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A lakossag egészségi allapotanak folyamatos figyelemmel kisérése, a sziikséges preventiv
intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazéasa a Tisztiorvosi Szolgalat torvényben
meghatarozott feladatai kozé tartozik. Az 1991. évi XI. térvény 6. § szerint ,,a helyi
Oonkormanyzatokat rendszeresen, sziikség esetén alkalomszerien tdjékoztatja a lakossag
egészségi allapotardl, az egészség romlasat kivaltd vélelmezett okokrdl és a sziikséges
tennivalokrol.”

A népesség egészségi allapotat, halandosagat a genetikai adottsdg, az ¢letmod, a gazdasagi,
tarsadalmi és magatartasbeli tényezdk, a szlikebb és tagabb fizikai kornyezet allapota,
valamint az egészségligyi szolgaltatasok mindsége €s hozzaférhetdsége dontéen befolyasolja.

Az egészség meghatirozasiban az egyes tényezOk stlya nem azonos. Altalaban elfogadott,
hogy a genetikai tényezok 15-30%-ban, az egészségiigyi ellatas 10-15%-ban hatdrozzak meg
az egészségi allapotot, a fennmaradd 55-75%-¢ért a tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel és az
iskolazottsaggal szoros dsszefiiggést mutatd életmodtényezok felelosek.

Jelentésiinkben felhivjuk a tarsadalmi-gazdasagi-szocialis folyamatokra befolyéassal bir6
dontéshozok és egészségpolitikusok figyelmét Hajdu-Bihar megye lakossaganak egészségi
allapotara és az abban tapasztalhatd egyenldtlenségekre. Hangsulyozni kivanjuk, hogy
minden politikai dontés befolyasolja az ott €16 lakosok egészségi allapotat is.

Té4jékoztatonk célja, hogy a megye lakossaganak egészségi allapotat az Onkormanyzat
képviseldi megismerjék és a karosan hatd tényezok kisziirésére megfeleld 1épéseket tegyenek.

Az aldbbiakban bemutatjuk a megye lakossdganak egészségi allapotat, demografiai
helyzetrajzat, a megye morbiditasi jellemzoit. Ismertetjiik a mortalitasi mutatokat, attekintjiik
az alap- és szakellatast, bemutatjuk a szervezett lakossagi sziirévizsgélatok eredményeit a
megye lakossaganak korében végzett egészségfejlesztési tevékenységet és az egészségi
allapotot befolyasolo kornyezeti tényezdket.

1.1. Adatforrasok

A lakonépességi adatok a Beliigyminisztérium ald tartozd Kozigazgatasi és Elektronikus
Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatalatdl szarmaznak, a demografiai adatok forrasai teriileti
statisztikai évkonyvek voltak.

A mortalitasi helyzet elemzéséhez a nyers haldlozasi adatokat a K&zponti Statisztikai Hivatal
Népességstatisztikai Foosztalya bocsatotta rendelkezésiinkre. Az Orszagos Szakfeliigyeleti és
Modszertani Kozpont biztositotta a kistérségi és régios standardizalt haldlozasi
aranyszamokat.




/ 1.2. Elemzési modszerek

A halalozas idébeni valtozasanak vizsgalatara standardizalt halalozasi aranyszamot (SHA)
hasznaltunk. A standard az 1976-o0s ,,Eurdpai Standard Populécio” volt.

A teriileti haldlozasi kiilonbségek kimutatasara a standardizalt halalozasi hanyadost (SHH)
szamoltunk. Ez a mutatdé szdzalékos formaban fejezi ki a vizsgalt teriilet haldlozasat az
orszagos atlaghoz (100%) viszonyitva. A telepiilési haldlozési elemzéshez az 1996-2007 évek,
0-64 éves korcsoport dsszevont lakdnépességi és haldlozasi adatai keriiltek felhasznalasra, az
alacsony esetszamok okozta torzitas elkeriilése érdekében. Ugyanez a mutatd kistérségek
esetében a 2005-2007-es évek viszonylataban az 1-64 éves korcsoportban keriilt kiszamitésra.

A kapott eredményeket a kovetkezok szerint értékeltiik:

SHH >115% a vizsgalt populacidban a halandésag 1ényegesen magasabb az orszagos
szinthez képest

SHH 105% - 115% a vizsgalt populdcioban a halandésdg magasabb az orszagos
szinthez képest

SHH 95% - 105% a vizsgalt populacioban a halandosag az orszagos atlag koriili érték
SHH 85% - 95% kozott a vizsgalt populacidban a halandésag az orszagos szinthez
képest kedvezdbb

SHH <85% a vizsgalt populdcioban a halandésag az orszagos szinthez képest
lényegesen kedvezdbb

A véletlen eltérések tesztelésére Z-probat alkalmaztunk, melynek eredményébdl megallapitott
p-érték alapjan a szignifikancia szint megitélhetd.

A szignifikancia szintek kiszamolasra keriiltek és jelolésiik a térképen is megtortént:

X : p <0,05 szignifikans eltérés
X X:p < 0,01 erésen szignifikans eltérés
X X X:p<0,001 igen erésen szignifikans eltérés




/ 2. DEMOGRAFIAI HELYZETKEP

A demografiai helyzet ismerete fontos, meghataroz6 a lakossag egészségi allapotanak
elemzésében.

Magyarorszag negyedik legnépesebb megyéje Hajdu-Bihar, népesség szdma 2008. januar 1-
jén 543 802 6, amely az orszag népességének 5,4%-at jelenti. Ez 1 839 fovel kevesebb, mint
egy évvel ezelbtt. A népsiirliség 87,6 f6/km”. A megye igen jelentés mértékben urbanizalt, a
lakossag 80%-a varosokban €l.

Hajdu-Bihar megyében 9 kistérség, ezeken beliil 82 telepiilés taldlhato, a megyeszékhely
Debrecen megyei jogu varos, valamint 20 varos és 61 kdzség.

A megye népességének talnyomo részét mindkét nemben a munkaképes korosztaly (15-64
¢évesek) adja, férfinemben ez az arany 71,1%, ndk esetében pedig 66,9%.

A lakossagszam alakuldsat a sziiletés, a haladlozas és a vandorlas harmasa hatarozza meg.
Osszehasonlitva a  kiilonbzd korcsoportok megyei sajatossagait, lathatjuk, hogy
megegyeznek a régid és az egész orszagra vonatkozé adatokkal, a lakossagszdm hasonlo
tendencidkat kovet.

A munkaképes népesség eloregedése figyelheté meg. Kiugras a 30-34 éves, valamint az 50-54
éves korcsoportban figyelheté meg. A sziiletéskor a fiuk 1ényegesen tobben vannak mint a
lanyok, azonban a férfiak magasabb halandosaga miatt ez az ¢letkor eldrehaladtaval
kiegyenlitddik, majd pedig 45 év felett nétobblet alakul ki.

Hajdu-Bihar megye népességének kordosszetétele 2008. janudr 1-jén
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/ 2.1. Hajdu-Bihar megve népmozgalmi mutatoi

Sziiletés, haldlozas, természetes szaporodds/fogyds

A megyében magasabb az élvesziiletés és alacsonyabb a haldlozas, mint az Eszak-alfoldi
régioban vagy Magyarorszagon. Ennek ellenére a természetes fogyas Hajda-Bihar megyére is
jellemzd.

Hajdu-Bihar megye népmozgalmi mutatoi 1992-2007

> Elvesziiletések =¥ Halalozasok Természetes

Forras: KSH

Barmely tarsadalom fejlettségének fokmérdje a csecsemohaldlozas alakuldasa. A
csecsemOhaldlozés aranya a megyében kedvezdbb, mint a régidban. Az 1000 élvesziiletésre
szamitott csecsemdhalalozas 2008-ban 3,6%o0 volt, mely a régids értékhez viszonyitva
(4,48%o) 1gen kedvezd (KSH adatok alapjan). A terhesség-megszakitdsok szdma évrol-évre
folyamatosan csokken.

Az ANTSZ hivatalos (védéndi) adatait figyelembe véve, amely a gondozottak tényleges
tartozkoddsi (gondozdsi) helyét veszi alapul, a szamok a kévetkezoképpen alakulnak:
2008-ban az élvesziiletések szama 5501 6, 31 fovel kevesebb, mint el6z6 évben. A
korasziilott arany 8,67% (régios adat: 9,36%) megegyezik az el6z0 évivel.
Csecsemdhalalozasunk 3, 45%o, ez europai szinvonall, a haldl okaként zommel az extrém kis
sulyu sziiletés €s a fejlédési rendellenesség szerepel, (régids csecsemoOhalalozasi aranyszam:
4, 21%o).

Hajdu-Bihar megye kivalo eredményei a halandosag csokkentésében azért rendkiviiliek, mert
egyébként a foglalkoztatottsagot, iskolazottsagot, bérjovedelmeket, csaladszerkezetet, a roma
népesség magas aranyat tekintve a hatranyos helyzetli megyék kozott vagyunk.

Megyénk egészségiigyi hatésaga rendkiviil sokat tesz a halanddsag csokkentéséért, a
haldlokokat rendszeresen monitorozzuk, a sziikséges 1épéseket megtessziik (pl.
ellatasszervezes).

Meggy6zddésiink, hogy a halandosag csokkentésében oridsi szerepe van a Debrecenben
miik6dé Neonatalis és Perinatdlis Intenziv Centrumnak, melyek a korasziilottek kezelését

@ik, valamint a korszerii terhesgondozasnak és sziilésvezetésnek. /
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A korai haldlozas csokkenése okozza leginkdbb a nagymértékii csokkenést. A késodi
csecsemOhaldlozasban jelennek meg azok a klasszikus el6idézé tényezdk, melyek
eldrevetithetik egy csecsemd veszélyeztetettségét. Ezek: alacsony iskolai végzettség,
kiszorulds a munkaerdpiacrol, rossz lakasviszonyok, sok gyermek, karos szenvedélyek,
zavaros csaladi viszonyok, az egészségiigyi ellatas negalésa.

A csecsemdéhaldlozas alakulasa Hajdu-Bihar megyében, 1988-2008

Forrds: ANTSz Védéndi hdlézat

Mig a korai haldlozéas csokkentésében els6sorban a magasan képzett szakembereknek és a
korszerti diagnosztikanak, terapianak van szerepe, addig a késdi haldlozasban inkabb a teriileti
munkat végzd szakembereknek (védond, haziorvos) €s a szocialis segitségnyujtasnak
(6nkorményzatok, csaladsegitok, gyermekjolétiek) jut a foszerep, kiegészitve az oktatassal.
Természetesen mindkét feladat ad mindegyikénknek munkat.

A fekvobeteg intézmények ¢€s a teriileti ellatast végzok (koérhazak, klinika, haziorvosok,
védondk) szoros egyiittmiikddésének koszonhetd, hogy Hajdu-Bihar e téren szép
eredményeket tud felmutatni.

Az Gigynevezett magzati veszteség aranya szazalékosan mutatja meg, hogy szaz élvesziilottre
hany szazalék megfogant, de meg nem sziiletett 0jsziilott esik. A magzati veszteséget
legnagyobb aranyban mindig a megszakitasokbol eredd veszteségek adtak, masik két eleme a
halvasziilés (ez ismert) és a vetélések (ez nem ismert).

A terhesség-megszakitasok miatti magzati veszteség 50% koriil van, szinte folyamatosan, a
hasz év vonatkozéasaban. A terhesség-megszakitasok szama 2008-ban 2 331 {6 volt, 55 fével
tobb, mint el6z6 évben.

A terhesség-megszakitdson datesett ndk 66%-a alapfoku, vagy anndl kisebb iskolai
végzettséggel rendelkezik, az elsd terhességiiket megszakittatok ardnya valtozatlanul 20%
koriil van. A kérelem indoka a sulyos valsaghelyzet, blincselekmény nem tortént.
Folyamatosan emelkedik (38%-r61 48,5%-ra) az egyaltalan nem védekezOk aranya a
terhességiiket megszakitok kozott.
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A kérelmezdk 73%-a szocidlis kedvezményben részesiil. A megtartott magzatok szama,
aranya valtozatlan (3,9 %).

A megyében a csaladvédelmi feladatokat 6 védond végzi 7 tanacsaddoban. Munkajuk
segitésére szervezziik rendszeresen az un. ,,Esetmegbeszéld konzultacidkat”, melyeket a
védondk rendkiviil hasznosnak itélnek meg.

A kliensek elégedettségét kérddivekkel rendszeresen monitorozzuk, hasonléan az el6zd
évekhez, a nagyon elégedettek ¢és elégedettek aranya majdnem 100%-o0s.

A szakteriiletet 6 kistérségi vezetd védond ¢és 1 f6 regiondlis vezetd védond feliigyeli. A
védondi szolgalatok szama 290. A védéndhidny megyeszerte kb. 8-9%-os.

Kiilondsen rossz a helyzet Berettyotjfalu térségében, ahol a védondi korzetek 40%-a tartos,
harom honapon tali helyettesitéssel van elldtva. A védondi ellatasra kiadott mitkodési
engedélyek szdma 84, ennek 27,3%-a ideiglenes engedély. Megyénkben 22 szolgaltatd végzi
vallalkozasban az ellatast, 55 statusszal, a tanacsadok szama 102.

Védondink 30 892 csaladot gondoznak. A csaladok 40,6%-aban tapasztalhaté dohanyzas,
1,75%-aban gyermekelhanyagolas ¢és 8 esetben fordult el6 gyermekbantalmazas.

Az elsé életév végén megvizsgaltak 7,17%-a igényel egészségiigyi és szocilis okbodl fokozott
gondozast, a haroméveseknél ez az arany 8,1%, mig az 6téveseknél 12,7%.

A teriileti védoéndk 937 alkalommal végeztek csoportos egészségnevelést, a résztvevok szama
10 329 f6.

A sziiletéskor varhato dtlagos élettartam

Megyénkben a sziiletéskor varhatd élettartam jelentés mértékben elmarad az Eurdpai Unid
tagallamainak atlagatol.

2006-ban az EU;s allamaiban a ndk sziiletéskor varhato atlagos élettartama 83 év volt, a
férfiaké pedig 77,4 év. Hazankban 2007-ben a ndk ennél 8,2 évvel, a férfiak 5,7 évvel

remélhettek kevesebb életévet (sziiletéskor). Hajdu-Bihar megye az orszagos atlagtol
minimadlis, 0,29 évvel tér el férfiaknal és 0,04 évvel néknél negativ iranyban.

Sziiletéskor varhaté dtlagos élettartam alakuldisa Hajdvi-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi
régioban, Magyarorszdagon és az Europai Unioban 1999-2007

Férfiak

@is:HFA—DB és KSH




2.2. Gazdasdagi helvzetkép

-

A népesség egészségi allapota és az azt meghatarozo tényezok megjelenésében és tartalmaban
a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam és a jovedelmi viszonyok, a gazdasagi fejlettség
mutatoi €és az egészségligyi kiadasok kozott szoros kolesonhatdsok mutathatok ki.

A régi6 és a megye gazdasagi teljesitOképességét jelzé mutatok csak kis mértékben javultak,
messze elmaradva az Europai Unio fejlett orszagaitol.

Az egészségi allapot szempontjabdl mind a foglalkoztatottsdg, mind a munkanélkiiliség
fontos tényezd. A regisztralt munkanélkiilieck szaméanak emelkedését tapasztaljuk, 2000 és
2007 kozott a szamuk 37%-kal nétt Hajdu-Bihar megyében. Ugyanez a novekedés a régidban
38%-0s. A megyei munkanélkiiliségi ardny az elmult évhez képest csokkent, 2007-ban 7,9%
volt.

Munkanélkiiliségi arany Hajdii-Bihar megyében és az Eszak-alfoldi régiéban 2000-2006

Forras:KSH
Foglalkoztatottsagi mutatok Hajdu-Bihar megyében 2002-2007

Forras:KSH
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/ 3. MORTALITASI HELYZETKEP

Hajdu-Bihar megyében atlagosan kb. 6 700 ember hal meg évente. A megyében a férfiak ¢és a
nok haldlozdsanak tilnyomo részéért, a keringési rendszer betegségei felelések. Mindkét nem
esetében a masodik helyen a rosszindulati daganatos megbetegedések, harmadik helyen
férfiaknal a kiils6 okok (balesetek, Ongyilkossag), néknél pedig az emésztérendszer
betegségei szerepelnek.

Haldloki struktura Hajdu-Bihar megyében, 2007

Wl Egyéb haldlokok ,l,,F er.t‘f(i: s Morbiditas ¢ Egyéb haldlokok Fert6z5 és
mortalitas kiilsé 4.1% €lésdiek okozta mortalitas kiilsé 7,1% ¢élosdiek okozta
okai i betegségek okai betegségek
8,8% 0.4% 3,7% 0,16%

Emésztérendszer
betegségei
6,0%

Emésztérendszer
betegségei
43%

Daganatok
28,8%

Daganatok
23,2%

dszer

Forras: KSH

Altaldnos halandésig

Hajdu-Bihar megye altalanos halandésaga az orszagos atlag koriili a 80-as évek vége és a 90-
es évek elejének kivételével, ahol az orszagos értékek alatti volt a haldlozas.

Altalinos halandosag alakuldasa (BNO 10: A00-Z99) Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-
alfoldi régioban, Magyarorszagon és az Europai Unioban a 0-64 éves korcsoportban 1986-
2007

Forras: OSZMK

o /
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A keringési rendszer megbetegedése okozta halandosag

2007-ben Hajdu-Bihar megyében a férfiak haldlozasanak 47,4%-4t, a ndk haldlozésanak pedig
58,2%-4at a keringési rendszer betegségei okoztak, melyek igen nagy gyakorisaguk miatt
egyben vezetd haldloki csoportot is jelentenek. A keringési rendszer betegségeire
visszavezethetd haladlozds nagyobbrészt idés korban kovetkezik be. A 90-es évektdl
kezd6dden javulds figyelheté meg, de ez az érték még mindig két-hdromszorosa az EUjs
atlaganak.

Szazezer 65 év alatti férfira a megyében 193, Magyarorszagon 172 haléleset jutott a keringési
rendszer betegségei miatt 2007-ben.

A n6knél kedvezdébb a helyzet, mig 2007-ben szazezer 65 év alatti ndi lakosra jutd halalozas a
megyében 61, addig Magyarorszagon 56 volt.

A keringési rendszer betegségei (BNO 10: 100-199) miatti haldlozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszdgon és az Eurdpai Unioban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2007

Férfiak

Forrdas: OSZMK
A sziv-érrendszeri és az infarktus okozta halandosag

A sziv-érrendszeri betegségek kozott érdemes olyan haldlokokat kiemelni, melyek egészséges
¢letvezetés és jO mindségli, konnyen elérhetd egészségligyi szolgaltatisok mellett nem
kellene, hogy a 65 év alattiaknal halalhoz vezessenek. A szivinfarktus tipikusan az a betegség,

amely megelézhetd a kockazati allapotok idObeni felismerésével, az ¢életmod
megvaltoztatasaval, sziikség esetén a megfeleld gyogyszeres kezelés bevezetésével.

A mar kialakult életveszélyes betegség tulélési esélyei jelentdsen nének a gyors és szakszerii
slirgdsségi és intenziv ellatas elérése esetén.

Mindezek tiikrében nem szorul kiilon magyarazatra, hogy az aktiv koru lakosok szivinfarktus

miatti magas halélozasabol lehet kovetkeztetni a kockézati allapotok sziirtségére, ellatottsaguk
@konységéra, valamint a slirg6sségi és intenziv ellatdsok mindségére s elérhetdségére is. /
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A keringési rendszerek betegségein beliill Hajdu-Bihar megyében a sziv-érrendszeri
betegségek haldlozasa okozza a legnagyobb veszteséget. Az ischaemids szivbetegségek
okozta haldlozasok 2007-ben a 0-64 éves korcsoportban férfiaknal 16,6%-kal, ndknél 33,3%-
kal haladjdk meg az orszdgos atlagot. A 90-es évek kozepén meredeken megugrott a
haldlozasi gorbe, am azdta javulas figyelhetd meg.

Szazezer 65 év alatti férfira a megyében 105, Magyarorszagon 90 haléleset jutott ischaemias
szivbetegségek miatt 2007-ben.

A n6knél kedvezobb a helyzet, mig 2007-ben szazezer 65 év alatti ndi lakosra jutd haldlozas a
megyében 32, addig Magyarorszagon 24 volt.
Ischaemidas szivbetegségek (BNO 10: 120-125) miatti halalozdas Hajdu-Bihar megyében, az

Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszigon és az Eurépai Unioban a 0-64 éves korcsoportban
1986-2007

Férfiak

Forras: OSZMK
Az agyérbetegségek okozta halandosdag

A kovetkezd nagy jelentdségili, szintén az elkeriilhetd haldlozasok kozé tartozo sziv-
érrendszeri betegség az agyér-betegségek csoportja.

Néhany eurdpai orszagban az agyér-betegségek okozta haldlozdsokat az alapellatds egyik
mindségi paramétereként tartjdk szdmon. Ennek magyardzata, hogy az agyér-betegségek
kozott legnagyobb ardnyban szerepld agyvérzéseket a nem hatékonyan kezelt vagy a fel nem
ismert magasvérnyomds betegség okozza, melynek felismerése és kezelése a vilagon
mindenhol az alapellatas kompetenciajaba tartozik.

Hajdu-Bihar megyében az agyérbetegségek okozta haldlozasok 2007-ben a 0-64 éves
korcsoportban férfiaknal 19%-kal, ndknél 15,4%-kal maradnak az orszagos atlag alatt. Ezen
kedvezd értékekhez nagymértékben hozzajarult a haziorvosi, slirgdsségi €s intenziv ellatas
hozzatérhetosége €s az ellatandok magas szintii, hatékony kezelése.

o /
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Agyérbetegség miatt 2007-ben, mig szdzezer 65 év alatti férfira a megyében 25, addig
Magyarorszagon 31 haldleset jutott.

A ndk esetében szdzezer 65 ¢év alatti ndi lakosra jutd haldlozds a megyében 11,
Magyarorszagon 13 volt 2007-ben.

Agyérbetegségek (BNO 10: 160-169) miatti haldlozds Hajdi-Bihar megyében, az Eszak-
alfoldi régioban, Magyarorszdagon és az Eurdpai Unioban a 0-64 éves korcsoportban 1986-

Férfiak
M h

2007

Forras: OSZMK
Daganatok okozta halandosag

Az ok-specifikus haldlozas gyakorisagi listajan a daganatos betegségek okozta haldlozasok a
masodik helyet foglaljak el. Hajdu-Bihar megyében atlagosan kb. 1 700 ember hal meg
évente daganatos betegség kovetkeztében. 2007-ben a férfiak haldlozasdnak 28,8%-4ért, a nék
halalozéasanak 23,2%-4ért voltak felelések. Mivel altalaban daganatban az emberek korabban
halnak meg, mint a keringési rendszerek betegségei miatt, ezért az életiikbdl a férfiak kb.
ugyanannyi, mig a n0k masfélszer annyi évet veszitenek el 70 éves koruk elott.

A daganatok kialakulasaban ma mar sok olyan kockézati tényezd ismert, melyek az életmodra
vezethetdk vissza (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas, stb.). Mindemellett egyéb
kornyezeti, biologiai hatdsok és a genetikai hajlam is nagy szerepet jatszik e betegségek
kialakulasaban.

Helyes életvezetéssel, koriiltekintd, kornyezetkimélé magatartassal, az embert védd
munkakornyezet biztositasaval, valamint az ivoviz, a levegé és az élelmiszerek biztonsaganak
novelésével sokat tehetiink a rosszindulati daganatok kialakuldsa ellen. Tovabbi fontos
tényezo lehet egyes daganatok okozta haldlozasok csokkentésében a sziirdvizsgalat. A WHO
szerint kozpontilag szervezett lakossagsziirés javasolt az emld, a méhnyak és a vastagbél
daganatok korai felismerésére. A prostata, a szajiireg ¢s a tiid6 daganat esetén a
veszélyeztettek célzott szlirését ajanljak.

o /

13




-

Hajdu-Bihar megyében a daganatos haldlozasokat vizsgalva elmondhatd, hogy férfiaknal az
orszagos szintnél magasabban, néknél az orszagos atlag koriil alakult a halalozas az elmult 10
évben.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 198, addig Magyarorszagon 169 halaleset
kovetkezett be daganatos betegségek miatt 2007-ben.

A noknél a szazezer 65 év alatti lakosra jutd haldlozas a megyében 99, Magyarorszagon 97
volt, 2007-ben.
A daganatos betegségek (BNO 10: C00-D48) miatti haldlozdas Hajdu-Bihar megyében, az

Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszigon és az Eurépai Unioban a 0-64 éves korcsoportban
1986-2007

Forrdas: OSZMK
A légcso, horgo és tiido rosszindulatu daganata okozta halandosag

A magyar férfiak rosszindulatu daganatai kozott 2007-ban elsd helyen a 1égesd, horgo és tiidd
rosszindulati daganata allt. E tekintetben a megye halalozdsi mintdzata is megfelel az
orszagosnak. Ennek okaként mintegy 80%-ban a dohanyzéas szerepel. A passziv dohanyzas
ugyancsak noveli a tiidérak kockazatat.

Hajdu-Bihar megyében a légcsd, horgd és tiidé daganata okozta haldlozas 2007-ben a 0-64
éves korcsoportban férfiaknal 18%-kal rosszabb, mint az orszadgos atlag, mig a noéknél
orszagos atlag koriili.

Tiidé daganatok miatt 2007-ben, mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 70, addig
Magyarorszagon 59 halaleset jutott.

A ndknél ez az érték a megyében 23, Magyarorszdgon pedig 24 volt.

-
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A 1égcsd, horgd, tiido rosszindulati daganata (BNO 10: C33-C34) miatti haldlozas Hajdu-
Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszdgon és az Europai Unioban a 0-64
éves korcsoportban 1986-2007

Forras: OSZMK
Az ajak, szdjiireg és garat rosszindulatu daganata okozta halandosag

Magyarorszagon az utdbbi évtizedekben az ajak, szajlireg €s garat tumorok el6fordulasa
meredeken emelkedett. Ezen daganatok két f6 rizikofaktora a dohdnyzas és az
alkoholfogyasztas. Els6dleges preventiv feladat az egészséges ¢letmddra nevelés, a dohanyzas
¢és a talzott alkoholfogyasztds visszaszoritdsa, valamint a megfeleld szajhigiénia betartasa.
Masodlagos preventiv feladat a korai szlirés segitségével idejében megkezdeni a beavatkozast.

A korai halalozast tekintve ma Magyarorszagon kb. 4-5-szor tobb férfi és kb. 3-szor tobb nd
hal meg az ajak és a szdjiireg daganatos betegségeiben, mint az EU s tagallamaiban.
Hajdu-Bihar megyében a szdjiiregi daganatos betegségek okozta haldlozas 2007-ben
férfiaknal a 0-64 éves korcsoportban az orszagos atlagtol 19%-kal kedvezdbb volt, mig
noknél orszagos atlag kortili érték.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 17, addig Magyarorszagon 21 halaleset
kovetkezett be szajiiregi daganatok miatt 2007-ben.

A ndknél 2007-ben szazezer 65 év alatti ndi lakosra jutd haldlozds a megyében 4,
Magyarorszagon 3 volt.

-
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Az ajak, szdjiireg és garat rosszindulatu daganata (BNO 10: C00-C14) miatti haldlozds
Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszagon és az Europai
Unioban a 0-64 éves korcsoportban 1986-2007

Forras: OSZMK

Az emlo és a méhnyak rosszindulati daganata okozta halanddsag

Az emldrak egyike a legnagyobb tarsadalmi veszteséget okozd ndéi rosszindulati daganatos
megbetegedéseknek. Az okok sokasdga miatt az elsédleges prevencié kevésbé hatékony, igy a
masodlagos prevencid, a szilirés felértékelddik. Hajdi-Bihar megyében az orszagos éatlag
koriili a helyzet a 65 évnél fiatalabb nék korében.

A méhnyak rosszindulati daganatanak elsddleges prevencidjdhoz a genitalis fertézések
keriilése, a személyi higiénia betartdsa tartozik. Masodlagos prevenciot tekintve nagyon
fontos a szervezett sziirdvizsgalatokon vald részvétel. Az utobbi 15 év haldlozéasat tekintve
megyénk az orszagos atlagnal rosszabb eredményt mutat.
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A néi emld és méhnyak rosszindulatu daganata (BNO 10: C50; C53) miatti haldlozds
Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszagon és az Europai
Unioban a 0-64 éves korcsoportban 1986-2007

Forras: OSZMK

A vastagbél, szigmabél és végbél rosszindulatu daganata okozta halandosag

Szintén a sziirhetd daganatok kozé tartozik a vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulata
daganata, amelynek idében torténd felismerésével a gydgyitas hatékonysaga jelentdsen
javithaté. Ennek a szlirdvizsgalatnak a bevezetését a kozeljovoben tervezik, addig a
haziorvosok feladata, hogy gondoskodjanak az 50 éven feliilick laboratériumi vizsgalatarol
(51/1997. XII. 18. NM rendelet a szlir@vizsgalatokrol). A betegség kialakulasanak hatterében
elsdsorban az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény életmad all.

A vastagbél, szigmabél és végbél daganatanak Hajdi-Bihar megyei halandosagaban az utobbi
években enyhe csokkenés volt tapasztalhatdo, &m a 2007-es évben a vastagbél daganatos
halalozés novekedett.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 21, addig Magyarorszagon 18 halaleset
kovetkezett be vastagbél daganatok miatt 2007-ben.

Szazezer 65 év alatti ndi lakosra jutd haladlozas a megyében 10, addig Magyarorszagon 9 volt.

-

~
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A vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatu daganata (BNO 10: C18-C20) miatti haldlozds
Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszagon és az Europai
Unioban a 0-64 éves korcsoportban 1986-2007

Férfiak

Forras: OSZMK

Kiilso okra visszavezetheto halandosag

A halaloki struktirdban férfiaknal 8,8%-kal a harmadik, néknél 3,7%-kal a negyedik helyen
allnak a kiilsé okok miatt bekdvetkezett haldlozasok. Tudataban kell azonban lenni az adatok
értékelésénél, hogy ez egy rendkiviil heterogén haldloki fOcsoportnak tekinthetd, hisz ide
tartoznak a haztartasi, kozlekedési és munkabalesetek mellett az erdszak ill. Onsértés
kovetkeztében bekovetkezd haldlozasok is.

A Hajda-Bihar megyei halalozasi viszonyok elemzésekor a megfigyelheté kedvezd
tendencidk mellett is figyelemre mélto, hogy a térség férfi lakossaganak haldlozasa rendre
magasabb, mint az orszagos atlag. A nok esetében a megye értékei az orszagos atlaghoz
kozeli értéket mutatnak.

Mig szazezer 65 ¢év alatti férfira a megyében 92, addig Magyarorszagon 77 haléleset
kovetkezett be kiilsé okok miatt 2007-ben.

A ndknél 2007-ben szazezer 65 ¢év alatti lakosra jutd haldlozas a megyében 20,
Magyarorszagon 19 volt.

o /
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A mortalitas kiilsé okai (BNO 10: V01-Y98) miatti haldlozas Hajdu-Bihar megyében, az
Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszdagon és az Europai Unioban a 0-64 éves korcsoportban
1986-2007

Forras: OSZMK

Ongyilkossdg, onsértés okozta halandésdag

Az oOngyilkossadg okozta halalozasok csokkentését célzo stratégiakban, a krizis allapotban
1évok és/vagy depresszidban szenveddk iddben torténd felismerése és megfeleld ellatasa,
hatékony célként megfogalmazhatd stratégidnak tinik. Hajdu-Bihar megyében mindkét
nemben az orszadgos értéket tobb mint 60%-kal haladja meg a 65 évnél fiatalabb
korcsoportban.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 47, addig Magyarorszagon 30 halaleset
kovetkezett be szandékos onartalom miatt 2007-ben. A néknél 2007-ben szazezer 65 év alatti
lakosra juté halalozas a megyében 11, Magyarorszagon 7 volt.

Az ongyilkossag, onsértés (BNO 10: X60-X84) miatti haldlozds Hajdu-Bihar megyében, az

Eszak-alfoldi régiéban, Magyarorszdgon és az Eurépai Unidban a 0-64 éves korcsoportban
1986-2007

@s: OSZMK

~
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Emésztorendszeri betegségek okozta halandosag

Az emésztOrendszer betegségei okozta haldlozés, az alkoholos majbetegség és majzsugor
okozta haldlozds Magyarorszagon kezeletlen probléma. Az Eurdpai Unid atlagatol valo
kedvezébtlen eltérés két- haromszoros.

Az emésztorendszeri betegségek okozta haldlozésok abrazolasakor jellegzetes haranggorbe
figyelheté meg. A 90-es évek kozepéig meredeken emelkedik, utana meredeken csokken a
haldlozas el6forduldsa. A férfiak és a ndk halalozasanak csokkend tendenciaja azonos, de a
férfiak haldlozasa kozel haromszorosa a ndék haldlozasanak. Hajdi-Bihar megyében az
emésztorendszeri betegségek okozta haldlozds az orszagos atlag alatti. 2007-ben férfiaknal
24,3%-kal, ndknél 3,6%-kal kedvezdbb a 0-64 éves korosztalyban.

Mig szazezer 65 év alatti férfira a megyében 59, addig Magyarorszagon 78 halaleset
kovetkezett be emésztdrendszer betegségei miatt 2007-ben.

A ndknél 2007-ben szazezer 65 ¢év alatti lakosra jutd haldlozas a megyében 27,
Magyarorszagon 28 volt.

Az emésztorendszer betegségei (BNO 10: KO00-K92) miatti haldlozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszdagon és az Eurdpai Unioban a 0-64 éves
korcsoportban 1986-2007

Fér

Forras: OSZMK
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/ 4. A HALALOZAS TERULETI EGYENLOTLENSEGEI

Altaldnos halandésig Hajdii-Bihar megye kistérségeiben

Balmazujvarosi kistérség: Az altalanos halandosag férfiaknal az orszagos szint f6l6tti (SHH
112,3%), a n6knél az orszagos atlag alatti (SHH 91,3%) értek.

Berettyoujfalui kistérség: Az éltalanos halandosag férfiaknal szignifikansan az orszagos szint
folotti (SHH 114,5%), a n6knél szintén az orszagos atlag feletti (SHH 108,2%) érték.

Debreceni_kistérség: Az éltalanos halandosag férfiaknal (SHH 89%) és a ndknél (SHH
91,8%) is egyarant az orszagos atlagnal szignifikansan kedvezobb érték.

Derecske-Létavertesi kistérség: Az altalanos halandosag férfiaknal (SHH 106,5%) és a n6knél
(SHH 109%) 1s egyarant az orszagos atlag folotti értek.

Hajdubdszérményi kistérség: Az altalanos halanddsag férfiaknal (SHH 92,4%) és a néknél
(SHH 93,7%) is egyarant az orszagos atlagnal kedvezdébb érték.

Hajdvuhadhazi kistérség: Az altalanos halandosag férfiaknal szignifikdnsan az orszagos szintet
meghaladoé (SHH 128,2%), a ndknél szintén az orszagos atlag feletti (SHH 114,2%) érték.

HajduszoboszIdi kistérség: Az altalanos halandosag férfiaknal az orszagos szint alatti (SHH
89,9%), a n6knél az orszagos atlag kortili (SHH 99,5%) érték.

Polgari kistérség: Az altalanos halandosag férfiaknal az orszagos szint f616tti (SHH 108,8%),
a noknél szignifikansan az orszagos atlagnal 1ényegesen kedvezobb (SHH 70,2%) érték.

Piispokladanyi kistérség: Az éaltalanos halanddsag férfiaknal szignifikansan az orszagos éatlag
feletti (SHH 114,6%), a noknél szintén szignifikdnsan az orszagos szintet meghalado (SHH
119,1%) érték.

Altaldnos halandésig (BNO 10: A00-Z99) teriileti egyenldtlenségei az 1-64 éves

korcsoportban, férfiak és nok korében Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 2005-2007-ben
Férfi NG

Szignifikancia

% P<0,05
%% P<0,01
% %% P<0,001
Balmaziij\arosi
PlispdKiadaryi
*%*
SHH

Berettyifalui

**

Berettydifalui

<85%
85,1 - 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%
Forras: ANTSz E-a R. 1.
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Keringési rendszer betegségei okozta haldlozdas Hajdu-Bihar megye kistérségeiben

Balmazujvarosi kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
129%) szignifikdnsan lényegesen az orszagos szintet meghaladd, a ndknél az orszagos atlag
alatti (SHH 94%) érték.

Berettyoujfalui kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta halalozas férfiaknal (SHH
134,5%) és a ndknél (SHH 147,7%) is egyarant az orszagos atlagnal szignifikansan
kedvezébtlenebb.

Debreceni_kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
102,2%) az orszagos atlag koriili, a ndknél (SHH 84,6%) az orszagos atlagnal szignifikansan
lényegesen kedvezdbb érték.

Derecske-Létavértesi kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal
(SHH 98,3%) és a ndknél (SHH 95,4%) is egyarant az orszagos atlag koriili érték.
Hajduboszérményi kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal az
orszagos szint alatti (SHH 85,3%), a ndknél az orszagos atlag koriili (SHH 102,2%) érték.

Hajdvuhadhazi kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
143,9%) szignifikdnsan az orszagos szintet meghalad6, a néknél az orszagos atlag koriili
(SHH 95,9%) érték.

HajduszoboszIdi kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal az
orszagos szint koriili (SHH 103,4%), a néknél (SHH 126,2%) az orszagos atlagot meghalado
értek.

Polgari kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta halalozas férfiaknal (SHH 135,3%)
szignifikansan az orszagos atlagot meghalado, a néknél (SHH 91%) az orszagos atlag alatti
értek.

Piispokladanyi kistérség: A keringési rendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
138,5%) és a ndéknél (SHH 140,1%) is egyarant az orszagos atlagnal szignifikansan
kedvezdtlenebb.

Keringési rendszer betegségei (BNO 10: 100-199) okozta korai haldlozas teriileti
egyenlotlenségei az 1-64 éves korcsoportban, férfiak és nok korében Hajdu-Bihar megye
kistérségeiben, 2005-2007-ben

Férfi N6
Szignifikancia

% P<0,05
%% P<0,01
%%% P<0,001

Derecske-L étavertesi Derecske-L étavertesi

SHH

<85%

85,1 - 95%

95,1 - 105%

105,1 - 115%

>115%
W.‘ ANTSz E-a R. . /
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Daganatos betegségek okozta haldlozas Hajdu-Bihar megye kistérségeiben

Balmazujvarosi kistérség: Daganatos betegségek okozta halalozas férfiaknal (SHH 104,9%)
¢és a néknél (SHH 96,1%) is egyarant az orszagos atlag koriili érték.

Berettyoujfalui kistérség: Daganatos betegségek okozta haldlozés férfiaknal (SHH 110,9%) és
andknél (SHH 117,3%) is egyarant az orszagos atlagnal kedvezdtlenebb érték.

Debreceni_kistérség: Daganatos betegségek okozta haldlozas férfiaknal (SHH 95,3%) és a
néknél (SHH 103,1%) is egyarant az orszagos atlag koriili érték.

Derecske-Létavertesi kistérség: Daganatos betegségek okozta haldlozas férfiaknal (SHH
123,4%) szignifikansan lényegesen kedvezdtlenebb, a ndknél (SHH 108,1%) is az orszagos
atlagnal magasabb érték.

Hajdubdoszérményi kistérség: Daganatos betegségek okozta haldlozas férfiaknal (SHH 97,4%)
¢és a n6knél (SHH 99,6%) is egyarant az orszagos atlag koriili érték.

Hajduhadhazi kistérség: Daganatos betegségek okozta haldlozas férfiaknal (SHH 133%)
szignifikdnsan az orszagos szintet lényegesen meghalado, a ndéknél (SHH 110,9%) az
orszagos atlag feletti érték.

HajduszoboszIdi kistérség: Daganatos betegségek okozta halalozas férfiaknal (SHH 95,9%) és
a ndknél (SHH 103,9%) is egyarant az orszagos atlag koriili érték.

Polgari_kistérség: Daganatos betegségek okozta haldlozas férfiaknal (SHH 131,2%) az
orszagos atlagot lényegesen meghalado, a ndknél (SHH 61,8%) az orszagos atlag alatti érték.

Piispokladanyi kistérség: Daganatos betegségek okozta haldlozés férfiaknal (SHH 127,9%)
szignifikansan az orszagos szintet lényegesen meghaladd, a néknél (SHH 117,7%) az
orszagos atlag feletti érték.

Daganatos betegségek (BNO 10: C00-D48) okozta korai haldlozas teriileti egyenlotlenségei
az 1-64 éves korcsoportban, férfiak és nok korében Hajdu-Bihar megye kistérségeiben,
2005-2007-ben

Ferfi N6

Szignifikancia

% P<0,05
%% P<0,01
%* %% P<0,001
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Kiilso okok miatti haldlozas Hajdu-Bihar megye kistérségeiben

Balmazujvarosi kistérség: Kiils6é okok miatti haldlozas férfiaknal (SHH 146%) szignifikdnsan
az orszagos atlagnal lényegesen kedvezdtlenebb, mig a ndknél (SHH 113,2%) az orszagos
atlag feletti értek.

Berettyoujfalui kistérség: Kiilsé okok miatti haldlozas férfiaknal (SHH 140%) szignifikdnsan
az orszagos atlagnal lényegesen kedvezdtlenebb, mig a ndknél (SHH 63,7%) az orszégos
atlag alatti érték.

Debreceni kistérség: Kiils6 okok miatti haldlozéas férfiaknal (SHH 82,8%) szignifikdnsan az
orszagos atlagnal alacsonyabb, mig a ndknél (SHH 111,5%) az orszdgos atlagnal
kedvezdbtlenebb érték.

Derecske-Létavértesi kistérség: Kiils6 okok miatti haldlozas férfiaknal (SHH 122,2%) az
orszagos atlag feletti érték, mig a néknél (SHH 89,9%) az orszagos atlagnal alacsonyabb
érték.

Hajduboszérményi kistérség: Kiilsd okok miatti haldlozas férfiaknal (SHH 124,6%) az
orszagos atlag feletti érték, mig a ndknél (SHH 83,1%) az orszagos atlagnal alacsonyabb
értek.

Hajdvuhadhazi kistérség: Kiilsé okok miatti haldlozas férfiaknal (SHH 130,8%) szignifikdnsan

az orszagos atlagnal kedvezdtlenebb, mig a ndknél (SHH 143,1%) az orszagos atlagot joval
meghalado érték.

HajduszoboszIoi kistérség: Kiilsé okok miatti halalozas férfiaknal (SHH 118,6%) és a noknél
(SHH 106,6%) is egyarant az orszagos atlagnal magasabb érték.

Polgari kistérség: Kiilsd okok miatti haladlozas férfiaknal (SHH 102%) az orszagos atlag
kortli érték, mig n6knél az alacsony esetszam miatt statisztikailag értékelhetetlen.

Piispokladanyi kistérség: Kiilsé okok miatti halalozés férfiaknal (SHH 122,9%) és a néknél
(SHH 116,6%) is egyarant az orszagos atlagnal magasabb érték.

Kiilso okok (BNO 10: V00-Y98) miatti korai haldlozas teriileti egyenlitlenségei az 1-64 éves
korcsoportban, férfiak és nok korében Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 2005-2007-ben

N6
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Szignifikancia

% P<0,05
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Emeésztorendszer betegségei okozta haldlozds Hajdu-Bihar megye kistérségeiben

Balmazujvarosi kistérség: Emésztérendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
85,9%) az orszagos atlag alatti, a n6knél (SHH 113,7%) az orszagos atlagnal kedvezdtlenebb
értek.

Berettyoujfalui kistéerség: Emésztérendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
63,6%) és a noknél (SHH 49,2%) is egyarant az orszdgos atlagnal szignifikansan kedvezObb
értek.

Debreceni_kistérség: Emésztérendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH 80,2%)
szignifikansan, de a n6knél (SHH 84,9%) is az orszagos atlagnal alacsonyabb érték.

Derecske-Létavértesi kistérség: Emésztorendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
92%) az orszagos atlag alatti érték, mig a ndknél (SHH 107,3%) az orszdgos atlagnal
magasabb érték.

Hajduboszérményi kistérség: Emésztorendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
79,9%) és a néknél (SHH 81,6%) is egyarant az orszagos atlagnal lényegesen kedvezdbb
érték.

Hajduhadhazi kistérseg: Emésztérendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
118,2%) az orszagos atlag feletti, mig a néknél (SHH 161,7%) szignifikansan az orszagos
atlag feletti érték.

HajduszoboszIoi kistérség: Emésztérendszer betegségei okozta haldlozas férfiaknal (SHH
60,9%) és a ndknél (SHH 43,9%) is egyarant az orszagos atlagnal szignifikdnsan kedvezdbb
érték.

Polgari kistérség: Emésztorendszer betegségei okozta halalozas férfiaknal (SHH 62,7%) az
orszagos atlag alatti érték, mig a n6knél (SHH 108,4%) az orszagos atlagnal magasabb érték.

Piispokladanyi kistérség: EmésztOrendszer betegségei okozta haldlozéas férfiaknal (SHH
65,5%) szignifikdnsan az orszagos atlag alatti érték, mig a néknél (SHH 107,2%) az orszagos
atlagnal magasabb érték.

Emésztorendszer betegségei (BNO 10: K00-K92) okozta korai haldlozas teriileti
egyenlotlenségei az 1-64 éves korcsoportban, férfiak és nok korében Hajdu-Bihar megye
kistérségeiben, 2005-2007-ben
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/ 5. MORBIDITAS

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete - a halandosagi elemzések mellett -
elengedhetetlen a hatékony, sziikségletekhez alkalmazkodd egészségiigyi ellatorendszer, a
sikeres egészségfejlesztési stratégiak, valamint szliré programok tervezéséhez.

Kiilondsen olyan betegségekre igaz ez, melyek id6beni felismerése esetén, a megfeleld
egészségligyl szolgaltatas igénybevétele mellett a betegek jO ¢életmindsége érhetd el,
csokkentve ezaltal a betegségek haldlozasat, s az ebbdl adodo stlyos tarsadalmi terheket.

A morbiditasi adatok gyljtésére alapvetéen harom modszer all rendelkezésre:

1. lakossagi felmérésekbdl nyert morbiditasi adatgytijtés (kérddiv)

2. haziorvosi morbiditas, monitorozas mikodtetése

3. fekvdbeteg-intézetekre ¢épililé megbetegedési regiszterek képzése (inkdbb az
igénybevételrdl kozol informacidt, mint a sziikségletekrol)

A morbiditasi adatok validitdsa az utobbi évek alatt javult, az adatforrdsok koziil az OSAP
jelentés 2 évente tartalmaz morbiditasi adatokat, az ANTSZ részére a hozzaférés azonban
tovabbra is nehézkes és korlatozott.

A Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Program (HMAP) nemzetkdzi elvarasokhoz igazitott
morbiditds monitorozé program. 2008. szeptemberében azonban az incidencia jelentésére
elektronikus adatszolgaltatasi rendszert vezettek be, aminek kovetkeztében a 2008-as adatok
még nem hozzaférhetdk, feldolgozas alatt vannak.

Ezért megbizhatatlansaga ellenére a korhazi fekvdbeteg ellatas igénybevételének teriileti
sajatossagait mutatjuk be az aldbbiakban.

5.1. Morbiditas korhazi elbocsdatasok alapjan

A megbetegedéseknek és az egészségiigyi ellatasnak is egy specialis képét kapjuk, ha a
koérhazi ellatast elemezziik. Az adatok 100 000 fdre, nemre standardizaltak. A teljes
lakossagon kiviil, a haldlozasi adatokban itt is kiilon kezeljiik a 65 évnél fiatalabb korosztalyt
¢és az idésebbeket is.

A morbiditas szemszdgébol a fekvobeteg ellatas a sulyosabb, kérhazi koriilményeket igényld
betegségek mutatdja. Elemzésiinkben a korhdzi morbiditast a 2007. évi orszagos és regionalis
illetve megyei bontasban is bemutatjuk.
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Keringési rendszer betegségei

A sziv-érrendszeri haldlozasok szaméanak csokkenéséhez elengedhetetlen a betegség
megeldzése, korai felismerése. Ilyen kockazatot noveld betegség a magasvérnyomads, a
cukorbetegség ¢és az elhizds. Az alapellatdisban megvaldsuld  sziv-érrendszeri
szlirbvizsgalatok, a talalt elvaltozasok hatékony kezelése, valamint az ¢letmddbeli valtozasok
csokkentik ezen megbetegedéseket. Az életkor eldrehaladasaval a betegség kockazata és
sulyossaga nd. Kronikus lefolyasukkal jelentds terhet ronak az egészségiigyi ellatorendszerre.

Az 0sszlakossag és a 65 éven feliiliek korében is a legmagasabb gyakorisagl betegségcsoport
a keringési rendszer megbetegedése. Az id6sek korében az eléforduldsa kb. 7-szer gyakoribb,
mint a 65 éven aluliak korében. A férfiaknal a betegségcsoport eldforduldsa valamivel
gyakoribb. A région beliill Hajdu-Bihar megyében keriilnek koérhazba a legkevesebben a
keringési rendszer betegségei miatt. A 65 évnél iddsebbek korében a megye keringési
rendszer okozta megbetegedése kedvezObb képet mutat az orszagos megbetegedési
viszonyoknal 2007-ben.

Keringési rendszer megbeteg,edései (BNO 10: 100-199) korhazi elbocsdtdasok alapjan,
Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban és Magyarorszagon a 0-X, a 0-64 és a
65-X éves korcsoportban, 2007-ben

Forras: OSZMK

\_
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Daganat okozta megbetegedések

Daganat barmely szerv barmely szovetében és sajnos barmely életkorban keletkezhet. Az
egészségligy legfontosabb feladata a megeldzés, igy széles korben kell a daganatos
betegségeket is megismertetetni a lakossaggal és felhivni a figyelmet a szlirOvizsgélatok
jelentéségére €s a rendszeres hdziorvosi vizsgalatra.

A daganatos megbetegedések eléforduldsa a kor elérehaladdsaval nétt, de a keringési rendszer
betegségeihez képest joval szerényebb mértékben. A férfiaknal jelentésen gyakoribb az
el6fordulasuk, mint a ndéknél, kiilondsen az iddsebb korosztaly korében. Hajdu-Bihar
megyében a daganatos megbetegedések 100 000 fére vonatkoztatva a 65 éven feliili férfiak
korében Iényegesen rosszabb, mint az orszagos atlag, n6knél az orszagos atlag koriili érték. A
65 éven aluliak korében mindkét nemben egyarant az orszagos atlagot kismértékben
meghalado megbetegedés figyelhetd meg.

Daganatos betegségek (BNO 10: C00-D48) korhazi elbocsatisok alapjan, Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régioban és Magyarorszagon a 0-X, a 0-64 és a 65-X éves
korcsoportban, 2007-ben

Hajdu-B:

Forras: OSZMK

\_
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Csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei

A mozgasszervi betegségek vilagszerte a legelterjedtebb betegségek kozé tartoznak, a
lakossag minden korcsoportjat érintik.

A csont-izomrendszer és kotdszovet betegségeinek eléforduldsa ndk korében minden
korcsoportban a mésodik leggyakrabban eléforduld betegség. Mindkét nemben és mindkét
korcsoportban egyarant az orszagos ¢és a régios értékek alatt maradnak Hajdu-Bihar megyében
a csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei 2007-ben.

Csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei (BNO 10: M00-M99) korhazi elbocsdtdasok
alapjan, Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban és Magyarorszdagon a 0-X, a 0-
64 és a 65-X éves korcsoportban, 2007-ben

Forras: OSZMK
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Endokrin, anyagcsere és taplilkozasi betegségek

Az anyagcsere-betegségek kiilonbozo etiologiaju orokletes és szerzett betegségek széles korét
magaba foglald gytijtékategoria.

A ndk korében, kiilonosen a 65 évnél iddsebbeknél eléfordulasa gyakoribb. Hajdu-Bihar
megyében a 65 évnél idésebbek korében mindkét nemben jelentdsen meghaladja az orszagos
atlagot a betegség eldforduldsa, azonban ndéknél ez az eltérés markansabb. A 65 évnél
fiatalabbak korében férfiaknal és ndknél egyarant az orszagos megbetegedéseknél kedvezdbb
amegye 100 000 fére vonatkoztatott standardizalt megbetegedési aranya.

Endokrin, anyagcsere és taplilkozasi betegségek (BNO 10: E00-E90) korhazi elbocsatisok
alapjan, Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban és Magyarorszdagon a 0-X, a 0-
64 és a 65-X éves korcsoportban, 2007-ben

Forras: OSZMK
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Mentalis és viselkedészavarok

A mentalis betegségek és viselkedészavarok igen heterogén betegségcsoportot képeznek. A
leggyakoribb megbetegedések e csoporton beliil a depresszio, a skizofrénia €és az Alzheimer-
betegség. Célzott egészségfelmérések adatai alapjan elvégzett becslések szerint e
betegségcsoport esetében a rejtett morbiditds mértéke magasabb, mint barmely mas
betegségcsoport esetében.

Megfigyelhetd, hogy a betegség eléfordulasa mindkét korcsoportban jelentés. Mindkét
korcsoportban magasabb a néi megbetegedések aranya. Hajdu-Bihar megyében a betegség
gyakorisdga az orszagos atlaghoz képest kissé¢ alacsonyabb mindkét korcsoportban és nemben
egyarant.

Mentalis és viselkedészavarok okozta betegségek (BNO 10: F00-F99) korhdzi elbocsatdasok
alapjan, Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban és Magyarorszdagon a 0-X, a 0-
64 és a 65-X éves korcsoportban, 2007-ben

Forras: OSZMK
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A légzorendszer betegségei

A kronikus 1égzdszervi betegségek esetében a természetes €s a mesterséges 1égszennyezddést
okozo tényezoknek nagy szerepet tulajdonitanak. Legnagyobb jelentdsége a levegd magasabb

crer

dohanyzas kovetkeztében alakul ki a kronikus 1éguti betegségek jelentds része.

Iddsebb korban jelentds a férfi tobblet e betegségcsoportban, amiben jelentds szerepe lehet a
férfiak dohanyzasi szokasainak. A 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés eredménye
szerint a ndk 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a dohanyzik napi rendszerességgel.

Hajdu-Bihar megye 1€gzérendszeri megbetegedése 1ényegesen meghaladja az orszagos atlagot
férfiaknal és ndknél egyarant mindkét korcsoportban.

Légzorendszer megbetegedései (BNO 10: J00-J99) korhazi elbocsatasok alapjan, Hajdii-
Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban és Magyarorszdgon a 0-X, a 0-64 és a 65-X éves
korcsoportban, 2007-ben

Forras: OSZMK
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Az emésztorendszer betegségei

Az emésztérendszer betegségei igen Osszetett kategoria, melyen belill a majbetegségek (ezen
beliil a méajzsugor), a gyomor- és nyombélfekély jelentdsége emelhetdé ki. A kronikus
majbetegségek dontd tobbségéért a mértéktelen alkoholfogyasztas tehetd feleldssé.

Id6ésebb korban jelentds a férfi tobblet ebben a betegségcsoportban is. A megyében a 100 000
fore vonatkoztatott megbetegedés egyediil a 65 évnél iddsebb férfiak kdrében nem haladja
meg az orszagos atlagot, azonban a régid standardizalt megbetegedési aranyanal itt is
magasabb. A 65 évnél fiatalabbak korében az orszagos viszonyoktol vald eltérés jelentdsebb,
de a gyakorisaguk alacsonyabb.

Emésztorendszer megbetegedései (BNO 10: K00-K92) korhazi elbocsatasok alapjan, Hajdu-
Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban és Magyarorszdgon a 0-X, a 0-64 és a 65-X éves
korcsoportban, 2007-ben

Forras: OSZMK
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Balesetek

JelentOs probléma, az egész népességet érinti. Rendkiviil nagy terhet jelentenek az egyén ¢és a
tarsadalom szdmara egyarant. Idosebb korban jelentds az esések kovetkeztében bekdvetkezd
balesetek aranya.

Hajdu-Bihar megyében a 65 évnél fiatalabbak korében jelentOs férfi tobblet figyelhetd meg,
azonban az orszagos atlagot nem ¢éri el a 100 000 fére standardizalt balesetek eléfordulasa. A
65 évnél idosebbek korében bekovetkezett balesetek aranya az orszagos atlagnal rosszabb és
kozel azonos mindkét nemben.

Sériilés, mérgezés és kiilsé okok bizonyos egyéb kovetkezményei (BNO 10: S00-T98)
korhazi elbocsatdasok alapjan, Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régioban és
Magyarorszagon a 0-X, a 0-64 és a 65-X éves korcsoportban, 2007-ben

Forras: OSZMK
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/ 5.2. Allergias megbetegedések

A léguti allergiaban szenvedd betegek szama folyamatosan emelkedik, bar egész pontos
adataink nincsenek a tényleges megbetegedések szdmarol, hiszen nem minden beteget tudunk
regisztralni, csak azokat, akik szakorvosnal, tiidégondozoban, fekvObeteg intézetekben
megfordulnak.

A régidban tobb szakrendelés miikddik, csak a klinikén az allergia szakrendelésen évente kb.
7 ezer beteget latnak el, a betegek kb. 80%-a allergias nathdban szenved. A legtobb beteg
augusztus-szeptember honapban keresi fel a szakrendelést.

A régionkban a legelsé allergoldgiai szakrendelés 1979-ben indult a Tiidégyogyaszati
Klinikédn. Hosszu évtizedekig ez volt az egyetlen ilyen jellegii szakrendelés, majd késobb a
Kenézy Korhdzban, a tiidégondozokban is 1étesiilt szakrendelés, valamint a maganrendelések
szama is jelentdssé valt. Ezen kivill a tarsszakmak is latnak el rhinitis allergicaban szenvedd
beteget, ilyen jellegli szakrendelés a Fiil-orr-gégészeti Klinikédn taldlhat6. A tablazatban
szerepld adatok nem tlikrozik a valds betegszamot, hiszen csak azok keriilnek lejelentésre,
amelyek a tlidogyogyaszati halozatban szerepelnek. Van olyan beteg, aki csak a hdziorvosi
rendelébe megy el panaszaival, vagy a gyogyszertarba, de van, aki sehol sem jelentkezik. A
becslések szerint tehat a valds szdm joval nagyobb, mint a regisztraltak szdma. A prevalens
(prevalencia: egy betegség Osszes létezd betege egy adott iddpillanatban) és incidens
(incidencia: Uj esetek eléforduldsa egy meghatarozott idétartam alatt) esetek ismerete atfogd
képet ad a betegség eléfordulasanak mértékérol.

Kronikus nem specifikus léguti megbetegedések incidencia és prevalencia adatai Hajdu-
Bihar megyében, 2007-2008

Forras: DE-OEC Tiidoklinika

Kronikus nem specifikus léguti megbetegedések incidencia adatai Hajdu-Bihar megyében,
2007-2008

@is; DE-OEC Tiid6klinika /
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5.3. A szervezett lakossagi szuirovizsgalatok eredménvei

Emlésziirés

Az emldérak orszadgosan a leggyakrabban el6fordul6 néi daganatos megbetegedés. A halalokok
kozott is kiemelt jelentdségli. Ez indokolta a szervezett emldsziirés bevezetését a
Népegészségiigyi Program keretében, mely lehetové teszi a 45-65 éves holgyek kétévenkénti
ciklusban torténé mammografias vizsgalatat.

Hajdu-Bihar megyében az emldsziirés IV. ciklusanak els6 évét kezdtiik 2008. januar 1-tdl.

2008. ¢évben, Hajdu-Bihar megyében 78 szlirésbdl kiemelt asszonynal végeztek operaciot,
melybdl sajnos 61 esetben rosszindulatu elvaltozast igazolt a szdvettani vizsgalat. A
rosszindulatl elvaltozas 41%-a a 60-65 éves korosztalybol keriilt ki, 10%-a pedig az 50-54
évesek korébdl.

A legmagasabb szamban a 60-65 éves korcsoportban fordul elé a malignus elvaltozas a
sziirenddk kozott, ugyanakkor a megjelentek kozott minddssze 24%-ban képviseltette magat
ez a korosztaly.

Emlodaganatos esetek szama és ardanya a sziirésben megjelentekhez képest

45-49 &y | 3653 | 22% g | 13% | 2.2%,

50-54 év 4 685 28% 6 10% 1,3%o
55-59 év 4 465 27% 22 36% 4,9%0
60-65 év 4016 24% 25 41% 6,2%o0

Forrds: ANTSz E-a R. I.

Hajdu-Bihar megyén beliil az egyes telepiiléseken a megjelenési ardny igen valtozatos képet
mutat. Hajdu-Bihar megye 82 telepiilése koziil 48 telepiilésen szervezodott emldsziirés. 34
teleptilés lakosai egyaltalan nem keriiltek megszolitasra a IV. ciklus elsé évében, 2008-ban,
6k 2009-ben keriilnek sorra.

Az emlosziirés 2008. évi eredményei Hajdu-Bihar megye telepiilésein

Forrds: ANTSz E-a R. .
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A 70%-ot meghaladd részvételi aranyt a sziirésben részt vett telepiilések 16,6%-a érte el.
Hajdubo6szormény varos sziirése 2007. oktoberben kezdddott az elsd behivasokkal, 2008-ban
pedig azon asszonyok kaptak ismételt meghivast, akik valamilyen okbdl nem tudtak 2007.
oktober és december kozott részt venni az emldsziirésen. 2 614 hajdiboszorményi meghivott
asszonybdl a szervezésnek koszonhetden 2 266 {6 jelent meg.

Debrecen varos emldsziirés eredménye a III. (2006-2007) ciklus eredményéhez viszonyitva
2008. évben 6%-kal emelkedett.

A Berettyoujfalui kistérség telepiilésein a legalacsonyabb az emldszlirés megjelenési aranya
Hajdu-Biharban. Legalacsonyabb megjelenések Bojt, Bedd, Hencida, Vancsod, Bakonszeg,
Géborjan telepiiléseken voltak.

Feltételezhetéen a Berettyoujfalui Korhdz Mammografids szakrendelése van hatassal a
megjelenési aranyra.

Ezek az eredmények mutatjdk, hogy bar vannak kiemelkedden jo eredményt produkaléd
teriiletek, ahol az ANTSZ az onkormanyzatok és az egészségiigyi ellatas példamutatoan fog
O0ssze a nok egészségvédelmében, az egészségkultirdnak — a csaladok és az egyének
értékrendjének és egészségmagatartasanak — ma még sok helyen nem része a megeldzés. A
szlirés sikeréhez elengedhetetleniil fontos a folyamatos lakossagi tajékoztatas, a
szirévizsgalatok széleskoriu ismertetése, népszeriisitése. Ebben kiemelt szerepiik van az
onkormanyzatoknak és az alapellatas dolgozoinak, civil szervezeteknek.

2008. évben 16 telepiilés onkormanyzata 72 alkalommal 1 547 nd beutazasat biztositotta
csoportos buszos utaztatassal emlésziird vizsgalatra, ebbél az ANTSZ Hajduboszorményi
Kistérség illetékességi teriiletéhez tartozd 5 telepiilés dnkormanyzata 53 alkalommal 978 {6
utazasat biztositotta. (HajdGnanas, Polgar, Hajduboszormény, Ujszentmargita, Gorbehaza).
Buszos utaztatas szervezodott Ebes, Csokmo, Darvas, Komadi, Ujiréz, Nadudvar,
Piispokladany, Sép, Sarrétudvari, Biharnagybajom és Nyirdbrany telepiiléseken.

Célunk, hogy megyénkben tovabb ndvekedjen az emldsziirésen megjelent ndk létszdma,
megjelenési ardnya, mely a sikeres és hatékony szlirOprogram megvalosulasanak feltétele.
Ennek eredményeképpen az emlorak korai felfedezésével €s sikeres gyodgyitasaval egyre tobb
Hajdu-Bihar megyei n6 élete menthetd meg.

Cervix sziires

A ndgydgyaszati szlirfvizsgalatok a 25-65 éves holgyeknek kindlnak haromévente ingyenes
szlirési lehetdséget. 2008. évben 7 telepiilés 28 praxisabol hivtuk vizsgélatra az érintett
korosztalyt. A sziirés soran nyert kenetek vizsgalatara jogosult 2 akkreditalt citologiai
laboratorium 269 holgy kenetét értékelte.

A levett kenetek 78,4%-a negativ vizsgéalati eredményt adott, a tovabbiaknal ismételt
kenetvételt végeztek, melyek koziil 6 esetben taldltak elvaltozast.

A megjelenési ardny novelése érdekében, a helyi sajtoban, a helyi televizidban, radidban
interjuk, informacios anyagok hivtak fel a figyelmet a méhnyak sziirés jelentéségére.
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/ 5.4. Gvermekek egészségi dllapotanak jellemzoi

Hajdu-Bihar megyében a 2007/2008-as tanévben elvégzett egészségi allapot vizsgalatok
eredményeként a leggyakoribb talalt elvaltozasok kozott mind az 6t korcsoportban ugyanaz a
6 diagnodzis szerepel: ludtalp, fénytorési hibak, obesitas, tartasi rendellenességek, scoliosis.
Ezek korcsoportos eléforduldsat és az életkor eldrehaladtaval torténd alakuldsat mutatja a
kovetkez6 diagram, nemenkénti bontasban.

A leggyakrabban eldfordulo betegségek ardanya iskoldsoknal az életkor fiiggvényében, a
2007-2008-es tanévben

e=$==Tart4si rendellenességek “¢= Scoliosis e=l=1 1dtalp

Forras: OSZMK

Az iskola-egészségiigyi vizsgalatok soran talalt gyakori elvaltozas a ladtalp. A 2007/2008-as
tanévben eléfordulédsi aranya minden életkorban, mindkét nemnél magas volt, a 9. és a 11.
évfolyamos lanyok kivételével a legmagasabb. Az utdbbi két korcsoporti lanyok esetében a
fénytorési hibak elvéltozas elézi meg. Mindkét nemnél az 5. osztilyosok korében volt a
leggyakoribb, fitknal magasabb (23,4 %) eléfordulasi értékkel.

A tartdsi rendellenességek és a scoliosis (gerincferdiilés) eléforduldsa nétt az életkor
elérehaladtaval mindkét nemben. A tartasi rendellenességek fiuknal gyakoribbak voltak
minden korcsoportban, mint a lanyoknal. A legmagasabb eléfordulési értéket a 11. osztalyos
finknal talaltdk (12,0%). A lanyok esetében a 9. osztalyosok korében gyakoribb volt, mint a
11. osztalyosoknal.

A scoliosist mindkét nemnél a 11. osztalyosoknal talaltak a leggyakoribbnak, lanyoknal (15,3
%) tobbszor, mint az azonos korcsoporta fitknal (14,7 %).

A fénytorési hibak (lataszavarok) az idésebb tanuldk kozott gyakoribbak (16,7-27,7 %).
El6fordulasi csucsértékét a 11. osztalyos lanyoknal érte el 27,7 %-kal.

A Kkancsalsag csak az 5 évesek (0vodasok) korében keriilt be az 6t leggyakoribb elvaltozas
kozé. A legtobb kovér gyermeket (obesitas) a 11. osztalyos fiuk kozott talaltdk, a mutatok
szerint 13,6 %-os eléfordulasi gyakorisaggal.

A tartasi rendellenességek, a gerincferdiilés, a ludtalp és a kovérség kialakulasaban a
mozgasszegény ¢életmdd is szerepet jatszik. Fontos tehdt minden gyermek szédmara az
egészségfejlesztd hatdsu rendszeres testmozgds, valamint specidlis tartasjavitd torna
Qgtanitésa ¢s rendszeres végzése. Ezek testnevelési ora és szabadidd-sport keretében /

egyarant végezhetok.
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/ 5.5. Fertozo betegségek morbiditdasa

2008-ban a bejelentett fertéz6 megbetegedések szama 4 169, 48 féle fert6zé betegségbdl (82
bejelentésre kotelezett koziil).

2008-ban 0sszesen 3 esetben volt fertézo betegség a halal oka, 2 fonél agyhartyagyulladas, 1
férfi halalat Legionella fert6zés okozta.

Gyomor-, bélrendszeri fertoz0 megbetegedések

Osszességében 2008. évben dsszesen 1 416 gyomor-, bélrendszeri fertdzé beteget jelentettek.
A bejelentett esetek 60%-a volt bakterialis eredetli, a tobbi bejelentett beteg fertdzdodését
bélférgek, €s fert6z6 gyomor- bélrendszeri fertézések korébe tartozo virusfertézések okoztak.

Bejelentésre kotelezett hepatitis infectiosa (fertozo majgyulladas)

2008-ban 86, laboratériumilag is igazolt hepatitis A megbetegedés tortént a megyében. A
betegszam 6tszorose volt a 2007 évinek viszonyitva. A morbiditas 16%o000-ét okozta Hajdu-
Bihar megyében 2008-ban. A megbetegedés tobb telepiilés lakossagat érintette. A fertdézés a
rossz szocialis koriilmények kozott €16, elsésorban a romak altal lakott teriileteken terjedt.

Hepatitis megbetegedések alakuldasa 1984-2007 kozott Magyarorszdagon és Hajdu-Bihar
megyében 100 000 lakosra

Forrds: ANTSz E-a R. I.

Megyénkben a hepatitis infectiosa megbetegedések szaméban, a ciklicitasanak megfelelden,
ismét emelkedés varhato. A leginkabb érintett roma lakossag szocidlis, higiénés helyzetében
nem tortént az elmult években attord javulas. A felndttek €s gyermekek személyi higiénéje
igen sok kivannivalot hagy maga utdn. A fertézés terjedését segitheti a kozlekedési
lehetdségek boviilése, a bevasarlokdzpontokban is egyre tobb emberrel keriilhet kapcsolatba a
beteg. A megbetegedések szama - egyre tobb telepiilést érintve- lassi emelkedést mutat.

o /
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A hepatitis A virus okozta megbetegedések havonkénti alakulisa Hajdu-Bihar megyében,
2008-ban

Forrds: ANTSz E-a R. I.

Hepatitis A virus okozta megbetegedések elofordulasi helye és a roma telepek
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Hajdu-Bihar megye térképrészletén rézsaszinnel jeloltiik azon telepiiléseket, ahol mar
regisztraltunk 2008-ban hepatitis A megbetegedést. A betegek jelentds része roma szarmazasa
14 éven aluli gyermek.

Zolddel jeloltik azokat a telepiiléseket, ahol a roma lakossdg nagyobb telepeken €l és a
késObbiekben varhato a virus behurcoldsa (a DE-OEC 2000-2005-ben készitett
telepfelmérése szerint még 5-6000 roma €l igen rossz telepi koriilmények kozott a még eddig

@érintett teleptiléseken).
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2008-ban a legmagasabb az ANTSZ Balmazujvérosi-, Derecske-Létavértesi-, Hajduhadhazi
Kistérségi Intézete illetékességi teriiletének morbiditasa volt. Legérintettebb a 6-9 éves és a
10-14 éves korcsoport volt.

A mar emlitett ,jarvanyos” telepiiléseken kiviil Piispokladanyban 2, Debrecenben 11
szorvanyos eset fordult el6. Hajduboszérményben 2004-ben fordult elé legmagasabb szamban
hepatitis A, akkor 45 {6 betegedett meg, ebbdl 29 6 igen rossz szocidlis koriilmények kozott
¢16 roma lakos volt.

A tovabbiakban a megye leginkdbb érintett harom telepiilésének jarvanyiigyi jellemzdit
mutatjuk be.

Nyiradony-Tamasipusztan 2007. november 26-an indult el a hepatitis A jarvany, mely még
2008. januarban is folytatodott. Ezen a telepiilésrészen tobbségében (kb.80%) roma lakossag
¢l. A megbetegedések foleg gyermekek korében fordultak elé (7 gyermek, 1 felndtt).
Tamasipusztarol egy masik kiilon telepiilésre, Aradvanypusztira jarnak a gyermekek
iskolaba, 6voddba. A jarvany kapcsan 2008. januarban megtortént az aradvanypusztai
altalanos iskola tanuldinak (232 f6) és dolgozdinak (27 f6) aktiv véddoltassal torténd
immunizalasa, melyet kdvetden ezen a telepiilésrészen tobb megbetegedés nem fordult eld.
2008. aprilis honapban 3 eset fordult el6 a telepiilés kiilonb6zo részein, majd 2008. julius €s
augusztus honapban ujabb 2 eset tortént. Nyiradonyban a Bokrétds utcan és kornyékén az
utolsé jarvany 2008. oktober 06-an indult, decemberig 12 személy betegedett meg. Az
Orszagos Epidemioldgia Kozpont altal november 21-én biztositott 300 adag aktiv véddoltas
az érintett telepiilésrész Temesvari ti altalanos iskolajanak alsé tagozatdban, 10 éves kor
alattiak részére kertiilt felhasznalasra.

Hajdahadhazon 2008 juniusaban kezd6dott a jarvany, itt 29 beteget tartottunk nyilvan. A
Hajduhadhazon eléfordult megbetegedések szamanak hirtelen emelkedése, valamint az ott
lakok életkoriilményei indokoltta tették, hogy a jarvany tovabbi kibontakozasanak megeldzése
érdekében az Orszagos Epidemioldgiai Kozponttdl a 14 éven aluli gyermekek védelméhez
aktiv oltbanyag biztositasat kérjiik.

Az OEK a gyermekek hepatits A elleni aktiv immunizalasra 2 900 adag HAVRIX 720
Junior ¢és felnéttek oltdsara szolgdlo 250 adag Vaqta oltdéanyagot bocsatott
rendelkezésiinkre. A kampdnyoltds keretében az elsé héten Osszesen 2 082 gyermek, az
oltandok 72%-a, a 2. héten 2 691 {6, azaz az oltandok 91%-a részesiilt aktiv véddoltasban.
Végiil, Osszesen 2 879 gyermek kapott HAVRIX 720 Junior, hepatitis A elleni aktiv
védooltast.

Hajdusamsonban 2008. juliusatol havi egy megbetegedést regisztraltunk oktdberig. Oktober
hoénaptol a megbetegedések halmozdodasat tapasztaltuk, 20 beteget jelentettek.

Az OEK-tdl aktiv oltdanyagot igényeltiink a telepiilés 14 éven aluli gyermekeinek, de nem
kaptunk tdmogatast.

Az ANTSZ jarvanyiigyi munkatarsai az értesiilést kovetden, valamennyi, hepatitis gyants
beteg kornyezetében azonnal intézkednek, a gamma-globulin védelmet azonnal biztositottuk.
Az érintett telepiilések oktatasi intézményeiben az iskolavédond felvildgositd oktatést tartott a
megeldzés madjarol, a személyi higiéné fontossagarol.

A hepatitis helyzet varhatéan tovabb romlik még, hiszen tobb, romak altal lakott —eddig még
nem érintett- telepiiléseken varhaté a megbetegedés felbukkanasa (Hosszupalyi, Létavértes,
Balmazujvéros, Bagamér, Egyek).
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A lakossag ¢letkoriilményeiben, szokdsaiban par hét alatt a legintenzivebb megel6zo
munkaval sem tudunk mélyrehatd valtozést elérni és ezzel a kialakult jarvanyt lassitani. A
hosszutavon mukodtetett megeldzés a telepiilés lakossaga érdekében elengedhetetlen.

A teenddinket ismételten végig gondolva az alabbi javaslatot adjuk az 6nkormanyzatok
felé:

* A roma lakossag eléréséhez javasoljuk a roma egészségdrok alkalmazasat, adott
esetben tobb telepiilés, vagy a megye 0sszefogasaval.

» A rendezetlen utcékban az ott €16k bevondsaval szemétmentesités megvalositasat.

» Az 6nkormanyzatok szocialis, egészségiigyi, és nem utols6 sorban oktatasi feleldseit is
javasoljuk bevonni a feladatba.

Lyme-kor

Hajdu-Bihar megyében 43 eset keriilt regisztralasra, 2007-ben 30 megbetegedést jelentettek.
Az esetek kozel felét junius, julius hdonapban jelentették.

A megbetegedések szdmanak emelkedése feltételezhetden Osszefiiggésben van a kullancsok
szokasosnal nagyobb mértékii elszaporodasaval (az irtdszert - Unids elvaras miatt- kivontak).

Nyugat—nilusi laz

Hajdu-Bihar megyében 5 agyhartya és agyveldgyulladasban szenvedd betegnél igazolt a
laboratérium West—Nile virusfert6zést. Ebbol 4 esetet szeptemberben regisztraltunk. Mivel a
fertdzottek 80%-anal nem gondolnak erre a virusfertézésre, valdsziniileg ,,csendes”jarvany
formajaban sokan megfert6zddtek (tobb betegnél egyidejiileg 2008-ban mutattak ki
tertiletiinkon a virust).

Rovid tajékoztatas a betegségrol:

A virus Magyarorszagon idér6l-idére eléfordul, és az utobbi években at is telel. A nemzeti
referencia-laboratorium 2003-2007. kozott évente atlagosan hat betegnél igazolta a nyugat-
nilusi virus koroki szerepét gyulladasos idegrendszeri megbetegedésekben.

A fert6zés forrasa: Elsddleges gazddk a vadmadarak, emldsok (lovak, macskak, ember) csak
véletlenszertien keriilnek a fertézési lancba.

Terjedési mod: a haziasitott madarakrol, mas haziallatrol a madar- és embervért egyarant
kedveld sziinyogfajok viszik at a fertdzést az emberre.

Lappangasi id6: a 14z a fert6z6déstdl szamitott 2—14 nap koézott jelenik meg, az idegrendszeri
tiinetek kezdetéig harom hét telhet el.

A fert6zott személyek kb. 80%-a tiinetmentes marad. A tiinetekkel jar6 megbetegedések
tobbsége esetén csupan laz (fejfajas, izom-iziileti fajdalmak, ritkdn émelygés, hanyas,
hasmenés, kohogés, torokfajas, alkalmanként kotOhartya-gyulladds, nyirokcsomo-
megnagyobbodas, gyermekeknél maculopapulosus ill. roseola-szer(i borkiiités) jelentkezik.
Teenddok: Mivel a virus elsdsorban sziinyogcsipés Utjan terjed, ezért azon a teriileten, ahol a
beteg feltehetéen exponalddott, kutatni kell az allatok megbetegedése utan (madarak
elhulldsa, lovak idegrendszeri megbetegedése, stb.). Elsddlegesen a sziinyogesipést kell
kivédeni. Az érintett teriileten a sziinyogtenyészést meg kell akadalyozni.

A védekezési akcio sikeréhez az érintett lakossag tajékoztatasa és aktiv egyiittmiikodése
nélkiilozhetetlen.
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A 2007. december 18-an kelt 2007/875/EK hatarozat alapjan a nyugat-nilusi laz bekeriilt
azon betegségek kozé, amelyet a Kozosségi Halézatban a jarvanyiigyi feliigyelet hatalya
ala kell vonni (Forras: OEK).

Védooltassal megelozhetd fertozo betegségek

Az ¢letkorhoz kotott folyamatos oltasok (fertdz6 giimokor, torokgyik, tetanusz,
szamarkohogés, jarvanyos gyermekbénulas, kanyard, jarvanyos fiiltdmirigy gyulladds,
rozsahimld) teljesitése a 2008. évre vonatkozo véddoltdsi modszertani levélben eldirt
korcsoportok esetében meghaladja a 99%-ot.

Az elmaradt oltdsok immunhidnyos allapot, illetve rosszindulata daganat, tojasfehérje allergia
miatt ellenjavalltak.

Az iskolai kampanyoltasok keretében végzett torokgyik-tetanusz, kanyard, jarvanyos
fiiltdmirigy gyulladés, rézsahimlé valamint hepatitisz B elleni véddoltasok teljesitése 99-
98%-0s megyénkben.

A hanyag sziil6k esetében a védondk irdsos idézést kiildenek a sziilének, és ha az idézés
eredménytelen marad, jelentik az ANTSZ kistérségi Intézetének .Targy évben 58 véddoltast
elrendeld hatarozatot adtak ki az illetékes kistérségi intézetek (tobbségét Hajduboszormény).
Az indokolatlan lemaradasokat hanyag sziil6i magatartas, esetenként a csalad kovethetetlen
lakohely véltoztatdsa okozza.

HIV —fertizés

Harom HIV pozitiv személyt jelentettek, egy f6 kiilfoldi allampolgar fertozését is
behurcoltnak tekintjiik. Egy AIDS beteg keriilt bejelentésre.

Az anonim HIV tanicsadoban az év soran 449 6 vett részt ingyenes tanacsadason és 359 6
sztirésen. 3 f6 kivételével a szlirések anonimak voltak.

A veszettségre gyanus sériilések

A jelentett esetek szama 297. Védooltast indikalt az orvos 243 {6 esetén. A megyében 63 allat
laboratoriumi vizsgalatardl kaptunk értesitést az Allategészségiigyi Intézettdl, 62 allat volt
negativ, 1 veszett rokat Iottek ki.

A védooltasban részesiiltek aranya a sérto allat faja szerinti bontasban:

Kutya 65,5%, macska 21%, roka 1,0%, patkany 7,5%, egyéb ragcsald 1,9%, denevér 1%,
egyeéb 2,1%.
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TBC- Tiidosziirés, a gondozok beszamoldja alapjin

Az OEP rendelkezése szerint 2008. oktéber 1-t61 minden 40 év feletti magyar biztositott
szamara ¢évi egy alkalommal az illetd kezdeményezésére, onkéntes alapon végezhetd a TB-
finanszirozott mellkasszlirés. 40 év alatt az illetékes szakmai testiiletekkel folytatott
egyeztetés alapjan a tiidészlirés nem indokolt, eszerint még fizetds alapon sem végezheto.
Ezen értelmezést dr. Kovacs Gabor orszagos tiidogyogyasz szakfdorvos nemrégiben
Debrecenben tartott expozéjaban megerdsitette.

A munkaegészségiigyi sziirés iizemorvosi beutald alapjan - esetenként 840 forintba keriil. A
pozitiv leletrdl az illetékes Tiidogondozo értesitést kiild, a beteget tovabbi kivizsgalas végett
behivja.

A szlrés, - amely nem kotelezden elrendelt-, a 40 év alattiak szdmara explicite tilos.

Megyei Tiidogondozo:

A Kenézy Korhaz Kft, illetve a hozzatartoz6 Megyei Tiidogondozé sziirécsoportja (MEF:
mobil ernySképszlird felvétel) két egységbdl all: egy fix telepitésii valamint egy digitalis
technikaval dolgoz6 sziirébuszbol (természetesen az utobbi a korszeriibb). A két egység éves
terv alapjan dolgozik.
2008-ban tiidésziiréssel 50 beteget sziirtek ki. A megye teriiletén a tiidosziirés ez ido
szerint nem kotelezo.

Debrecen:

2008.03.31-én az ANTSZ az emelkedett Tbc-s incidencia miatt (> 25%o000) elrendelte
Debrecen varos lakossaganak kotelezo tiidosziirését, amely alapjan a 30 év feletti lakosok
évente egy alkalommal ingyenes sziirésen vesznek részt.

2008. december 31-ig dsszesen 51 535 idézo kiildtek ki, melybdl 28 507 6 jelent meg. Ez
55%-0s megjelenést mutat. Ezen feliil 23 742 {6 vette igénybe a szlirdvizsgalatot beutaldval.
Ebbdl 3 272 £6 kertilt tovabbi vizsgalatra kiemelésre.

Jelenleg az 1962-ben sziiletett korosztaly all idézés alatt és varhatdan december végére
befejezik be a 30 év feletti lakossag teljes szlirését.

Gorbehaza, Hajduboszormény:

Osszesen a tiidésziirésen 10 696-an jelentek meg, ebbdl betegség gyani miatt kiemelt,
tovabbvizsgalt 640 6 volt.

Hajduszoboszlo

A Tiidégondozohoz tartozé teriileteken (Hajduszoboszld, Nagyhegyes, Ebes, Hajduszovat) a
tiidoszlirést a Kenézy Korhaz mobil Sziirdallomasa végzi.

A mobil sziirési lehetdséggel €élni nem tudd lakosok a Debreceni Vérosi Tiid6sz{ird allomason
vehetik igénybe a tiidoszlirést. Ha a 40 év feletti lakos haziorvosi beutaloval jelenik meg, az
esetben szamara a szlirés ingyenes, beutald hianyaban 840 Ft-ba kertil.

\_
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Ma mar széleskortien ismert és elfogadott, hogy a lakossag egészségi allapotat, {6
megbetegedési- €s haldlozasi mutatdkat a keringési és a daganatos betegségek hatarozzak meg
leginkabb. Ezen betegségek f6 kockazati tényezoi: a dohdnyzas, az elhizds, mozgasszegény
¢letmdéd és a tartds stressz. A lakossag egészségi allapotaban, €letmindségében pozitiv
valtozast a kockézati tényezokre iranyuld megel6z6 programok jelenthetnek.

Egészségtejlesztési tevékenységiinkben az egészségiigyi ismeretek fejlesztését, az egészséget
veszélyeztetd 6 kockazati tényezOk — mint a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas és a
mozgasszegény életmdd — megeldzését és csokkentését tliztiik ki célul. Ennek érdekében az
egészségtudatos magatartasra 6sztonzo programokat szerveztiink a megye lakossaga korében.

2008-ban az ANTSZ szakembereinek szervezésével és kozremiikodésével Osszesen 724
egészségfejlesztési esemény valosult meg a megye telepiilésein, 54 924 6 részvételével.

Programjaink, rendezvényeink nyitottak voltak a lakossdg valamennyi csoportja szamara. A
kiilonb6z6é szintereken megvaldsuld programokon barki ingyenesen igénybe vehette a
meghirdetett szliréseket és szolgaltatasokat.

Egészségfejlesztési események szama szinterenként, Hajdu-Bihar megyében, 2008-ban

OOvoda B Altalanos iskola
O Kozépiskola O Fels6oktatasi intézmény
O Egyészségiigyi intézmény O Munkahely

[]

Forrds: ANTSz E-a R. .

Az események jelentOs része keriilt megrendezésre oktatasi intézményekben (altalanos iskola,
kozépiskola).

Ko6zosségi egészségfejlesztési program 165 valosult meg a megyében. Ezek a programok
kiemelten foglalkoztak a dohdnyzas, a taplalkozas, a fizikai aktivitdas —mint kockazati
tényezok- szerepével, f0 céljuk a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a daganatos
betegségek megeldzése volt.

Tevékenységiinkben jelentds hangsulyt kapott a parlagfii-mentesitési program megvalositasa.
Az AIDS megeldzésére iranyulé munkdnk, jellemzdéen az AIDS Vilagnap koré dsszpontosult.
A lelki egészség megdrzését segitd tevékenységre is hangsulyt fektettiink.

- /
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A 2008. évi egészségfejlesztési események téma szerinti bemutatdsa

89 109

O Dohanyzas B Alkohol és drogmegel6zés
O Egészséges taplalkozas O Aktiv testmozgas elterjesztése
B Kozegészségiligyi és jarvanyiigyi biztonsag ONEKAP (parlagfii)

% [1 Dagana

Forrds: ANTSz E-a R. I.

A legtobb résztvevot az oktatdsi intézményekben megvalositott programok érték el, utdnuk a
kozosségi programok kovetkeztek.

2008. évi egészségfejlesztési programokon résztvevok szama szinterenként, Hajdu-Bihar
megyében

OOvoda B Altalanos iskola
OKozépiskola B Felsdoktatasi intézmény
O Egyészségligyi intézmény O Munkahely

Forrds: ANTSz E-a R. I.

-
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Az egészségfejlesztési eseményeken résztvevok szama téma szerinti bontasban

5658

482

1906

2831 1754

3293

O Dohanyzas | Alkohol és drogmegel6zés
@ Egészséges taplalkozas O Aktiv testmozgas elterjesztése
O Kozegészségiigyi és jarvanyiigyi biztonsag 0O NEKAP (parlagfii)

B Koszoruér- és agyérbetegségek megeldzése O Daganatos betegségek megeldzése

Forrds: ANTSz E-a R. I.

Egészségfejlesztési tevékenységiinkben az orszagos programok helyi szervezése és
megvalésitaisa mellett (, Fiistmentes osztilyok versenye”, Orszdgos Ovodai és Iskolai
Dohanyzas Megelozési Program, Parlagfii-mentesitési Program) sajat kezdeményezésii
programokkal (Iskolai Eletméd program, Levelezd verseny, Vildgnapi rendezvények) és
helyi programokhoz torténé csatlakozassal (Egészségnapok, Fesztivalok, Kiallitasok )
torekedtiink az egészségiigyi ismeretek terjesztésére, a célcsoportok ismereteinek bdvitésére, a
betegségek megeldzésére.

Az egészséges ¢letmoddal és az egészségkockazatokkal kapcsolatos Vilagnapok alkalmaval,
tervezett egészségkommunikacioval (programok, sajtohirek) hivtuk fel a figyelmet az adott
népegészségiligyi problémara, az egészségmegorzés fontossadgara: Egészség Vilagnapja,
Dohanyzasmentes Vilagnap, Sziv Viladgnapja, Lelki Egészség Vilagnapja, ,,Ne gyujts ra!
Vilagnap, AIDS Vilagnap.

A tijékoztatasban a kiilonféle tomegkommunikécios eszkozok is segitségiinkre voltak. A
helyi programok vonatkozasaban épitettiink a helyi Ujsagokra, radiokra, televizidkra,
kabelcsatornédkra.

Az altalanos- és kozépiskolai szintéren jelentOs szerep harul az iskolai védondkre. A hatékony
¢s eredményes iskolai egészségfejlesztés érdekében nagy lehetdség rejlik a veliik kiépitendd
partneri egyiittmikodésben, a mindennapos iskolai egészségfejlesztési munka kozos
megvalositasaban.

A lakossag korében végzett egészségfejlesztési tevékenység széles partneri egytittmiikodésre
¢épiil. Eredményességének feltétele a dontéshozok -helyi szinten az Onkormanyzatok-, a
tarsadalmi- és civil szervezetek tamogatasa, egyiittmiikodése, szerepvallalasuk az egészségi
allapotot befolyasolo tényezdk alakitasaban és a lakossag életmindségének javitasaban.

\_ J
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Kiemelt egészségfejlesztési programok 2008-ban

wHEiistmentes osztalyok versenye” program

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Népegészségligyi Féosztalya 2007. nyaran inditotta utjara
az ,,Elég!”- NOk a dohanyfiistmentes életért programot, melynek elsddleges célja volt felhivni
a kozvélemény figyelmét a dohanyzas ndket ¢és gyermekeket érintd sulyos kockazati
tényezodire, betegségeire. Masik fontos torekvése volt, hogy széles Osszefogast épitsen ki a
tarsadalom kiilonboz6é szerepldivel, akik befolyasolhatjdk a koézvélemény dohanyzassal
kapcsolatos felfogasat. Ezen program keretében keriilt meghirdetésre a ,,Fiistmentes osztalyok
versenye” orszagos program, melynek regionalis/ megyei szervezését ¢s megvaldsitasat az
ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet Egészségfejlesztési osztilya végezte.

A program célja

* A még nemdohdnyz6 gyerekek korében késleltetni vagy megelézni a dohanyzés
elkezdését.

* A mar dohdnyz6 gyermekek korében eldsegiteni a leszokast vagy megakadélyozni,
hogy rendszeres dohanyosokka véaljanak.

A ,Fiistmentes osztialyok” alapotlete, hogy az Onként vallalt nem-dohanyz6 magatartast
tdmogatja, megerdsiti: a nemdohdnyzokat megjutalmazza, ha nemdohanyzék maradnak. A
tanuldsi folyamathoz hasonléan a pozitiv megerdsités eldsegiti a kivant magatartasforma
kialakitasat.

A program célcsoportja a 7. — 8. osztalyok tanuldi, mivel ez az a korosztaly, ahol hirtelen
sokan kezdenek el dohanyozni.

Hajdu-Bihar megyében 16 iskola, 45 osztalya (26 hetedik és 19 nyolcadik osztaly) nevezett a
programba ((964 tanulé részvételével), melybodl 33 osztaly maradt végig a versenyben.

A benevezett osztalykozosségek eldontotték, hogy wvallaljdk, 5 hoénapig nemdohanyzo
osztalyok lesznek, valamint a programtervben szerepld havi feladatokat ( vers-, szlogeniras,
logo tervezés, rejtvény, TOTO kitdltés, rajzverseny) teljesitik.

A diakok aldirtak egy ,0sztaly-szerzodést” ¢és egy ,.egyéni-szerzodést”, melyekben
megigérték, hogy a program alatt nem fognak ragyujtani sehol sem. Az irasos nyilatkozatok
az elhatarozasok megerdsitését szolgaltak.

A programiddszak: 2008. januar 01-t61 2008. majus 31-ig tartott.

A program zarasara iinnepélyes keretek kozott keriilt sor a Dohanyzadsmentes Vilagnaphoz
kapcsolodoan. Az iinnepélyes dijkioszton a versenyzd osztalyokbol az elsé 6t helyezett,
valamint a programban aktivan részvevo tanarok, diakok megajandékozasara keriilt sor.

Az linnepség keretében a versenyzd diakok munkaibdl bemutato, kiallitas volt megtekinthetd.

A program a 2008/2009-es tanévben Ujra meghirdetésre keriilt és jelenleg is folyik, Hajdu-
Bihar megyében 15 iskola 25 osztalya részvételével.

\_
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Parlagfi-mentesitési program

2008-ban, Hajdu-Bihar megyében, a ,,Parlagfii-mentesitési program” keretében 53 esemény
valosult meg, 5255 {6 résztvevovel.

A programok legnagyobb szamban a parlagfli mentesitd hét keretében keriiltek
megszervezeésre. FO cél volt a parlagfii mennyiségének csokkentése, a lakossag tajékoztatasa a
parlagfli és az allergia jellemz6ir6l és a védekezés lehetdségeirdl.

A lakossagi gytijtési-mentesitési akciok a helyi onkormanyzatokkal és civil szervezetekkel
egylttmitkddésben szervezddtek

Tapasztalatunk szerint az emberek érdeklddését az el6zd évekhez viszonyitva is jobban
felkeltette az allergids betegségben szenveddk szamdnak novekedése és az elhanyagolt,
gyomos teriiletek tisztan tartdsara pedig nagyobb igényiik mutatkozott.

Az elmult évben is rendszeresen részt vettiink a ,,Parlagfii-mentes Magyarorszagért” Megyei
Koordinacios Bizottsdg munkdjaban, folyamatos volt a kapcsolattartas a témaban érintett
tarshatosagok szakembereivel. Aktivan kozremiikddtiink a Bizottsdg altal meghirdetett
demonstracios nap szervezésében és parlagfii-mentesité programjaban.

A helyi médiumok kozremiikodésével az akcidonap idén is sikeresen rdiranyitotta a figyelmet
az allergén novények elleni hatékony és csak tarsadalmi dsszefogéassal eredményes fellépés
sziikségességére.

Kozpontilag biztositott palyazati keretbol 8 helyi civil szervezet parlagfii-mentesitési
tevékenységét timogattuk.

A levegd pollenszennyezettségének kimutatasara szolgald pollencsapdat 2008. évben is
folyamatosan miikddtettiik. A heti pollenjelentéseket rendszeresen tovabbitottuk az érintett
egészségiigyi intézményeknek, médianak.

A pollenjelentések alapjan megallapithatd, hogy Debrecen l1égterének pollenkoncentracidja-
az orszagos helyzethez hasonléan- emelkedett az el6z6 évekhez képest. Parlagfii pollen
tekintetében a nagyon magas pollenterhelésti (100 db pollen/m® feletti) napok szama 2007-hez
képest megduplazodott, 7 naprol 14-re valtozott. A napi maximum érték is magasabb volt,
2008-ban 805 pollen/m’, szemben a 2007. évi 556-tal.
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/ 7. KORNYEZETI TENYEZOK

Telepiilés- és Kornyezet-egészégiigy
1. Vizhigiéne, ivoviz

Hajdu-Bihar megye teriiletén 87 koziizemi vizellatd rendszer tizemel, melyek 0sszesen 104
telepiilést-, illetve telepiilésrészt latnak el ivovizzel. Hajdi-Bihar megye telepiiléseinek
kozmiives ivovizellatasa mennyiségi szempontbol alapvetéen megfeleld.

Az ivoviz mindsége jogszabalyban meghatarozott, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat altal ellendrzott, kiemelt fontossdgi kozegészségiligyi kérdés. A koziizemi ivoviz
szolgéltatas terliletén fennalld vizmindségi problémak megoldasara 2001. évben orszagos
Ivovizmindség-javitdo Program keriilt kidolgozasra. Az Ivovizmindség-javitd Program
végrehajtasa az eredetileg tervezettnél nagyobb id6- és koltségigénye miatt nem a megkivant
titemben haladt, ezért elorelathatd volt, hogy az érintett telepiiléseken az ivoviz mindsége az
egészségiigyi szempontbol kiemelten kezelt kémiai Osszetevok (bor, fluorid, nitrit
(ammoénium és arzén) tekintetében 2006. december 25-ig nem felel meg a jogszabalyban
rogzitett hatarértékeknek.

Megyénkben, a 2008. évi Onellen6rz6 és hatosagi ivoviz-vizsgalati eredmények alapjan a
fogyasztasi csapnal kifolyd szolgaltatott ivoviz mindsége a fenti kémiai paraméterek
vonatkozasdban az alabbiak szerint alakult:

Az ivoviz mindsége kémiai paraméterek vonatkozasdban

Forrds: ANTSz E-a R. I.

A fenti ivovizszennyezOk természetes eredetliek, azaz az ivoviz forrasaul szolgald foldtani
rétegekbdl szarmaznak. Ez azonban nem csokkenti egészségligyi jelentdségiiket, €s az igényt
az altaluk okozott vizmindségi probléma soron kiviili megoldasara.

A WHO adatai szerint a bortartalmu vegyliletek a kisérleti allatok szaporoddképességének
csokkenését okozhatjak, ezen tilmenden a fiatal egyed fejlédésére is karos hatast gyakorolt a
bor-adagolas.

A bor az ivovizbdl gazdasagilag ésszerlien kivitelezhetd vizkezeléssel nem tavolithatod el,
ezért a megoldas mindenképpen 1j vizbazis bekapcsoldsat jelenti az adott vizellatasi
korzetben.

Az ivoviz hatarérték feletti arzén tartalma - WHO altal végzett vizsgalatok és egy friss hazai
epidemioldgiai kutatds alapjan is - a bor- és tiidérak-, nagyobb koncentracioknal pedig ezeken
feliil még a holyag- és veserak kockazatanak novekedését okozza.

Az arzén eltavolitdsara megfeleld technologiak allnak rendelkezésre, ugyanakkor esetenként
gazdasagosabb lehet mas megfeleld mindségli ivoviz bevonasa a vizellatasba (vizkeveréssel
vagy kizarolagos ivoviz forrasként).

\_ _/
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Az ammonium egészségligyi szempontbol kozvetleniil nem veszélyes, réteg eredeti
vizszennyezd, amelybdl kedvezdtlen koriilmények kozott biologiai uton nitrit képzddhet a
vizkezelésre szolgaldo miitargyakban és vezetékhalozatban. A nitritek egyrészt karcinogének,
masrészt toxikusak lehetnek, kiillondsen veszélyesek az arra érzékeny lakossag - varandos
anyak, ajsziilottek és az egy évnél fiatalabb csecsemOk - szamdra. A nitrit a bélbol felszivodva
a vér hemoglobinjanak oxigénszallitd képességét csokkentve idézi el6 a gyakran
¢letveszélyes, sot halalos kimenetelli un. kékkort, methemoglobinémiat.

A nitrit szennyezés esetében is a megeldzés a legjobb megoldas. Az esetek tobbségében ez a
meglevo technologia és a vezetékhalozat gondos lizemeltetését jelenti, azonban sziikség lehet
a kutviz ammonium tartalmanak eltdvolitasara, a vezetékhalozatban, ellenOrizhetetlen
koriilmények kozott bekovetkezo nitritképzddés megeldzésére.

A vas és/vagy mangan hatarérték feletti eléforduldsa az ivovizben egészségiigyi szempontbol
nem aggalyos, azonban a viz élvezeti és hasznalati értékét nagymértékben rontd tényezo.
Telepiiléseink 2/3 részében fordul el hatarérték feletti érték.

Az egészségiigyi kockazatok értékeléséhez kapcsoloddan fontosnak tartjuk hangstlyozni,
hogy a hatarérték tallépése a betegség kialakulasanak emelkedett kockazatat jelenti, és
semmiképpen sem annak biztos megnyilvanulasat.

Az Eszak-alfoldi ivovizminéség-javito program I. iitemén beliil megyénkben 8 vizmiivel
rendelkezd és 4 ellatott telepiilés (Bihartorda, Bihardancshaza, Nagyrabé, Sap, Csokmo,
Darvas, Ebes, Hajdinanas, Mezdsas, Nyiradony, Pocsaj, Esztar) esetében mar elindult az
ivévizmindség javitasat célzo beruhazas, mely befejezésének varhato ideje 2009. év.

A program II. {itemében megyénkbdl mar joval tobb telepiilés vesz részt. Egy-egy telepiilés,
illetve 6nallo vizmiivel rendelkez6 kozintézmény ivovizellatasara vonatkozdan altalaban tobb
megvalosithatdsagi tervdokumentaciéd is késziilt. A megvaldsithatosagi tanulmanyokat
elbiraldo Tiszantuli Teriileti Vizgazdalkoddsi Tandcs munkédjaban és az elvi vizjogi
engedélyezési eljarasban szakhatdsagként részt vettiink. Az elvi engedélyek uj vizbazis
bevonasara, vizkezelési technologia kialakitasara, illetve az ivévizhaldzat rekonstrukciojara
iranyultak. A program II. iiteme az el6irdnyzott hataridéig (2009. december 25.)
elorelathatolag nem fog befejezddni. (Ismereteink szerint elsdsorban az ivovizmindség-javitd
beruhazasokhoz sziikséges onkormdnyzati sajat forras magas koltsége-, illetve az lizemeltetés
tobbletkoltsége miatt 24 Onkormanyzat sajat hataskorben, a programbodl kivalva kivanja
megoldani telepiilésének ivovizmindség probléma;jat.)

A telepiiléseket érintd vizmindségi probléma soron kiviili megoldasanak sziikségességére,
valamint az ivOovizmindség javitasat célzd palyazatokon vald részvétel fontossagara - az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet e targyban késziilt tajékoztatd anyaganak megkiildésével -
valamennyi, intézetiink illetékességi teriiletén 1évo telepiilés Onkormanyzatanak figyelmét
felhivtuk.

2008. évben intézetlink - orszagos akcioellendrzés keretében - kiemelten figyelemmel kisérte
a telepiilések ivovize nitrit tartalmanak alakuldsat. A nitrit hatarérték tallépésével
kapcsolatban Hajdu-Bihar megye teriiletén 33 db rendelkezd hatarozatot adtunk ki, ami 11
szolgaltatd szervezetet érintett. A kiadott rendelkezések nyoman 33 viztermeld telep altal
ellatott 26 telepiilés és 5 telepiilésrész Osszesen 61 mintavételi pontjan rendeltiink el soron
kiviili monitoring vizsgéalatokat. Az elrendeld hatirozatokban szerepelt a vizbiztonsagot és
vizmindséget javitod intézkedési terv megadott hataridoig torténd elkészitésének kotelezettsége
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A hatarozatokrdl az érintett telepiilések Onkormanyzatat tajékoztattuk. Intézkedéseink
eredményeként a rendkiviili monitoring programot, a beavatkozasokat kovetd megfeleld
vizsgalati eredmények birtokaban, 12 esetben az eredetileg megallapitott hataridon beliil be
lehetett fejezni. Az akcidellendrzés soran atmeneti ivovizellatasra nem keriilt sor. A kifogasolt
eredmények tobbségében a viz magas réteg eredetli ammonium tartalmahoz kapcsolodtak, a
probléma végleges megoldasat vizmindség javitd mitargy beépitésében latjuk, ugyanakkor
nem elhanyagolhat6 a meglevd technoldgia, illetve vezetékhaldézat gondos iizemeltetésének
szerepe sem.

A koziizemi ivoviz-szolgaltatoktol negyedévente érkezd onellendrzd €s soron kiviil elvégzett
vizsgalati eredményeket rendszeresen és folyamatosan attekintettiik, a hatarértékektdl valod
eltérés fliggvényében intézkedtiink. Az ivoviz mindségével és a szolgaltatok jelentési
kotelezettségével kapcsolatban 38 rendelkezd hatdrozatot-, 7 szabdalysértési hatirozatot- ¢€s
563 atirati kotelezést-, felszolitdst adtunk ki. Az intézetiink altal végzett hatosagi ivoviz-
vizsgalati eredményekrdl - a vizsgalati eredmények egy példanyanak megkiildésével - a
telepiilési Onkorményzatokat rendszeresen és folyamatosan tdjékoztatjuk. A vizmindségi
adatok korszerti, elektronikus uton torténd gylijtésének, rendszerezésének és tovabbitasanak
biztositasara az ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete egy sajat fejlesztésti on-line
adatbazist (VIVION Program) haszndl. Ehhez a rendszerhez hozzaférést biztositottunk a
vizmilivet ilizemeltetok részére, de igény szerint a telepiilési Onkormdnyzatok is
csatlakozhatnak hozza.

Az indikator mikrobioldgiai vizmindségi jellemzok koziil hatarérték tallépést leggyakrabban a
magasabb telepszdm, coliform baktérium vagy Pseudomonas jelenléte okozott.
Mikrobioldgiai szempontbol ,,nem ivoviz” mindsités elvétve fordul eld, elsésorban E.coli és
Enterococcus jelenléte miatt. Az indikator kémiai vizmindségi jellemzok koziil leggyakrabban
ammonium, vas, mangan, KOI esetében fordult eld hatarérték tullépés, mig nem elfogadhatod
vizmindséget elsésorban magasabb arzén, nitrit, bor és trihalometdn tartalom okozott.
Biologiai kifogésoltsadg elsésorban férgek, véglények jelenléte miatt alakult ki. A bioldgiai
vizsgalati eredmények a kordbbi évekhez hasonldan igen nagy szamban estek kifogés ala.

Az elmult évekhez hasonléan a leggyakrabban eléforduldé szennyezddések targyévben is
halézati, Ggynevezett masodlagos eredetlieck voltak. A jelenség egyik oka, hogy a
megyénkben ilizemeld ivoviz haldzatok jelentés részének kora eldrehaladott, a
vezetékrendszer eloregedett, még azokon a telepiiléseken is, ahol viszonylag korszeriinek
tekinthetd a vizmiitelep. A vezetékrendszer karbantartdsat szamos telepiilésen megneheziti a
tolozarak rendkiviil leromlott allapota, illetve hidnya. A mikrobioldgiai, biologiai problémak
egy masik oka lehet, hogy a megye vizmiivei koziil nem mindegyik rendelkezik folyamatos
fertdtlenitést biztositd berendezéssel, illetve kiegészitd technologiaval.

Az elmult év soran négy ivoviz mindséggel kapcsolatos lakossagi bejelentés érkezett
intézetiinkhoz, melyek elsésorban a viz érzékszervi kifogéasoltsagdra vonatkoztak. A
sziikséges intézkedést minden esetben megtettilk. Két teleplilésen (Hajdunanas és
Balmazujvéaros) lizemeltetdi jelzések alapjan szereztink tudomést a koziizemi vizmii
fogyasztasi pontjain észlelt érzékszervi kifogasokrol, mely esetek hatterében - a szolgaltatok
feltételezése alapjan - illegalis hazi vizellatd egységek miikodése sem volt kizarhatd. Mindkét
esetben hataskori attétellel étiink az illetékes telepiilési onkorméanyzathoz.

A megyénkben methaemoglobinaemia vagy mads, ivovizzel kapcsolatba hozhatod
megbetegedés az elmult évben nem fordult eld.
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Fiirdoviz

Intézetiink illetékességi teriiletén 87 toltd-iiritd és 112 vizforgatd berendezéssel ellatott
flirddmedence ilizemel. Az év soran valamennyi kozfiird6 kozegészségligyi ellendrzését
elvégeztiik. A szezonalisan miikodo fiirdok esetében nyitas eldtt a tdpvizek mintavételezése
megtortént, negativ vizsgalati eredmények birtokédban keriilt sor a nyitasra. A folyamatosan
tizemel6 kozfiirdok tapvizeinek évenkénti vizsgalata is megtortént.

A helyszini ellenérzések tapasztalatait figyelembe véve megallapithatd, hogy flirddinkben az
alapvetd személyi és targyi feltételek biztositottak voltak. Intézkedést igénylé hidnyossadgok
az lizemeltetés koriilményeit rogzité dokumentumok nem megfeleld adattartalommal torténd
vezetésébdl, technologiai fegyelmezetlenségekbdl, ph és szabad kloértartalom mérésének
elmulasztasabol, nem megfeleld gyakorisagti onkontroll vizsgalatok végzésébol, a medencék
nem kielégitd takaritdsabol, fertOtlenitésébdl, valamint a hatosagi fiirdéviz vizsgalati
eredmények kifogasoltsagabol adodtak. Felmentéssel nem rendelkezd toltd-iirité medence
lizemeltetése miatt Piispokladanyban és Berettyoujfaluban keriilt sor szabalysértési hatarozat
kiadasara. Veszélyes anyagokkal és készitményekkel végzett tevékenységgel kapcsolatban,
fiirdévizkezelésre nem engedélyezett vegyszer hasznalata miatt, egy esetben kertilt sor kémiai
terhelési birsag kiszabasara.

A 2008. évi hatosagi vizsgalati eredmények alapjan a fiirdévizek mindsités az alabbiak szerint
alakult:

r 7 e

A hatosagi fiirdoviz-mintak mikrobiologiai vizsgdlati eredményeinek mindsitési kategoriak
szerinti megoszldsa

87 86

12107
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A hatosagi fiirdoviz-mintak kémiai vizsgdlati eredményeinek mindsitési kategoriak szerinti
megoszlisa
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Mind a tolto-iiritd, mind a visszaforgatasos rendszerli medencék esetén a nem megfeleldséget
leggyakrabban a hatarérték feletti Fekal coliform, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa ¢s Coccus szam okozta. Kémiai paraméterek tekintetében kifogasoltsag a
hatarértékektol eltérd ph érték, szabad klor tartalom, THM, ammonium miatt volt.

A tolt6é-iiritd medencék vizének viszonylag magas szazalékban eléforduld nem megfeleldsége
feltehetden iizemeltetési hidnyossadgokra is visszavezethetd (nem elegendd frissviz utdnpotlas,
nem megfeleld medencetakaritas, illetve a medencék egyidejii terhelésének tullépése).
Egészségi allapotra veszElyt jelentd kockazatot, tovabbra is a tolté-iiritd rendszerd, termalvizi
medencék jelentenek. Fiirdokkel kapcsolatban, négy esetben érkezett panaszbejelentés az
ANTSZ kistérségi és regiondlis intézeteihez.

Illetékességi teriiletiinkdn egy természetes fiirdd, a Latoképi Tofiirdo iizemel. A természetes
firdéviz hasznélatat és kijelolését hatdrozattal engedélyeztiik. Kifogasolt laboratoriumi
eredmény a szezonban nem volt.

Szennyvizhigiéne

Illetékességi terliletinkon az elmult évben 1) szennyviztisztitd telep nem Iétesiilt és a
szennyvizcsatornaval ellatott telepiilések szaméban sem tortént valtozéas. Tobb telepiilésiink
tovabbra sem rendelkezik kozcsatornaval. Ugyanakkor a meglevd csatornahéalozat bovitésére
kertilt sor Debrecenben, Hajdlisamsonban és Sdmsonkertben. A telepiiléseken, a csatornazott
utcakban sem 100 %-os a rakdtési arany. Tobb telepiilés korszerlitlen szennyviztisztitasi
technologidval (kétszintes iilepitd) rendelkezik. Az ilyen tipusi szennyviztisztitok
kornyezetvédelmi engedélye hamarosan lejar, ezért az érintett telepiiléseknek megoldast kell
talalni a keletkezd szennyviz megfeleld tisztitasara. Kistérségi intézeteink jelezték, hogy a
hajdunanasi szennyviztisztitd telepen a keverd-levegdztetd hibdja okozott gondot a
miikodésben, Ujtikos, Tiszagyulahaza egyesitett rendszerii csatornahalézata tapasztalatok
szerint, nem tudja elvezetni a hirtelen jelentkez6é nagy mennyiségili esdvizet.

2. Talajhigiéne

Iletékességi tertiletiinkdn harom korszerti hulladéklerako telep miikodik. A bezarésra keriilt
teleptilési hulladékleraké telepek rekultivalasa részben megtortént, részben folyamatban van.
A szelektiv hulladékgylijtés néhany telepiilés kivételével valamennyi telepiilésiinkon
biztositott. A telepiilési folyékony hulladék elhelyezése tilnyomd tobbségben a
szennyviztisztitd telepek erre a célra kialakitott elékezeld miitargyaiban torténik. Ahol erre
nincs lehetdség, ott tovabbra is miikddtetik a korszertitlen leiiritd telepeket. Ezek a telepek
tobbnyire miszaki védelem nélkiill 1étesiiltek. A  kornyezetvédelmi engedély
meghosszabbitidsanak feltételeként monitoring kutakat 1étesitettek a leiiritd telepek kdrnyékeén.

Az allati tetemek gyijtésére hullakamrat vagy konténert biztositanak a telepiiléseken,
iritésliket az ATEV végzi.

Koztisztasagi ¢és allattartasi rendelettel az Onkormanyzatok tobbsége rendelkezik. Ahol e
rendeletek megalkotasdra nem keriilt sor, ott az allattartassal kapcsolatos panasziigyek
kivizsgalasa, illetve a sziikséges intézkedések megtétele gondot okoz, mivel a targykorben
figyelembe vehetd, orszdgos hatalyt kozegészségligyi jogszabaly nincs. Kiilondsen fontosnak
tartjuk az Onkormanyzatok részér6l az allattartasi rendeletek elkészitését, mivel
tapasztalataink szerint az intézeteinkhez érkezd lakossagi bejelentések jelentds részét az

@ﬁartéssal kapcsolatos panaszok teszik ki.
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A temetokben, hullahdzakban és a temetkezési szolgaltatast végzoknél tartott ellendrzések
tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a temetkezési tevékenység tobbnyire a jogszabalyok
eldirasainak megfelelden folyik, ugyanakkor kisebb sulytl targyi hianyossagok gyakran
eléfordulnak. A jogszabalyban foglaltak betartdsat rendszeresen ellendriztiik, fokozott
figyelmet forditva a sir- és sirboltnyitassal kapcsolatos tevékenységekre €s a kiilféldre torténd
halottszallitas koriilményeire. Az ellendrzések alkalmaval a teriileti kollégak nem tapasztaltak
1don tali temetést. Targyévben a boncold helyiségek kozegészségligyi és lizemeltetési
korlilményeit kiemelt akcidellendrzés keretében vizsgaltuk. Megéllapitasra keriilt, hogy a
1étez6 boncold helyiségesoportok nagy részében nem végeznek boncolasi tevékenységet.

3. Aerobiologiai halozat miikédése

A pollencsapda tovabbra is Debrecenben, az Ujvéaroshaza tetején mitkodik. Az elézé évektdl
eltéréen a csapdat az 5. héttdl kezdddden egész évben folyamatosan mukodtettiik, a téli
idészakban is. A pollencsapda adatai alapjan Debrecen légterének pollenkoncentracidja az
elézo évekhez képest emelkedett, gy a parlagfii, mint az &sszpollenszam tekintetében. A
nagyon magas (parlagfii) pollenterhelésii (100 db pollenszem/m’ feletti) napok szama is
emelkedett, 7 naprol 14-re. A napi maximum szintén magasabb értéket mutatott 2008. évben
(805), mint 2007-ben (556). A pollenjelentéseket évek ota heti rendszerességgel e-mail-en
tovabbitjuk az illetékes szakemberek-, intézmények-, az ANTSZ kistérségi intézetei- és a
média szamara.

Elelmezés-egészségiigyi szakteriilet

2008. oktober 01-t8]l az élelmiszerbiztonsag feliigyeletét a Mezdgazdasagi Szakigazgatasi
Hivatalok végzik. Az elmult évben az ANTSZ Eszak-alfoldi Regionélis Intézete illetékességi
teriiletén az élelmezés-egészségiigyi helyzet stabil volt. Elelmiszerek altal terjesztett tomeges
jarvany nem alakult ki, a bejelentett esetek (1 eset maganhdztartasban, 4 f6 érintettséggel, 1
eset vendéglatasban, 6 {0 érintettséggel ) kivizsgalasa megtortént.

Szakteriileteken végzett élelmezés-egészségligyi ellendrzések tapasztalatai:

Az élelmiszeriparban a feliigyeleti feladatok atszervezése miatt az ellendrzések szdma nem
jelentds, a nyilvantartott egységek mintegy 2 %-at érintette, elsdsorban célfeladatokra
iranyuloan.

A munkahelyi- és kozétkeztetés kozegészségiigyi helyzete jelent6sen nem valtozott az
elmult évekhez viszonyitva. Kevés esetben tapasztaltunk - elsésorban a palyazatokon nyert,
fejlesztésekre forditott pénzdsszegekbdl adddoan - mikodési feltételeket érintd, kedvezd
valtozast. Az egységcsoportba tartozd konyhdk egy része tovabbra is régi épiiletekben
mikodé gyermekétkeztetési konyha, amelyek az alapfeladatok ellatdsa mellett fokozatosan
atveszik - elsOsorban a kisebb telepiiléseken - a helyi felnétt étkeztetés szerepét is, ami
szakmailag nem tekintheté optimalis megoldasnak (kortol, egészségi allapottol, fizikai
aktivitastol fliggetleniil mindenki ugyanazt az ételt fogyasztja).

Ugyanakkor a kozétkeztetés €lelmezés-egészségiigyi helyzetét pozitivan befolyasolja, hogy
ezekben az egységekben az lizemeltetd-és az alkalmazottak cseréldodése nem jellemzd, az
¢lelmezésvezetok dontd tobbsége szakképzett, tobb évtizedes gyakorlattal rendelkezik, nagy
odafigyeléssel és felel0sségteljesen végzi munkajat.
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Az élelmiszer-kereskedelemben, az ¢lelmiszerjogban bekdvetkezett valtozasok miatt, az
ellendrzések szdma jelentdsen csokkent. Ezekben az egységekben elsdsorban a kémiai
biztonsagi-, illetve a nemdohanyzok védelmérdl szold torvény eldirdsainak betartasat,
valamint az étrend-kiegészitd termékek, kozmetikumok forgalmazasat ellendriztiik.
Tapasztalataink szerint a kiskereskedelmi vallalkozasok a nagykereskedelmi haldzatokkal
szemben kedvezOtlenebb anyagi feltételekkel rendelkeznek, igy a kovetelményeknek vald
megfelelés, ezekben az egységekben sok esetben gondot okoz. Az étrend-kiegészitok
forgalmazasanak ellendrzése kapcsan megéllapitasra keriilt, hogy a forgalmazok jogszabalyi
ismeretei rendkiviil hidnyosak, e tekintetben a jogsértések elsdsorban a tdjékozatlansagra és a
szakismeret hianydra vezethetdk vissza.

A legtobb személyi mulasztds a gyakori ilizemeltetéi valtassal terhelt vendéglato
egységekben (cukraszdak, éttermek, egyéb nyilt arusitdsu vendéglatas) fordult eld, emiatt a
szabalysértési-, helyszini-és mindségvédelmi birsdgok donté tobbsége is ezekben az
egységekben keriilt kiszabasra. Jellemzd problémak kozé tartozik az engedélyezett kapacitas
tullépése, ami elsésorban az idegenforgalmi szezon szempontjabdl exponalt egységekben
gyakori, de nem ritka az dnkéntes valasztékbdvités, az élelmiszerek/ételek tultarolasa, nem
megfeleld hofokon tartdsa, valamint az altalanos higiénés allapot elégtelen volta sem. A piaci
igényekhez alkalmazkodva az egységek nagy részében javultak a targyi feltételek,
ugyanakkor a személyi feltételekben - az alkalmi munkavallaloi kor foglalkoztatdsa és a
nagymértékli munkaeré-vandorlds miatt - visszalépés tapasztalhatd. Szakképzetlen
munkavallalok rovid ideig tartd foglalkoztatdsa a kozegészségligyi eldirasok betartasat
kedvez6tlentil befolyasolja.

Gyermek-és ifjusag—egészségiigy

Az ellendrzott egységek higiénés helyzetében-, targyi adottsigaiban az elmult évhez
viszonyitva lényeges valtozas nem tortént. Az intézmények jellemzden az évente sziikséges
tisztasagi meszeléseket, kisebb javitasokat, karbantartdsi munkalatokat tudjdk csak sajat
erébol elvégeztetni, néhany esetben azt is sziildi segitséggel. Nagyobb mértéki felujitasra,
korszertlisitésre leginkabb nyertes palyazatok és fenntartdi tdmogatas esetén van lehetdség. A
fenntartdé Onkormanyzatok koltségvetése azonban a hidnyossdgok felszamoldsat csak
litemezetten teszi lehetdvé, elsdsorban az anyagi lehetdségek hatarozzak meg az elvégezhetd
munkalatok korét. A sziikds anyagi helyzet ellenére 37 0j egység atadasarol-, 21 intézmény
(tanteremmel, tornateremmel, vizesblokkal, tanmiihellyel, bdlcsddei csoportszobakkal
torténd) bovitésérdl szereztiink tudomast. 38 intézményben kiilonbdzd volumenti felujitési-,
atalakitasi munkalatok (nyilaszaré csere, vizesblokk-, tanterem feljitdsa, vildgitas-, flités
korszerlsitése, mozgaskorlatozottak szamara akadalymentes kornyezet kialakitasa,
berendezési targyak cseréje stb.) torténtek.

A hatosagi tevékenység szamszerii alakuldsa 2007-2008-ban

W ANTSz E-a R. I
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Evek éta fennallé hianyossigok

Bagamér, Nagybercsényi u. 2. sz. alatti Ovoda, Altalanos és Alapfokua Miivészeti Iskola,
nagyon régi, korszertitlen épiiletben miikodik, zsufolt, 4 csoport haszndl 1 mosdohelyiséget.

Az oktatdsi intézményeket ellatd fézokonyhdk, talalokonyhdk nagy része felujitasra szorul
Hajduboszorményben, Kaban, illetve a plispokladanyi Kélvin téri Altalanos Iskolaban.

A gyermek egészségi allapotdnak megdrzéséhez, a helyes testtartds, alloképesség javitasa
érdekében kiemelt fontossdgii a rendszeres testmozgds, amit tobbségében az iskolai
testnevelés orak keretében végeznek. Sajnos ennek targyi feltételei nem minden oktatési
intézményben biztositottak.

Tornateremmel, tornaszobaval nem rendelkez6 iskolak
Hajdudorog 2. sz. iskola, Hajduvid, Bodasz6lo, Kokad altalanos iskoldk, Hajdthadhaz
Szilagyi D. Gimndzium és Kozgazdasagi Szakkozépiskola

Az alabbi telepiilések iskoldiban csak tornaszoba van
Debrecen (Epreskert utcai altalanos iskola), Hajduboszormény (9. sz. altaldnos iskola),
Piispokladany (Kalvin téri altalanos iskola), Szerep, Konyar, Vancsod, Bedd, Ujiraz.

Debrecen-Pallagon 1évé Baldshazy Mezdgazdasagi és Kozgazdasagi Szakkdzépiskolaban a
rossz higiénés allapotokra tekintettel a tornaterem hasznélatat a tertiletileg illetékes kistérségi
intézet 2006. évben felfiiggesztette. A kifogasolt hidnyossagok felszdmoléasa jelen id6pontig
nem tortént meg. A kollégiumban 1évé konditermet - kis alapteriilete miatt - egyidejlileg
csak10-12 6 veheti igénybe.

Debrecenben, a Benedek Elek Altalanos Iskoldban a tornaterem parketta burkolata erdsen
kilazult, botlas- és balesetveszélyes, emiatt csak részben hasznéalhat6 a tornaterem. Ez iligyben
a szllok panaszbejelentéssel fordultak az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi intézetéhez.

Debrecenben a Kinizsi Altalanos Iskoldban a tetdbeazas miatt a tornaterem padozata és
falazata karosodott, illetve tobb helyen penészes.

A piispokladanyi Kalvin téri Altalanos Iskolaban az alsé tagozatos tanulok részére biztositott
tornaszoba nagyon rossz allagu, falburkolata omladozik. A tornaszobahoz kapcsolodo
61tozOhelyiség nem megfeleld, a sportudvar burkolata szintén kifogasolt.

Konyar, Rékoczi u. 18. sz. alatti II. Rakoczi F. Altalanos Iskolaban a tornaszoba rendkiviil
rossz allagu, falazata, mennyezete nagyon repedezett, balesetveszélyesen omladozik, padozata
egyenetlen.

Egyvéb megoldasra varo feladatok

Megyénk két telepiilésének iskoldjaban (Ujiraz Szabadsag tér 5/7. sz. és Vancsod Kossuth u.
35. sz.) a fiités cserépkalyhdval torténik.

Az altalanos és kozépfoku oktatasi intézmények egy részében elsdsorban a kiilsé nyildszarok
allapota nagymértékben kifogasolt (deformaltak, nem zarnak résmentesen, festékhianyosak,
elavultak), felujitasuk, cseréjiik indokolt. A tornatermekhez tartozé szocidlis helyiségek
allaga, allapota tobb esetben szintén kifogasolt.

Az lizemeld bolcs6dék zsufoltsaga (kihasznaltsaguk 100-120%) miatt féréhelyek bovitésére,
intézmények 1étesitésére az aldbbi telepiiléseken meriilt fel igény: Hajdubdszérmény,
Hajdunanas, Hajdudorog, Polgar, Hajdisamson, Plispokladany, Nadudvar, Nagyrabé, Foldes,

Qbrecen. /
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Kémiai biztonsag

2008. évben 3752 egység ellendrzését végeztik el. 2007. évhez képest az ellendrzések
szamaban csokkenés tapasztalhatd, ugyanakkor az ellenérzések szdma az elmult évben is
joval meghaladta a korabbi években végzett ellendrzések szamat, aminek az az oka, hogy a
kémiai biztonsdgi munkatervi feladatban meghatarozottak szerint, minden szakteriilet kiemelt
figyelmet forditott a kémiai biztonsdgi szempontl ellenérzések végzésére. A feltart kémiai
biztonsagi hidnyossdgok megsziintetése érdekében 32 rendelkezd hatarozat keriilt kiadasra,
kémiai terhelési birsagot kistérségi intézeteink 33 esetben szabtak ki, 1 790 000 Ft. értékben.
A megeldz06 hatdsagi tevékenység keretében 2 910 szakhatosagi allasfoglalas kiadéasara kertilt
Sor.

Az ellendrzések tapasztalatai alapjan a leggyakrabban észlelt hidnyossagok a kdvetkezok
voltak:

» veszélyes anyaggal/készitménnyel végzett tevékenység bejelentésének hianya
= kockazatbecslés hidnya, nem megfeleld volta
* biztonsagi adatlapok hidnya

A megye teriiletén miikodd, kémiai biztonsdgi szempontbdl nyilvantartott egységek
kozegészségiigyi helyzete nem egységes. Egyes dgazatokon beliil is vannak kozegészségiigyi
szempontbol megfeleld, illetve nagyfoku hidnyossagokat mutaté munkahelyek.

2008. évben kiemelt figyelmet forditottunk a ,,REACH” rendeletben foglalt eléregisztracios
lehetdség érintettek szamara torténd megismertetésével.

Sugarbiztonsag

A sugarzasok kornyezet és egészségkarositd hatdsai miatt — kiilondsen a mesterséges forrasok
elterjedésével — a rendszeres ellendrzés, a kornyezeti monitorozas elkeriilhetetlen. Nemcsak a
radioaktiv anyaggal dolgozé lizem, laboratorium teriiletén, hanem azok kornyezetében is
ellendrizni kell a sugarzas szintjét, és az ilyen jellegli 1étesitményektdl tavol is hatékonnya
kell tenni a kornyezeti monitorozast. Ugyanakkor az esetleges lizemzavarokbol, balesetekbdl
eredd €s gyorsan megjelend radioaktiv szennyezddés mellett a lassan kialakuld valtozas
kovetése szintén fontos.

Az Egészségiigyi Radiologiai Méré- és Adatszolgaltato Halozat az ANTSz keretein beliil
miikodik. Az altala — Hajdu-Bihar megyében is — végzett vizsgalatok célja a monitorozas és
az esetleges nagyobb szennyezddések kimutatisa. Az utobbi években el6térbe keriilt a
lakossagi sugarterhelés becslése is.

Hajdu-Bihar megyében a légkor radioaktiv szennyezettségének vizsgalata soran aeroszol és
aeroszol mintdkban: 14,9 mBg/m® volt. A fallout mintik Osszegének harminc napra
vonatkoz6 atlagolt Ssszes béta-aktivitds koncentracioja: 25,6 Bg/m*/30 nap volt. A mért
aktivitas koncentracio értékek a korabbi években mért eredményekkel egyezést mutatnak, és
évrél-évre szamottevéen nem valtoznak. Megallapithatd, hogy az Osszes aktivitas
koncentracid kb. 99%-a természetes eredetli radioaktiv izotopokbdl szarmazik, és a
mesterséges eredetli izotopok mennyiségében €évrdl évre kis mértékli csokkenés figyelhetd
meg.

\_
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A Hajdu-Bihar megyei koziizemi ivévizmintakban a '*’Cs aktivitas-koncentracidja 2008-ban
az alkalmazott modszerrel elérhetd 1 mBq/dm3 kimutatasi hatar alatt volt. Ez megegyezik a
korabbi évek tapasztalatdval, és az Eurdpai K6z0sség ajanlasaval is. A Hajdu-Bihar megyei
ivovizek negyedévekre atlagolt dsszes béta-aktivitdsa 2008-ban 0,13 Bg/l volt, ami a WHO
altal ajanlott 1,0 Bg/l 6sszes béta-aktivitas referencia szint alatt van.

Az atomenergia alkalmazasa terililetén - elsdsorban az egészségiigyben és az iparban — a
hatosagi ellendrzés rendszeres. Megyei szinten is megfigyelhetd tendencia, hogy elsdsorban a
fogéaszati rontgenberendezések szdma jelentésen nd, tobbszor kiegésziilve panoramardntgen
felhasznaldsaval. Ezzel szemben az ipari rontgen €s az ipari radiograf felhasznalasa évek ota
folyamatosan visszaszorul, de ugyanez a tendencia észlelhetd az iparban hasznalt zart
sugarforrasok esetén is.

Osszefoglalva megéllapithatd, hogy Hajdt-Bihar megye teriiletén a 2008. évben a
sugarbiztonsdg minden teriileten megvalosult. Egyrészt az atomenergiat felhasznalo
munkahelyeken doéziskorlat-tullépés, valamint személyi talexpozici6 nem tortént. A
kornyezeti elemekben sem mértek az atlagost meghalado6 radioaktivitast.
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/ 8. EGESZSEGUGYI ELLATAS

Az ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete a vonatkozo hatalyos jogszabalyi rendelkezések
egészseégiigyi ellatds mikodését érintd szervezési, iranyitasi €s a hatdsagi tevékenység korébe
tartozd feladatok ellatasaban, valamint az egészségiigyi ellatorendszer javitasat, fejlesztését
szolgal6 szakmai feladatok ellatasdban egyarant.

A lakossag egészségi allapotat befolydsold egyik meghatirozé tényezd az egészségiigyi
ellatorendszer, amely az alapellatds, a fekvo- és jardbeteg szakellatds kiilonbozo
progresszivitasi szintli szakteriileteinek miikodésével hivatott biztositani a gyogyito-
megeldzo ellatast.

Fekvobeteg szakellatdas

Az Eszak-alfoldi régioban a 2007-ben megkezdett reformintézkedések eredményeként 10 285
koérhazi agy all rendelkezésre a 15 fekvObeteg szakellatast nyujté intézményben, amelyek
koziil 6t intézmény stlyponti mindsitéssel miikodik. Ebb6l Hajdu-Bihar megyében négy
intézményben - két teriileti korhazban, egy kiemelt, stlyponti intézményben és egy apolasi
intézetben - torténik fekvobeteg szakellatas.

Az Eszak-alfoldi régio fekvébeteg szakellatisat Osszehasonlitva az orszagos helyzettel
megallapithatd, hogy a 10 000 lakosra jutd agyszamok tekintetében az Eszak-alfoldi Régi6 az
utolso eldtti helyen 4ll a régidk kozott, elmaradva az orszagos atlagtol (70,1).

A 10 000 lakosra juto agyszamok a kapacitdstorvény utdn

Forrds: ANTSz E-aR. I.
Az egészségligyi ellatorendszert érintd torvényi szintl €s egyéb jogszabalyi rendelkezések uj

struktirat teremtettek az Eszak-alfoldi Régio fekvébeteg ellatist nyujtdo egészségiigyi
intézményeiben is.
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Az Eszak-alfoldi Régié aktiv és kronikus dgyszdmainak ardnya

24,47%

Forrds: ANTSz E-a R. I.

Az Eszak-alfoldi Régiot alkoté megyék kozott a legtobb aktiv aggyal Hajdu-Bihar megye, a
legtobb kronikus aggyal Szabolcs-Szatmar-Bereg megye rendelkezik. Hajdu-Bihar megye
aktiv agyak tekintetében azonban nem tekinthetd feliilreprezentéltnak, ugyanis a Debreceni
Egyetem Orvos ¢és Egészségtudomanyi Centrum bizonyos szakmak tekintetében egyediil
nyujt ellatast a régidban, illetve biztositja a progressziv ellatds magasabb szintjét az egyes
szakteriileteken.

Hajdu-Bihar megye fekvdbeteg ellatast biztositdo dgyszam strukturdjaban - amely 3 792 agyat
foglal magéban - legnagyobb részaranyban az aktiv dgyak (72%) talalhatok, majd a kronikus
agyak (25%) és legalacsonyabb (3%) részaranyban az 4polési osztalyok betegellatasat
szolgalo agyak.

Fekvobeteg ellatast nyujto intézményeket érinté szakmai valtozdsok, fejlesztések

Debreceni Egyetem Orvos ¢s Egészségtudomanyi Centrumban az Orvosi Rehabilitacio ¢€s
Fizikalis Medicina Tanszék 2008. januar 1.-t6l korszerli eszk6zokkel kezdte el miikodését.
Plazmaferezis Centrum nyilt Debrecenben, megfelelve az Eurdpa Tanacs direktivdjanak
nem biztosithato, ott a plazmaferezist kell eldsegiteni. A Centrum - az orszdg masodik ilyen
intézete - a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrumaban tertiletén miikodik
¢s nemzetkozi gyakorlatnak megfelelden biztositja a velesziiletett vérzékenységben szenvedd
— haemofilias - betegek ellatasat.

A Kenézy Korhaz Rendeldintézet Egészségiigyi Szolgaltatdé Kft és a Debreceni Egyetem
Orvos-és Egészségtudomanyi Centruma 2008. évben — az egészségiigyi ellatas strukturalis
atalakitasanak folyamataban — egyiittmiikodési megallapodast kotott a gyermek fekvobeteg
@ésra, ¢és a traumatologiai szolgaltatas biztositasara vonatkozodan.
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A szerz6dés értelmében a DEOEC biztositta a Kenézy Korhdz teriileti ellatasi
kotelezettségéhez tartozd gyermek fekvibeteg ellatds fekvObeteg hatterét, valamint a
traumatoldgiai ellatasra vonatkozdan a Kenézy Korhaz teljes korti traumatoldgiai szolgaltatast
biztosit ugy, hogy a sajat teriileti kotelezettségén tal ellatja a DEOEC teriileti ellatasi
kotelezettségéhez tartoz6 traumatoldgiai betegeket is.

A korhdz Szemészeti Osztdlya teljesitette a magasabb progresszivitdsi szinten torténd
mukodés feltételeit, ezért II-r6l III. progresszivitasi szintre vald hivatalos atmindsitése
megtorteént.

Bevezetésre keriilt az egynapos sebészeti ellatds, traumatoldgia, altalanos sebészet ¢és
szlilészet-nOgyodgyaszat szakmak tekintetében.

Kenézy Korhaz Kft-ben megtortént az Onkormanyzati Egészségiigyi Holding
megalakuldsanak eldkészitése.

A Berettyoujfalu Teriileti Korhdzban megsziintették a piispokladanyi telephelyen miikddtetett
40 4gyas Mozgasszervi Rehabilitdcios osztalyt €és az intézmény székhelyén biztositanak a
betegek szamara komfortosabb ellatast. 2008-ban palyazatot nyujtottak be helikopter-leszallo
megépitésére, melynek elbirdlasa folyamatban van

A fekvobeteg szakellatasban tovabbra is hidnyzo ellatasi forma az intézeti hospice ellatas
biztositdsa, amelynek hidnyat az egyes aktiv fekvObeteg szakellatd osztalyok vezetdi is
megtapasztaltdk és jelezték irasban is ennek sziikségességét az ANTSZ Regiondlis Intézete
részeére.

Humdnerdforras — hianyszakmak

Hajdu-Bihar megyében az intézeti tapasztalatok a humanerdforréas biztositasaval kapcsolatban
az alabbiak:

» Egy intézmény jelzése szerint a hidnyzd szakdolgozoi éllashelyek csak hosszabb
hataridovel potolhatok
» Egy intézmény nevesitette az alabbi szakteriileteken a humanerdforras hidnyat
0 Rehabilitacio, onkologia, siirgdsségi ellatas, patologia, pszichiatria teriiletén
szakorvosi hiany
0 Egészségiigyi szakdolgozoi teriileten a szakapolok (felnétt szakapolo, intenziv
szakapold, onkologiai, pszichidtriai, slirgdsségi szakapolok)
0 mentalhigiénikus szakember

A megye négy fekvObeteg ellatd intézményében a ténylegesen szolgélatot teljesitd
szakdolgozok Osszlétszama 2 813 10, az lires allasok szama 75, az intézetek altal szolgaltatott
adatok alapjan. A szakdolgoz6i létszamot meghatdrozo, az egészségiigyi szolgéltatasok
nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet 0jboli modositasa folyamatban van.

A megye fekvibeteg ellatod intézeteiben az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal elrendelt
komplex ellenérzést végzett az ANTSZ Regionalis Intézete. A vizsgalat komplexitasat az
igazgatasi, korhaz-higiénés, apolasi, valamint az ellendrzésre kijelolt szakma szakfeliigyeld
féorvosa altal azonos id6ben, orszagosan egységes szakmai szempontrendszer szerint
elvégzett szakfeliigyeleti ellendrzés biztositotta.

Hajdu-Bihar megyében sebészet, uroldgia, traumatoldgia, siirgdsségi betegellatas
szakmateriileteken a Grof Tisza Istvan Korhazban (Berettyoujfalu) és a Kenézy Gyula
@ézban (Debrecen), - mint teriileti korhazak — torténtek szakfeliigyeleti ellendrzések.
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A DEOEC Egéssebészeti, Siirgésségi Betegellatd Osztalyan, tovabba sebészeti, urologiai és
ortopédiai szakma-teriileteken — mint sulyponti intézmény — tortént meg a komplex vizsgalat.

A vizsgalat az intézményekben hatdsagi intézkedést igényld targyi, személyi, valamint
szakmai minimumfeltételek korében mutatkozd hidnyossagot az ellendrzott szakteriileteken
nem tart fel.

Az ellendrzott egységekben a szakmai szabéalyok, és az agazatra vonatkozd jogszabalyi
eldirasok betartatasaval folyd egészségiigyi tevékenység hozzajarul a biztonsagos, mindségi
kovetelményeknek megfeleld egészségiigyi szolgaltatds lakossdg részére torténd
biztositasdhoz.

Jarobeteg szakellatas

A megyében 2008-ban a Megyei Egészségbiztositasi Pénztarral 20 331 oOrdban lekdtott
kapacitassal 36 jarobeteg szakellatast ny0jté szolgaltatdo végezte a szakmai feladatok ellatést.
A jarébeteg szakellatds nyujtasdban a fekvobeteg ellatd intézetek, oOnalld jardbeteg
szakellatast nyujtod intézetek, onkormdnyzati fenntartdsban miikodd intézményektdl feladat
atvallalasi szerzodés alapjan miikodé szolgaltatok, egyhdzi fenntartdsu szolgaltatok,
Vasutegészségiigyi szolgaltatd és onallod szolgaltatok egyarant részt vesznek.

A 1égio 27 kistérségébdl Polgari, Derecske-Létavértesi, Baktaloranthdzai, Ibrany-Nagyhalaszi
kistérségekben nem mitkddik 6nallo jardbeteg szakellatd kdzpont.

A Nemzeti Fejlesztési Terv keretében meghirdetett TIOP 2.1.2 /07/2F jardbeteg szakellatd
kozpont 1étrehozasara szol6 palydzati kiirashoz mindegyik kistérség csatlakozott kapacitas
befogadasra. Az Eszak-alfoldi Regionalis Egészségiigyi Tanacs valamennyi palyazat
benytjtasat timogatta.

Az unios palyazat eredményeként 1j jarobeteg szakellatdé kozpont 1étrehozasara Hajdu-Bihar
megyében nincsen lehetdség, az Eszak-alfoldi régioban Ibrany-Nagyhaldszi kistérségében
épiilhet 1) szakrendeld.

A jarobeteg szakellatds fejlesztésére ismételten kiirt palyazati felhivasra az elsé forduldban
eredménytelen palyazok jbol benyujtottak a palyazatukat a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
kiirasanak megfelelden.  Valamennyi palyazat benyujtasat az Eszak-alfoldi Regionalis
Egészségiigyi Tanacs ismételten timogatta.

2008-ban a jarobeteg szakellatds paramétereiben sem 6raszamban, sem szakmai dsszetételben
érdemi valtozas nem kovetkezett be.

Viltozas a jarobeteg szakellatdst 2009-ben érinti elsd izben a kozfinanszirozott jardbeteg
szakellatok teriileti ellatasi kotelezettségének meghatarozasaval annak érdekében, hogy
ellatatlan illetve atfedéssel érintett telepiilés a megyében ne legyen. 2009 masodik felétdl a
fekvobeteg szakellatashoz hasonléan a jardbeteg szakellatast is érinteni fogja a
kapacitasmodositési eljaras, amennyiben a hatalyos jogszabalyi rendelkezések ezt indokoljak.

Otthoni szakapolas

A megyében 47 otthoni szakapolasi szolgalat nyujt tovabbra is eredményes ellatasat a
lakossag szamara kozfinanszirozott formaban, azonban otthoni hospice szolgaltatast egyetlen
egészségiigyi szolgaltatd sem végzett a megyében. Ebben a vonatkozésban, 2009-ben varhato
(h()zés ugyanis egy otthoni hospice szolgaltaté kezdi meg mikddését.
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Alapellatas

Hajdu-Bihar megyében 1 178 egészségiigyi alapellatast végzd szolgaltatd all a lakossag
rendelkezésére.

Alapellatast nyujto szolgaltatok szama a szolgaltatas tipusa szerint Hajdu-Bihar megyében
2008. évben

Forrds: ANTSz E-a R. I.

A megyében az ANTSZ hataskori feladatainak megosztasa alapjan négy ANTSZ Kistérségi
Intézet illetékességi teriiletéhez tartozik a telepiiléseken nyujtott egészségiigyi alapellatasok és
az Onallo jarobeteg szakellatasok engedélyezése, az egészségiigyi szolgaltatok és
szolgaltatasok egészségligyi igazgatdsi, kozegészségligyi szakfelligyeleti ellendrzése, az
agazati jogszabalyokban ¢és a szakmai szabalyokban foglaltak betartatisa, az egészségiligyi
ellatassal kapcsolatos panasziigyek kivizsgalasa.

Az ANTSZ Kistérségi Intézetei a telepiilési dnkormanyzatokkal rendszeres és folyamatos
kapcsolatot tartanak, és eleget tesznek illetékességi teriiletiikon a lakossdg egészségligyi
ellatasat, egészségiigyi allapotat érintd tajékoztatasi kotelezettségiiknek.

Gyogyszerellatas

A gyogyszerellatas teriiletén 2007. januar 01.-t61 alapvetd jogszabalyi valtozas Iépett €letbe, a
2006. évi XCVIII. torvény rendelkezései lehetdvé tették a gydgyszertaron kiviili gyogyszer-
forgalmazast, szamos 10j gyogyszertar alapitasat és kiszélesitették a gyogyszer-ellatassal
foglalkoz6 gazdasagi szervezetek korét. 2008-ban a gyogyszertar 1étesitések és az 0y tizletek
belépése a forgalmazasba megtorpantak. Az év soran 1 gyogyszertar megsziint, egy pedig
betegség miatt jelenleg zarva tart, egy lizlet pedig megsziintette a gydgyszerforgalmazast.
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Tapasztalatunk szerint a tovabbiakban is az el6z6 évhez hasonloan, a gyogyszerhez jutas
térbeli és idobeli lehetéségei csak a megye-székhelyen és a varosokban javultak. A
megyében valtozatlanul 4 telepiilésen nincs gyogyszerhez jutasi lehetdség.

ogyszertdrak tipusa, szima

111
19 24 14 3 31 191
120 29 14 3 30 19

Forrds: ANTSz E-a R. 1.

A szémbeli novekedés a gyogyszertarak esetében a varosokat érintette, és az iizleti
forgalmazas is a varosokban gyakoribb, ahol mar eddig is volt teljes korli gyogyszerhez jutéasi
lehetdség.

A fentieken tal térvénymodositas a gyogyszertarak uj szakmai feladatat vezette be, a
gyogyszerészi gondozast, melynek célja a lakossag egészségi allapotdnak monitorozasa, az
egészségtudatossag novelése €s a gyogyszeres terapia hatékonysagéanak javitasa. A lehetOség
mar 42 gyégyszertarban elérheto és folyamatosan boviil. A tevékenység akkor lehet igazan
sikeres, ha a kiilonboz6 egészségiigyi ellatast végzok egylittmikodése biztositott.

A mikodoképesség megtartasara, az egy telepiilést egyediil ellato (28), illetve fiok
gyogyszertarat mikodtetd kis forgalmua gyogyszertarak részére folyositott allami tdmogatés
2007-ben 26, 2008-ban mar 33 és 2009-ben még tobb, oOsszesen 36 kozforgalmu
gyogyszertarnak jar.

A kozforgalmu gyogyszertarak szdmanak ndvekedése miatt kialakult munkaeré elvandorlas
elsésorban az amugy is szakember hidnnyal kiizdd intézeti és kisebb vidéki gyogyszertarakat
sujtja, Gjra és ujra szakemberhianyt okozva. Tovabbi elvandorlés a rendelkezésre allasi id6t is
fogja érinteni, illetve amint azt tapasztaltuk, megindult a nem megfeleld szakképzettségii
dolgozok alkalmazisa elsOsorban a gydgyszerkiadds soran, mely az ellatds mindségét és
biztonsagat veszélyezteti.

A gyogyszertarak a készletek minimalizalasara torekszenek, mely azzal jar, hogy igen sok
gyogyszerért vissza kell térni egy késobbi idépontban. A gydgyszerpiac atfogd szabalyozasat
megvalositd 2006. évi XCVIIIL. torvény rendelkezései nyoman gydgyszer kiskereskedelmi
tevékenységet folytatd egészségligyi vallalkozasok miikodési bizonytalansaganak
kovetkezményeként a  gyodgyszertirak  sziikebb  gydgyszervalasztékot,  kisebb
gyogyszerkészletet tartanak. Az év sordn a panaszbejelentések fOleg ezzel kapcsolatosak
voltak.

A gybgyszerkiadasra és forgalmazasra vonatkozo szabalyozas ¢és informacio ellentmondésos
¢s hianyos, a kabité fajdalomcsillapitok esetében a kozvetlen gyogyszertari helyettesités
megoldatlansaga az egyik legkiszolgaltatottabb betegcsoportban rontja a betegek
gyogyszerhez jutasi lehetdségét. Az év soran technikai problémadk is jelentkeztek szolgaltatok
szamara (pl. maximalt fogyasztéi arak kozzététele, helyettesitések lehetdsége, hianyok a
gyogyszerek kozott, elektronikus 0Osszekottetés az OEP-el) ezért hosszabb rovidebb
idészakokra gyogyszerellatasi problémak is jelentkeztek.
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A gyogyszertarak szolgalati ideje az Ujonnan nyilt gyodgyszertarak idejével novekedett,
Debrecenben parhuzamosan két gyogyszertar ligyeletes, mas valtozas a szolgalati rendet
illetden azonban nem tortént.

A gyogyszertarak koziil 115 gyodgyszertarnak a hétkdznapi nyitvatartasi ideje 8 oOra, vagy
ennél hosszabb (33 telepiilés). A hozzaférhetdség ezen tal készenlét' formajaban
hétkoznapokon zdras utan 18 telepiilésen, valtott formaban folyamatosan 6 telepiilésen
biztositott. Ezen feliil folyamatos iigyeleti** ellatast nytjt egyidejlileg a megye 3 telepiilésén
kozforgalmu gyogyszertar. Egy telepiilés kivételével az iigyelet valtott formaban miikodik
Osszesen 52 gyogyszertar részvételével. A megyeszékhelyen az év minden napjan 08.00 —
22.00-ig nyitva tart ugyanaz a gyogyszertar a varoskdozpontban, emellett még két gydgyszertar
miikodik hosszl nyitvatartasi idovel innepnapok kivételével. Egy telepiilésen, hétvégén napi
2 Orat valtva nyitva tartanak a gyogyszertirak. Osszességében a siirgésségi ellatis a
teleptilések 30%-an elérhetd hétkoznap. Hétvégén ¢és iinnepnap a telepiilések 13%-an van
folyamatos (ligyelet vagy készenlét) szolgalat. Az erre vonatkozo6 aktudlis informacié minden
kozforgalmii- és fiokgyodgyszertar bejaratanal, a helyi médiaban és az ANTSz Eszak-alfoldi
Regiondlis Intézete honlapjan (www.antsz.hu) és a www.ugyelet.hu honlapon folyamatosan
megtalalhato.

A gyobgyszertarak megvaltozott épitészeti feltételeit a gydgyszertirak egyharmada csak az
épiilet atalakitasa itjan tudta illetve tudja teljesiteni. Az 1998. évi XXVI. tv. rendelkezéseinek
megfeleld, a mozgaskorlatozottak részére is alkalmas bejaratok a gyodgyszertarak tobb mint
felénél késziiltek el, a tovabbiakban is folyamatosan figyelemmel kisérjiik ennek alakulasat.
Tobb gyogyszertar mitkddik onkormanyzati tulajdont ingatlanban igy a bejaratok atalakitasa
az Onkormanyzatok részére is feladatot jelenthet. Az atalakitds nem minden gydgyszertar
esetében lesz lehetséges, miiemléki védettség, kozlekedési €s telepiilésrendezési kotottségek
miatt. Ezeken a helyeken kiilonféle hivorendszerek felszerelése Iehetséges, és a
hazhozszallitds megszervezése, elterjedése is megoldast jelenthet.

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a lakossag részérdl felmeriilt panaszok szama az év
soran az el6z6 évekéhez képest alacsonyabb volt, mely a sajat tapasztalatainkkal egyiitt
egyelOre azt igazolja, hogy a valtozasok ellenére az ellatéorendszer alapvetéen teljesitette a
vele szemben tamasztott elvarasokat.

“A gybgyszertar bejaratan kell jelezni a gyogyszerész elérhetéségét, aki sziikség esetén legfeljebb fél oran beliil
kdteles a beteg rendelkezésére allni a gydgyszertarban gydgyszerkiadas céljabol

A gybgyszertar bejaratan elhelyezett jelzécsengdvel kérhetd azonnali gyogyszerkiadas. /
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