési readsk betegségei miatt, ezért az élediikb
férfiak kb. ugyanannyi, mig &k masfélszer annyi évet veszitenek el 70 éves kelfitk

A daganatok kialakuldsaban szamos kockazati tényészik szerepet, melyek kozil tobb az
eletmodra vezethétvissza (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, egétals@gtaplalkozas stb.).
Mindemellett egyéb kdrnyezeti, bioldgiai hatasokaégenetikai hajlam is nagy szerepet jatszik e
betegségek kialakulasaban.

Helyes életvezetéssel, koriultekikornyezetkimél magatartassal, az embert §édunkakornyezet
biztositasaval, valamint az ivéviz, a letegs az élelmiszerek biztonsaganak novelésével sokal
tehetlink a rosszindulati daganatok kialakulasa.ellevabbi fontos tényéaehet egyes daganatok
okozta halalozasok csokkentésében #résazsgalat. A WHO szerint kdzpontilag szervezett
lakossagsirés javasolt az el a méhnyak és a vastagbél daganatok esetén.

A prosztata, a szajlreg és aditthganat esetén a veszélyeztetettek célzitéset ajanljak.
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Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a daganatos halélatawvizsgalva elmondhatd, hogy a
halalozasok gyakorisaga mindkét nemben az orszittpignal magasabb, az Elatlaganak pedig
tobb mint 1,5-szerese.

11. abra: A daganatos betegseégek (BNO 10: COO-DHBjtti halalozas Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz EurGpai Unidban a 0-X éves
korcsoportban 1986-2008

== Jasz-Nagykun-Szolnok Eszak-Alfold e===Magyarorszag EU (15)
500 —
1% Férfiak
g Va
S 400- /\ g
NOk
350

Standardizalt halalozas 100 00
N
S

T T T T T T T
© 00 O N ¥ © 0 O N ¥ © © 0 O N ¥ © 00 O N ¥ ©
N O OO OO O O O O O O 9O O W 0O O O O O O O O O O o
D O O O O O O O O O O O o O O O O 0O O O O O O O
= " Hd e H -+ 4 N N N N N A A Hd Hd 4 4 N N N N N

Forras: OSZMK

4.2.3.1. Az ajak, szdjlreg és garat rosszindulatl dagao&tzta halanddsag

Magyarorszagon az utobbi évtizedekben az ajak,uszjés garat tumorok okozta halalozas
(ktlonosen férfiaknél) meredeken emelkedett és as2®00. évil fordult meg ez a folyamat. Ezen
daganatok kétsfrizikofaktora a dohanyzas és az alkoholfogyasE&$dleges preventiv feladat az
egészséges életmddra nevelés, a dohanyzas ésth alkbholfogyasztas visszaszoritasa, valamint
a megfeled szgjhigiénia betartasa. Masodlagos preventiv &lad korai sirés segitségével
idejében megkezdeni a beavatkozast.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, ebben a halalokbdiérfeak halalozasanak gyakorisaga
konzekvensen alacsonyabb, mint a regionalis ad&2p00-es éveét eltekintve), azonban az gYJ
tagallamainak atlaganal 4-szer magasabb 6l esetében a haldlozas az orszagos szint koruli (a
kiugrasoktdl eltekintve) és néhol mar az;g#@tlagdhoz kozelit.
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12. abra: Az ajak, szajureg és garat rosszindulaiganata (BNO 10: C00-C14) miatti halalozas
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, az Eszak-alféldiiglbgn, Magyarorszagon és az Europai
Unidban a 0-X éves korcsoportban 1986-2008
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A szajuregi daganatos halalozas csokkentésére ézz&fglgyi Minisztérium és az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal 2007-ben modell programot inditodt. program célja, a haziorvos-beteg
taldlkozdsok alkalméval, a szdjuregi rdkok rizilaprsrtjaba tartozé, edsorban40 év feletti férfiak
eés mwk rendszeres, évenkénsizajuregi sirovizsgalata, kulénos tekintettel a dohanyzé és
rendszeresen alkoholt fogyasztd férfiakra. JaszyMagySzolnok megyében 6 haziorvosi praxis
vesz részt a programban.

4.2.3.2 A vastagbél, szigmabél és végbél rosszindulaturdagaokozta halanddsag

Szintén a drrhe® daganatok kozé tartozik a vastagbél, szigmab@bhélérosszindulatl daganata,
amelynek idben tortéd felismerésével a gyogyitas hatékonysaga jésemt javithatdé. Ennek a
sZirévizsgalatnak az altalanos bevezetése még nemttonem addig a haziorvosok feladata, hogy
gondoskodjanak az 50 éven fellliek laboratoriumsgélatarol. (51/1997. XIl. 18. EUM rendelet a
koteled egészségbiztositas keretében igénybe gehetegségek medaését és korai felismeresét
szolgalé egészségugyi szolgaltatasokrél és #érégzsgalatok igazolasardl). A betegség
kialakulasanak hatterében&srban az egészségtelen taplalkozas és a mozgasgzsggtmod all.

A vastagbél, szigmabél és végbél daganata miativietkezett halalozasban, az utdbbi években
enyhe csokkenés figyellietmeg Magyarorszagon. Jasz-Nagykun-Szolnok megyéiidmel
jellemz6en magasabb a halalozas kockazata mint az orsaflggsés mindkét nemben a vizsgalt
halalokban a halanddsag az f@tlaganak kdzel kétszerese.
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13. abra: A vastagbel, szigmabél, végbél rossziatiutlaganata (BNO 10: C18-C20) miatti
halalozas Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, az Es#fifdarégioban, Magyarorszagon és az
Eurépai Unidban a 0-X éves korcsoportban 1986-2008

e ]4sz-Nagykun-Szolnok ====Eszak-Alféld e Magyarorszag EU (15)

707 7 .
Férfiak
60
50
40
30

20

10 4

Standardizalt halalozas 100 000 éfe

0

Forras: OSZMK

4.2.3.3A légcg, horgs és tud rosszindulatd daganata okozta halandosag

A magyar férfiak rosszindulati daganatai kozott 268n el§ helyen a légag horg és tud
rosszindulati daganata all. E tekintetben a megi@dzasi mintazata is megfelel az orszagosnak.
A betegség okaként, mintegy 80%-ban, a dohanyzésepel. A passziv dohanyzas ugyancsak
noveli a tudrak kockazatat.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a férfiakotddd okozta haldlozasa magasan meghaladja az
orszagos szintet. & esetében szintén magasabb a halalozas az orsaéagsal, azonban, mig a
férfiak esetében 1994 Ota csokéetendencia figyelhét meg, addig a d¢knél a haldlozés
gyakorisaga emelkedik.

Az EU;s atlagdhoz képest 100 000 lakosra standardizalVésfiak és a 6k is tobb mint 2-szer
annyian halnak meg Jasz-Nagykun-Szolnok megyébeened betegségben.

14. abra: A légcé, horgd, tlidd rosszindulatd daganata (BNO 10: C33-C34) miattilatzas
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, az Eszak-alfoldigign, Magyarorszagon és az Eurdpai
Uni6ban a 0-X éves korcsoportban 1986-2008

e Jasz-Nagykun-Szolnok ===Eszak-Alfdld e\ agyarorszag EU (15)
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4.2.3.4Az emb és a méhnyak rosszindulati daganata okozta hak#gdo

Az embrak egyike a legnagyobb tarsadalmi veszteséget cokwt rosszindulatl daganatos
megbetegedéseknek. Az okok sokasaga miatt d@zletges prevencié kevésbé hatékony, igy a
masodlagos prevencio, aisgs felértekdldik. A szervezett enikzirés a megyében 2006Hmar
elkezabdott vilagbanki finanszirozassal. Az ANTSZ 20@24olyamatosan szervezi az emlés
méhnyakdaganatok kigzsét celzo smovizsgalatokat.

A méhnyak rosszindulati daganatanakdsges prevenciéjahoz a genitalis dedsek kerilése, a
személyi higiénia betartasa és a HPV oltas tarto&ikHPV oltas mellett is nagyon fontos a
masodlagos prevencio, a szervezeit®zzsgalatokon val6 részvétel.

Az emb és a méhyak rosszindulati daganata miatti halalizanagasabb az EdJatlagahoz
képest.

15. abra: Az emf €s a méhnyak rosszindulatl daganata (BNO 10: C500G53) miatti halalozas
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, az Eszak-alféldiigbgn, Magyarorszagon és az Eurdpai
Unioban a 0-X éves éi korcsoportban 1986-2008

=== Jasz-Nagykun-Szolnok Eszak-Alfold == Magyarorszag EU (15)
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Forras: OSZMK

4.2.4. Légorendszeri betegségek okozta halanddsag

A légzérendszer betegségei okozta haldlozas tobb mint didertilhet lenne (heveny léguti
fertozések, a tuggyulladas, idult hérghurut, tidthgulat €és asthma) a megfélahegebzéssel,
kezeléssel, bizonyos Iéguti megbetegedésilésevel.

A megye halalozasa az orszagos atlaghoz kozeli,radikgn mintazata hasonlo. Az EU
tagalamainak atlaganal férfiaknal csekély mértékhagasabb, migik esetében kedvéhb.
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16. abra: A légérendszer betegségei (BNO 10: JO0-J98) miatti hatdle Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unidban a 0-X éves
korcsoportban 1986-2008

= J4sz-Nagykun-Szolnok “===Eszak-Alféld e—=Magyarorszag EU (15)
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4.2.5. Emészrendszeri betegségek okozta halanddsag

Az emészirendszer betegségei okozta halalozas, az alkomofjisetegség és majzsugor okozta
haladlozas Magyarorszagon jelénprobléma. Az Eurdpai Unio atlagatdl valo keditkn eltérés 2-
2,5-szeres. A halaloki struktaraban, Jasz-Nagykzolr®k megyében, férfiaknal a negyedik,
néknél a harmadik helyet foglalja el.

Az emészirendszeri betegségek okozta haldlozdsok abrazolasalyy szakaszon jellegzetes
forditott U alaku lefutas figyelhétmeg. A 90-es évek kozepéig meredeken emelkedénaut
meredeken csokken a haladloz&f@idulasa. A férfiak és adk haldlozasanak csokké&mendenciaja
azonos, de a férfiak haldlozasa kozel 2,5-szeresék ehalalozasanak. Az orszagos értékekhez
hasonlitva a férfiak és adk halalozdsa konzekvensen alacsonyabb Jasz-Na@#ainok
megyében.

17. &bra: Az eméséditendszer betegségei (BNO 10: KO0-K92) miatti hakdle Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében, az Eszak-alfoldi régioban, Magyaragon és az Eurdpai Unidban a

0-X éves korcsoportban 1986-2008
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4.2.6. Kulss okra visszavezethiehalanddsag

A kulsé okokra visszavezethiehaladlozasok a megyei halaloki struktaraban férfidlka harmadik,
noknél a negyedik helyen allnak. Tudataban kell aaorlenni az adatok értékelésénél, hogy ez egy
rendkivil heterogén halalokidsoportnak tekinthét hisz ide tartoznak a haztartasi, kozlekedési és
munkabalesetek mellett azsrak, ill. onsértés kovetkeztében bekovetkealalozasok is.

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei halédlozasi viszongbémzésekor a megfigyelliekkedved
tendenciak mellett is figyelemre méltd, hogy adériérfi lakossaganak haldlozasa magasabb, mint
az orszagos atlag. Ak esetében a megye értékei az orszagos atlagteégdib iranyba térnek el.

Az EU;s éatlagat férfiaknal 2,3-szer,6knél 1,5-szer haladja meg 2008-ban a &utkokra
visszavezethéthalalozas.

18. abra: A mortalitas kulg okai (BNO 10: V00-Y98) miatti halalozas Jasz-NagykSzolnok
megyében, az Eszak-alféldi régibban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unidban a 0-X éves
korcsoportban 1986-2008
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Forras: OSZMK

4.2.7. Ongyilkosséag, onsértés okozta halanddsag

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a férfiak haladloaasarszagos értéket magasan meghaladja. A
noknél is magasabb a halalozas gyakorisaga az orszaagunél és csak az utdbbi években éri el az
orszagos atlagot. A férfiaknal atlagosan 3-szd@knel 2-szer gyakoribb a haldlozas az EU
tagallamait jellemé& értékeknél.
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Az 0Ongyilkossag okozta halalozasok csokkentésétdcstrategiakban hatékony eszkoz lehet, a
krizis allapotban I&k és/vagy a depressziéban szerdkedében tortél felismerése és megfetel
ellatasa.

19. abra: Az 6ngyilkossag, onseértés (BNO 10: X604Xfiatti halalozas Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz Eurdpai Unidban a 0-X éves
korcsoportban 1986-2008
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4.3. A korai halalozas teriuleti kilénbségei

Az alabbi tablazatokban a Jasz-Nagykun-Szolnok eiedy-64 éves férfiak és &k kistérséqi
halalozasat szemléltettik az orszagos (100%) daiaghiszonyitva. A haladlozas terlleti
egyenbtlenségeinek vizsgalatakor kiderult, hogy jetsneltérések vannak a vizsgélt haldlokok
szinte mindegyikében.

1. Tablazat: A 25-64 éves FERFIAK halalozasanakéetisei az orszagos szifithalaloki
csoportok szerint Jasz-Nagykun-Szolnok megye kst§eiben, 2005-2008

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Halal okok —
Jaszberényi| Karcagi K“r!sze’?t‘ Szolnoki | Tiszafuredi Toro_ks,ze_nt— Mezéturi
martoni mikIosi

Altalanos, 120.8* | 113.4* 118.1* 97.4 121.9* 124.8* 115+
halandoséag
Keringési
rendszer 136.2* 107.6 107.7 97.6 131.3* 112.2 153.7*
betegségei
Ischaemias 146.6* | 1275 105.6 100.6 | 140.0% 108.3 130.3*
szivbetegség
Agyérbetegség 145.4* 73.5 102.6 84.9 102.2 101.0 56.7
Osszes daganat  109.9 123.8* 126.9* 96.1 123.3* 125.1* 95.1
Ajak, szajureg
és garat 106.7 91.3 169.3* 79.8 139.5 104.7 86.7
daganata
Vastagbél,
szigmabél és 123.0 87.9 150.6 102.5 67.0 91.0 81.4
végbél daganata
Leged, horgb es| 151 53 | 151.7» 121.1 97.6 132.7 163.3* 113.8
tudsé daganata
Legabrendszer | g o 131.6 117.9 116.7 123.3 141.2 167.3*
betegségei
Emeszérendszef ,, . 90.2 99.5 94.5 100.8 108.8 88.5
betegségei
Klsd okok 130.9* 128.5* 137.3* 89.0 109.8 164.7* 113.2
Szandekos 121.4 138.5 192.1* | 910 145.9 222.0* 148.8
Onartalom

* szignifikans érték (p<0,05)
Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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2. Tablazat: A 25-64 éves@K halalozasanak eltérései az orszagos s#lrtialaloki csoportok
szerint Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérsegeil2€95-2008

Standardizalt Haldlozasi Hanyados (%)

Halal okok " ToroKk
. o . unszent- . . . .| Torokszent- o

Jaszberényi| Karcagi martoni Szolnoki | Tiszafiredi miklési Mezétdri
Altalangs, 110.4 111.8 106.3 99.6 132.6* 114.7 106.2
halandéséag
Keringési
rendszer 120.1 133.2* 113.8 100.6 143.8* 119.5 133.0
betegségei
Ischaemias 137.8* | 1635 126.2 106.7 209.1* 155.3* 89.2
szivbetegség
Agyérbetegség 116.0 115.8 132.8 87.9 114.5 89.9 63.7
Osszes daganat  102.9 110.7 105.5 99.5 132.4* 111.9 112.8
Ajak, szajireg
és garat 127.6 69.7 80.5 98.3 40.6 70.8 148.8
daganata
Vastagbél,
szigmabél és 192.3* 114.4 145.6 62.7 283.6* 64.2 54.5
végbél daganatg
L..eg,"“" hords es 108.2 124.4 71.5 96.8 133.1 173.4* 140.4
tudé daganata
EmI6 daganata 88.8 77.4 89.2 103.6 162.6 109.6 121.8
Méehnyak 72.1 69.4 135.4 1545 | 106.0 46.7 66.6
daganata
Légarendszer |, 136.6 114.3 65.6 116.2 1257 71.0
betegségei
Emeszbrendszef ) 5 46.1* 95.8 1040 | 1231 74.7 65.9
betegségei
Kls6 okok 111.7 122.6 63.3 97.3 115.3 124.0 89.0
Szandékos 118.9 175.8 415 80.5 121.6 106.7 152.9
Onartalom

* szignifikans érték (p<0,05)
Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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4.3.1. Altalanos halandosag terileti killénbségei

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben az obstélwzast vizsgalva lathatd, hogy mindkét
nemben a Szolnoki kistérség kivételével, valameRisgerségben az orszagos szintet meghaladé a
halalozas.

20. abra: Altalanos (BNO 10: A00-Z99) korai halaléas terilleti egyeritlenségei a 25-64 éves
korcsoportban, férfiak és #k korében Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségei2@05-2008
folyaman

SHH

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

Szignifikancia

% P<0,05

%% P<001
% %% P<0,001

4.3.2. Keringési rendszer betegségei okozta halalozasetekillonbségei

E vezet halalok miatt Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistéeddm az orszagos halandosagtol
kedvedtlenebb halalozasi viszonyok figyelbbktmeg. A Szolnoki kistérségben az orszagos étlag
koruli volt a halalozas.

21. abra: A keringési rendszer betegségei (BNO IDQ-199) okozta korai halalozas terileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Jasz-Nagykun-Szolnok
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyaman

Ferfi

SHH

B
85,1- 95%
95,1 - 105%

105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05

%% P<001
%%% P<0,001
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4.3.2.11schaemids szivbetegségek okozta halalozas tekilétibségei

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben férfiakrg@zolnoki kistérség kivételével a halalozas
kockdzata magasabb az orszagos szintngkn&l a Mesturi kistérségben az orszagos atlag alatti
halalozast talaltunk, a tébbi kistérségben viszorghaladta azt. A Tiszafuredi kistérségbélk n
ischaemias szivbetegség okozta haldlozasa nagygasmafisen szignifikhnsan meghaladja az
orszagos szint kétszeresét is a vizsgékzdkban.

22. ébra: Ischaemiéas szivbetegségek (BNO 10: I2B}I@kozta korai halalozés terileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Jasz-Nagykun-Szolnok
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyaméan

SHH

B <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05

%% P<0,01
% %% P<0,001

4.3.2.2 Agyérbetegségek okozta halalozas teriileti killorddség

Az agyérbetegségek kialakuldsaban nem csupan #orlele az egyén tarsadalmi-gazdasagi
helyzete is meghatarozé téngerzért jeleris kilonbségek vannak az orszagon beliil a kistérségi
stroke okozta halalozasban.

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben emelkekletkazattal birnak a Jaszberényi
kistérségbeli férfiak, itt a halalozasi tobblet@szagos atlag masfélszerese volt. Orszagos skintné
magasabb haladlozas volt megfigyethettknél a Jaszberényi, a Karcagi és a Kunszentmartoni
kistérségekben.

23. abra: Agyérbetegségek (BNO 10: 160-169) okoktaai halalozas teriileti egyedtlenségei a
25-64 éves korcsoportban, férfiak égknkdrében Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben
2005-2008 folyaman

Ferfi

SHH

B <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05

%% P<0,01
%% P<0,001
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4.3.3. Daganatok okozta halalozas teruleti kilonbségei

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei férfiak é8krdaganatos halalozasi veszélyeztetettsége magas
hiszen a kistérségek tébb mint felében volt megfilggth az orszagos atlaghoz képest magasabb
halalozas. Férfiaknal a Szolnoki és M&ri, ndknél a Jaszberényi és a Szolnoki kistérségekben az
orszagos atlaghoz kozeli a haldlozas kockéazata.

24. abra: Daganatos betegségek (BNO 10: C00-D4&)zv& korai halalozas terileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Jasz-Nagykun-Szolnok
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyaman

Ferfi

SHH

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

Szignifikancia

% P<0,05

%% P<001
%%% P<0,001

4.3.3.1 Ajak, szajureg és garat daganata okozta halalogédeti killénbségei

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségei kozil edye#iiinszentmartoni kistérségbeli férfiaknal
volt csak statisztikailag bizonyithatd halaloz@dililet, itt az orszagos atlag masfélszeresét is
meghaladta.

25. ébra: Az ajak, szajureg és garat rosszinduldiganata (BNO 10: C00-C14) okozta korai
halalozas tertileti egyedtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék kérében Jasz-
Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-200paimlan

SHH

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

Szignifikancia

% P<0,05
%% P<001
% %% P<0,001
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4.3.3.2Vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatu daganlatata halalozas teruleti
kilbnbségei

Feérfiak esetében Jasz-Nagykun-Szolnok megye kedstién az orszagos szintnél alacsonyabb a
halalozas. Mk esetében a Jaszberényi kistérség halalozasakéisebrese, a Tiszaflredi kistérség
haldlozasa pedig kdzel haromszorosa az orszagmmak, mely eltérések szignifikansak.

26. abra: A vastagbél, szigmabél, végbél rossziatiulaganata (BNO 10: C18-C20) okozta korai
halalozas teruleti egyedtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék kdrében Jasz-
Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-200aimlan

SHH

Bl <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05
%% P<001
%%% P<0,001

4.3.3.3Légcg, horgs, tuds rosszindulatd daganata okozta halalozas teruleti
kilbnbségei

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben férfiskig&zolnoki kistérség kivételével a haldlozas
kockazata magasabb az orszagos szintnél. A Tonokeidlsi €s a Karcagi kistérség esetében a
halalozasi tobblet az orszagos atlag masfélszeieagtghaladja szignifikAnsan. Aket tekintve a
megye keleti részének minden kistérségében az gwszatlagnadl magasabb volt a halalozas.
Legsulyosabb a helyzet a Torokszentmiklési kistfved, ahol tobb mint 70%-kal haladja meg a
halalozas kockazata az orszagos atlagot.

27. abra: A légcé, horgs, tids rosszindulatd daganata (BNO 10: C33-C34) okoztado
halalozas tertileti egyedtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék kérében Jasz-
Nagykun-Szolnok megye kistérségeiben, 2005-200paimlan

SHH

Bl <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia
% P<0,05

%% P<0,01
%%% P<0,001
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4.3.3.4.Ndéi embs rosszindulatl daganata okozta halélozas terllgibhbségei

A Tiszaflredi, a Torokszentmiklési és a Manri kistérségekben figyelhgimeg tobblethalalozas,
azonban egyik esetben sem volt statisztikailagryizbato.

28. abra: A nji emld rosszindulati daganata (BNO 10: C50) okozta kohailalozas tertileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, Jasz-Nagy&anok megye kistérségeiben, 2005-

Jaszberényi B <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
U

2008 folyaman

105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05

%% P<0,01
%% P<0,001

4.3.4. Légorendszer betegségei okozta halalozas terileti kidégei

Férfiak esetében a Jaszberényi kistérség kivétlelewamennyi kistérség halalozasa magasabb az
orszagos atlagnal, azonban csak a ez kistérségben volt statisztikailag bizonyithatd eltérés.
N6k esetében egyedil a Szolnoki és a 8fiéz kistérségben alacsonyabb a haldlozas kockazata
azonban a szignifikancia ezekben sem bizonyitott.

29. abra: A légdrendszer betegségei (BNO 10: J00-J98) okozta kbedalozas teriileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Jasz-Nagykun-Szolnok
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyaman

Jaszberényi SHH

Bl <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05
%% P<001
%%% P<0,001
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4.3.5. Emészirendszer betegségei okozta halalozas terileti kidégei

E vezet halaloki Hcsoport haldlozasi vesztesége az orszagosnal tiebkgdvesbb. Férfiak
esetében egyedll a Jaszberényi kistérségben \afiszéikailag bizonyitott tobblethaldlozés
kimutathatd, és a Torokszentmiklosi kistérségbeh wwég mérsékelten magasabb a halalozas
kockazata. Mk esetében a Jaszberényi és a Tiszafuredi kisekseglalozdsa haladta meg az
orszagos atlagot.

30. bra: Az emésdtendszer betegségei (BNO 10: KO0-K92) okozta kbedélozas terileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Jasz-Nagykun-Szolnok
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyaméan

SHH

Bl <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia
% P<0,05

%% P<0,01
% %% P<0,001

4.3.6. Kilss okok miatt bekdvetkezett halalozas terlleti kidéglei

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a férfiaknél igenvézdlen e haléloki dcsoport okozta
halalozas kockazata. A Jaszberényi, Karcagi, Kuriez@toni és a Torokszentmiklési
kistérségekben statisztikailag bizonyitottan malglasa halalozas gyakorisdga és csak a Szolnoki
kistérségben alacsonyabb az orszagos atlagné. @éetében a Szolnoki kistérség mellett a
Kunszentmartoni és a Mé&iri kistérségekben is kedvdzh a haladlozéds kockazata.

31. abra: A mortalitas kild okai (BNO 10: V01-Y98) okozta korai halalozas téati
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Jasz-Nagykun-Szolnok
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyaman

SHH

B <s5%
85,1- 95%
95.1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05

%% P<001
% %% P<0,001
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4.3.7. Ongyilkossag, 6nsértés miatt bekovetkezett haldlteréleti kiilonbségei

Jasz-Nagykun-Szolnok megye kistérségei kozll - mainvizsgalt halalokok tobbségében - a
Szolnoki kistérségben az orszagos atlagnal alaedkdng halalozas gyakorisaga férfiak esetében. A
megye tobbi kistérségében emelkedett kockazat Ifigile meg. Kuléndsen sulyos a helyzet a
Kunszentmartoni és a Torokszentmiklosi kistérségekkahol a haldlozas kozel kétszerese az
orszagos atlagnak. dd esetében hasonléan magas a halalozas kockazatarséagos szintnél
kedve®bb halalozas csak a Szolnoki és a Kunszentmarisid@rkégekben figyelh&meg.

32. abra: Az 6ngyilkossag, onsértés (BNO 10: X604XBkozta korai halalozas tertileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Jasz-Nagykun-Szolnok
megye kistérségeiben, 2005-2008 folyaman

SHH

Bl <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

Szignifikancia

% P<0,05
%% P<001
%%% P<0,001
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5. Morbiditas

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete halandosagi elemzések mellett —
elengedhetetlen a hatékony, szikségletekhez igazgiszsegigyi ellatérendszer, az
eredményes egészségfejlesztési stratégiak, valadindprogramok tervezeséhez.
Kulondsen olyan betegségekre igaz ez, melydlbadi felismerése esetén, a megtelel
egeszségugyi szolgaltatas igénybevétele mellettetegbk j0 életmifsége érhét el,
csokkentve ezaltal a betegségek halalozasat, Isbékaslddo sulyos tarsadalmi terheket.

A morbiditasi adatok gijtésére alapvéen harom modszer all rendelkezésre:

1. fekvobeteg-intézetekre épill megbetegedési regiszterek képzése (inkabb az
igénybevételfl kozol informaciot, mint a sziikségletéRr

2. lakossagi felmérésekbnyert morbiditasi adatdités (kérdiv)

3. haziorvosi morbiditds-monitorozasikodtetése

Tajékoztatbnkban ez utdbbi alapjan mutatjuk be abididas alakulasat Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében.

5.1. A morbiditas alakulasa Haziorvosi Morbiditdsi Adawdijtés
Program (HMAP) alapjan

A Haziorvosi Morbiditdsi Adatgyjtés Program (HMAP) hazankban azdéeleprezentativ
igényli, nemzetkodzi elvarasokhoz igazitott morbiditas-rtmoizé program. A Debreceni
Egyetem Népegészségiigyi Iskola és az ANTSZ koz@®7.1 november 1-jén létrejott
egyuttmikodési szer@dés keretei kdozott 1998 majusaban indult el. H8dar megye és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az indulé négy meggéttklépett be a programba. 2007.
szeptember 1-jén, az Eszak-Alféldi régioban harkiaiit, Jasz-Nagykun-Szolnok megye is
csatlakozott a programhoz. A program Iékséget ad a legnagyobb népegészségigyi
jelentbsédi betegségek monitorozasara, egészségstatisztikimkagyijtésére, elemzéseére. A
program a kovetkdézbetegségelprevalencia (egy betegség dsszes |étdretege egy adott
idopillanatban a vizsgalt lakossag létszamahoz viskemy és incidencia (U] esetek
eléfordulasi gyakorisaga meghatarozottétartam alatt és lakossagi létszamviszonyok
mellett) adatainak meghatarozasahozijigyadatokat: magasveérnyomas, cukorbetegség,
méjzsugor, ischaemias szivbetegség (kivéve infrkékut myocardialis infarktus, stroke
(szélutes), a légds horgik és tud, a vastag- e€s végbél, az émh mehnyak és a prosztata
rosszindulati daganatai.

5.1.1. A keringési rendszer betegségei

A sziv- és érrendszeri betegségek egyik leggyakorikockazati tényeje a
magasvérnyomas-betegség. Mind a férfiak, mind 6& asetében amagasvérnyomas
gyakorisaga jeleisen emelkedett az életkorral, az emelkedés méréar ebzé tizéves
korcsoporthoz képest — a 45-54 éves korosztalyb&egjalenésebb. A 74 éven fellliek
korében mar csokken azéBrdulasuk mértéke. Mig férfiaknal, ezefrd a 35-44 éves
korcsoportban atlagosan tiz Uj esetet regisztraleadig a 45-54 éveseknél mar 26-ra
emelkedett a betegség diagnosztizalasanak atlaggd®misaga. Mivel e betegség esetében a
fel nem ismert esetek aranya viszonylag magassxaisithe, hogy a valds helyzet még
kedvedtlenebb.
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Az ischaemids szivbetegségeahcidenciajanak kor szerinti alakulasa glté&epet mutat a
férfiak és a 6k esetében. Az ISZB incidenciaja az életkorral émaik s leginkabb a 64
éven felllieket sujtja. Bknél — ellentétben a férfiakkal — a 2009-es év ggteit vizsgalva
lathatdé, hogy a betegség gyakorisaganak emelkeelés@irések figyelhék meg. Az
ischaemias szivbetegségek ezee fjutd atlagos éfordulasa a férfiak kdrében magasabb. A
74 éven fellli korcsoportban kdzel masfélszer gyibkoa férfiaknal, mint adknél.

A szivinfarktust elszenved lakosok ardnya a vizsgaltasizakban férfiaknal az 55-64 éves,
noknél a 65-74 éves korcsoportban a legmagasabbNhp#Aun-Szolnok megyeben. A
betegség gyakorisaganak mértéke nem mutat §sldailonbséget a nemek kdzott.

Az Gjonnan elforduld szélutésesesetek gyakorisaga Jasz-Nagykun-Szolnok megye férf
lakosai korében az 65-74 éves korosztalyban mész&etmagasabb volt, mint askn
esetében, és a koethaladtaval a kilénbség tovabi n

33. abra: A keringési rendszer betegségeinek kocdleis incidenciaja Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében, 2009

= magasvernyomas sziv-érrendszeri infarktus széliités
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Incidencia (0j esetek szama)/100@§

Korcsoport (évek)

Forras: DE-OEC Népegészséglgyi Kar

5.1.2. Daganatos megbetegedések

A légcd, horge és tuds daganatainak incidencigja a férfiak kérében magasanint a
noknél, a 45-54 éves korcsoportban a kilénbség tobth kétszeres volt Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 2009-ben. Leggyakrabban férfiakigl tknél is a 65-74 éves
korosztalyban alakult ki e csoportba tartoz6 malgtumor.

A vastag- és vegbétosszindulati daganatanak incidencigja kulondsé&rfemknal magas,
ahol a 45 éves életkortdl kezdve meredeken emddlexin 74 éven felllieknél csucsosodik
ki. N6knél az alacsony esetszam miatt a gorldsesr ingadozé, azonban az megallapithato,
hogy az dsszes korcsoportot figyelembe véve a bétegbforduldsanak gyakorisdga nem
sokkal marad el a férfiakétol.
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A prosztatarak vilagviszonylatban a tigtak utdn a masodik leggyakrabbarbfetduld
rosszindulatl daganat. A férfiaknal @dsrban a 44 éven felllieket sujtja. Incidenciajszda
Nagykun-Szolnok megyében, 2009-ben az 55-64 éuwesdportban a legmagasabb.

A néi emlé rosszindulatu daganata incidencigjanak alakulapadan jol lathat6 a 45-64 éves
korcsoportra vonatkozo viszonylag alacsony értékzAévizsgalatok az ezen korcsoportba
tartoz6 ket érintik, igy e korosztalyban magasabb szamubetegedés lenne varhaté (a
Nemzeti Rakregiszter adatai szerint). Val6ggithet, hogy nem kertl jelentésre a haziorvos
felé a diagnozis.

A méhnyak rosszindulatl daganatandkcidencidja Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
2009-ben egyetlen korcsoportban sem érte el &&%lLeggyakrabban a 44 év felettikn
korében diagnosztizaltak a betegséget a vizsg#rakban.

34. abra: Néhany daganatos betegség korspecifikugdencigja Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében, 2009

e—1t(d6 vastagbél-, végbél prosztata emlé6  ==méhnyak
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Korcsoport (évek)

Forras: DE-OEC Népegészségigyi Kar
5.1.3. Cukorbetegség és krénikus majbetegség, majzsugor

A cukorbetegségbenmegbetegeil lakosok aranya az életkoréethaladtaval a 75 éves
életkorig egyeértelriien emelkedik (kivétel a férfiaknal az 55-64 évesbko lathato torés)
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében. Fiatal korban fdréia gyakrabban jelentkezik, mint
nokben. A 74 évesnél édebb lakossag korében a#fetdulasi arany nem emelkedik tovabb.
Magas lehet a fel nem ismert betegek aranya adalgbsn.

A krénikus majbetegségben és majzsugorbadjonnan megbetegédakosok aranya az
életkor novekedésével egyértélem emelkedik. A 65-74 éves korosztalyban a megfigye
kronikus majbetegség és majzsugor gyakorisdga miiob tizszer magasabb a férfiaknal,
mint a rok esetében.
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35. abra: A cukorbetegség és a m4jzsugor korspkasfiincidenciaja Jasz-Nagykun-
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5.2. Allergias megbetegedések

Az obstruktiv tud-megbetegedések szama vilagszerte és hazankbaolysmétosan
emelkedik, és ezen belll is a COPD-s (kronikusrakst tidbetegség) betegek szamanak
emelkedése és a velik egyltt jard6 egészséguggada@imi problémak jelentenek egyre
nagyobb gondot, felésséget.

Az elmdult 25 év asthma prevalencigjanak csaknemotoonndvekedése néhany legujabb
vizsgalat eredménye szerint mérgékitt, felcsillan a remény, hogy az asthma epidémia
végehez kozeledik. A hazai adatok hasonlo tendenuidatnak, ugyitnik, hogy 1999+l
érdemi ndvekedés az incidencidban nincs, az ésetgigek szdma 16-19 000 kozott valtozik.
Mindebldl egyebre korai lenne altalanos kovetkeztetéseket lev@mia legibb feladat
tovabbra is azoknak a kockazati ténjlark a feltdrasa, amelyek a mult szazad utolsé
negyedében az asthma epidémiat okoztak.

Az asthma kialakuldsanak és a prevalencia gyorek@iésének az okat pontosan nem
ismerjuk. Maig legelfogadottabbnak a ,higiénia higmis” latszik, bar a tedria sok ponton
tamadhatd. A tovabbi kockazati faktorok kozott ark@zeti allergének mennyisége, a
leved@szennyezés, az életmodbeli és étkezeési szokasobpsheek. Az Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet Evkonyvének adatapjala az allergias és a nem allergias
asthma aranya a legtobb megyében kb. 2/3-1/3.

A hazai asthma epidemiolégiai adatok valéjaban vayitartasi adatok, a téigondozoi
halézatban asthma diagnozissal regisztralt 6telrbetegeket fedik. Kovetkezésképpen
ezekldl az adatokbdl a valdés hazai asthméfaidulasi gyakorisdgara csak kodvetkeztetni
lehet. Hianyoznak a nyilvantartasb6l a gyermeklkasthmasok, tovabba azok a fiin
betegek, akiket korhdzi asthma ambulancia javasl&pjan a haziorvos gondoz, tekintve,
hogy ezeknek az ambulanciaknak nincs jelentésilédgtisége. Hianyozhat a regisztralt
betegkorlbl az enyhe feléttkori asthma is.

A tiodégondozékban az asthma mellett a legnagyobb nydwvtoit betegcsoportot az
allergids rhinitises (allergias natha) betegek ladi@& rhinitis valés hazai morbiditasara
azonban ehl az adatbol nem kodvetkeztethetiink, tekintve, hagpetegség ellatasaban,
diagnosztizalasaban és kezelésében tébb szaktisrélintett, tovabba ismert, hogy az enyhe
rhinitises betegek rendszerint nem fordulnak oreashAz allergias rhinitis valédi hazai
prevalenciaja atlagosan 10% koriil van. A betegéknszemelkedik. Az Eszak-alfoldi régio
adatai az orszagos atlagnak megtaik|

Krénikus obstruktiv tid ébetegség, COPD

A nemzetk6zi adatok egyértelien a COPD prevalencia emelkedésére, ezzel a bgtegse
jelenBségének fokozodasara mutatnak. Ujabb, fontos féjgmhogy a COPD-hez tarsuld
betegségek a pulmonolégian kivil mas orvosi spesak figyelmét is felkeltettéek. A
tidégondozdéi nyilvantartasba vett (O esetek szamanaklkauését figyelhetjik meg.
Vildgszerte a dohanyzas a legfontosabb kockéazayet® a betegség kialakuldsaban, de a
fejl6d6 vilag szamos orszagaban a fa és szén égetésdmmatigége felilmulja a dohanyzas
hatasat. A kordbban kozolt adatok alapjan a COPBkaysagat a feltt lakossagi
csoportokban 4-7%-nak itélték. Két nagy esetszandkeb vizsgalat azonban azébbi
prevalencianal j6val magasabb prevalenciat mutat.

Magyarorszagon pontos epidemioldgiai adatok ninglseBecslések szerint kb. 600 000-re
tehebt a betegek szama. A hazai nyilvantaridseht a sulyos, rendszeresen korhazi kezelést
igénylb eseteket tartalmazza, mig az enyhébb, a regdlletve horghtagitd terdpia
szempontjabol igéretesebb tobbség ismeretlen, maaz kezelt és gondozott beteg. Az Uj
nyilvantartasba vett COPD-s betegek szama megyéiddénisen eltér, régionkban magas
szamot ér el.
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A regisztralt COPD megyénkénti kilénbségként a tlidgyogyaszati jardbeteg ellatasban
dolgozé orvosok érdetdiésével, munkaterhelésével, a haziorvos &6dydgyasz
egyuttmikodés mitségével fligg 6ssze. Nem zarhatdé ki azonban, hogyntje helyi
eltérések lehetnek a kornyezeti kockazati téblydekintetében.

A COPD mint népbetegség, mind az egészségugy éd ambdrsadalom szamara komoly

gazdasagi kihatassal van.

3. Tablazat: Kronikus nem specifikus léguti meghgeelések incidencia és prevalencia

adatai Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, 2008-2009

incidencia prevalencia incidencia prevalencia
1068 7 356 1071 8119
487 6 582 384 6918
385 6 010 398 6 353
876 8 345 18 8 899

Forras: DE-OEC Tudklinika

36. abra: Kronikus nem specifikus [éguti megbetegedk prevalencia adatai Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében, 2008-2009

O COPD @ Asthma bronchiale, allergias B Asthma bronchiale, nem allergias B Rhinitis allergica

Forras: DE-OEC Tudklinika
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5.3.1. EmiSszirés

Magyarorszagon az etmbk okozta haldlozaséknél a daganatos megbetegedések kodzott a
tidsrak utan a masodik helyen all. Evente 7 500 (j retmedést regisztralnak, tdbbségiiket
elésrehaladott klinikai stadiumban ismerik fel, és regy 2 400 4 életét kdveteli aBmiorak.

A daganatos betegségek okozta halalozasok elletirévizsgalat segitségével tértekorai
felismerés és kezelés a legigéretesebb modszéehekdl a siirés ma Magyarorszagon
minden érintett szamara elérbetajnos kevesen élnek vele. A mellrak miatti feedétek
30%-a megéizhet) lenne, ha a szdévizsgalaton a céllakossag legaldbb 70%-a megjelenne
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az dmxiréseket egy swéallomas — Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-Rerdileiézet Mamma Klinika Rt. Sizékdzpont -

és egy mobil sirébusz - a MaMMa Egészségugyi Zrt. - végzi.

A szervezett lakossagi etsidirésre ad5 és 65 év kozottigk kétévente kapnak névre szold
meghivot postai Gton. Jasz-Nagykun-Szolnok megyétzeambszirés 2009. évi részvételi
aranya 65,6%, mely meghaladja a kozel 50%-0s ooszéglagot, de a kivant 70%-0s
megjelenési aranytél elmarad.

37. dbra: Az enidszirés részvételi aranya 2009. januéar 01- 2009. decendi.

Eszak-alfoldi Régio részvételi arany: 60,6%

Orszagos részvételi arany: 49,1%

. 70% felett
[ 60 — 69% kozott
[ 50 - 59% kozott
[7] 40 — 49% kozott
| |30 —39% kozott
| |29% alatt

Forras: Orszagos Tisztibrvosi Hivatal

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, 2009-ben a 70%-ogjeleeési aranyt egyedil a
Jaszbereényi Kistérség érte el, ahol a meghiviitt30,0%-a jelent meg a&@sbvizsgalaton. A
Mezbtari és a Tiszafuredi Kistérségben a lakossdgése a ciklus ets évének - 2008 -
utolsé negyedéveben ketbtt, igy a ciklus masodik évének &lsegyedévében is torténtek
megjelenések. Ez magyarazza a 38. abran latha#h 1@l0tti megjelenési aranyt (Métri
és Tiszafluredi kistérség), ami igy nem értékélhat szervezett lakossagiiBdvizsgalatok
kistérségi megjelenési aranyait ezért céiskeét évre — ciklusra — értékelni. 2008-2009 év
az embsziréslV. ciklusa volt.
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38. abra: Embsazirés 2009. évi eredmeényei Jasz-Nagykun-Szolnok ksgigeiben
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Forras: ANTSZ E-a-i R. |

A V. szirési ciklus eredményeit figyelembe véve a megyeééksggei kozil, az ANTSZ
Tiszafuredi Kistérségi Intézete illetékességi tet€h volt a legalacsonyabb a megjelenési
arany, még az 50%-ot sem érte el. Ennek egyik akeet] hogy a telepilésékra
szir6allomasra vald bejutas tomegkodzlekedési eszkdzoldesh nehézkes. A 8mbusz
helybe vitele javithatna a megjelenést.

39. abra: Az emiszirés 2008-2009. évi (1V. ciklus) eredménye Jasz-NagySzolnok
megyében

Tiszaflredi

Kunszentmartoni

Karcagi

Torokszentmikldsi

Mezétari 62.8%

Szolnoki 65.3%

Jaszberényi 67.4%

T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

A megye teleplléseit vizsgalva, a 70%-ot meghalédavételi aranyt 6sszesen 13 telepiilés
érte el a IV. ciklusban: Abadszalok, BerekfirdBesenyszdg, Jaszapati, Jaszago,
Jaszarokszallas, Jaszberény, Jaszboldoghaza, dsaszdiaszfelszentgyorgy, Kengyel,
Szajol, Tiszainoka.
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Legalacsonyabbak a megjelenések a tiszafluredir&égé6 teleptlésén, ahol a compliance
30% alatti: Nagyivan, Tiszaigar, Tiszaodrs, Tiszasipare, Tiszasél6s, Tomajmonostora.

40. abra: A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei telepllésekiszirés eredményei a IV.
ciklusban
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Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Fegyvernek, Orményes, Kuncsorba telepilések onkoynadai, azEgyenlé Eséllyel a Rak
Ellen” program keretében palyazatot nyujtott be American Jewish Joint Distribution
Committee Alapitvanyhoz Az ,Egyenb eséllyel a Rak Ellen” program célja nemcsak a
szervezett endbzirésen valé részvétel novelése, hanem kapcsolodGzsggnapok
szervezése, melynek keretében cél a hatranyos etieljakossagot éribt mas s#rések
megszervezése, az egészségtudatos magataftiesr. A program dldleges szerepe a
behivandd korosztaly népegészségligyi éemitésen valdé megjelenésének javitasa. A
program lehéiséget biztositott melandoma-¢gydgyaszati-, prosztata-, szajuregi-, allergia-,
és lisztérzékenységi w2sre, 1égzésfunkcio-, koleszterin- és testzsirésdne. A hatranyos
helyzeti szomszédos Tiszalelepllésre is sikerilt a programot egy napranatvi

Osszességébem561-en jelentek megaz elmult évben népegészségiigyi damirésen. A
sZirévizsgalat alapjan ftétet javasoltak 71 asszonyndl, akik kdzil mindéssa 16 §nél -
22,5% - végezték el aiitétet 2009-ben. 15 paciensnél az elvaltozas radstani volt. 5
esetben a daganat olyan kisménatlt, hogy a gydgyulasi esély majdnem teljes. Ugkdkor
a mitottek kozott 56nél (33,3%) a tumor mérete meghaladta a 20 n20@9-ben siréssel
felismert inoperabilis esétrinformacionk nincs.
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5.3.2. Méhnyak-sirés

A négydgyaszati dprévizsgélatok a 25-65 éves holgyeknek kinalnak havem& ingyenes
meéhnyak sirési lehebséget. A méhnyak-frs vizsgalatot az OEP Aaltal finanszirozott
négyogyaszati szakrendelésen lehet ingyenesen igéngmmi. Jasz-Nagykun-Szolnok
megye 10 telepulésén (Jaszberény, Karcag, KistgszaKunhegyes, Kunszentmarton,
Mezétar, Szolnok, Tiszaflred, Torokszentmiklds, Tarkeviztositott az ellatas.

2009. évben a megyében csupan 940 vette igénybe, meghivd levél alapjan, a
sZirévizsgalatot. A vizsgalaton megjelenikn43,6%-a 55 év feletti, mindossze 10% a 35 év
alatti.

A méhnyakrol vett kenetet akkreditélt cytopatolodeborban (Hetényi Géza Kérhaz és
Rendebintézet) vizsgaljdk meg. A levett kenetek 92,6%semativ vizsgalati eredmeényt
adott, a tovabbiaknal az értékelhetetlenség vaggras elvaltozas gyanuja miatt ismételt
kenetvételt végeztelb esetbenalaltakgyanus vagy koroselvaltozast. A sirévizsgalaton
megjelentek korében, 2009-ben méhnyakrakos esatefedeztek fel.

A szervezett lakossagi mehnyakusy vizsgalati eredmények csak a 25-65 éves korosztaly
haromévenkénti szésen valdé megjelenését mutatjak. A valésdgbatkatdbb mint 50%-
anak megtorténik a komplex 6gyogyaszati vizsgalata haromévenként legalabb egy
alkalommal, egyrészt magafgydgyaszaton, masrészt a teriletileg illetékégyagyaszati
szakrendeléseken. Ennek ellenére sajnos éventégosam mintegy 500 6énhal meg
méhnyakrdk miatt. Kllénésen magas ez a szadm arniakben, hogy a koran felismert
méhnyakrak igen jol gyogyithato.

A méhnyakrak sirés megjelenési aranyanak novekedését szolgald9-t28d inditott
,Veédonéi Méhnyakszirés Mintaprogram” ban a megyé&h 5 védné vett részt az alabbi
telepilléseken: Alattyan, Jaszalsészentgyorgy, ddensJasztelek ésdtelek. A védnok
altal 457 behivott cervix irésre jogosultbol, 2496mél tértént meg a vizsgalat, ez 54,5%-0s
megjelenési aranyt jelent.

A daganatos halalozas mérséklését celzo szerviek@issagi cervix 6 vizsgalatokon
2009. évben a megjelenési ardny nem csak megyenharszagos szinten is igen alacsony
(2,8%) volt. Az atsiartség feltehdien meghaladja az 50%-t a megyében, de ilyen adattal
jelenleg nem rendelkezlnk.

A telepulések - helyi adottsagaikat figyelembe vevavabbra is nagy hangsulyt fektettek az
érintett lakossag tdjékoztatasara. A varosi telékjza helyi radiok, kabelcsatornakon
folyamatosan felhivasokat és tajékoztatd anyagsugéroztak a lakossagiisavizsgalatok
fontossagaradl, jeleiségéél. Ennek eredményeképpen 2009-ben sikeriilt megtadat a 77
asszonyt (endlszirés esetében 71, cervixiisgsnél 6 6t), akiknek a tulélési esélye jelésen
megrbtt azzal, hogy részt vettek aisévizsgalaton.
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Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a 2008/2009-es tanévaz iskola-egészségugyi
szolgalatok altal elvégzett egészségi allapot valegk eredményeként a kovetkeb
elvaltozas a leggyakoribb: ladtalp, obesitas, sart@&ndellenességek, fénytorési hibak,
scoliosis.

Ezek korcsoportos éfordulasat és életkor @kehaladtaval tortéhalakulasat mutatja az abra
nemenkénti bontasban, feltiintetve az orszagosokiags.

41. abra: A leggyakrabban éfordulé betegségek aranya iskolasoknal az életkor
flggvényében, a 2008/2009-es tanévben

[ Tartasi rendellenességek EE Scoliosis @ Ladtalp
N Fénytorési hibak [ Obesitas «===Tart4si rendellenességek
e Scoliosis e |_(dtalp e Eénytorési hibak
e==== Obesitas
30 -

%

@ Jasz-Nagykun-Szolnok megye - Magyarorszag
Forras: OSZMK

A ludtalp a leggyakoribb talélt elvaltozas az iskola-egésizggi vizsgalatok soran. Az 5

éves ovodasok, a 3. és 5. osztalyosok kozott minuk@ben ez az elvaltozas vezeti a listat.

Gyakorisaga az életkordkhaladtaval folyamatosart,nlegmagasabb értéket fitknal - 20,
59% - az 5. osztalyosok korében, lanyoknal -19,1296 osztalyban talalunk. Az orszagos
atlaghoz képest mindkét nemben, minden évfolyambtatsonyabbak az értékek a
megyében.

A 9. és 11. osztalyos lanyok, valamint a 11. ogp&filk korében a leggyakoribb elvaltozas
a fénytorési hibak (latdszavarok) Gyakorisaguk az életkor éekhaladtaval mindkét
nemben folyamatosanénUgrasszdien r& meg a betegségdbrdulasa a 3. osztalyosok
korében, ahol filk esetében kdzel haromszorosgpkivdl majdnem a dupldja az elvaltozas
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értéke az élz6 korcsoporthoz képest. Nagymérié novekedés még a 9. évfolyamosok
korében is (Maximalis értékei: fidknal 20,17% - Idsztalyban- lanyoknal 25,45% - 9.
osztalyban). Orszagosan is hasonl6 tendenciatlfigiink meg a betegség gyakorisdgéaban.
A megyében mert értékek filk esetében a 3. és Aalgban, a lanyoknal, 3., 5. és 11.
osztalyban orszagos atlag alatt maradnak, a 9.algegt fik esetében minimalisan
meghaladja az orszagos atlagot.

A tartési rendellenességeKiuknal gyakoribbak, mint lanyokndl, csucsértéaé. osztalyos
fik esetében éri el, ahol a vizsgalt betegségekilkéz a leggyakoribb elvaltozas (22,15%).
Mindkét nemben az 5. és 9. osztaly kdzott jélemhértékben d1a betegség élordulasa. 9.
és 11. osztalyban mindkét nemben meghaladjak a @begy mért értékek az orszagos
atlagot, a tdbbi vizsgalt korcsoportban a megyékéitelmaradnak az orszagosétol.

Az obesitas(kovérséq) difordulasi gyakorisaga is folyamatos ndvekedést magaegymast
koveth korcsoportokban, kivéve a 11. osztalyos lanyokadipl kismérték csokkenés
figyelhe® meg. A legtdbb kéveér gyermek a 9. osztalyos larkiiében fordul €, 16,98%.

A 9. és 11. osztalyosok kdrében mindkét nem esetkisenértékben magasabb megyénkben
a kovér gyermekek szama az orszagos adatokhoztképigsa 3. és 5. osztalyos fiuknal
minimalisan kevesebb a kdvér gyermek, az orszatipghéwz képest.

A scoliosis (gerincferdulés) éfordulasa hasonloan alakul mindkét nemben. Az éfetk
elérehaladtaval a betegség gyakorisaga ez a novekedés az 5. és 9. osztaly kdzott a
legnagyobb. A 9. osztalyosok kérében megharomspdair a betegség ébrdulasa az 5.
osztalyhoz képest. Legmagasabb értéke fitknal 9,%8%9goknal 10,50%. A megyében mért
ertékek az orszadgoshoz képest- az 5 éves oOvodadokéave ahol megegyeznek-
alacsonyabbak mindkét nemben, minden vizsgalt bparsban.

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

A mar emlitett leggyakoribb elvaltozasok melletttims kiemelni néhany olyan betegséget is,
amelyek ugyan nem a leggyakoribbak kozé tartozaelemelked tendencidjuk odafigyelést
igényel.

A hypertonia (magasvérnyomas)gyakorisaga az életkor G@ehaladtaval nagymértékben
novekszik. Fiuk esetében az 6vodasok kdrében 5%iikdr ebfordulasa, a 11. osztalyosok
esetében 5%. Lanyoknal is hasonlé nagysadrendaltozas (1,5%. ovodasok korében és
1,12% a 11. osztalyosoknal).

A kérosan sovanygyermekek aranya is novekszik minden korosztalybaggyakoribb a 9.
osztalyosok koérében (3,5%). A vizsgalt korcsoportokbségében fidknal gyakoribb az
elvaltozas.

Az asthma eléforduldsa minden életkorban folyamatosan névekazilévek soran. A 11.
osztalyosok kivételével jelets fia talsuly figyelhed meg. Azallergias rhinitis eléfordulasa

is ndvekszik az életkor &ehaladtaval, legmagasabb értéket 2-3% kdzott adAtalyosok
koérében veszi fel. A 9. és 11. osztalyos tanuloktkén egy nagysagrenddel novekszik a
betegek ardnya az 6vodasokhoz képest (2%0 az OMoltésében és 2-3 % a 11. osztalyosok
korében).
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5.5. Fertdzd betegségek morbiditdsa
5.5.1. Gyakori fer6zé megbetegedések

A gyomor-bélrendszeri eredei megbetegedések kozil a bejelentett salmonellosisok
szamanak 2007 oOta tapasztalt csokkenése tovabbrmemfigyelhed (az ebz6 eévi
esetszamnak 75%-at jelentették), viszont a campgtebosisok szama emelkedett (azél
évhez képest 45%-kal).

Az év soran kialakult jarvanyok 8 korhazi osztéBsszocialis otthont, 1 bolédét, 2 dvodat

és 11 csaladot érintettek. A laboratoriumok 8 esetd Calicivirus, 4 esetben a Rotavirus, 4
esetben a Salmonella kéroki szerepét igazoltdkvangok kialakulasaban.

A léguton terjedé fert6z6 betegségek kozul a ékent gyermekkdzosségekberdferduld -
skarlat megbetegedések szama tovabb csokkent §az @i esetszamnak csupan 60%-at
jelentették), viszont 5%-kal emelkedett a baranybioen megbetegedettek szama.

A védéoltdssal megdizhets fert6z6 betegségek kozul nem regisztraltunk kanyarot,
szamarkohogést, rozsahtiflelsfordult viszont 1 jarvanyos fiitnirigy gyulladas: a 40 éves
férfi a betegség ellen korabban gétldsban nem részesult (szaméara még nem volt kéjele
az alkalmazott terapia hatasara gmtiménymentesen gyogyult. Kérnyezetében dodids
alkalmazasa nem valt szilkségessé.

Bejelentésre kotelezett fémd betegség kovetkeztébed fé6 hunyt el (1 f6 gennyes
agyhartyagyulladasban, & $zivacsos agyvéfjyulladasban).

A veszettségre gyanus sértlésedzamab36 volt. Azokban az esetekben, ha az allat nem
megfigyelhed, a betegség medeleséhez 5 oltasbol all6 oltasi sorozat beadasaségék,
melyhez a téritésmentes oltéanyagot az ANTSZ Hijto#\ jelentett esetek harmadanal volt
indokolt a védoltas alkalmazasa.

Megjegyzend, hogy az elpusztult allatok esetében a laboratiriizsgalatok nem mutattak

ki a veszettség virusat, melyben feltéleet szerepe van a rokdk - az utébbi években
bevezetett - veszettség elleni védelmének.

Kotelezo tiddsairés elrendelésére akkor keril sor, ha azé&lévben egy adott teriileten a
100 ezer lakosra vonatkoztatott tbc-ben Ujonnanbetegedettek szama eléri/meghaladja a
25 fot.

A 2008. évi adatok alapjan 2009. évben 36tmhdozé intézet (Méur, Karcag,
Torokszentmiklds) ellatasi teriletén kellett elrelmil a tidszirést a 30 éves és ennél
idésebb lakosok kdrében.

5.5.2. Influenza Pandemia

A 2009-es évben agj influenzavirus megjelenése a halézatban dolgozéknak nagy terhet
jelentett, mivel az egyéb napi feladatok elvégzésdett kiemelt figyelmet kellett forditani e
virus altal ebidézett jarvanyra. Ahhoz, hogy a virus terjedésé@nmon lehessen kévetni, a
kordbbi évekhez hasonldan fig§stolgalatotmikodtettiink, melyben 53 orvos vett részt,
akik a megyében &k 19,24%anak az egészségigyi ellatasat biztositottak (9832 A
felkért haziorvosok feladata volt, hogy jelentsék iafluenzaszdr tiinetekkel Ujonnan
jelentke®d betegek szamat, valaminizsgalati anyagot vegyenek, amelyet az e célra
szerddott futarszolgalat vagy Intézetiink gépkocsija agz@gos Epidemioldgiai Kbzpont
|éguti virus osztalyara szallitott.

Jelentési ifiszakban (2009. 40. hétt 2010. 20. hétig) a kijeldlt orvosolB 711 H
megbetegedésértottak influenzaszének, melynek hetenkénti alakulasat az alabbi dragra
szemlélteti:
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42. abra: Influenza esetek szama Jasz-Nagykun-Saklmegyében
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Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Korcsoportonkénti bontasban a legtobb influenzdiszeregbetegedést a 15-34 éves
korosztalybdl jelentettek, az 6sszes esetszam tiblh felét. A 0-14 és a 35-59 éves
korosztaly hasonl6 mértékben volt érintett a betggital. A legkevesebb esetszam a 60 év

folottiek koretdl kerdlt ki.

43. abra: Influenzaszaf megbetegedések korcsoportonkénti alakuldsa Jasgykan-
Szolnok megyében

@ 0-14 éves M@ 15-34 éves @ 35-59 éves

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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Az influenzaszdr megbetegedések ANTSZ Kistérségi Intézetek szeglatizlasat mutatja a
kovetked abra.

44. abra: Influenzaszef megbetegedesek alakulasa Jasz-Nagykun-Szolnok etegyy
ANTSZ kistérségi intézetek illetékességi tertletermt
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Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a 2009/2010. éviuenfla szezonbad9 kdzdsségi
jarvanytregisztraltunk:

4. Tablazat: Jarvanyok és betegek szama Jasz-Nagy&zolnok megye k6zosségi
szintereken 2009/2010 évi influenza szezonban

jarvanyok betegek | jarvanyok betegek jarvanyok betegek
szama szama szama szama szama szama
0 0 2 96 0 0
7 355 3 382 0 0
1 76 5 816 1 71
8 431 10 1294 1 71

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Megyenkben 4 fekdbeteg intézmény vezige a jarvany kezdetén részleges latogatasi
tilalmat rendelt el a ferzés irdnt nagy rizikéval rendelk&zbetegcsoportot &pold
osztalyokon (csecsedirgyermekosztaly, szllészebgyogyaszat, intenziv osztaly), majd a
jarvany csucsan kiterjesztették valamennyi kérlo&zitélyra.

A fekvébeteg intézmények jelentései alapjaid7 f6 szorult korhazi ellatasra
influenzasl/influenzaszériinetei miatt, 15,6%-uk igényelt intenziv ellafédd,9%-uk pedig

gépi lélegeztetést is. Az Osszesitett adatokatskmartos bontasban az aldbbi grafikon
szemlélteti:
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45. abra: Influenza illetve influenzaszérmegbetegedés miatt kérhazba felvett betegek
szama korcsoportonként Jasz-Nagykun-Szolnok meggébe

0-14 éves 15-29 éves 30-64 éves
KOfCSOpOfT

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Az orvosok az influenza gyanus bete@gékisszeser276 mintat kildtek be vizsgalatra
laboratoriumba, elith 62 minta_Influenza A(H1N1) pozitivhakizonyult.

Az Influenza A(H1N1) virusfeéizésben megbetegedett Jasz-Nagykun-Szolnok megyei
lakosok kozl7 foé (5 férfi, 2 r6) hunyt el Valamennyitiknek egy vagy tobb alapbetegsége
volt (pl. szivbetegség, magas vérnyomas, epilepdaganatos megbetegedés). Az elhunytak
kozul 2 © az intenziv ellatas ellenére a kérhazi felvétktdtets néhany déran belil meghalt,
mert esetikben a betegség lefolyasa rendkivil gyois Pandémias influenza elleni
oltasban egyikik sem részesiilt.

Ebben az influenza szezonban a kdzpontilag megirattirkockazati csoportokba tartozék
szamara nemcsak a szezonalis - korabbi évekbenkamazott - oltbanyagokalltak
rendelkezésre téritésmentesen, hanem a specid@isaiy influenzavirus ellen védelmet
nyu;jto is.

A korabbi években is biztositdluval AB oltdanyagho¥3 314ampulla kerlltbeadasra, a
6-35 honapos koru gyermekek részére biztodHatrix vakcinabdl pedi@31adag.

Megyéenkben a pandémidsluval P oltdanyagbdl _téritésmentesefb 300 adag kertilt
beadésra az alabbi lakossadgcsoportok részére:
= Hat honaposnal tisebb, sulyos betegség kockazatanak kitett, a sakzonfluenza
altal is veszélyeztetett csoportok:

o  kronikus légdszervi betegségben szengkdasztmas betegek,
o0 koros elhizas vagy mas betegség miatt korlatoegitdsi funkcioju betegek,

0 sziv- és érrendszeri betegségben szeikv¢kivéve a kezelt magasvérnyomas
betegséget),

o velesziletett vagy betegség/kezelés révén szermetunhianyos &allapotban
szenved betegek (beleértve a HIV-pozitiv személyeket, datizs betegségben
szenvedket is),

0  kronikus méj- és vesebetegek,




0 anyagcsere betegségben szefikedl. cukorbetegség.

» Varandos 6k, valamint azok, akik a kovetkézéhany hénapban tervezik, hogy
teherbe esnek.

= [Egészségugyi vagy apolast, gondozast nyujtontézmények rehabilitacios
intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtdé intézmknyakootthonok dolgozoi,
tovabba ezen intézményekben huzamosabb ideig gpoitbzott 6 honaposnal
idésebb személyek.

» A lakossag biztonsagat és alagveliatasat szolgalo, illetve a kritikus infrastrakdt
mikodtet) személyek.

» Egészséges gyermekek véttdsa kampanyoltasok réveén:
0 6-36 ho kozotti, kozosségbe jard csecslenkisgyermekek és az intézmeények
dolgozdéi,
0 A nevelési, oktatasi intézmeényekbe jaré 14 éveh giermekek és az oktatasi
intézmeények dolgozadi, tovabba a kollégiumban laiékak.

= A6 honapos, vagy annal fiatalabb cseadidmal egy haztartasbanoél

A térittsmentes védltast a haziorvosi rendidben kaphattak meg a fent emlitett
kategoriakba tartozé szemeélyek.

A gyogyszertarakban - melyek részére a kistérséMiT®Z-ek biztositottak ezt az
oltéanyagot - 6sszesd? 578ampulla kertlt megvasarlasra

A megyénkben ideiglenesen kialakitott 9 oltépontisszesenl 709 f6 igényelte _térités
ellenébem védoltast.

Az illetékességi teriletiinkddsszeser{téritésmentes és térités@9 587 oltdbanyag kerilt
beadéasra, ea lakossag 22%-os atoltottsagéat adta

46. abra: Influenza oltéanyag felhasznalasa Jaszdyiun-Szolnok megyében

551 3324
1502

268

O oltépont O gyogyszertar
O kronikus betegség Okroénikus elhizas/korlatozott 1égzés
B hosszu apolast igérdl korhazakban, szoc.otthonokbard egészségiigyi és szoc.int.dolgozoi

Okismama W 18 év alatti egészségesek
W kritikus Oegyéb

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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Intézetiinkben 2009. november 20. - 2010. febru&b2otti idsszakban riak6dott oltépont,
ahol napi 12 6raban biztositott volt a téritésédsalgenybevételének leldsége. A lakossag
szivesen fogadta e szolgaltatdsunkat, mert nemstkellhaziorvosnal a betegekkel zsufolt
varéban varakozni, a gyogyszertarban sorban allni.

Szolgalatunk munkatarsai azonnal rendelkezésuKktakals emellett az &ltaluk végzett
oltdsok minden esetben a mdgeist szolgald felvilagositassal parosultak, anagroltottak
koszonetiket fejezték Ki.

5.5.3. Védjoltasok

Az életkorhoz kototten kotelbzvédioltadsokat a gyermekek kozel 100%-a adirel
életkorban megkapta, az elmaradt oltasok pétlas@rapon belil megtortént. zAskolai
kampanyoltasokategyénkvalamennyi teriletéreljesitették, indokolatlan oltds elmaradas
nem volt.

Megyénkben 177 oltékort tartunk nyilvan, melynek®2-at elledriztik. Az oltokérokben
veégzett elletirzések a targyi feltételek meglétére, az oltashkditettségének ellénzésére
és az oltas- elmaradasok okainak feltarasara ittakyuSalyos targyi feltételek hianyat nem
tapasztaltuk.

Az ellerdrzések megallapitdsai szerint az oltdsok elmarad&daggyakoribb okai:

» elhl0z06do lazas, illetve laztalan léguti megbetegeklé
» fejlédési rendellenesség miattiitétek,

= kivizsgéalas alatt all6 megbetegedések,

» szUbi hanyagsag,

* huzamos kulfoldi tartozkodas.

Abban az esetben, ha a srélkoteled vedoltdson tobbszori felszolitas ellenére sem jelenik
meg oltand6é kiskort gyermekével, az ANTSZ teridgtililletékes kistérségi intézete
hatarozatban kotelezi erre a siiillyen tipusu hatosagi intézkedésre 2009. évbeneiben
kerilt sor, melynek eredményeként a 8kidlvitték gyermekiket a védltasra.

5.5.4. Hepatitis B virus s@ése terheseknél

Szirévizsgalatra2009. évber8 444 tinél kerilt sor, a pozitiv esetek szama 15,&0bf6
tjonnan felderitett eset volt. A Kkigz pozitiv terhes ok UGjszilottiei szdméra az
immunizalashoz sziikséges oltdbanyagokat mindenaatkahl idsben eljuttattuk a szilészeti
intézménybe.

5.5.5. HIV tanacsadas

Intézetlinkben hetente 2x2 draban van HIV tanacsaaldsl a felvilagositas, kérdések
megvalaszolasa mellett letiség van simrévizsgalat elvégzésére is. A tanacsadast orvos,
illetve kozegészseégugyi-jarvanyugyi felligyeggzi. Mind a felvilagosité munkdhoz, mind a
vérvételhez a szikséges személyi és targyi fedtésadottak.

A megjelentek létszama 2009. évhEID f6 volt, valamennyien éltek a téritésmenteréz
lehetiségével is. Pozitiv eset nem forduli.el

A szirévizsgalaton lehéség van az anonim részvételre is, ezaltal ezergd&raidsunk
.nNépszetisége” fokozadik. 2008. évhez viszonyitva 2009-benemjelenési arany 30%-kal
nétt (ugyanezen megallapitas vonatkozik az anonifirésekre is: 2008-ban aisgsen
résztvewk 50%-a volt anonim, 2009-ben 70%-a).

Rizikécsoportonkénti megoszlasrdl nincs megbizhatérmacionk, csak megkozeileg
lehet tudni a megjelenések valodi okat (pl. nyadlakdok, homoszexudlis parok,
prostitualtak rendszeresen veszik igénybe az anedingst).
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5.5.6. Fejtetvesség

2009. évben valamennyi kistérségi intézetliink havgelentette osztalyunknak az elvégzett
fejtetvességi vizsgalatokat. Megyénkben a 148 likggalat 91%-at végezték a terlleti
vednok, 2%-at Intézeteink munkatarsai, a k6zosen végzesgalatok 7%-ot tettek ki.

A fejtetvesség aranya kozosségenként évek Ota kammios, a kistérségi intézetek nagy
sulyt fektetnek a gécgyands csaladok vizsgalat@saladsérések alkalmaval az esetek
tulnyomé tobbségében egyitthbdést tapasztaltak a sékilrészébl, az érintett személyek
(csaladtagok) rendszerint alavetik magukat a tetgs felderitésére iranyulo
vizsgalatainknak. A serkementesités, mint problém@bbszorésen hatranyos helyzetben
lévo szubk koérében elhdzddik, gyermekik hianyzasat tetvegeégazoljak.

Az oktatdsi intézmények részére ttgd szert altalaban a fenntartdé onkorményzatok
biztositanak. Tobb telepllésen a &8l szolgalatok koéltségvetésének terhére vasaroljak
meg a munkajukhoz szilkséges készitményt, azonbéd’ack sem mindig rendelkeznek a
szocialisan raszorulok szamara ingyenesen biztaisittkészitménnyel. Esetenként a
kistérségi intézeteink biztositani tudjdk a raskbrsaladok szdméra a sziikséges irtdszer
mennyiséget, alkalmanként a telepilési gyermekjsietigalatok is segitséget nyujtanak.

A Kistérségi intézeteink a védok vagy a pedagdgusok tajékoztatasa alapjan védzik e
tetves személyek kornyezeténekirgését. Az oktatasi intézményekben kigzgyermekek
utéellerbrzését a véthok végzik. Az elmualt évben tobb esetben szikség \elt
csaladvédelmi szolgélat bevonasara is.

5.5.7. Ragcsélok elleni védekezés

Az egészsegugyi karték elleni védekezést, az irtds megtorténtéet az eppfsé
kbzegészségugyi-jarvanyugyi eli@nése sordn az érintett szakterlletek felliyel
folyamatosan vizsgaljak. Megyénkben 21 kaftaassal hivatasszéen foglalkozo
szakembert, szakvéllalatot tartunk nyilvan.

Az elmult évbenVezseny kozségbernvégeztek az egész telepulés teriletére kitérjed
patkanyirtast.

lllegalis (szakképzettséggel, tevékenységi engedéllyel nenmdetee®) rovar-
ragcsaloirtassal foglalkoz6 ,szakember” megjelenését jelezte két tizem az ANTSZ
Jaszberényi Kistérségi Intézetének, akik teségi feljelentéssel éltek, mivel Szolgalatunkra
hivatkozva akartak ragcséloirtast végezni olyammaen, ahol nem kotel@zilletve nem
indokolt.

5.5.8. Korhazhigiénés tevékenység

Az el6z6 évhez képest emelkedett a féketeg intézményekben felderitett gyomor-
bélrendszeri tinetekkel jaré nosocomidlis (kérhgayanyok szadma: 2008-ban 4, 2009-ben
8. A laboratoriumok 5 esetben Calicivirus, 1 esetRetavirus koéroki szerepét igazoltak, a
jarvanyt ebidézs kérokozot 2 esetben nem sikertlt kimutatni, deraéllo tlinetek alapjan
virusos eredetet feltételeztiink.

A regisztralt jArvanyokban 6sszeskef0 6 betegedett meg, valamennyien meggyogyultak. A
jarvanyok terjedésének megakadalyozasa érdekébatabli intézkedések bevezetése valt
szukségesseé:

» atlnetekkel rendelkézpoltak elkilonitése,

» a megbetegedett dolgozok munkabdl valo eltiltasa,

= felvételi zarlat elrendelése,

» ajarvany altal érintett osztalyon fekbetegek mas osztalyon téréevizsgalatainak
elhalasztasa,
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» betegek és dolgozék mas osztalyra val6 athelyeeksérlbzése,
= |atogatas korlatozasa/tilalma.

A dolgozok minden esetben kiemelt figyelmet forddk - a jarvany terjedésének
megéllitasa érdekében - a szabalyos kéz- és feliielenitésre, valamint az egyéni
vedbeszkozok (pl. egyszer hasznalatos ok&sztyik, szdjmaszk) éiras szerinti
hasznalatéra.

A fekvébeteg intézményeket a feltart jarvanyok miatt neshet elmarasztalni, hiszen a
Calicivirus behurcolasa ellen igen keveset lehehitecsupan a fefzés tovabbterjedéseét,
halalesetek éfordulasat lehet meg&tni az ebbbiekben felsorolt, s a leltetegrovidebb
idén belll alkalmazott intézkedésekkel.

A fekvébeteg intézményekkel kialakitott j0 kapcsolatotéfora is szeretnénk megtartani,

hiszen a jarvanyok medelésében, felszamolasdban a gyors reagalas csalaliggithatd
meg.
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6. Az ifjusdg és a feldtt lakossag koérében végzett

észséqgfejlesztési tevékenység

Az egeészségfejlesztési szakteriilet kiemelt feladataegészséget befolyasold térijez
feltirdsa és a megvaltoztatasukra iranyuld legaiiaiob tevékenység kialakitdsa. Ezen
belul is kiemelten fontos cél az egészségtudatogatagasra 6sztofizhelyi programok
szervezése €s megvallsitdsa, az egészséget vesHelf@ kockazati tényaik — mint a
dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas és a mpegény életmdéd — medebsére és
megvaltoztatdséara iranyul6 tevékenyseg, a betegdéglakulasanak megetése, a lakossag
életmirbségének javitasa érdekeben.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 2009. évben 0sszesEB8 rendezvény Kkerilt
megrendezésre, amelyen 16 730 résztéevolt jelen. Az egészsegnapi rendezvényeken,
vilhgnapi megemlékezéseken tul, az egészséges Geletrmépszéisits programok, a
parlagfi-mentesités, és a szervezett lakossafirések népszésitése is megtalalhaté a
rendezvénynaptarban. A kilonlsozendezvényeken béarki ingyenesen igénybe vehette a
meghirdetett Sréseket, szolgaltatasokat.

A 2009. évi programok szintereit, témait valamintrésztvevk szaméat mutatjak be a
kovetked abrak.

47. bra: Egészseégfejlesztési események szamasaikent, Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében, 2009-ben

15 0

O Ovoda OAltalanos iskola

M Kozépiskola | O Felsoktatasi intézmény

B Egyészségugyi intézmény O Munkahely i

O Kozdsseéar nroaram fall O Kozosseédl proaram varost

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

A legtobb esemény a ko6zosségi program varosbaamual az altalanos és kozépiskolai
szintéren kerult megszervezésre.

A legtobb résztve¥is a varosi kozosségi programokon, illetve a kisdépai és az altalanos
iskolai rendezvényeken volt jelen.
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48. abra: Egészségfejlesztési eseményeken régkteeama szinterenként, Jasz-Nagykun-
Szolnok-megyében, 2009-ben

188— 304 1329

O Ovoda O Altalanos iskola B Kozépiskola
O Felsoktatasi intézmény B Egyészséglgyi intézmény O Munkahely
O Kozosségi program falun B Kozosségi program varosb&mOnkormanyzat, dontéshozé

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
Az egészségfejlesztési rendezvények téma szedntabat mutatja a kovetkeabra:

49. abra: Egészségfejlesztési események téma sizeointasa, Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében, 2009-ben

18
O Dohanyzas B Alkohol- és drogmegékés O Egészséges taplalkozas

0O Aktiv B Kozegészségligyi és ONEKAP (parlagi)
testmozgas elterjesztése jarvanyugyi biztonsag

B Koszoruér- és O Daganatos betegségek O Lelki egészség
agyérbetegségek megeése megebzése

O AIDS megebzés, O Balesetmegékés OEgyeb
szexudlis felvilagositas

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

A legtobb rendezvényt az egészséges taplalkozaszekgitése, a kdzegészsegugyi
jarvanyugyi biztonsag és a dohanyzas (meggs és leszokas) témakoreben szerveztik meg.
Nagy hangsulyt kapott még a koszoruér- és agyagbétek megékése valamint a lelki
egeszség vedelme is.

52




A legnagyobb szamu résztvea koszoruér- és agyérbetegségek niggske, a dohanyzas és
az egészseges taplalkozas témakorben megszermarmitzvényeken volt jelen, de jelént
szamu résztvét érintettek az alkohol- és drogmegmtssel kapcsolatos események is.

50. abra: Egészségfejlesztési eseményeken régktgzama téma szerinti bontasban, Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében, 2009-ben

37 46 500 971 3521

1140

4938 3265

586 512 50

O Dohéanyzas B Alkohol- és drogmegékés O Egészséges taplalkozas O Aktiv
testmozgas elterjes
B Kbzegészséglgyi és O NEKAP (parlagf) B Koszoruér- és O Daganatos betegsé
jarvanyugyi biztonsag agyérbetegségek megeése megebzése
O Lelki egészség B AIDS megebzés, O Balesetmegékés O Egyéb

szexualis felvilagositas
Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
6.1.1. Kiemelt programok, események

A 2009-es évben kiemelt jeléisieget forditottunk akKistérségi Egészség Koaliciok
létrehozasara.

A helyi, kistérsegi szintereken létrehozandd Eg&gzKoalicid egy multiszektorialis és
multidiszciplinaris munkabizottsdg, partnerségipala szervedds egyuttniikodé csoport,
amely alkalmat teremt a kdlcsonos tajekoztatasracralszeres és folyamatos partneri
egyuttmikddésre, a sikods anyagi- és természetbeni forrasok egyesitéaé&eektorkdzi és
szakmakozi szinergiak kihasznalasara, igy az eégsgzempontjainak érvényesitésére a
helyi dontéshozatalban. A helyi partneri egyiitkidésbe a szervék jellemzien bevontak

a telepulés dontéshozoit, az onkormanyzatokat,| cizervezeteket, helyi egészségugyi
intézményeket (orvosok, védbk), oktatasi intezményeket és azok véitethelyi médiat,
Onkénteseket és az egyéb szefiegt.

A Kkistérsegi egészség koaliciok lebsgiget biztositanak helyi egyutikbdéseken alapuld
intervenciés programok tervezésére, szervezésére nmigvaldsitasara, kozossegi
egészségtervek készitésére.

A régionkhoz tartozé valamennyi kistérségi intéeetb igy Jasz- Nagykun Szolnok
megyében is, mindegyik ANTSZ Kistérségi Intézeetékességi teriletén elkeéatbtt az
Egészség Koalicid létrehozasa és ezek keretéberlyh egyuttmikodéseken alapulo
intervencids lehéségek felkutatasa és megvaldsitasa a helyi lakaspdggségi allapotanak
javitasara.
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A 2008-2009-es tanévben Ujra meghirdettiik az Eg§smg/i Minisztérium altal tamogatott
és az ANTSZ koordinalasaval megvalosit@iiistmentes osztalyok versenypfogramot. A
verseny idszaka 2009. januar & 2009. majus 31-ig tartott. A program célja, a még
nemdohanyz6 gyerekek kdrében a dohanyzas elkezlegésleltetése illetve megekse,
valamint a mar dohdnyz6 gyermekeknél a leszokésegltése, és a rendszeres dohdnyossa
valas megakadalyozasa. A célcsopoit. és a 8. osztalyok tanuldi, mivel ez az a kaébg,

ahol hirtelen sokan kezdenek el dohanyozni. A @oginternetes portélon keresztil zajlott.
A széleskal tajékoztatdas és szervezési munka eredményekemt BEgyykun Szolnok
megyében 10 iskola, 16 osztalya (9 hetedik és Tcaglik osztaly) nevezett a programba,
0sszesen 364 tanuld részvételével.

A parlagfi-mentesitéssetsszefliggésben 2009-ben éslwrban kommunikéaciéval, atfogo
lakossagi tajékoztatassal vallaltunk szerepet. Hawiséglinket a parlagfpollenterhelés
csokkentése, a lakossag kornyezettudatos szemtilginak formalasa érdekében terveztik.
Tajékoztatd munkankban hangsulyt kapott az embéiigikelmének rairanyitdsa a
gyommentes kornyezet kialakitdsanak fontossagararlagfi felismerését seditismeretek
terjesztése, a védekezési Iélségek megismertetése, a panaéé az allergia kapcsolata, az
aktualis pollenhelyzet alakulasa. A lakossdg t&éMasa érdekében plakatokat,
ismeretterjes#t kiadvanyokat juttattunk el a lakossag altal gyaktatogatott helyekre,
kozintézményekbe. Rendezvényeketpadhsokat szerveztink és parlaginforméacios
standokkal vettiink részt nagyobb varosi rendezJdarye

Szezonnyitd megyei rendezvény megszervezésévekegali a parladf-mentesitéssel
kapcsolatos feladatellatasban érintett terlletandijazgatasi €s oOnkormanyzati szervek
hatosagi- és koordinalé tevékenységének Osszehm@yplosztonoztik a civil szervezetek
bevonasat a parlapfelleni védekezésbe. Tajékoztattuk a helyi dnkoymatokat, civil
szervezeteket a parldgélleni védekezéssel kapcsolatos palyazati éelégekél (fiikaszak
beszerzésére kiirt palyazat, civil szervezetek agdiimentesitési tevékenységének
tamogatasara kiirt palyazat).

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei KoZgdgs altal alapitotParlagfii-mentesitési Alaphoa
civil szervezetek részélr benyujtott pélyazatok elbirdlasaban és élieédsében is részt
vallaltunk.

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

2009-ben is aktiv szerdjplvoltunk a Szolnokon évek 6ta megrendezésre kefliszta
Szivvel Szolnokért” seshét és az,Egészséges Szolnokért”/BEsi honapeseményeinek. A
lakossag részére tobb helyszinen, kilonféleirésizsgalati lehdiséget nyujtd
rendezvényeken az ANTSZ munkatarsai a sziv- ésdsreri siréseket, tovabba életmadd-
és taplalkozéasi tanacsadast segitették.

Tovabbi egészségnapi programokon — Réakoczifalvazasiz — kozrefikodtink, testzsir,
vérnyomas, vércukor és koleszterinméréssel valaragyéni tanacsadassal alltunk az
erdekbdok rendelkezéseére.

A Nemzetkdzi Vilagnapirendezvényekalkalmat teremtettek az egészséges életmdd
széleskdk propagalasara, a lakossag érzékenyitésére azségeaszfrzéssel és a kornyezet
megdvasaval kapcsolatosan. Lélséget kinaltak a lakossag figyelmének felkeltésere
aktudlis egészségugyi témak irant. Szoptatas Vapgy Kabitdészer Ellenes Vilagnap,
Dohanyzasmentes Vilagnap, Sziv Vildgnapja, Eurdpébmentes Nap.
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A Szervbemutaté programunR009-ben is tobb iskoldba eljutott. Interaktivbaslasok
keretében sok fiatal ismerhette meg a dohanyzas@szott alkoholfogyasztas karos hatasait
a képeken kivetitett kéros és egészséges embevekea.

A helyi szikségleteknek és letiségeknek megfeléen, a kialakult j0 kapcsolatnak
koszbnhaten az egészségfejlesztési programokhoz, eseményekiapcsoléddéan a
tomegkommunikacios eszkozok allandé készségesgramk a lakossag tajékoztatasaban.

A lakossag korében végzett egészségfejlesztédignyéég elengedhetetlen feltétele a széles
partneri egyuttrikodés. A dontéshozok - helyi szinten az dnkormamgza, valamint a
tarsadalmi- és civil szervezetek tamogatasa éseppzéitalasa nélkilozhetetlen az
eredményesség szempontjabol, csak igy érbletaltozas a lakossag szemléletmodjaban, és
hosszu tdvon az életndigeg javitdsaban.
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7. Kornyezeti tényedk

7.1.1. Vizhigiéne, ivoviz

Jasz-Nagykun-Szolnok megye teleplléseinek Kam®s ivovizellatdsa mennyiségi
szempontbdl alapvéen megfelél. A megye 92 telepulésén és kiltertletéé ldkossag
ko6zlzemi ivovizellatasa 77 vizntelepil tortént 2009. évben is.

A megyében Besenysz6g-Szoropuszta (tanyakozponpmikis ivovizellatdsa nem
biztositott (a kilterlleten vezetékes ivovizellatdetve egyedi kat nincs), a lakossag
ivOvizellatasa lajtos kocsi biztositdsaval torténikz eérintett, maximum 20 6f részére

Besenyszdg teleptilés kijel6lt kdzkifolyojarol bigipa az ivovizet az dnkormanyzat.

Jaszkisér-Szeihat lakosai ivo- és szocidlis célu vizelldtdsat zell@hat-Farm Kit.
(tehenészeti telep) Uzemi vidwe biztositja. Az IvOvizmiség-javitd Program
(tovabbiakban: Program) II. itemében tervbe ve#gkvovizvezeték kiépitést a Jaszkiséri
vizmitél Szelbhatra. Ez a megoldas jelentené az ditl@ékosok ivoviz ellatasanak végleges
megoldasat.

A vizmingséq alakulasa megyénkben:

Valamennyi kozuzemi ivOviz-szolgéltatd az ivoviz nffiEégi kovetelményedt és az
ellensrzés rendjéil sz6l6 201/2001. (X. 25.) Kormany rendeletigdsainak megfeléen -
intézetlnkkel egyeztetett vizsgalati program szerimz Onellefirzé ivoviz vizsgalatokat
akkreditalt laboratériummal elvégeztette, és azdményeket negyedévente megkildte
intézetinknek. A korabbi évekhez hasonldéan valaryigetepllésen meghatarozott ttemterv
szerint sor Kkerllt a szolgaltatott ivoviz hatdésatiensrzésére is. 2009. évben az ivéviz
minésége a rendelkezésre allé adatok alapjan az aldbbaint alakult:

5. Tablazat: A kifogésolt ivovizmintak szamanak rosglasa a kifogasolt bakterioldgiai
eredmények szerint az elvégzett hatdésagi és dnktntizsgalatok alapjan Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 2009. évben

Telepszam 22 C 2 856 296 10,36
Telepszam 37 C 1 069 174 16,28
Coliform 2 853 117 4,10
E.coli 2 852 36 1,26
Ps. aeruginosa 1144 48 4,20
Enterococcus 268 10 3,73
Closyndlum 638 5 073
perfringens

OSSZESEN: 11730 686 5,85

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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6. Tablazat: A kifogasolt ivovizmintak szamanak meglasa a kifogasolt kémiai
eredmények szerint az elvégzett hatdésagi és 6nktntizsgalatok alapjan Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 2009. évben

vas 1401 159 11,35
mangan 1383 386 27,91
natrium 147 76 51,70
ammonium 1400 579 41,36
nitrit 1566 124 7,92
arzén 356 124 34,83
bor 92 22 23,91
fluorid 58 2 3,45
OSSZESEN: 6403 1472 22,98

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

7. Tablazat: A kifogasolt ivovizmintak szamanak meglasa a kifogasolt biologiai
eredmények szerint az elvégzett hatdésagi és dnktntizsgalatok alapjan Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 2009. évben

veéglények 634 67 10,57
férgek 634 186 29,34
baktériumok 634 3 0,47
gombak 634 35 5,562
vas- és manganbaki. 634 0 0
kénbaktériumok 673 3 0,45
algak és cianobakt. 635 1 0,16
OSSZESEN: 4478 295 6,59

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Az indikatormikrobioldgiai vizminsségi jellemsk kozil hatarérték tullépést leggyakrabban
a magasabb telepszam, Coliform baktériumok vagyudRsaonas jelenléte okozott.
Mikrobioldgiai szempontbdl ,nem ivoviz” missités E. coli és Enterococcus jelenléte miatt
fordult eb.

Az indikatorkémiai vizminéségi jellemsk kozull leggyakrabban a natrium, ammonium, vas,
mangan esetében fordult 6elhatarérték tallépés, mig nem elfogadhatd vidswget
elsssorban a magasabb arzén, illetve boér tartalom dkozo

Biologiai kifogasoltsag jellenmtien férgek, véglények jelenléte miatt alakult Ki.

A kémiai vizmirbségi problémak (B, F, NONH,4, Fe, Mn, As) jelerits részét a Program |.
és Il. itemének megvaldsitasa varhatéan meg fddgnio Ugyanakkor a halozati eredet
méasodlagos szenny@es problémajat a korlatozott mértékben magvalosuddozat-
rekonstrukcié (20%) nem oldja meg teljesid@in. Jelenleg a telepulések ivoviz hal6zatanak
nagy része elavult, kors#glen agvezetékes kialakitasu, azbesztcement nyd@macs
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Az elmult évekhez hasonléan a leggyakrabbatifoedulé mikrobiol6giai, bioldgiai
szennyeddések targyévben is haldzati, ugynevezett masosllagdtek voltak. A jelenség
egyik alapveai oka, hogy a megyénkben Uzeth@&ldviz haldzatok jeleids részének kora
elérehaladott, a vezetékrendszer eléregedett, mégazakelepiléseken is, ahol viszonylag
korszetinek tekinthet a vizmitelep. A vezetékrendszer karbantartdsat szamogltéken
megneheziti a tolézarak rendkivil leromlott allapotlletve hianya. A mikrobioldgiali,
biolégiai problémék egy masik oka lehet, hogy a yeegiznivei kézil nem mindegyik
rendelkezik folyamatos feitlenitést biztositd berendezéssel, illetve kiedészi
technoldgiaval.

A kdzuzemi ivéviz-szolgaltatoktol negyedévente éékénellerdrzé és soron kivil elvégzett
vizsgéalati eredményeket rendszeresen és folyanmat@isekintettiik, a hatarértékékivald
eltérés fliggvényeben intézkedtiink. Az ivoviz éségével és a szolgaltatok jelentési
kotelezettségével kapcsolatban 63 rendélkieatarozatot- és 49 felszolitdst adtunk ki, a
vonatkozd jogszabalyban foglaltak végrehajtasa kétoen. Egy esetben tortént
szabalysértési pénzbirsag kiszabasa adatszolgéhhtéapcsolatos kotelezettség megszegése
miatt.

Terlletiinkodn tartésan abrduld bakterioldgiai, bioldgiai vizmisségi probléma Fegyvernek
telepillésen volt.

Megyénkben methaemoglobinaemia vagy mas ivovizaptsolatba hozhaté megbetegedés
az elmult évben nem fordultéel

Az intézetlink Altal végzett hatosagi ivoviz-vizegidleredményeki - a vizsgalati
eredmények egy példanyanak megkuldésével - a tégpinkormanyzatokat rendszeresen
és folyamatosan tjékoztatjuk. A vizréggégi adatok korszéy elektronikus Gton tortén
gyijtésének, rendszerezésének és tovabbitasanak itsigésa az ANTSZ Eszak-alfoldi
Regionalis Intézete egy sajat fejlesitémn-line adatbazist (VIVION Program) hasznal.
Ehhez a rendszerhez hozzaférést biztositottunkzmiivet Uzemeltdik részére, de igény
szerint a telepulési 6nkormanyzatok is csatlakodiahozza.

Ivovizmindség-javitd Program

A fenti, 2. szadmu tablazatban szefepldvizszennyeik természetes erediek, vagyis az
ivoviz forrdsaul szolgaldé geologiai rétegéklszarmaznak. Ez azonban nem csokkenti
egészséqgugyi jelefaégiiket és az igényt az altaluk okozott vizieéyi probléma soron
kivali megoldasara.

= A WHO adatai szerint a bértartalmd vegyiletek a éRé&ti allatok
szaporodoképességének csokkenését okozhatjak, talaerben a fiatal egyed
fejlédésére is karos hatast gyakorolt a bor-adagoldsirfaz ivévizisl gazdasagilag
ésszefen kivitelezhed vizkezeléssel nem tavolithatd el, ezért a megoldas
mindenképpen 0] vizbazis bekapcsolasat jelentdatt aizellatasi korzetben.

» Az ivdviz hatarérték feletti arzén tartalma - WH@akvégzett vizsgalatok és egy
friss hazai epidemiolégiai kutatas alapjan is - &-bés tudrak-, nagyobb
koncentraciéknal pedig ezeken felil még a hodlyag- veserak kockazatanak
novekedését okozza. Az arzén eltavolitasara megfetechnoldgiak allnak
rendelkezésre, ugyanakkor esetenként gazdasagtedadibmas megfelélminésédi
ivoviz bevonasa a vizellatasba (vizkeveréssel ka@irolagos ivoviz forrasként).

= Az ammoOnium egészségugyi szempontbol kdozvetlenil neszélyes, réteg eretet
vizszennyed, amelyl®l kedvedtlen kordlmények kozott bioldgiai Gton nitrit
képadhet a vizkezelésre szolgalditargyakban és vezetékhaldzatban. A nitritek
egyrészt karcinogének, masrészt toxikusak lehetki@knosen veszélyesek az arra
érzékeny lakossag - varandos anyak, Ujszulottelz €gy évnél fiatalabb csecsém
szaméara. A nitrit a béth felszivodva a vér hemoglobinjdnak oxigénszallito
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képességét csokkentve idézb @ gyakran életveszélyesit halalos kimenetélun.
kekkort, methemoglobinémiat. A nitrit szennyezésté&sen is a meg&tés a legjobb
megoldas. Az esetek tbbbségében ez a médleshnoldgia és a vezetékhal6zat
gondos Uzemeltetését jelenti, azonban sziikség dekétviz ammonium tartalmanak
eltavolitdsara, a vezetékhdlozatban, élzmetetlen korilmények kozott
bekovetke# nitritképzdés megélzéseére.

= A vas és/vagy mangan hatarértek felettif@idulasa az ivovizben egészségigyi
szempontbél nem aggalyos, azonban a viz élvezeti hésznalati értékét
nagymeértekben ronto tényiezZlelepuléseink 2/3 részében fordud bBhtarérték feletti
érték.
Az egészsegugyi kockazatok értékeléséhez kapamolddotosnak tartjuk hangsulyozni,

hogy a hatérérték tallépése a betegség kialakuldisammelkedett kockézatat jelenti, és
semmiképpen sem annak biztos megnyilvanulasat.

Az ivOviz minssége jogszabalyokban meghatéarozott, az Allami Négmsggigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat altal ellérzott, kiemelt fontossagu kozegészségugyi kérdes.
kozlizemi ivéviz szolgéltatas terlletén fennalldmii®ségi problémak megoldasara 2001.
évben orszagos Ivovizntiség-javitd Program kerult kidolgozasra. A Prograggrehajtasa
az eredetileg tervezettnél nagyoblé-ics koltségigénye miatt nem a megkivant Utemben
haladt. A kivitelezési munkak elhuzédtak, s a pidsnek 2009. év masodik felében
kezdidtek csak meg.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a Program |. Utersibenepb telepiléseken (Besenyszog,
Jaszjakdhalma, Jasztelek, Kisujszallas, Kunmadaxasgyyivan, Tiszabura, Tiszagyenda,
Tiszapuspoki, Tiszaszentimre) a kivitelezési munjeddnleg is folynak.

Jaszjakéhalma, Jasztelek telepililéseken a nyilvastankban szerefgl 2010. év el
félévének ivoviz-vizsgalati eredményei alapjan #odasolt kémiai paraméterek (arzeén,
ammonium, vas) hatarérték ala csokkentek. A Progaamszerepl tdbbi telepllésen a
technoldgia beallitasa jelenleg folyamatban van.

A Program II. itemében megyértkimar joval tobb telepllés (45) vesz részt. A paognil.
Uteme az @éiranyzott hataridig (2009. december 25.) ugyanakkor nem valosult .meg
Ismereteink szerint alsorban az ivévizmitség-javitd beruhadzasokhoz szikséges
onkormanyzati sajat forras magas koltsége, illewdizemeltetés tobbletkdltsége miatt tobb
onkorményzat a programbdl kivalva kivanja megoldaeiepilésének ivovizméség
problémajat.
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Orsz&gos monitoring program

2009. évben intézetlink - az orszagos ivoviz mangomprogram keretében - kiemelt
figyelemmel kisérte a telepilések ivévizének nitriir, fluorid, arzén tartalméanak alakulasat.
Az Uzemeltedi és hatdésagi monitoring program elrendelésérestvill elvégzésére a
fogyasztasi helyeken a hatarérték tullépések dsket szerinti megétése, illetve az
esetszam lényeges cstkkentése és nem utolsGsotbaabdi intézkedések (pl. a részleges
vagy teljes kdit atmeneti ivovizellatas elrendelésének megalappBadekében kerdlt sor. A
monitorozasba 62 telepulést vontunk be és 134 &gitdwintat vizsgaltattunk meg soron
kivdl.

8. Tablazat: Arzén, bor, fluorid, nitrit paramétekemonitoring 6sszesdttablaja az elvégzett
hat6sagi és onkontroll vizsgalatok alapjan Jasz-N&gn-Szolnok megyében 2009. évben

Monitorozasba Hatosagi vizsgalatok Uzemelteti vizsgalatok
Vizsgalt bevont szama szama
PRSI telepylesek Osszesen | kifogasolt O0sszesen | kifogasolt
szama

Arzén 40 67 17 94 5
Bor 29 29 1 29 3
Fluorid 9 9 4 9 1
Nitrit 10 29 7 29 5

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Hatarérték tullépés esetén tajékoztatast kértirikszolgaltatotol az aldbbiakrol:

= atullépés okardl, annak varhatétartamarol,

= a szolgaltatd intézkedési terger a hatarérték tallépés mefgeésére tett
intézkedéseki,

= a szolgaltato altal beallitott intézkedési kiiszabldsl,

» a szolgaltatd sajat intézkedéseinek megisgét igazolo, kiterjesztett dneltend
monitoringrol,

= szikség esetén az atmeneti vizellatas megoldasastkoz6 tervezeit.
A monitoring program keretében az ivoviz B88gének javitasara irAnyuld intézkedési terv
elkészitését arzén tekintetében 30, bor tekintatébé, fluorid tekintetében 4, nitrit
tekintetében 7 teleptilés vonatkozaséban irtéik el

Vizmingseég javito intézkedésre - nitrit esetében - azbal@bepuléseken kerilt sor:
= Nagyivan: kimeg viz kifogasoltsaga miatt atirati intézkedés,
= (Csatasz6g, Nagyivan, TiszgbTiszaplspoki: fogyasztéi ponton tortént hatakérté
tullépés miatt hatarozati intézkedés. A fenti télépeken atmeneti ivovizellatas

biztositdsanak elrendelésére kerilt sor, mely andiys anyat és 38 egy év alatti
csecserdt érintett.

Fogyasztdi panaszbejelentések

Az év folyaman 10 ivoviz misségével kapcsolatos lakossagi panaszbejelentézeéirke
intézetinkhdz, melyek disorban a viz érzékszervi kifogasoltsagara vonadkoztA
bejelentések nyoman hatdésagi mintavételezésretBegskertlt sor. A sziikséges intézkedeést
minden esetben megtettuk.
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7.1.2. Vizhigiéne, furdviz

Medencés flrék

Jasz-Nagykun-Szolnok megye illetékességi terllef#n tolo-urito és 82 vizforgatd
berendezéssel ellatott fitnedence Uzemel. Az év soran valamennyi ko#furd
kozegészségugyi ellérzését elvegeztik. A szezondlisarikdds furdok esetében nyitas
elétt a tapvizek mintavételezése megtortént, negatisgalati eredmények birtokaban kertilt
sor a nyitasra. A folyamatosan Uzetkbzfurdk tapvizeinek évenkénti vizsgalata szintén
megtortént.

A helyszini elledrzések tapasztalatait figyelembe véve megallagitHaigy furdinkben a
zavartalan rikddéshez szikséges alagvstemelyi és targyi feltételeket biztositottak.
Intézkedést igénglhianyossagok a kdvetkéz voltak:

az Uzemeltetés korulményeit rogzdokumentumok nem megfeteddattartalommal
tortérs vezetése,

vegyhata®s szabad kldrtartalom mérésének elmulasztasa,

nem megfelé gyakorisagu dnkontroll vizsgélatok végzése,

a medencék nem kielégitakaritasa, feétlenitése,

hatésagi furdiviz vizsgélati eredmények mikrobioldgiai kifogasaiga.

A 2009. évi 6nkontroll és hatdsagi vizsgalati erédgek alapjan a fléizek minssitése az
alabbiak szerint alakult:

9. Tablazat: Az 6nkontroll furdviz-mintak vizsgalati eredményeinek naitési kategoriak

szerinti megoszlasa

nem
megfeleb

db | %

nem

megfeleb | tiirhetd megfeleb

megfeleb

%

%

db db db | % | db | %

76 | 20 2.9

11 4591989| 5 | 1.1

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

10. Tablazat: A hatosagi furdlviz-mintak vizsgalati eredményeinek néfsitési kategoriak

szerinti megoszlasa

nem
megfeleb

db

nem

megfeleb | tiirhetd megfeleb

megfeleb

db | % | db | % % db | % | db | %

22 7.7 | 26 | 50 51 | 77.3| 15 | 22.7

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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Mind a tol6-0rit6, mind a visszaforgatasos rendszeredencék esetén a nem megtedéget
leggyakrabban a hatarérték feletti fecal-colifor@taphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa és coccus-szdm okozta. Kémiai pararkétézkintetében kifogasoltsag
jellemzéen a hatarértékedlt eltérs pH-érték, szabad klor tartalom, THM, amménium miat
volt.

A tolté-uritt medencék vizének viszonylag magas szazalékbafforéllo nem
megfelebsége részben az lzemeltetési hianyossagokra (regend frissviz utanpotlas,
nem megfeldl medencetakaritas, illetve a medencek egfiiderhelésének tullépése),
részben pedig a latogatok nem megtelgirdéhigiéniajara vezethétvissza (zuhanyozéas
hianya, labmoso kikerulése).

A hatésagi és az oOnellérzé vizsgalatok eredményei a fenti tabldzatok adatapjan
nincsenek dsszhangban, a hatésagi mérések kighbresbb képet mutatnak. A kulonbség
részben az eltérmintaszdmbdl adddhat, részben abbdl, hogy tapatztk alapjan az
onellerérzé mintavételre altalaban a reggeli érakban ker(l anikor a firdzok szama még
kevés, mig a hatosagi mintavétel a déli orakbaténds, amikor a medencék terheltsége
nagyobb.

Megallapithatd, hogy az egészségi allapotra vespEbnt kockdzatot tovabbra is a téit
Urit6 rendszdi, termalviZi medencék jelentik.

Természetes flurdk

llletékesseégi terlletiinkdon 2009. évben, 6 esetbmmészetes futdiz hasznalatanak
engedélyezésére-, mig 5 esetben dlielly kijelolésére kerilt sor. Nagykbrtelepllésen
annak ellenére, hogy az lUzemelés kbzegészségugtelfel biztositva voltak, Uzemeléet
hianya miatt a furéhely nem kerdlt kijelolésre.

Kijeldlt firdéhelyek:
» Tiszaflired szabadvizi strand,
= Abadszaldk: Tisza-t6 strand,
= Tiszapuspoki szabadvizi strand,
» Ra&kéczifalva szabadvizi strand,
= RA&kocziljfalu szabadvizi strand.

A vizvizsgalati eredmények ntisitése alapjan flrdési tilalom elrendelésére neriiltksor.

11. Tablazat: Természetes fufdzek minfjségének megoszlasa

kivalo j tiirheté | kifogasolt
Fekalis Enterococcus 22 0 0
Escherichia Coli 22 21 1 0 0
Cianobaktérium sejtszam 2 2 0 0 0

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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7.1.3. Miivese allomasok

Megyénkben két fivese allomas Uzemel 6nallo egészségigyi intézmény&eolnok és
Karcag varosaban. Az lUzemefied Budapesti DIAVERUM HUNGARY Egészségugyi
Szolgaltato Kft. Mindkét fivese allomas a tapvizet varosi halézatrdl nyewizelbkészités
folyamata zart, teljesen automatizalt, szamitégemyitasu. A vizélkészit rendszer,
valamint a dializald gépek lUzemetietiltal végzett Onellgivzé vizsgalatai az éirt
gyakorisaggal megtorténtek, valamennyi vizsgaledmény megfelél mingsités volt. Az
elmult évben mindkét tivese allomas fkodésének ellginzését elvégeztik, mely soran
szUréprébaszéen hatésagi mintavételezésre is sor kerilt. A 6 ndinta levétele a
vizelbkészit rendszesl (RO utani nyers viz), valamint egy-egy dializ&gép®l tortént. A
hatésagi vizvizsgélati eredmények megfidkl voltak mindkét intézmény esetében, igy
intézkedésre nem ker(lt sor.

7.1.4. Szennyvizhigiéne

llletékességi terlletinkdn a csatornazatlan tetegld szama: 21. Az elmult évben (j
szennyviztisztitd telep nem létesult. A tisztitéspacitds ndvelése, a technoldgia fejlesztése
Kunszentmarton, illetve Tiszafbldvar telepulésirsngriztisztitd telepeken megtértéent, igy
2009. évben mar sokkal kedvdb paraméterekkel rendelkezimens (tisztitott) viz
kerllhetett a befogadokba. Cserkiééz telepllési szennyviztisztitd telep engedélyes
tervekkel rendelkezik hasonlé rekonstrukciora. Bég Tuarkeve telepllések palyazat
segitségével () szennyviztisztitd telep épitésaterdk, ez Ugyben egy@le az épitési
engedélyezési eljarasi szakasz féggit be.

7.1.5. Talajhigiéne

llletékességi tertletinkdn 6 korsiehulladéklerakd telep tkddik. A bezarasra kerilt
telepilési hulladéklerako telepek rekultivalasaibésn megtortént, részben folyamatban van.
A szelektiv hulladékgijtés néhany telepulés kivételével valamennyi tdiegiinkdn
biztositott. A telepulési folyékony hulladék elhehgse tulnyomd tébbségben a
szennyviztisztitd telepek erre a célra kialakiedtkezeb mitargyaiban torténik. Ahol erre
nincs leheiség, ott tovabbra is {kodtetik a korszditlen lelrit telepeket. Ezek a telepek
tobbnyire ntiszaki védelem nélkal Iléteslltek. A  kornyezetvédelmangedély
meghosszabbitasanak feltételeként monitoring kutalédesitettek a lelrit telepek
kornyékeén.

Az allati tetemek g§jtésére hullakamrat vagy konténert biztositanakelkeptiléseken,
uritéstiket az ATEV veégzi.

Koztisztasagi és allattartasi rendelettel az onlkmymatok tbbbsége rendelkezik. Ahol e
rendeletek megalkotdsara nem Kkerlt sor, ott aattéttassal kapcsolatos panaszigyek
kivizsgéalasa, illetve a szikséges intézkedések étedgt gondot okoz, mivel a targykodrben
figyelembe vehé, orszagos hatalyu kdzegészséglgyi jogszabaly.nincs

Klaléndsen fontosnak tartjuk az ©nkormanyzatok részéz allattartasi rendeletek
elkészitését, mivel tapasztalataink szerint azzatéinkhez érkézlakossagi bejelentések
jelents részét az allattartassal kapcsolatos panaszaiki&s
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A temetikben, hullahazakban és a temetkezési szolgalteégatknél tartott elleirzések
tapasztalatai azt mutatjak, hogy a temetkezésikemyseg tobbnyire a jogszabalyok
eléirdsainak megfeléen folyik, ugyanakkor kisebb sulyu téargyi hidnyags& gyakran
eléfordulnak. A jogszabalyban foglaltak betartasat dezeresen ellémiztik, fokozott
figyelmet forditva a sir- és sirboltnyitdssal kapatos tevékenységekre és a kulfoldre
tortérd halottszallitas koérilményeire. Az eltfgmések alkalmaval nem tapasztaltunéniduli
temeteést.

7.1.6. Aerobioldgiai halozat Wkodés

Az ANTSZ Aerobiologiai Halozata dti, elemzi és értékeli a légkori allergénekre
vonatkoz6 adatokat. Megyénkben Szolnokon,girs lakott belvaros kdzpontjaban, az
ANTSZ épiilet tetején, 25 m magasan van elhelyezpellencsapda, melynek itkodését
intézetlnk biztositja.

2009. évben 32 novény és 2 gomba légkori polleletvé spéra koncentraciéjanak
monitorozasat végeztik. A pollencsapda 38 héteaskéil Uzemelt (2009. 07. hét - 44. hét
kozott).

Az egyik legismertebb allergén néveny, a patiggbllenterhelésének alakulasaban jelent
szerepe van az adott éwj@rasanak. A csapadékszegény, ugyanakkor magaérhéklei
idészakok - mas ndvényekhez hasonloan - a pdrlhgzaradasahoz vezetnek. A jellgian
htivds, csapadékos nyar is kedéten hatdssal van a pollenszérasra, mig az utdldde é
idojarasi viszonyai (vegetacios dszakban sok csapadék, kdzepesen magagrseklet)
jelentbsen magasabb parldigterhelést eredményeznek. A pollenterhelés noveléobdn
szerepet jatszhat a nem megfédel gondozott foldteriletek aranyanak emelkedése is.

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

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

7.2. Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigy
7.2.1. Taplalkozas-egészségugy

Az elmult évben hatdésagunk a taplalkozas-egészgégélg elledrzései soran kiemelten
kezelte a gyermekétkeztetést és a fbleteg-ellatd intézményekben biztositott étkeztetést
melynek tapasztalatai az alabbiakban 6sszegézhet

Gyermekétkeztetés

Altalanossagban elmondhaté, hogy tébBzékonyhan tapanyagszamitasra alkalmas
szamitégépes program nincs. A konyhak tobbségébettlaptervezés sordn a heti menu
tapanyagszamitasat nem végzik el, csupan az étld#téisnapon, a napi anyagkiszabat
készitésekor torténik meg a tapanyagszamitds. Ankdl® korcsoportokat ugyanazon
éetrenddel latjak el, a kilonbség csak az adagokngiségében mutatkozik (a napi
anyagkiszabat nem koveti a korcsoport szerinti lagh Diétas étkeztetésre az
élelmezésvez8k nyilatkozata szerint egyontetn ,nincs igény,” aminek ellentmond a
szUbk altal elkészitett és az intézményekbe bevitte&tel vonatkoz6 gyakorlat. Tény, hogy
a diétas étkeztetés személyi és targyi feltétédbbryire nem allnak rendelkezésre. A
taplalkozési ajanlasokkal Osszeegyeztétheétrend bevezetését, diétds étkeztetés
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megvallsitdsat hatréltatjak a jelenlegi hianyoanety és targyi feltételek: a fenntartok
tobbsége a korabbi évekhez hasonloan, pénzhiakigakdodve, nem alkalmaz dietetikust,
az élelmezésvezidt/szakdcsok szakmai ismeretei ugyanakkor nem efiég&raz elvarhatd
szakmai szinvonal teljesitéséhez.

Ovodai taplalkozas-eqgészséqugyi felmérés

llletékességi terlletiinkon tkdodd oOvodak kozil 6sszesen 37 intézmény vett részt az
orszagos felmérésben. Valamennyi 6voda étrendjd@ekiapos anyagkiszabat elemzését
elvégeztik, illetve egy fegyverneki ovodaban hajosaintavételezésre is sor kertlt. A
laboratérium biokémiai vizsgéalata alapjan az élslarmintakmegfeled mingsitést kaptak.

Koérhazi alapétrend és szondataplalas vizsgalata

A szondatéplalas és alapétrend vizsgélaték2obeteg-ellatoé intézményben (Szent Erzsébet
Korhaz - Jaszberény, Hetényi Géza Korhaz - Szolaéggeztik el, kiegészitve azt a normal
alapétrend 10 napos anyagkiszabatanak elemzésével i

Az alapétrend vizsgalatanal megallapithatd voltgyh@nnak energiatartalma mindkeét,
vizsgélat al4 bevont intézménynél alacsonyabb ék&tkmutatott a rendeletben ajanlottakkal
szemben. A tapanyagok koézil a zsir és fehérje medgy kdzel azonos a rendelet
ajanlasaival, viszont a szénhideitergiaértéke a jaszberényi kérhaz vonatkozas&hgran

61 %-ottett ki.

7.2.2. Etelmérgezések, ételférések

A Tisztiorvosi Szolgalat sokrétfeladatai kozil alapvétfontossagu az emberi egészség
preventiv szemlélét védelme melynek keretében a rendkivili események (k6zoksege
erintd ételmérgezések, ételféresek) kivizsgalasaval, a jarvanyok tovabbi teigédék
megebzésével kapcsolatos tedifdontos szerepet kapnak.

Megyénkben az elmult évben 3 élelmiszer eledaetgbetegedés kerilt bejelentésre, mind a
harom eset kapcsan 1 - & Jolt érintve. A megbetegedések maganhaztartastadamnint a
vendéglatasban fordultakael

A maganhaztartasban az ételbeds kialakulasa a konyhai higiénés szabalyok Zesta@ntak
mell6zésére, valamint személyi higiénés mulasztasoltaviaszavezethét

A vendéglatds terlletén élelmiszer-biztonsag tekétien az élelmiszer eretlet
megbetegedés kivizsgalasat a terlletileg illetékgSzH munkatarsai végezték.

7.3. Kémiai biztonsag

2009. évben a kémiai biztonsagi szakterileten BtBsgi ellebrzést végeztik. A feltart
hianyossagok megsziintetése érdekében 18 esetbeelkexy hatarozat, 232setben a
kémiai biztonsagi jogszabalyokban foglaltak végjtdisa érdekében felhivas kertlt kiadasra.
Kémiai terhelési birsagot 1 esetben szabtak kéigégi intézeteink, 100 000 Ft értékben. A
megebzé hatdsagi tevékenység keretében 107 kémiai bizgprssempontokat is vizsgalo
szakhat6sagi allasfoglalas kiadasara kerult sor.

Az ellerdrzések tapasztalatai alapjan a leggyakrabban gsualyossagok a kovetkéz
voltak:

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

Az elmult évben kiemelt figyelmet forditottunk a FRCH” (a rendelet tobbek kozott a
vegyi anyagok regisztralasat, értékelését, engedését €s a gyartasa, forgalomba hozatala
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korlatozasdnak feltételeit szabdlyozza) rendeletbfaglalt ebirasok betartdsanak
ellensrzésére. A ,REACH” rendelet értelmében, meghatédtofon. bevezetett) vegyi
anyagokat nagy mennyiségben gyartd, importalé afalhalé cégeknek 2008. december 02-
ig kellett regisztralni. Regisztracio hianyabarapazabalyként - a fenti datumot kdsen az
érintett vegyi anyag nem hasznalhato fel (nem bgédt importalhatd) a tevékenység soran.
Az eléregiszracio egy olyan eljaras, amely |€vét teszi az un. bevezetett anyagok
késleltetett regisztracidjat. Az Galetesen regisztralt anyagokkal kapcsolatos tevéiény
megszakitas nélkul folytathatd (anyagtol és meragyhs figgéen), akar tovabbi 10 éven at.
Az eloregisztracié igénybevétele nem kotelezettség, hatedmatiség volt az érintettek
szamara.

2009. évben kiemelt figyelmet forditottunk a higemalmui lazméik és egyéb lakossagi
értékesitésre szant néémiszerek, illetve a dimetil-fumarat biocidot tartalmatermékek
forgalmazasénak ellérzésére.

7.4. Sugarbiztonsag

A sugarzasok kornyezet és egeészségkarositd hatdiséti — kilondsen a mesterséges
forrasok elterjedésével — a rendszeres étlgs, a kornyezeti monitorozas elkertlhetetlen.
Nemcsak a radioaktiv anyaggal dolgoz6é Uzem, laboush tertletén, hanem azok
kornyezetében is ellénizni kell a sugarzas szintjét, és az ilyen jellégtesitményeki tavol

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

Az Egészségiigyi Radioldgiai Mérés Adatszolgaltaté Halézat az ANTSZ keretein belii
mukodik. Az éaltala — Jasz-Nagykun-Szolnok megyében- igégzett vizsgalatok célja a
monitorozas és az esetleges nagyobb szefidgeek kimutatasa.

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei kdzuzewdvizmintakban és a felszini-vizmintakbana
137Cs aktivitds-koncentracidja 2009-ben a 0,1 Bg/lenédsi szintet nem érte el. Ez
megegyezik a korabbi évek tapasztalataval. A Jagpyhlin-Szolnok megyei ivovizek
negyedévekre atlagolt dsszes béta-aktivitasa 2689eh11 Bg/l volt, ami a WHO Aaltal
ajanlott 1,0 Bg/l 6sszes béta-aktivitas refereseiat alatt van.

Az atomenergia alkalmazasa terilletén éssban az egészséglgyben és az iparban — a
hatosagi ellefrzés rendszeres. Megyei szinten is megfigyéltatdencia, hogy élsorban a
rontgendiagnosztikai és a fogaszati rontgenberésddz szadma jelefgen 1, tobbszor
kiegészilve panoramarontgen felhasznalasaval. kégin a digitalis képalkotasra képes
berendezések alkalmazasa terjed el. Ezzel szentd@paa rontgen és az ipari radiograf
felhasznalasa évek o6ta folyamatosan visszaszoeulygyanez a tendencia észletheiz
iparban hasznalt zart sugarforrasok esetén is.
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51. &bra: A 118 engedélyezett és ellierdtt atomenergiat felhasznalé munkahelyek
funkcionalis megoszlasa Jasz-Nagykun-Szolnok megygl2009-ben

61.9%

E Orvosi diagnosztika B Fogaszat Olpari alkalmazas @ Széllitas B Oktatas

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Osszefoglalvamegallapithatd, hogy Jasz-Nagykun-Szolnok megyiete&n a 2009. évben a
sugarbiztonsag minden terlleten megvalosult. Amateergiat felhasznaldé munkahelyeken
doziskorlat-tallépés, valamint szemeélyi talexpogiciem tortént. A kdrnyezeti elemekben
sem meértek az atlagost meghaladé radioaktivitast.

A hatésagi tevékenység 2009. évi szamsadakulasat - 6sszehasonlitva a 2008. évvel - az
alabbi 12. szamu tablazatban foglaltuk 6ssze:

12. Tablazat: Gyermek- és ifjisag egészséquigyi segodtevékenység Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 2008-ban és 2009-ben

2008. 877 382 439 87 76

0
0

2009. 690 203 471 60 36

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Az ellerbrzétt egységek targyi adottsagai, higiénés helyzetdtoz6 képet mutat.
Altalanossagban elmondhatdé, hogy az intézmények émente szilkséges tisztasagi
meszeléseket, kisebb javitdsokat, karbantartasikabatokat tudjak elvégeztetni, néhany
esetben azt is sdiil segitséggel. Nagyobb mértéKelljitdsra, korszdésitésre leginkabb
nyertes palyazatok és fenntartéi tamogatas esetetehebség.

Tobb esetben a kbozegészségugyi hianyossagok tm#gersére hozott hatarozati
intézkedések végrehajtasi hataridejének meghosgaaéidl kellett rendelkezni, mivel az
onkormanyzati fenntartdsd intézmeények - pénzhianyedd hivatkozassal- az @it

hataridsre azokat teljesiteni nem tudtak, igy a feltartopgmak megoldasa akar tobb évre is
elhtzédhat. 2009. évben orszagos felmérés keretébgpermekjoléti alapellatasok és a
gyermekvédelmi szakellatasok otthont nydjté forrakin(gyermekotthon, gyermekek
atmeneti otthona, kilénleges gyermekotthon, laklhsnt csalddok &atmeneti otthona)
kbzegészségugyi helyzetét vizsgaltuk. Megyénkbened$ség felmérését végeztiuk el,

melynek sordn kozegészséglgyi hianyossagokat mamkatk nem tapasztaltak, igy
hatosagi intézkedésre nem kerult sor.
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8.Egészségigyi ellatas
'8.1. Altalanos jellemsk

A lakossag egészségi allapotat befolyasold egyilghatrozo tényéz az egészséglgyi
ellatorendszer, amely az alapellatdas, a jarobetegaéfekw szakellatas kulénbdz
progresszivitasi szitit szaktertleteinek tikodésével hivatott biztositani a gyogyito-

"

megebzé ellatast.

Jasz-Nagykun-Szolnok megye lakossdganak ellataslgddo egészsegigyi ellatérendszerrel
kapcsolatosan az alabbiakat emeljik ki:

52. dbra: J4sz-Nagykun-Szolnok megye alapellatadéraerkezete az ellatas tipusa és az
ellatast nyujté szolgaltatok szama szerint a 20@8cember 31-ei allapotnak megfaken

otthoni szakapolast és hospice ellatast nyljtaystat*

hospice ellatast nyujto szolgalat|*0

otthoni szakapolasi ellatast nyuijtoé szolgal

fogorvosi alapellatast végfogorvosi szolgalat

foglalkozas-egészségugyi alapella

iskola- és ifjusagegészségiigyi szolga

véddnai ellatas

héziorvosi Ggyelet

vegyes (gyermek+fefitt) haziorvosi szolgala

héazi gyermekorvosi szolgal

felnétt haziorvosi szolgalal

100 120 140 160 18(

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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Megoldasra vardé problémék Jasz-Nagykun-Szolnok megy egyes telepuléseinek
alapellatasi feladataiban:

» Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az alabbi telepidéskiks haziorvosi praxis
tartosan betdltetlen: Mezohék, Kétpo, Szelevény, Jaszjakohalma, Jasztelek,
Jaszfényszaru 2. sz. korzete, Kunmadaras, Ken@&&misalma, Kenderes,
Tiszabrs, Tiszah

» Tartésan betoltetlen hazi gyermekorvosi praxisok Jaszberény 5. sz. hazi
gyermekorvosi korzet, Karcag, Tiszabura, Fegyvernek

= Az ANTSZ Jaszberényi Kistérségi Intézete illetékgsgeriletén 13 telepilésen
17 vegyes praxisban dolgozo6 haziorvosok latjak@l8 éves lakossagot. Ezeken
a telepuléseken korabban Mozgé Szakorvosi Szolgdattositotta a
gyermekgyogyasz szakorvossal valo konzultalas dskget. Jelenleg az MSzSz 1
gyermekgyogyasz szakorvos kozidmdésével mkddik, igy Alattyan, Jasztelek,
Jaszfel§szentgyorgy, Pusztamonostor, Jaszalsoszentgytéggbdldoghaza és
Janoshida telepuléseken nincs biztositva gyermek@gsz szakorvos jelenléte.
Nogyogyaszati MSzSz évek oOta nentikiidik a Jaszsagban személyi feltételek
hianya miatt.

= Az ANTSZ Szolnoki Kistérségi Intézete illetékességiriletén 1-1 kisebb
lélekszamu telepiilés fogorvosi ellatasa még helgaéssel sem megoldott.

= A Jaszsagban hétvégén nincs fogorvosi ellatas dizto Megoldas lenne egy
kozponti — kistérségi szinten megszervezett — faggirigyelet nikddtetése.

» Tartésan betoltetlen a fogorvosi praxis Kunhegyes és Kunmadaras
teleplléseken, az ellatas helyettesitéssel biattsit

= Jaszberényben és Jaszapatiban indokolt lennebdHadu iskolafogaszati statusz
kialakitasa.

A lakosséag jobb alapellatasat szolgalé valtozasoldsz-Nagykun-Szolnok megyében:

= A Jaszsagban 4 nagyobb telepilésetikddnek egészségiigyi centrumok —
haziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos ésowéd szolgalat biztositasaval —,
amelyek korszdiek, miszerezettségik és akadalymentesitésiik megfelel a
jogszabalyban élrtaknak.

= Az ANTSZ Karcagi, Tiszafuredi, Torokszentmiklosi stérségi Intézete
illetékességi tertletén Fegyvernek, Abadszaldk, zasglos és Tiszaobrs
teleplléseken tortént épulet-feltjitas, korézeés.

=  Mez6taron 2008-2010 kozétt 3 telephelyen alakitottakiki korszeti rendeb.
2008-ban Cibakhazan az egészségugyi intézményitésldj akadalymentesitése,
illetve a fités korszdisitése valosult meg. Teljes felUjitas és akadalyesées
tortént még az alabbi teleplléseken: Nagyrév, Taddedr, Cserkesio,
Kunszentmarton.

» TiszaplUspoki vegyes haziorvosi praxisa, Kunszertonatartosan betdltetlen
h&ziorvosi praxisa, valamint Tiszaderzs, Turkeuwg@osan betdltetlen fogorvosi
praxisa betdltésre kerult. Tiszat¥son veget ért az OALI praxidikodtetés, a
szakvizsgaval rendelkéz haziorvos az o©Onkormanyzattal megkototte a
miikodtetésre vonatkozé szédest. Tiszabn 2010. szeptember @Hajra van
fogorvos a 8 hénapig nemiikdds fogorvosi praxisban.
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A lakosséag jobb szakellatasat szolgald valtozasolskz-Nagykun-Szolnok megyében:

= A TIOP 2.2.5/09/1 ,Korszér regiondlis onkoldgiai héldzat kialakitasa” ¢im
palyazat keretében a Hetényi Géza Korhaz-Rémdéket eszkbzbeszerzéssel
kivan egy nuklearis medicina laboratériumot kialaki. A Korhaz palyadzatanak
szakmai programjaban szerégkjlesztésekkel megvalésulnak a Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Kozgilés 207/2009 (XII. 11) szamu, a ,megye lakossaganak
egészségugyi allapotarol szolo tdjekoztatohoz” rbatd 8. pontjaban leirtak,
miszerint:

= A Megyei Kozgyilés felkéri a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Heténgiz&
Korhaz-Renddlintézet  bigazgatdjat, hogy a palyazati lebségek
figyelembevételével torekedjen a daganatos betegbég hasznalatos korsier
diagnosztika — izotopdiagnosztika — biztositaséara.”

A lakossag ugyeleti ellatasdnak biztositasa és azgyigleti ellatasban jelentked
nehézségek Jasz-Nagykun-Szolnok megye egyes terilet

* A megye telepllésein a h&ziorvosi feladatok murikaitllli ellatasat kézponti,
valamint 6sszevont Ugyeleti szolgalatok végzik.

» Martfii és Rakoczifalva haziorvosi Ugyeleti ellatasat diskdvaron 1€%
telephellyel rendelkézszolgaltato biztositja.

= 2010 oktéberét Tiszafiired Onkormanyzat képviéastilete a 8 telepilésre
Kiterjedd kozponti lgyeletet hétkbznap mar csak 1 orvossal gépkocsival
tervezi mikddtetni. A tervezett valtoztatas nem jogszabatjséazonban az
ellatas biztonsagat veszélyeztetheti (a kozpontyeldy altal ellatott széts
teleplilések tavolsaga 45-50 km, a rossz allapatitiéion 40-45 perc alatt lehet
ezt a thvolsagot megtenni).

= Szolnok varos terlletén thodé a haziorvosi ugyelet kdézponti telephelyének
helyet add épulet statikai szakvélemény alapjatveédeclyessé valt, ezért az
tgyeletet 2009. december d-tat kellett helyezni a Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Hetényi Géza Kérhaz-Rendigltézet teriletén taldlhatd, a feladatellatas
biztositasara alkalmas kulonallé épiletbe, melytozd@lsnak megfeléén a
miikodési engedély médositasa is megtortént.

8.2. Otthoni szakapoléas, hospice ellatas

Az alapellatas koréth kiemelend a szakapolasi szolgéltatok altal nydjtott otthoni
szakdpolasi és hospice ellatas. A gyodgyithatatladgs) stadiumban |6y daganatos
megbetegedésben szenddukbtegek és csaladtagjaik szamara biztositott kexnellatas a
hospice szolgéltatas.

Jasz-Nagykun-Szolnok megye telepilléseinek otthomakapolasi, valamint otthoni
szakdpolasi és hospice szolgalatokkal valé lefeflgé 2010. 08. havi allapotnak
megfeleben otthoni szakapolas szakmai feladat tekintetéb@d%-os, otthoni hospice
ellatast (is) nyujtod szolgélatokkal valo lefedegt€®,1%-0s. A lefedetlen telepulések szama
13, az ott & lakossag szama 31 258. fA terileti hospice ellatasbél még kimaradt
telepulések: Kuncsorba, Tiszébk¥s, Tiszaten§, Abadszaldk, Tiszaodrs, Tiszaderzs,
Tiszaroff, Nagyivan, Kunhegyes, Tiszabura, Tiszaimee, Ocsod, Tiszagyenda.
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8.3. Jarobeteg szakellatas

A megye jarébeteg-szakellatasanak biztositasabaad@dgaltato vesz részt.

Az egészségugyi ellatérendszer fejleszi@isészolé6 2006. évi CXXXIl. térvény
végrehajtasarol szolo 337/2008. (XII. 30.) Korrmdelet szerint jarobeteg szakellatasban 32
szakmacsoportban, ezen belll 149 szakméra/szakiedterkdthet le jarobeteg-szakellatasi
kapacitas és koth@éfinanszirozasi szetdés az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral.

A jarébeteg szakellatas korében az Orszidgos Eg@szessitasi Pénztarnal lekotott
szakorvosi és gondozasi, valamint a nem szakobrakiszama a megyében 8493 ora.

Az egészségugyi ellatérendszer fejleszidsgrold 2006. évi CXXXII. torvényben kapott
felhatalmazas alapjan a kapacitas felosztas évelesitasahoz szlikséges adatokat az OEP a
Regionalis Egészséguigyi Tanacs és az ANTSZ rerxksiéee bocsatotta az elmult évben.

A Regiondlis Egészségugyi Tanacs az anyagot vélgemém €s nem tartotta arra
érdemesnek az adatbazist, hogy ez alapjan a kapakitmodositasa megtorténjen. Az
ANTSZ a véleményt elfogadta és ennek megbeleljart el.

A torvény lehetséget biztosit arra, hogy ,az egészséguigyi allargafasi szerv a jardbeteg-
szakellatasok tekintetében a kapacitasszerkezetositddardl hozott hatarozataval a 3.
szamu mellékletben meghatarozott mennyiségen liedffieljebb annak 5 szazalékaval tébb
kapacitasrol rendelkezhet.”

A fenti rendelkezés értelmében az ANTSZ Eszak-@ilfBegionalis Intézete 6 szolgaltatot
érintben hatarozati intézkedéssel dontott a jarobetdgeiatas draszamainak novelé&der

A kapacitds novekedés mérteke szakorvosi Orak tetkinen 228 6ra, nem szakorvosi érak
esetén 198 ora.

Az 6raszam novekedés szamos szakmat érintett: gndliigia, anyagcsere és diabetoldgia;
belgyogyaszati  rehabilitacid;  sebészet; gydgytornaltalanos  csecsém  €s
gyermekgyogyaszat, gyermek- és ifjusagpszichiatfial-orr-gégészet; drgyodgyaszat;
neurologia; ortopédia; urologia; menopauza és pst@sis-rendelés; reumatoldgia;
mozgasszervi rehabilitacio; kardioldgia; haemati@digboratériumi diagnosztika; ultrahang
diagnosztika; fizioterapia; pszichiatria; pszictg#j logopédia.
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Jasz-Nagykun-Szolnok megye lakossaga részére éktkronikus ellatashoz 2 553 agy all
rendelkezésre, melynek ellatés tipusok szerintiosmgsat az alabbi dbra szemlélteti.

53. abra: Jasz-Nagykun-Szolnok megye féketeg ellato intézményeinek dsszesitett

agyszama és az agyak aranya az ellatas tipusargzZ20il0. 07. 31-ei allapotnak
megfeleben

175; 7%

392; 15%

251; 10%
1735; 68%

@ Aktiv fekvobeteg ellatas @ Kronikus betegeliatas
B Rehabilitacio m Apolasi szakfeladat

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

A megye fekébeteg-ellatasat 6 egészségugyi intézmeény biztokiigilik 1 intézményben
kizarolag apolasi szakmai tevékenység ellatasaodiintit. Az intézmények fekbeteg-
agyszam strukturdjat, az agyszamok tipusit és agesegzakmai tipusokba tartozo
agyszamokat a kovetk&abra mutatja be.

54. abra: Jasz-Nagykun-Szolnok megye féketeg ellatd intézmeényeinek agyszam
megoszlasa ellatas tipus szerint a 2009. 07. Hltepotnak megfelafen

JNSZ Megyei El. Szol
Nonprofit Kft.

Szent Erzsébet Kérhdz Nonprof
Kft.

Mezétar Varosi Kérhaz és Rl
Kft.

MAV Kérhaz Szolnok

Katai Gabor Kérhaz,

Hetényi Géza Korha:

| |
T T T T

T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Aktiv fekvibeteg ellatas B Krénikus betegellatas O Rehabilitacié @ Apolasi szakfeladat

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.
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Az abrérol leolvashatd az egyes féketeg-ellatdé intézményekben rendelkezésre &llé
engedélyezett agyszam, az egyes agyszamokhozaaftarasi tipus €s szemléltetésre kerilt
az egyes ellatasi tipusok intézményi 6ssz-agyszamaliti részaranya is.

A fekvébeteg ellatas teriletén 2009. évben sziléshpydyyaszat, €s csecsém
gyermekgyogyaszat és tarsszakmai korében folyt#t@doOrszagos Tisztibrvosi Hivatal
altal elrendelt egészségligyi igazgatasi, korhazhég, apolasi, valamint az ellepésre
kijelolt szakma szakfelligy@lféorvosa altal azonos dbden, orszagosan egyseéges szakmai
szempontrendszer szerint elvégzett szakfellgyaetiplex ellerzés.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a Hetényi Géza KéRleailebintézet (Szolnok), a Szent
Erzsébet Kérhaz Egészseglgyi Szolgaltatd Nonpkaithasznu Kft (Jaszberény), a Katai
Gabor Korhaz (Karcag), a MéZri Varosi Korhaz, Rendéintézet, Egészségugyi
Szolgaltat6 Kft és a MAV Koérhaz és Renglatézet Szolnok osztalyain torténtek
szakfellgyeleti ellefrzések.

A vizsgélat az ellefrzott szakterlleteken hatéségi intézkedést igésykemeélyi, valamint
szakmai minimumfeltételek korében mutatkozé hiasggst egy szolgaltato esetén tart fel
és a megfelél szakorvosi létszam hianya miatt a szolgaltaté tadeakmara vonatkozo
progresszivitasi szintjét 118f . szintre modositotta Intézettnk.

A szakmai minimumfeltételeket meghatarozé hataljogszabalyi dlirasoknak egy
szolgaltat6 — harom szakmat ééen — nem felel meg teljes Ki@n a targyi feltételek
vonatkozaséaban.

A szolgaltaté nyilatkozott arrél, hogy a folyamatblavs rekonstrukcio befejezése, valamint
palyazati tamogatas elnyerését ket a feltételeket teljes kign meg tudja teremteni.

A fekvbbeteg elldtdé szolgaltatdsokat eédinszakborvosi ellerzések, szakfeligyeleti
jelentések nem tartak fel olyan szakmai hianyodsdtgamelyek alapjan hatésagi intézkedés
megtétele indokolt lett volna.

8.5. Mentés, betegszallitas

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 14 malbmasbol csupan 5 (Szolnok, Jaszberény,
Karcag, Tiszafured, Kunszentmérton) rendelkezik asagszini ellatasra is képes
esetkocsival. Ez mindenképpen fejlesztést igényel.

Pozitivumként emliterid hogy a mentésiranyitasi rendszer rovidesen elgriEurdpa
élvonaldba tartoz6 orszagok szinvonaléat. Egyre titabsi Gigyelet kapcsolodik a rendszerbe,
ami az akut ellatas szinvonalat nagymertékben né&ehentésiranyitasi rendszer kéréseére
tobb iranybdl is biztositott a méiftelikopteres segitség.

A megye kardiologiai ellatasaban nag§relépést jelentett a megyei kérhazbaikids PCI
laboratorium 24 oras fogadokészsége. A betegitlitésének hatasa mar a tulélési esélyek
ndvekedésében tapasztalhato.

Minden 24 éraban lzentelmenty gépkocsin elhelyezésre kerilt egy EKG késziléldy me
altal készitett EKG jel azonnal atkildhea DEOEC Kardiolégiai Klinikara, ahol az
Ugyeletes orvossal radiékonzultaciora van léhé&g. Ez nagy biztonsagot jelent a beteg, a
mentegyseg, de a helyszinen ééesaladorvos szamara is a helyes dontés meghdzatala
A Klinika orvosa tovabb tudja kildeni a képet albldrhazba, ahova a beteg kerl.

A mentéstechnikai felszereltség eurbépai szinvonalé, mennyisége és potlasa még
kivannivalot hagy maga utan.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 6 kozfinanszirozott énagan egészségugyi szolgaltato
végez betegszallitast 23 aktiv és 9 tartalék genijéel.

A Megyében 1 betegszallitast végzgészségigyi szolgaltatd tevékenységével kapbaolat
erkezett, illetve érkezik a mai napig panaszbejékenA panaszok tébbnyire a gépjének
miszaki allapotara vonatkoznak, ezért a panaszigyeizsgalasdba és a szikséges
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intézkedés megtételére felkértik a Nemzeti Kozléketlatosagot. A Nemzeti Kozlekedési
Hatésag altal iiszakilag nem megfel@hek mirbsitett gépkocsikra vonatkozéan a
szolgaltaté mkodési engedélyét modositottuk.
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében egy Iéestolgaltatd jelezte betegszallitAsra vonatkozo
tevékenység megkezdését, amelynek feltétele aza@uszEgészségbiztositasi Pénztar altal
tortérd befogadas.
A befogadasi eljaras protokollja szerint az ANTSZegRnalis Intézete szakmai
véleményadasra kotelezett. Ezen kotelezettségémigzekiink eleget tett és a lakossag
betegszallitasara vonatkozo eegi javulas érdekében javasolta a palyazo pozitiv
elbiralasban val6 részesitéseét.

8.6. Gyobgyszerellatas
A 2007. januar 018l életbe lépett, alapw@tjogszabalyi valtozas, a 2006. évi XCVIII.
torvény rendelkezései, melyek lebvt tették a gyogyszertaron Kkivili gydégyszer-
forgalmazast, szamos 0j gyogyszertar alapitasakisz®lesitették a gyogyszer-ellatassal
foglalkozé gazdasagi szervezetek korét, 0sszessegb edz6 évihez hasonld novekedést
okozott, azonban a gyogyszertarak létesitése mitipesban folytatédott, mig az Uzletek
szama egyeérteltien csokkent (a Posta kivonult a gyogyszerforgalisiaaid.

13. Tablazat: Gybégyszerellato helyek szama 20069200

Kodzforgalmu Fiok Orvosi Kézi Intézeti - -

. " . . . , . . Uzlet Osszesen
gyogyszertar gyogyszertar | gyogyszertar | gyogyszertar

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

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Tapasztalatunk szerint a koézforgalmu gyogyszertar dtesitések tovabbra is csak
varosokban torténtek. Még inkabb igaz, hogy az Uzleti forgalmazas is aos@kban
gyakoribb, ahol méar eddig is volt teljes kayyogyszerhez jutasi leléseg. Amegyében az
év végén 10 teleplilésen nincs gyogyszerhez juhsbtbég.

A kozforgalmu gyogyszertarak szamanak névekedéat kialakultmunkaeré elvandorlas
elsbsorban az amugy is szakember hiannyal &lintézeti és kisebb vidéki gyogyszertérakat,
elsssorban fiokgyogyszertarakat sujtja. A gyogyszerigsghmiatt 2009-ben mar sor kerult
egy kozforgalmu és két fiokgyogyszertar esetébeitvaytartasi id csokkentésére
(Cserkesélo, Kotelek, Nagykaii), amire ezt megékzéen nem volt példa.

Tapasztaltuk azt is, hogy a betegekkel a gyogyé@mddban egyre kisebb aranyban talalkozik
gyogyszerész, inkabb alacsonyabb képzeitdétgozokat foglalkoztatnak ahol csak lehet.

14. Tablazat: Gyogyszerészek és asszisztensek sA#8s2009

Heti nyitva tartds | Gydgyszerész létsza| Asszisztens létszanm Osszlétszam
kozépatlaga kozépatlaga ) kozépatlaga &) kozépatlaga
(6ra) (f6)
2008 év 49,29 2,11 3,30 6,87
2009 év 49,86 1,95 3,25 6,47

Forras: ANTSZ E-a-i R. I.

Gyogyszereszi gondozastinelynek céljaa lakossag egészségi allapotanak monitorozasa, az

egészségtudatossag novelése és a gyogyszeresa tdrapikonysaganak javitasa3
gyogyszertar végzett, az éké évi 31-el szemben. Az ok a személyzet hianya, mivel ezh
feltétlendl specialisan képzett gydgyszerész szikss.
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A mikodoképesség megtartasara, az egy telepllést egyethiib €R8), illetve fiok
gyogyszertarat dkodtet kis forgalmu gyogyszertarak részére folyositoral tamogatas
2007-ben 21, 2008-ban mar 31 és 2009-ben pedig éssm 32 kodzforgalmu
gyogyszertarnak jart. Torvénymodositas miatt 8-ra giikult azon gyogyszertarak szama,
amelyek 2010-ben ilyen tdmogatdst kaphatngk mely negativ iranyban jelgigen
befolyasolja a mikddoképességet.

A gyogyszertarak tovabbra is a készletek minimalizasara kényszertlnek mely azzal
jar, hogy igen sok gyogyszerért vissza kell térni egy kéisbi idépontban.
Panaszbejelentések is jelezték, hogy 3-6 gyogyszedt kellett bejarni a gyogyszerert,
ha nem varhatott a beszerzéseA gyogyszertarak részére kotdlezészletezést a tetanusz
elleni oltéanyagon kivil nem iréejogszabaly.

A gyobgyszerpiac atfogo valtozasat elinditdo 2006 V111, térvény rendelkezései nyoman
a gyogyszer kiskereskedelmi tevékenységet folyeaszséglgyi vallalkozaswohiikddési
bizonytalansaganak kovetkezményeként a gyogyszertkban saikitették az azonnali
gyogyszervalasztékot, és csokkentették a raktari keéleteket. A gydgyszerkiadasra és
forgalmazasra vonatkozé szabalyozas és informatienteondasos és hianyos, ezeért
hosszabb rovidebb ddzakokra gyogyszerellatasi problémak is jelentheztdindezek
ellenére az influenzajarvanyra torééfelkészilés soran a gyogyszertarak régzgikiemelt
gyogyszerek készletezésében nem tapasztaltunkhdaggdbol felkésziletlen gyogyszertarat.

A gyégyszertarak kozul 89 gyodgyszertarnak a hétapenyitvatartasi ideje 8 ora, vagy
ennél hosszabb (13 telepiilés). A hozzafédées ezen tulkészenlét formajaban
hétkdznapokon zards utan 12 telepllésen, valtethdban folyamatosan 7 telepllésen
biztositott. Ezen felill folyamatagyyelei™ ellatast nyuijt egyidéjeg a megye 3 telepiilésén
kozforgalmu gyogyszertar. Az Ugyelet valtott forraabmikodik 6sszesen 51 gydgyszertar
részvételével. A megyeszékhelyentkidik gyogyszertar hosszu nyitvatartasiovdl
Unnepnapok kivételével. Két telepllésen hétvégéartanak szolgalatot a gyogyszertarak.
Osszességében a sifigségi ellatasa telepulések 20%-an elérbdtétkoznap. Hétvégén és
Unnepnap a telepilések 11%-an van folyamatos (égyaby készenlét) szolgalat. Az erre
vonatkozo aktualis informéacié minden kdzforgalma-fiékgyodgyszertar bejaratanal, a helyi
médidban és az ANTSZ E-alféldi Regionalis Intézetalapjan (www.antsz.hu) és a www.
ugyelet.hu honlapon folyamatosan megtalalhato.

A szolgalati id valtozasain kivil a gydgyszerhez jutas térbeliidébeli lehebségei a
hazhozszallitas lehidégének elterjedésével is6Miiitek. 30 gyogyszertar végez
téritesmentesen, vagy térités ellenében kisebbmaiuhazhozszallitasi tevékenységet.

A gybgyszertaraképitészeti feltételrendszerének teljesitésében l@ages valtozds nem
volt, a gyogyszertarak egy negyedénél meg hatra van @etétalakitasa. Az 1998. évi
XXVI. tv. rendelkezéseinek megfetela mozgaskorlatozottak részére is alkalmas bejarat
mar a gyogyszertarak tobb mint kétharmadanal késdzel, a tovabbiakban is folyamatosan
figyelemmel kisérjuk ennek alakuldsat. Tébb gyogysw nikddik ©Onkormanyzati
tulajdonu ingatlanban, igy a bejaratok atalakitAsadnkormanyzatok részére is feladatot
jelenthet. Ahol az atalakitdis nem lehetségediembéki védettség, kozlekedési és
telepllésrendezési kotottségek miatt, kulonféleodeindszerek felszerelésével segitik a
raszorulokat.

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a lakossag rédizisimerilt panaszok szama az év
soran atlagos mérték/olt, mely a sajat tapasztalatainkkal egyttt egpgebzt igazolja, hogy

a valtozasok ellenére az ellatérendszer alap\ian teljesitette a vele szemben tamasztott
elvarasokat.

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

” A gyogyszertar bejaratan elhelyezett jelzengvel kérhet azonnali gydgyszerkiadas.
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9.0Osszefoglalé

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a 25-64 éves életszak bekdvetkezetisszhalalozas
tekintetében férfiaknal ésoéknél is, a 90-es évek kozefféta haldlozas gyakorisdga
folyamatosanmeghaladja az orszagos atlagotAz aktiv koru férfiak egészségi allapota
lényegesen rosszabb, mint@ka.

Az Osszhaldlozason belil a megyében a sziv-érreridsetegségek halalozasa okozza a
legnagyobb veszteséget. A halalozas gyakorisagdk&imemben meghaladja az orszagos
atlagot.

A masodik leggyakoribb halalok a daganatos megleetesek okozta halalozas, ami szintén
mindkét nemben magasabb az orszagos atlagnal. andaas halalozason belll a didk
okozta halalozas a legmagasabb aranyl, magasaralaegt az orszagos szintet.

A kilsé okok kovetkeztében bekovetkezhalalozas Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
jelentbs részesedéssel bir a halaloki struktGrdban. Eadil b szandékos oOnartalom a
csokkerd tendenciak ellenére férfiaknal magasan meghak@szagos atlagot.

A megyén belll jelets eltérések vannak a lakossag egészségi allapotamanalitasi,
morbiditasi viszonyok). Anegye kistérségeibena korai halalozast vizsgalva elmondhato,
hogy a Szolnoki kistérség kivételével valamenngtdiségben, mindkét nemberagasabb

a halalozas mint az orszagos étlag.

Jol ismert mind a magasvérnyomas, mind a cukorbétgegsetében, hogyfel nem ismert
betegek aranya magasA sZiréprogramok hatasara jelésen javulhat ezek felismerése és
az idben tortén felismerésukkel gydgyitasuk hatékonysaga.

Ezért is Orvendetes a Jasz-Nagykun-Szolnok Megy@&gililés kezdeményezése kis
telepulési egészséglgyi @zéprogram szervezésél. A szir6program a megye Kkis
telepiilésein éllakossag egészségi allapotanak és esélyegp@ydnek javitasat szolgalja és
a Megyei Onkormanyzat, a Hetényi Korhaz-Refimeézet, a telepulési 6nkormanyzatok és
a haziorvosi szolgalatok egyutiikodéesével valosul meg. A kistelepilések lakossdgana
helyben kindl lehéséget megéko sZirévizsgalatok igénybevételéhez.

Oréommel tamogatjuk és vesziink részt a Szolnok Medygl Varos Onkormanyzatanak
lakossagi siréprogramjaiban is, az ,Egészséges Szolnokért” és Teszta Szivvel
Szolnokért” programokban.

A szervezett lakossagi edvizsgalatok keretében végzett éshirés megyei részvételi
aranya magasabb, mint az orszagos atlag, ezt azxgmlb@nne tovabb névelni, hiszen ekkor
lehetne eredményesen csdkkenteni addagjanat okozta halalozast.

A megye jarvanyigyi helyzetét tekintve sajnalatosgy az Uj tbc-s betegek szama egyes
kistérségekben olyan magas, hogy koteldrdoszirést is el kellett rendelni. Az viszont
orvendetes, hogy védltassal megékhet) megbetegedés alig fordultel

Jasz-Nagykun-Szolnok megye teleplléseinek Kdm®s ivovizellatAsa mennyiségi
szempontbdl alapvétn megfeld.

A fennall6 vizmirbségi problémak felszamolasahoz az Ivoviziséyg-javitd Program I: és
Il. Gtemének, tovabba az elavult, kordsgkm ivoviz haldézat rekonstrukcidjanak
megvalolsitdsa szukséges.

A megye egeészségugyi ellatorendszerében nagy ggeldot a haziorvos és a @@ hiany.
Megoldéasra varé probléma a tartdsan betéltetleiohassi- és hazi gyermekorvosi praxisok,
valamint a védnai ures allasok betdltése.
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