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A lakossag egészségi allapotanak folyamatos figyelel kisérése, a szikséges preventiv
intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazdssztiorvosi Szolgéalat térvényben
meghatarozott feladatai kdzé tartozik. Az 1991. X\i torvény 6. 8-a szerint ,a helyi
onkormanyzatokat rendszeresen, szikség esetéroraliadtien tajékoztatja a lakossag
egeszségi allapotardl, az egészség romlasat kiwaiélmezett okokrdl és a sziikséges
tennivalokrol.”

A népesseg egészsegi allapotat, halandésagatetbefolyasolja a genetikai adottsag, az
életmdd, a gazdasagi, tarsadalmi és magatartashsiesk, a siikebb és tagabb fizikai
koérnyezet allapota, valamint az egészsegugyi sitatgaok misége és hozzaféridsege.

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

T4jékoztaténkban fel kivanjuk hivni a tarsadalmiazdasagi, szocialis folyamatokra
befolyassal bir6 dontéshozok és egészségpolitikuBgikelmét Hajdu-Bihar megye
lakossaganak egészségi allapotara és az abban ztdpa®) egyeidtlenségekre.
Hangsulyozni kivanjuk, hogy minden politikai dontégfolyasolja az ott &l lakosok
egészségi allapotat is.

Célunk, hogy a megye lakossaganak egészségi atapat Onkormanyzat képvisel
megismerjék és a karosan hat6 tékdakiiszobolésére megfetelépéseket tegyenek.

Az alabbiakban bemutatjuk a megye lakossaganak zeggis allapotat, demografiai
helyzetrajzat, a megye morbiditasi jellefitzismertetjik a mortalitasi mutatokat, attekirktji
az alap- és szakellatast, bemutatjuk a szerveaats$agi drévizsgalatok eredményeit, a
megye lakossaganak korében végzett egészségféfiedetvékenységet és az egészséqi
allapotot befolyasol6 kdrnyezeti ténydet.

1.1. Adatforrasok

A lakonépességi adatok forrasa a Kdzigazgatasieddrnikus Kozszolgaltatasok Kdzponti
Hivatala. A mortalitasi adatok forrasa a Kozportatztikai Hivatal. A demogréfiai adatok
forrasai teruleti statisztikai évkonyvek voltak.

A lakdnépességi €s a mortalitdsi adatokat egyaa@anOrszagos Kornyezetegészségugyi
Intézet bocsatotta rendelkezésiinkre.

A standardizalt halalozasi aranyszamok az Orsz&gakmai és Modszertani Kbzponttdl és
a Health for All adatbazisbdl szarmaznak.

A morbiditasi adatok forrasa az ANTSZ és a Debrec&gyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Népegészségigyi Kalandlt@dtetett monitorozé rendszer
(Haziorvosi Morbiditasi Adatgyjté Program) volt. Az iskola-egészségugyi adatokat az
Orszégos Szakmai és Modszertani Kdozpont biztoaisatimunkra.




1.2. Elemzési moédszerek

A halédlozas idibeni valtozasanak vizsgalatara korspecifikatandardizalt halalozasi
aranyszamot(SHA) hasznaltunk és az 1986-2009-es évekre neemén&lemeztik. A
standard az 1976-os ,Eurdpai Standard Populacit’ vo

A terlleti halalozasi kulonbségekkimutataséara indireldtandardizalt halalozasi hanyadost
(SHH) szamoltunk. Ez a mutaté szazalékos formabgazifki a vizsgalt tertilet haladlozasat
az orszagos atlaghoz (100%) viszonyitva.

A kistérségek halalozasi elemzéséhe2085-2008évek 25-64 éves korcsoport 6sszevont
lakdnépességi és haladlozasi adatai kerlltek feftdddgra, az alacsony esetszamok okozta
ingadozas elkertlése érdekében. A korcsoport maggid@isat az indokolta, hogy ass#ori
halalozasok tulsulya miatt azdskori jellegzetességek eltakarndk a fiatalabb katébgok
halalozasanak sajatos problémait.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftveegitségével tortént, amely az ,Eurdpai
Kodrnyezet-egészségigyi Informaciés Rendszer a Kaatkemzésre és az Expozicio- és
Betegségtérképezésre” (EUROHEIS) project céfiéseinek megfeléen  kertilt
kifejlesztésre.

A kapott eredmények a kovetkdzszerint kerultek érékelésre:

SHH <= 85%: a vizsgalt populaciéban a halanddsagegesen alacsonyalaz orszagos
szintnél

SHH = 85,1-95%: a vizsgalt populacioban a halanglosérsékelten alacsonyabaz
orszagos szintnél

SHH = 95,1-105%: a vizsgalt populacidban a halaagdem kilonbo6zik Iényegese
orszagos szinit, orszagosnak megfetel

SHH = 105,1-115%: a vizsgalt populacidban a haladgdnérsékelten magasabhz
orszagos szintnél

SHH >= 115,1%: a vizsgalt populacioban a halanddéagegesen magasalaz orszagos
szintnél

A véletlen eltérések tesztelésére statisztikai f;@Poisson-prébatalkalmaztunk, melynek
eredmeényéll megallapithat-értékalapjan a szignifikancia szint megitélhet

A szignifikancia szintek jel6lése a térképeken lablaiak szerint tortént:

* p<0,05 szignifikans eltérés

** p<0,01 ebsen szignifikans eltérés

*hx p<0,001 igen effisen szignifikans eltérés
(nincs jeldlés) p>=0,05 nem szignifikns eltérés

A morbiditas elemzésekor a sziv- és érrendszeri betegségekyeilla cukorbetegseég,
majbetegseg, valamint egyes daganatos betegségioripagi viszonyait szemléltettik
Hajdu-Bihar megyében. A betegségeif@ldulasanak mértékét a 2008-2009-es évi Uj esetek
eléfordulasi gyakorisaganalincidencia) atlagaval jellemeztiik, korcsoportos és nemenkénti
bontasban.

A mortalitasi mutaték és az etsldirés megjelenési aranyainak részletes tablazatai a
mellékletben talalhat6ak.
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2. Demogréafiai helyzet
| 2.1.Alakossag korgsszetétele

2.1. A lakossag kordsszetétele

A demografiai helyzet ismerete fontos, meghatarezdakossag egészségi allapotanak
elemzéseében.

Hajdu-Bihar megye népességszama 2010. januar B#EN298 &, amely az orszag
népességének 5,4%-at jelenti. Ez 8%4ef kevesebb, mint 2009-ben és 12 OWef
kevesebb, mint 2000-ben. A népsség 87,2 6/km>. A megye igen jelets mértékben
urbanizalt, a lakossag 80,19%-a varosokban él.

Hajdu-Bihar megyében 9 kistérseég, ezeken beluledptiles talalhatd, a megyeszékhely
Debrecen megyei jogu varos, valamint 20 varos dg@$ég.

A megye népességének tulnyomo részét mindkét nembreonkaképes korosztaly (15-64
evesek) adja, férfinemben ez az arany 71,4% asetében pedig 67%.

Hajdu-Bihar megye lakossagat 2010-ben az eldkegéd bizonyos korcsoportok
viszonylagos hianyaval ki#dtarsadalmakat jellendz korfa jellemezte, mely szerint a
gyermekkoru, a fiatal kozépkoru, valamint a 80 égsddsebb népesség létszama nagyon
alacsony volt. A munkaképes népesseg eléregedpsatiet meg. Legnagyobb létszamuak
a 30-39 éves és az 50-54 éves korcsoportok. Atssltler a filk tébben vannak, mint a
lanyok, azonban a férfiak magasabb halandosagat remtaz életkor érehaladtaval
kiegyenlitdik, majd pedig 50 év feletidtdbblet alakul ki.

1. &bra: Hajdu-Bihar megye népessegéenek korossedé ferfi-ngi tobblet feltlintetésével
2010. januar 1-jén

25000 20000 15000 10000 5 000 0 5 000 10000 050020000 25000
@ Férfi B Férfi tobblet ON6 B N6 tobblet
Forras: KEK KH




2.2. Szuletés, halalozas, természetes szaporodas/fogyas

A népesseg természetes fogyasa hazankban mantibdrés folyamat. Hajdu-Bihar megye
természetes fogyasa lényegesen kethieMagyarorszag és az Eszak-alféldi régio atlaganal
is, ennek ellenére az E{Jtagallamaiban megfigyelhetfolyamatos névekedédt messze
elmarad.

2. 4bra: a természetes szaporodas/fogyas Hajdu-Bihagyében, az Eszak-alfoldi
régibban, Magyarorszagon és az klbrszagok atlagaban, 2003-2009

OEU15 O Hajdu-Bihar @ Eszak-alféldi régio @ Magyarorszag

1000 fire juté természetes szaporodas/fogyas

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Evek

Forras: KSH

Barmely tarsadalom fejlettségének fokdjéra csecsetihalalozas (1 000 élvesziiletésre jutd
1 éves kor alatti halalozasok szama) alakulasasécserhalalozas aranya a megyeben
kedvesbb, mint az orszagos atlag. A KSH adatai alapjad 820 élvesziletésre szamitott
csecserhalalozas 2009-ben 4,9%elt, mely a régios értékhez viszonyitva (5,6%o)nige
kedved, azonban az &t6 évhez (3,6%0) képest rosszabb.

A csecserdhalalozast az egészségugyi ellatérendszerseme és tarsadalmi, gazdasagi
tényedk befolyasoljak. A csecsdinveszeélyeztetettségétoet vetity elbidézs tényedk —
alacsony iskolai végzettség, kiszorulas a murtfaacrdl, rossz lakasviszonyok, sok
gyermek, karos szenvedélyek, rendezetlen csal&lionyok, az egészségugyi ellatas
negalasa — elsorban a ké&s csecserbhalalozasban jelennek meg.

Mig az Ujszulotthaldlozds csokkentésébefiseldhan a magasan képzett szakembereknek és
a korszeilt diagnosztikanak, terapianak van szerepe, addigséi ksecserbhalalozasban
inkdbb a terlleti munkat vé§zszakembereknek (védd, haziorvos) és a szocialis
segitségnyujtasnak (6nkormanyzatok, csaladdegigyermekjolétiek) jut a dszerep,
kiegészitve az oktatassal.

Az ugynevezett magzati veszteség aranya szazalékostatja meg, hogy szaz élveszulottre
hany szazalék megfogant, de meg nem sziletett lgjszésik. A magzati veszteséget

7



legnagyobb aranyban mindig a megszakitasokboberesizteségek adtak, masik két eleme a
halvaszilés (ez ismert) és a vetélések (ez nenrtisme

A terhesség-megszakitasok miatti magzati veszt®8&g korul van, szinte folyamatosan, a
hasz év vonatkozasdban. A terhesség-megszakitasohkas2009-ben 2 29% fvolt, 195
fovel kevesebb, mint &6 évben.

A terhesség-megszakitason atesétt 65,4%-a alapfokl, vagy annal alacsonyabb &zint
iskolai végzettséggel rendelkezik. Nem sikerul |agtielérni a 15 év alatti és a 15-19 éves
korcsoportokban, egyittes ardnyuk 12,6 %. A kéreletioka a legtébb esetben a sulyos
valsaghelyzet.

A megyében a csaladvédelmi feladatokat 6 csalddwétbné veégzi 7 tanacsaddban.
Munkajuk segitésére szervezzik rendszeresen az,Hsetmegbeszél konzultaciokat”,
melyeket a véshok rendkivil hasznosnak itélnek meg.

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

A szakterlletet 6 kistérségi vegetedné €s 1 & regionalis vezét védné feligyelte 2010-
ben. A védnéi szolgalatok szama 301. A wewbhiany megyeszerte kb. 10%-0s.
Kllbénodsen rossz a helyzet a Berettydujfalui Kigtgrsintézet tertletén, ahol a @i
korzetek 41,7 %-a tartdés, hadrom honapon tali hedgéessel van ellatva.

A vednoi ellatasra kiadott rikodési engedélyek szama 73, ezek 24,7%-a ideiglenes
engedély.

A megyében 21 szolgaltato végzi vallalkozasbanllatast, a tertleti korzetek 56,5%-a, az
iskolavé@noi korzetek 75%-a valamilyen vallalkozasi formébadiétett. A tanacsadok
szama 101. A vdahok kdzel 30 000 csaladot gondoznak.




2.3. Szuletéskor varhato atlagos élettartam

Egy adott naptari évre vonatkoztatott szuletéskohaté atlagos élettartam azon életévek
szama, amelyek sziletékskezdve atlagosan megélliktiennének az adott évi korspecifikus
halalozasi aranyszamok jilveni valtozatlan érvényesiilése esetén.

Magyarorszagon beliil az Eszak-alféldi régiohozotit teriiletek a rosszabb életegély
részeknek tekinthék, ahol a halanddsagi mutatdk valtozatlanul maradasllett rosszabb
életkilatasai vannak az itt éellakossagnak. Ugyanakkor hazankban, és igy HajtarBi
megyében is, folyamatosan emel&adndencia figyelhétmeg a varhato élettartamban, de
sajnalatos tény, hogy az érték ennek ellenére issmeeelmarad az Europai Unidban
megfigyelhed szinttl. Hajdu-Bihar megye az orszagos atlagnal rosszahlatéval
rendelkezik.

2009-ben az E allamaiban a ¢k szlletéskor varhatd atlagos élettartama 83,4Voéty a
férfiaké pedig 77,97 év. Hazankban 2009-bendk ennél 5 évvel, a férfiak 7,68 évvel
remélhetnek kevesebb életévet (szuletéskor). HRjdar megyében mind aék, mind a
férfiak az orszagos atlagnal valamivel rovidebbheéd atlagos élettartamot remélhetnek
(n6k 0,1 évvel, ferfiak 0,03 évvel)

3. abra: a szuletéskor varhato atlagos €lettartatakalasa Hajdu-Bihar megyében, az
Eszak-alféldi régibban, Magyarorszagon és az fgldrszagok atlagaban, 1999-2009

=== Hajd(-Bihar Eszak-alfoldi régid  ====Magyarorszag EU (15)

Ferfiak Nok

Véarhato atlagos élettartar

OO 4 N MTIT W O N~ 0D OO A N M I W O N~ DD
O 9 090 90 9o © O o oo O 0O 0009 9O 9 © o O
6 O OO0 O & oo o o o OO0 00O O o o o o o
A4 N NN NN I SV S VIR S S VY SV SVIY VAR SV VAo
Forras: HFA-DB és KSH
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3. Foglalkoztatottsag

Az egészségi allapot szempontjabdl mind a fogldiottsag, mind a munkanélkiliség
fontos tényeé. Hajdu-Bihar megyében a nyilvantartott allaskékeszamanak emelkedését
tapasztaljuk, 2002 és 2009 kozott a szamuk 18 &7l ftt. A munkanélkiliek szamanak

emelkedésével parhuzamosan csokkent a foglalkdtetiaterama: mig 2006-ban 196,4 jutott
ezer lakosra, addig 2009-ben mar csak 177,9. A eiegynkanélkiliségi arany 2006 és
2008 kozott folyamatosan csokkent, azonban 2009je&mtisen emelkedett (11,3%)

mikdzben az orszagos atlagot (10%) is folyamatosaghaladta.

4. abra: munkanélkiliségi arany Hajdu-Bihar megyébeaz Eszak-alfoldi régioban és
Magyarorszagon, 2000-2009

O Hajdu-Bihar @ Eszak-alfldi régié O Magyarorszag

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Forras:KSH
5. abra: foglalkoztatottsagi mutatok Hajdu-Bihar nggében 2002-2009
T Foglalkoztatottak / 1000 f6 === Nyilvantartott allaskeresdék
200 50 000
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= 40 0008
S v
2100 8 [ T w1 2
3 L 300002
£ 185 | =
© P
IN - 200002@
1o+ |- [ % "% B B |- 2
E N
LCUB’ 1751 - 10 000 ﬁ
3
170 - -0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Forras: KSH
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4. Halandosag

4.1. Altalanos halanddsag

Hajdu-Bihar megyében 2009-ben 6 395 ember halt rebtfl 3 363 férfi és 3 032 h
Nemzetkdzi és hazai haland6sagi viszonyoknak mel§ésl a megyében is kedvez
folyamatok zajlottak, az elmult két évtizedben pgbdsen csdokkent a halalozas.

A férfiak halalozasanak &beli alakulasat vizsgalva a megyében a hazai alagmegfeled
halalozasi viszonyok figyelh& meg, de mig a 90-es évek kozep#tedz orszagos atlagnal
kissé alacsonyabb értékekkel birt, 1985¢llemzéen magasabb volt a haladlozas kockazata.
Nok esetében néhany élteltekintve folyamatosan meghaladta a hazai atlagbalalozas
kockazata, azonban a killdnbség a 10%-ot egyszeéderal.

Figyelemre mélto, hogy a férfiak halalozasa mintdgtszerese adkének. Az EUs
tagallamainak atlagdhoz képest mindkét nembenniibbl,5-szeres a haldlozas kockazata.

6. abra: altalanos halandésag alakulasa (BNO 10: &@99) Hajdu-Bihar megyében, az
Eszak-alf6ldi régibban, Magyarorszagon és az fgldrszagok atlagaban, a 0-X éves
korcsoportban, 1986-2009

=== Hajdu-Bihar Eszak-Alfold e Magyarorszag EU (15)

2000

1800

1600

1400+

1200

1000

800 -

600 -

standardizalt halalozas 100 000é6fe

400 -

200 -

O [~ 00| O | [NM SO (O~ |0 (D (O [ [N M S D |[© |~ [0 |
00 (00 |0 |0 (D) (D) D) | D) (D) (D) DD DD OO0 0000|0102
) (O[O |O) (O[O O[O [O) [OY|O)|O) | O[O IO 1O 10001001000
Cali i I R R R A R R R R B B U RQVRIQVAIQVA LGN AIQVAIQN A VAV RIVA(e)

NGk (0-X)

OO DO AN M (LD O =[O0 O (O [ [N M LD [© [~ |00 |
00|00 |00 |30 | | | D | (D DD D DDOOOO OO0 0O
DO O (DD DD DD (DD DD OO0O0 0000000
L e R R R A R L R AL R R U RIQVAT VRV R (aVR{QN R (QVA{QVR{QV IV RIq\}

Férfiak (0-X)

Forras: OSZMK

11




Hajdu-Bihar megye korai haladlozasanak terlleti effjteenségeit vizsgalva azt tapasztaljuk,
hogy a két nemben hasonlé térbeli mintdzat figywélhreeg. Az orszagos viszonyokhoz
képest tobblethalalozas lathaté Balmazujvarosi, a Berettyoujfalui, a Derecske-
Létavértesi, a Hajduhadhazi és a Pispokladanykistérségekben, illetve férfiaknal még a
Polgari kistérségben tapasztalhatdelkedett kockazat

Feérfiaknal a Polgari kistérségbengdknél a Balmazuljvarosi kistérségben nem volt
statisztikailag bizonyithaté a halalozasi tobbMindkét nemben szignifikhnsan mérsékelten
kedvesbb a haldlozas kockéazata a Debreceni kistérségben.

7. abra: altalanos (BNO 10: A00-Z99) korai halalogderuleti egyenitlenségei a 25-64
éves korcsoportban, férfiak éstk korében Hajdu-Bihar megyében, 2005-2008 folyaman

Férfi NG

SHH

Bl <ss5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

btavértesi

Szignifikancia

% P<0,05

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

Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv

1. tAblazat: a 25-64 éves FERFIAK dsszhalalozasaetikrései az orszagos sziitt
(SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 200808

BalmazUj-| Beretty6- Derecske- | Hajdibo-| Hajda- | Hajduszo- .. | Puspok-
PR ~._ 2 | Debreceni . T | Nl L .. | Polgéri Lo
VArosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhézi | boszloéi ladanyi
120,8* 117,1* 85,5% 128,8* 100,2 135,9* 97,5 111,8 124,2*
* szignifikans érték (p<0,05)
Forras: HBM KH Népegészségiigyi SzakigazgatasvBzer
2. tAblazat: a 25-64 évesK dsszhalalozasanak eltérései az orszagos stintt
(SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 200808
BalmazUj-| Beretty6- Derecske- | Hajdibo-| Hajda- | Hajduszo- . . | Puspok-
L -~ |Debrecenl . " .| . . .. | Polgéri g
VAarosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhazi | boszl6i ladanyi
108,5 115,3* 90,2* 124,5* 88,5 124.,6* 98,7 82,4 120,4*

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv
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4.2. Halaloki struktura

A megyében a férfiak halalozasanak 47,3%-aértkahalalozasanak 58%-aért a keringési
rendszer betegségei fdisek. Mindkét nem esetében a masodik helyen a degana
megbetegedések, harmadik helyen férfiaknél ackokok (balesetek, 6ngyilkossagykmél
pedig az emésatendszer betegségei szerepelnek (Magyarorszagiekferl és Bknél is a
harmadik helyen az eméémtndszer betegségei okozta haldlozas kbévetkezik).

A korai halalozas (25-64 éves korosztaly) struktil@nyegesen eltér az dsszhalalozas (0-X
éves korosztaly) halaloki struktardjatol. A legtofibfi és  nem a keringési rendszeri
betegségekben, hanem a daganatok okozta betegsédgeklbmeg, kivétel ez alol a Hajdu-
Bihar megyei férfiak haldlozasa, ahol 2,2%-ponkeebb a daganatos megbetegedések
okozta haldlozas részesedése. #k resetében a keringési rendszer betegségei okozta
halalozasnal mar kiugréan magasabb a daganatdez@dék részaranya.

8. abra: a halaloki struktura Hajdu-Bihar megye édagyarorszag 25-64 éves és 0-X éves
koru lakossaga korében, 2009

B Keringési rendszer betegségd Daganatok okozta betegségell Emészérendser betegségei
OLégzsrendszer betegségei @ Mortalitas kil$ okai O Egyéb halalokok
100.0
6.0
90.0
4.0
80.0+ - -
70.0 1 - -2
< 60.01
©
>
‘3 50.0- 32.0
X
S
© 40.0-
©
I
300+ --
20.0+ - -
4
10.0 -
0.0 -
Hajdu-Bihar | Magyarorszag | Hajdu-Bihar | Magyarorszag | HajdlG-Bihar | Magyarorszag | Hajdu-Bihar | Magyarorszag
25-64 EVES KORUAK 0-X EVES KORUAK 25-64 EVES KORUAK 0-X EVES KORUAK
FERFIAK NOK

Forras: OSZMK
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4.3. Okspecifikus halandésag

4.3.1. A keringési rendszer megbetegedései okozta hatiloza

A halalokok koz6tt kittintetett helyet foglalnakakeringési rendszer betegségei, kdozottuk is
kiemelten a sziv koszorlereinek betegségeipsetban a szivinfarktus. Hajdu-Bihar
megyeben a férfiak halalozasanak 47,3%-atjkahalalozasanak 58%-at okoztak a keringési
rendszer betegségei 2009-ben.

Az 0Onpusztitd életmdéd — jelleien a dohanyzas, az egészsegtelen taplalkozas, a
mozgasszegény életvitel — a figyelembe nem vety \@égtelenil kezelt magasvérnyomas
betegség kulon-kulon és egyltt is veszélyeztetiigyvtovabb rontjak az érintettek esélyét
egy teljesebb, egészséges, alkoto életre.

A betegségcsoport okozta halalozas trendjét vizagddegallapithatjuk, hogy a 90-es évek
kozepébl kedved folyamatok zajlottak le az orszagban és a megyébgarant. A halalozas
kockazata Hajdu-Bihar megyében mindkét nemben zéméteghaladta az orszagos atlagot.

A férfiak tobb mint 1,5-szeres relativ haldlozasckazatot mutatnak adkhoz képest. A
lezajlo pozitiv valtozasok ellenére még mindig Ko2¢-szerese a halanddsag szintje az
EU;s tagallamok atlaganak.

9. abra: a keringési rendszer betegségei (BNO 1-199) miatti halalozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régiéban, Magyarorszagsraz Elys orszagok atlagaban, a
0-X éves korcsoportban, 1986-2009

=== Hajdu-Bihar Eszak-Alfold = Magyarorszag EU (15)
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Forras: OSZMK
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A keringési rendszer betegségei okozta korai hzddldkistérségenkeénti vizsgalata soran
jelens nemenkeénti kilonbségek figyeltletmeg.

A hazai atlagnal kedvédenebb halalozasu kistérségek szama kulonodenfimknal igen
magas. Statisztikailag alatamasztott emelkedettdaat figyelhed meg aBerettydujfalui, a
Derecske-LétavértesiaHajduhadhazi, Polgari és aPuspdkladanyikistérségekben.

N6k esetében szignifikAns pozitiv eltérés lathatBesettydujfalui és aPuspokladanyi
kistérségekben.

10. abra: a keringési rendszer betegségei (BNOID0:199) okozta korai halalozas terileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Hajdu-Bihar
megyében, 2005-2008 folyaméan

Férfi

SHH

Bl <ss5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

[avértesi favertesi

Szignifikancia
% P<0,05

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

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

3. téblazat: a 25-64 éves FERFIAK keringési beteggsié okozta haldlozasanak eltérései az
orszagos szinét (SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 26P808

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajduszo- .. | Plspok-
P -~ % | Debreceni o T | ol . .. | Polgari Lo
Varosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhazi | boszléi ladanyi
121,5 141* 96,1 108,1* 94,9 145,7* 102,5 143,5* 152*

* szignifikans érték (p<0,05)
Forras: HBM KH Népegészségligyi SzakigazgatasvBzer

4. tablazat: a 25-64 évesdK keringési betegségek okozta halalozasanak el&irés
orszagos szinét (SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 26P808

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajduszo- .. | Plspok-
L ~.~. | Debrecenj .. “°" . o . i, Polgari L
VArosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhézi | boszléi ladanyi
108 183,4* 85,6* 104,2 91,3 102,9 117,7 116 144,7*

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv
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4.3.1.1. A sziv-érrendszeri megbetegedések okozta halalozas

A sziv-érrendszeri megbetegedések kockazati tényaz magasvérnyomas-betegség, a
cukorbetegség, a zsiranyagcsere-betegség, az sltdzdohanyzas és az alkoholizmus,
valamint az egészségtelen taplalkozas és a mozgissz €letmod. A szivinfarktus
megebzhet) a kockazati allapotok &beni felismerésével, az életméd megvaltoztatasaval,
szlikség esetén a megfélglydgyszeres kezelés bevezetésével. A mar kialélatiteszélyes
betegség tulélési esélyei jelésen dnek a gyors és szaks#estrgssegi €s intenziv ellatas
elérése esetén.

A keringési rendszer betegségein belll Hajdu-Brhagyében a sziv-érrendszeri betegségek
halalozasa okozza a legnhagyobb veszteséget. Aohatalgyakorisdga mindkét nemben
meghaladja az orszagos atlagot. Kiemeferiobgy a férfiak halalozasa kézel 1,5-szerese a
nékének a vizsgalt betegségcsoportban.

A Kkistérségek halalozasi mutatoit vizsgalva Balmazujvarosi, a Berettyoujfalui, a
Hajduhadhazi, a Polgari és aPuspokladanyi kistérségekben tapasztaltunk hazai atlagot
szignifikhnsan meghalad¢ értékekdédiak esetében.

A Berettyoujfalui  és a Puspokladanyi kistérségekben &l nék rendelkeznek a
leghatranyosabb mutatokkal, ott lényegesen magasabhlalozas kockazata az orszagos
szintnél.

4.3.1.2. Az agyérbetegségek okozta halalozas

A kovetked nagy jelentsédi, szintén az elkerllh&thaldlozdsok kozé tartozé keringési
rendszeri betegség az agyérbetegségek csoportja.

Az agyérbetegségek kozott legnagyobb aranyban méecagyvérzéseket altalaban a nem
hatékonyan kezelt vagy a fel nem ismert magasvénagebetegség okozza, melynek
felismerése és kezelése a vilhgon mindenhol azkdagds kompetencigjaba tartozik.

A férfiak és a 6k haldlozdsa egyarant orszagos atlag alatti, déngegesen kedvéhb.
Nok esetében megkdzeliti az Elfagallamainak atlagat.

A kistérségek kozul férfiak esetében a Derecskesédtesi és a Berettyoujfaluigknél a
Polgari kistérség halalozasi mutatoi haladjak megrazagos szintet, azonban ezek eltérése
az orszagostol statisztikailag nem volt alatamadathA Debreceni kistérségben mindkét
nemben szignifikansan lényegesen kisebb a halalaxisizata.
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4.3.2. Daganatok okozta halalozas

A halalozasok gyakorisagi listajan a rosszinduliganatok a masodik helyet foglaljak el.
Hajdu-Bihar megyében férfiaknal 28,8, migknél 22,8%-0s részesedéssel fordultak el
2009-ben (Magyarorszagon ez az arany 28% és 22@¥h Wltalaban daganatban az
emberek fiatalabb korban halnak meg, mint a kesngéndszer betegségei miatt, ezért
kovetkeztikben az életiéba férfiak kb. ugyanannyi, mig adk masfélszer annyi évet
veszitenek el 70 éves korulke!

A daganatok kialakulasaban szamos kockazati ténptzzik szerepet, melyek kézul tébb az
életmddra vezethétvissza (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, egétalségtaplalkozas
stb.). Mindemellett egyéb kornyezeti, biologiaidsaik és a genetikai hajlam is nagy szerepet
jatszik e betegségek kialakulasaban.

Helyes életvezetéssel, koriltekintkornyezetkimél magatartassal, az embert &ed
munkakornyezet biztositasaval, valamint az ivove, leve@ és az élelmiszerek
biztonsaganak novelésével sokat tehetlink a rosdabid daganatok kialakulasa ellen.
Tovabbi fontos tényérz lehet egyes daganatok okozta haldlozasok csotldéheéd a
szirévizsgalat. A WHO szerint kozpontilag szervezettoldagsiarés javasolt az e a
méhnyak és a vastagbél daganatai esetében. A gasat szajlireg és a tudlaganata
esetében a veszélyeztetettek célzdttéset ajanljak.

A rosszindulati daganatok okozta haldlozasban-as9fvek masodik felében bekdvetkezett
tetszése utan kismértékcsokkenés tapasztalhatdo mindkét nemben. Ez cséklkeférfiaknal
nagyobb, mint a ¢k korében mutatkozé visszaesés, am a férfiak dagsinealalozasdnak a
kockazata még igy is kétszereseékémek és lényegesen rosszabb azsHbgallamainak
atlaganal. Az orszagos gorbén 2005-ben lathatokesidls sajnos csak a KSH (] kodolasi
rendszerének bevezetégkéred.

11. abra: a daganatos betegsegek (BNO 10: COO-DvBiti halalozas Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz Elys orszagok atlagaban, a
0-X éves korcsoportban, 1986-2009

=== Hajdu-Bihar Eszak-Alfold == Magyarorszag EU (15)
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Forras: OSZMK
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A rosszindulatl daganatok okozta korai halalozaglde egyenbtlenségeit vizsgalva a
megyénkben azt latjuk, hogyférfiak fokozottabban érintettek. Szignifikansan magasabb
halalozas kockazata 8almazujvarosi, a Derecske-Létavértesi Hajduhadhazi és a
Plspokladanyikistérségekben.

Nok korében aDerecske-Létavértesiés aHajduhadhazi kistérségekben eészleltink az
orszagos atlagot szignifikansan meghaladé korailbzdst.

12. abra: Daganatos betegségek (BNO 10: C00-D4&)zt&k korai halalozas teruleti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Hajdu-Bihar
megyében , 2005-2008 folyaman

Ferfi

SHH

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

tavértesi
Szignifikancia

% P<0,05

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

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

5. tablazat: a 25-64 éves FERFIAK daganatos betegséokozta haladlozasanak eltérései
az orszagos sziwilt (SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 200608

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajduszo- .. | Plspok-

P -~ % | Debreceni o o | _Cl . .. | Polgari Lo
Varosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhazi | boszl6i ladanyi
129,3* 111 95,7 135* 102,2 145* 102,1 125,7 133,2*

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségligyi SzakigazgatasvBzer

6. tAblazat: a 25-64 éves(¥ daganatos betegségek okozta haldlozasanak ekéass
orszagos szinét (SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 26P808

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajduszo- .. | Plspok-
L ~..~. | Debrecenj .. ~°" " . oy L i, Polgari L
VArosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhézi | boszléi ladanyi
114,8 103,4 101 127,7* 89,6 124,5* 103,7 69,5 120,4

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv
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4.3.2.1. Légcs, horgs, tuds rosszindulatl daganatai okozta halalozas

A magyar férfiak rosszindulatl daganatai k6zott®0en halaloki suly szempontjabdl &ls
helyen a légag horg és tud rosszindulatu daganata all. A betegség okakéntegyrnB80%-
ban a dohanyzas szerepel. A passziv dohanyzasasgkanoveli a tlierdk kockazatat.

Hajdu-Bihar megyében a férfiak ik okozta haldlozdsa magasan meghaladja az osszago
szintet. Nbk esetében szintén magasabb a halalozas az orsaéggsal, azonban, mig a
férfiak esetében 1998 o6ta csokketendencia figyelhét meg, addig a dknél a halalozas
gyakorisaga emelkedik.

A légcs, horg, tudd rosszindulati daganata okozta korai halalozas leteri
egyenbtlenségeit vizsgalva jeletd nemi kulonbségek lathatok. Aérfiak korében
szignifikhnsan magasabb a halalozas kockaz&erettyoujfalui, a Derecske-Létavértesi
Hajduhadhazi, aPolgari és aPlispokladanyikistérségekben.

Nok esetében a vizsgalt halalozas kockazata nem otiutstiatisztikailag megalapozott
kedvedtlen irAnyu eltérést.

4.3.2.2. Vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulati dagaoitazta halalozas

Szintén a dirhety daganatok kozé tartozik a vastagbél, szigmabédjbélérosszindulatu
daganata, amelynek dden torted felismerésével a gyogyitas hatékonysaga jétemt
javithatd. A betegség kialakulasanak hatterébeisetban az egészségtelen taplalkozas és a
mozgasszegeny életmad Aall.

A vastagbél, szigmabél és végbél daganata miatbvietkezett haldlozasban, az utobbi
években enyhe csbdkkenés figyethaneg Magyarorszagon és Hajdu-Bihar megyében
egyarant, férfiaknal 2-szer magasabb a halalozésidzata, mint adk korében.

A terlleti egyenitlenségek vizsgalata soramem tapasztaltunk statisztikailag
alatdmaszthatoeltérést

4.3.2.3. Ndi embs és a méhnyak rosszindulatl daganatai okozta hzdélo

Az embrak egyike a legnagyobb tarsadalmi veszteségettokdizrosszindulati daganatos
megbetegedéseknek. Az okok sokasdga miatt édletges prevencié kevésbé hatékony, igy
a masodlagos prevencio, digxs felértékéldik. A szervezett enibzirés a megyében 2000-
t6l mar elkezddott vilagbanki finanszirozassal. Az ANTSZ 20@24{blyamatosan szervezi
az emb- és méhnyakdaganatok kiseseét célzé srévizsgalatokat.

A méhnyak rosszindulatl daganatanakédsges prevencidjahoz a genitalis dedsek
kerllése, a személyi higiénia betartasa és a HRA& dartozik. A HPV oltas mellett is
nagyon fontos a masodlagos prevencié, a szernazietlvizsgalatokon valé részvétel.

Az emb rosszindulati daganata miatti haldlozas kisméeékla meéhnyak rosszindulatu
daganata okozta halalozés viszont kdzel 3-szor sadippaz EY) atlagahoz képest a javulo
tendenciék ellenére is.

A terlleti egyenitlenségek vizsgalata soranexnlé rosszindulati daganata okozta halalozas
esetébemem tapasztaltunkstatisztikailag alatamaszthatéeltérést

A meéhnyak rosszindulatid daganata kapcsan Derecske-Létavértesi kistérségben
szignifikAnsan magasabb volt a halalozas kockazhtzai atlagnal.
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4.3.3. Emészirendszer betegségei okozta halalozas

Az emészirendszer betegségei okozta halalozas, az alkolmo#&ysetegség és majzsugor
okozta haldlozds Magyarorszagon jetsnprobléma, az Eurdpai Unio atlagdhoz képest a
gyakorisaga 2-2,5-szeres. Hajdu-Bihar megyébemladki struktiraban a betegségcsoport
férfiaknal a negyedik,dknél a harmadik helyet foglalja el.

Az emészirendszeri betegségek okozta halalozasok abrazoldsgk szakaszon jellegzetes
forditott U alaku lefutds figyelhétmeg. A 90-es évek kdzepéig meredeken emelkedikaut
meredeken csokken a halalozaéf@idulasa. A férfiak és adk haladlozasanak csokkén
tendencidja azonos, de a férfiak haldlozasa kozZeisZrese a Gk haldlozdsanak. Az
orszagos értékekhez hasonlitva a férfiak ésdla hmalalozasa konzekvensen alacsonyabb
Hajdu-Bihar megyében.

13. abra: az emesdtendszer betegsegei (BNO 10: KO0-K92) miatti hakile Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfldi régibban, Magyarorszagsraz Elys orszagok atlagaban,
a 0-X éves korcsoportban, 1986-2009

=== Hajdu-Bihar Eszak-Alféld = Magyarorszag EU (15)
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Hajdu-Bihar kistérségeit vizsgalvaindkét nem esetében adajduhadhazi kistérségben
tapasztaltunlemelkedett haladlozaskockazatot.

Szignifikhnsan lényegesen kedt@bb haldlozasi viszonyokkal rendelkezik a megyénkben
férfiaknal a Berettydujfalui, a Debreceni és a Rksgpdanyi kistérség.

Nok esetében statisztikailag bizonyitottan referesmid alatti haladlozassal biro tertletek a
Berettyoujfalui és a HajduszoboszI6i kistérségek.

14. dbra: az emésftendszer betegségei (BNO 10: KO0-K92) okozta kbedalozas
terlleti egyenditlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében, Hajda-Bihar
megyében 2005-2008 folyaman

Férfi NG
SHH
Bl <s5%
85,1- 95%
95.1 - 105%

105,1 - 115%

> Balmazujvaro 3115%

otavértesi

Szignifikancia
% P<0,05

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

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

7. téblazat: a 25-64 éves FERFIAK eméfiandszer betegségei okozta halalozasanak
eltérései az orszagos szifit{SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 26608

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajduszo- .. | Plspok-
P -~ % | Debreceni o o | _Cl . .. | Polgari Lo
Varosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhazi | boszl6i ladanyi
92,3 67,3* 69,2* 1149 78,7 126,6* 77,1 85,4 65,3*

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségligyi SzakigazgatasvBzer

8. tAblazat: a 25-64 éves(K emésafrendszer betegségei okozta haldlozasanak eltérései

az orszagos sziwilt (SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 200608

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajduszo- .. | Plspok-
L ~..~. | Debrecenj .. ~°" " . oy L i, Polgari L
VArosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhézi | boszléi ladanyi
100,6 48,1* 85,1 134,4 70,3 150,9* 41,6* 117,7 95,8

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv

21




4.3.4. Légorendszer betegségei okozta halalozas

A légzérendszer betegségei okozta halalozas tobb minefléilhed lenne bizonyos léguti
megbetegedések (heveny |éguti deések, a tlghyulladas, idult hdrghurut, tdthgulat és
asthma) megfelélmegebzésével és kezelésével.

A vizsgélt idbszakban bekovetkezett haldlozédst tekintve a '9Cesk elejail az
ezredforduléig nagyaranyu csokkenés figyalheteg, majd az utdbbi évtizedben ismét
jelentbsen — bar a csokkenéshez képest kisebb mértékbmelkedett.

A megye haldlozdsa az orszagos atlagnal és az tagallamainak atlaganal is mindkét
nemben kedvdibb. A korai haldlozast (0-64) vizsgalva mar sajriobb mint 2-szer
magasabb a haldlozas kockazata Magyarorszagonj@s-Biar megyeben is mint az EdJ
tagjainak teruletén.

15. abra: a légdrendszer betegségei (BNO 10: J00-J98) miatti hatle Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz Elys orszagok atlagaban,
a 0-X éves korcsoportban, 1986-2009

=== Hajdu-Bihar Eszak-Alféld = Magyarorszag EU (15)
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Hajdu-Bihar megye kistérségeiben a hazai atlagnatiszgtikailag igazoltan magasabb
halanddsagot a vizsgalatunk nem mutatott ki.

SzignifikAnsan lényegesetedveaibb halalozasi viszonyokkal rendelkezik a megyénkben
férfiak nal aDebreceni aHajdlUszoboszlbiés aPolgari kistérség.

A nék légzrendszer betegségei okozta mortalitagzehrecenikistérségben szignifikansan
Iényegesenalacsonyably mint az orszagos éatlag. Tobb kistérség esetélagmatink
magasabb halalozasi kockazatot, azonban ezek &gyikésem volt az eredmény
statisztikailag bizonyitott.

16. abra: a légdrendszer betegségei (BNO 10: J0O0-J98) okozta kbedalozas terileti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Hajdu-Bihar
megyében, 2005-2008 folyaman

Férfi NG
SHH
B <s5%
85,1- 95%
95,1 - 105%

105,1 - 115%
>115%

ofavértesi

Szignifikancia
% P<0,05

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

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

9. tablazat: a 25-64 éves FERFIAK léffendszer betegségei okozta halalozasanak
eltérései az orszagos szifit{SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 26608

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajduszo- .. | Plspok-
P .7 |Debrecenl . T | 2 . .. | Polgari Lo
VAarosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhazi | boszl6i ladanyi
71,2 57,3 53,5* 71,1 60,8 97,1 45.*6 17,5* 59,6

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségligyi SzakigazgatasvBzer

10. tAblazat: a 25-64 éves légarendszer betegségei okozta haldlozasanak elté@sei
orszagos szinét (SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 26P808

Balmazuj-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajdiszo- .. | PlUspok-
L ~.~. | Debrecenj .. “°" . o . i, Polgari L
VArosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhézi | boszloéi ladanyi
77,5 76,1 54,9* 137,3 110,8 120 64,3 40 135,8

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv
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4.3.5. Kilss okok miatti haldlozas

A kilsé okokra visszavezethethalalozasok a megyei haléloki struktiraban férfaka
harmadik, knél a negyedik helyen allnak. Tudatdban kell aaonlenni az adatok
ertékelésénél, hogy ez egy rendkivil heterogénldikal&scsoportnak tekinthét hisz ide
tartoznak a haztartasi, kozlekedési és munkabalesetellett az diszak ill. onsértés
kovetkeztében bekovetkéhalalozasok is.

A Hajdu-Bihar megyei halalozasi viszonyok elemzéselka megfigyelhét kedvezd
tendenciak mellett is figyelemre méltd, hogy a é§rsakossaganak halalozasa magasabb,
mint az orszagos atlag. Az EdJatlaganal mintegy 2-szer magasabb a &id&okra
visszavezethéthalalozas kockazata hazankban.

A kulsé okok miatt bekdvetkezett halalozasokon beliloapyilkossagottekintve Hajdu-
Bihar megyében a férfiak haldlozasi aranya tovatnlik, és bar az utobbi két évben
javultak az eredmények, mégis kdzel 40%-kal halatkg az orszagos szintet.

17. abra: a kulg okok (BNO 10: V01-Y98) miatt bekovetkezett hal@szHajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alfoldi régibban, Magyarorszagsraz Elys orszagok atlagaban,
a 0-X éves korcsoportban, 1986-2009

=== Hajdu-Bihar Eszak-Alféld = Magyarorszag EU (15)

250

200 +;

150

100

standardizalt halalozas 100 0006fe

50 +

(O~ 00D O N M SO O -0 (D (O [ (AN M) S LD O ™~ 100 | O ~00 DO [ (AN LD O - 100 D (O = [N () [SF LD O [~ |00 DY
00V NOOOOOOOO O 000V VDD DNDNOOC OO0
lelolelolalalolalolal olalol o] o) ol o] o) o] o) o} o) ] lelelelolol ool olalalolololo] ool ol o] ol ol o] o) ]
e e e e e e e e e e e e e IO I IV IV I I TN e e e e e e e e e e e e e I I I NN

Férfiak (0-X) NGk (0-X)

Forras: OSZMK

24




Hajdu-Bihar kistérségeit vizsgalva jeléatnemenkeénti eltérések tapasztalhatok, ami a kerfia
esetében mutat keduilenebb képet.

A férfiak halandosaga tekintetében Rebreceni és a Polgarikistérseg kivételével
valamennyi kistérségben szignifikansaemelkedett kockazat allapithaté meg. A
Balmazujvarosi, a Berettyoujfalui, a Hajdubdszormgéa Hajduhadhazi és a Puspokladanyi
kistérségekben a haldlozds kockazata megkozelily waeg is haladja az orszagos éatlag
masfélszeresét.

A nok esetébena kistérségek kétharmadarendelkezik ahazai atlagot meghalad6
halalozasi mutatokkal, azonban ez az eltérés gitadag nem volt alatamaszthato.

Az 0Ongyilkosség terlleti megoszlasat vizsgalva a férfiaknal &kmél 1 kistérségben
magasabb szignifikdnsan a halalozas gyakorisagaa &tlagnal.

18. &bra: a kilg okok (BNO 10: V01-Y98) miatt bekdvetkezett koraildlozas terleti
egyenbtlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ék korében Hajdu-Bihar
megyében, 2005-2008 folyaméan

Férfi NG

SHH

Bl <ss5%
85,1- 95%
95,1 - 105%
105,1 - 115%
>115%

etavértesi

Szignifikancia

% P<0,05

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

Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv

11. tablazat: a 25-64 éves FERFIAK ki#iokok miatt bekdvetkezett halalozasanak
eltérései az orszagos szifit{SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 26608

Balmaz(j-| Berettyo- Derecske- | Hajdubo-| Hajdu- | Hajdiszo- ... | PUspok-

PR ~. 2 | Debreceni . T | Nl L .. | Polgéri Lo
VArosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhézi | boszloéi ladanyi
166,2* 152,2* 83,9* 135* 152,5* 147* 132,8* 88,5 143,3*

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségiigyi SzakigazgatasvBzer

12. tablazat: a 25-64 évesti kiilsé okok miatt bekovetkezett halalozasanak eltérései a
orszagos szindt (SHH=100%) Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 262808

BalmazUj-| Beretty6- Derecske- | Hajdibo-| Hajda- | Hajduszo- . . | Puspok-
P -~ 2 | Debreceni .. T .| Nl y .. | Polgéri Lo
VAarosi Gjfalui Létavértesi | szorményi hadhazi | boszl6i ladanyi
142,2 105,8 113,6 126,5 95,9 148,3 98,1 48,8 137,1

* szignifikans érték (p<0,05)

Forras: HBM KH Népegészségigyi Szakigazgatasi 8zerv
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1]
5. Morbiditas

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete halandosagi elemzések mellett —
elengedhetetlen a hatékony, szikségletekhez igazg#szséglgyi ellatérendszer, az
eredmeényes egészségfejlesztési stratégiak, valadindprogramok tervezeséhez.
Kulondsen olyan betegségekre igaz ez, melydlbadi felismerése esetén, a megftelel
egeszségugyi szolgaltatas igénybevétele mellethet@gek j6 életmifsége érhét el,
csokkentve ezaltal a betegségek halalozasat, Isbékaslddo sulyos tarsadalmi terheket.

A morbiditasi adatok gijtésére alapvéen harom maodszer all rendelkezésre:

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

2. lakossagi felmérésekbnyert morbiditasi adatgiytés (kérdiv)

3. haziorvosi morbiditds-monitorozasikvdtetése

Tajékoztatobnkban ez utébbi alapjan, a betegsdmovetkezési gyakorisagdmresztil
mutatjuk be a morbiditas alakulasat Hajda-Bihar yédgn.

5.1. A morbiditas alakulasa a Haziorvosi Morbiditasi Adgyiijtési

Program (HMAP) alapjan

A Haziorvosi Morbiditasi Adatgsjtési Program (HMAP) hazankban az éeleprezentativ
igényli, nemzetkodzi elvarasokhoz igazitott morbiditas-rtmoizé program. A Debreceni
Egyetem Népegészségiigyi Iskola és az ANTSZ koz@@7.1 november 1-jén létrejott
egyuttmikodési szer@dés keretei k6zott 1998 majusaban indult el. H&thar megye az
indulé négy megye kozott |épett be a programba ybesl a késbb csatlakozdkkal egyitt
immar 11 megye vesz részt).

A héziorvosi praxisok telepilésnagysadg és foldrazempontok figyelembe vételével
kerlltek kivalasztasra, ami a vizsgalt betegségé&lntetében az egész orszagra vonatkozo
gyakorisagi becslést is lelége tesz. Hajdu-Bihar megyében jelenleg 17 hazidrpoexis
kuld rendszeres morbiditasi jelentéseket.

A program lehdiséget ad a legnagyobb népegészséglgyi {slégdit betegségek
monitorozasara, egészségstatisztikai adatdit@gére, elemzésére. A program a koveikez
betegségelprevalencia (egy betegség 0dsszes létehetege egy adott dgillanatban a
vizsgalt lakossag létszamahoz viszonyitvainéglencia (Uj esetek éifordulasi gyakorisaga
meghatérozott igtartam alatt és lakossagi létszdmviszonyok melletidlatainak
meghatarozasahoz @jyy adatokat:magasvérnyomas, cukorbetegség, majzsugor, ischaemia
szivbetegség (kivéve infarktus), akut myocardialfarktus, stroke (szélutés), a lédgcs
horgok és tud, a vastag- és veégbél, az émh méhnyak és a prosztata rosszindulatd
daganatai.
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5.1.1. A keringési rendszer betegségei

Hajdu-Bihar megyében a 2008-2009 évek atlagdbanpnnan diagnosztizalt
magasveérnyomas betegség gyakorisaga a férfiak korében a 35-44 dwcsoporttal
bezarélag a hazai atlagnak felelt meg, majd a 48v&t korosztalynal a betegségcsoport
incidenciaja az orszagos atlag ala csokkent esagakeven felllieké emelkedik jelésén a
kor elbrehaladtaval.

A nok esetében a vizsgalt kezdeti korcsoportokban hdsemdenciat figyelhetiink meg,
mint a férfiaknél, némiképp magasabb incidencidaabnban a 75 éven fellliekre is kiterjed
a megbetegedésodbrdulasanak életkorral valo csokkenése, ellentétbierfiakkal.

Az ischaemiés szivbetegségeikcidencidja az életkorral emelkedik, a két nenziikda
férfiak korében magasabb. A hazai atlagot meghaladidencia figyelhét meg mindkét
nemben.

Az Ujonnan alforduld szélitégs esetek gyakorisaga megyénk férfi lakossaganab&n az
55-X éves korcsoportban jelésen kedvedbb képet mutat a hazai atlagnal és az azt
megebzé életszakaszon is az orszagos szint korili az .érték

A néi lakossagot tekintve a szélutés gyakorisaga akagtal ebrehaladva folyamatosan
emelkedik, a megbetegedééfetdulasa az orszagos atlagot koveti.

19. abra: a keringési rendszer egyes betegségedvek atlagincidenciaja a 15-X éves feérfi
es i lakossag kérében Hajdu-Bihar megyében és Magyawmiagon, korcsoportonként, a
2008-2009-es évek adatai alapjan

magasvérnyomas Hajdu-Bihar e magasvérnyomas Magyarorszag
ischaemias szivbetegség HajdU-Bihar ====ischaemias szivbetegség Magyarorszag
szélités Hajda-Bihar szélités Magyarorszag
18/1000 = = = = == == == = m = mmmm e -
16/1000+
14/1000+
% 12/1000-
e
‘S 10/1000-
(%]
S 8/1000-
Q
(%]
9 6/1000
S
4/1000+
2/1000+
0
15-24‘ 25-34‘ 35-441 45-5L1 55-44 65—{74 75Lx 15424 25‘-34 35*»—4454%55—64‘ 65—74 75-
Férfi N6
Korcsoport

Forras: DE-OEC Népegészségigyi Kar
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5.1.2. Daganatos megbetegedések

A légcd, horgoe és tuds daganatainak incidenciaja a férfiak kérében magasaint a
nokneél, az 55-64 éves korcsoportban a kilénbség tabli kétszeres volt Hajdu-Bihar
megyében a 2008-2009 évek atlagaban. A megye |l&kdissdga kdrében a megbetegedés
eléfordulasanak gyakorisdga a 65-74 éves életszakgslamtisen meghaladja az orszagos
atlagot.

A nok esetében az 55-64 és a 75-X éves korosztalyrlatthameg a hazai atlagot a
regisztralt Uj esetek gyakorisaga.

A vastag- és vegbéiosszindulati daganata incidencigjandicetiulasat vizsgalva megyénk
férfi lakossdga orszagos atlag alatti értékekkéljelemezhed. A nék esetében az Uj esetek
gyakorisaga jellentien szintén az orszagos szint alatt huzodik és asék éven felulieknél
haladja azt meg.

A néi emlé rosszindulatd daganatanak incidencidja a megyénibeorszagos atlag alatti, a
megbetegedés gyakorisdga egyediil az 55-64 évesokomntban érte el a hazai atlagot.

A méhnyak rosszindulati daganatanak incidencigja a 2008-280%vek atlagaban

orszagosan és Hajdu-Bihar megyében is jeltemznagyon alacsony volt és az életkor
elérehaladtaval a megbetegedés gyakorisagszet emelkedett, majd 55 év felett csokken
tendenciat mutatott.

A prosztatardk vilagviszonylatban a masodik leggyakrabbaifatuld rosszindulatu
daganat a tititdk utan férfiaknal. Essorban az iéseket érinti. Incidencidja Hajdu-Bihar
megyeében meghaladta az orszagos atlagot a vizdgsitakban.

20. abra: néhany daganatos betegség éves atlagamidija a 15-X éves férfi éson
lakossag kérében Hajdu-Bihar megyében és Magyaraggm, korcsoportonként, a 2008-
2009-es évek adatai alapjan

légcs, horgs és tid Hajdu-Bihar légcs, horg és tud Magyarorszag
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emld Hajdu-Bihar emld Magyarorszag
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5.1.3. Cukorbetegség és kronikus majbetegség, majzsugor

A cukorbetegséga vildgon a leggyakoribb anyagcsere-betegség, smydményei révén
rontja a beteg életmiiségét. A HMAP adatgytése az 1-es és a 2-es csoportba tartozo
cukorbetegekre egyarant (6sszevontan) kiterjed.

A megbetegedés gyakorisagat vizsgalva az incidegiwialkedését tapasztaljuk az életkor
elérehaladtaval, majd &sebb életkorban csdkkenése figyetheteg, s megyénk férfi éHin
lakossaga korében is alacsonyabb, mint az orszdtpas

A krénikus majbetegségben és majzsugorbadjonnan megbetegédakosok aranya az
orszagos atlagot tekintve az életkor ndvekedéessweb-64 éves korcsoportig egyértéén
emelkedik, majd cstkken. A férfiakndl a megbetegetidencidja magasabb, mint a
noknél. Az orszagos atlagot ferfiaknal a 35-44 évessoportban, ¢knél a 45-64 évesek
korében haladta meg.

21. abra: a cukorbetegség és a majzsugor éves @itadenciaja a 15-X éves féerfi éssn
lakossag korében Hajdu-Bihar megyében és Magyaraggm, korcsoportonként, a 2008-
2009-es évek adatai alapjan

cukorbetegség Hajdu-Bihar === cukorbetegség Magyarorszag
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8/1000-

7/1000+
6/1000-
5/1000+
4/1000+

3/1000+

Uj esetek szama )

2/1000+

1/1000- /\

15-24‘ 25-34‘ 35-441 45-5L1 55-44 65-{74 75Lx

S———
15i24 25‘-34 3;-4454%55-64‘ 65-74 75-ﬁ

N6

Ferfi

Korcsoport

Forras: DE-OEC Népegészséglgyi Kar

29




5.2. A szervezett lakossagi fedvizsgalatok eredményei

5.2.1. Eml§szirés

A magyar i lakossag endrak miatti korai haladlozasa nagyon keditden nemzetkozi
0sszehasonlitdsban, ez indokolta 2002-ben a sattveembszirés bevezetését
Magyarorszagon is. Az efithk orszagosan és Hajdu-Bihar megyében is az egyik
leggyakoribb 6i daganatos halalok. Hajda-Bihar megyében 2009.evb04 halaleset
tortént az endl rosszindulatl daganata miatt. Ezebk réletkilatasait, életben maradasi
esélyeit javithatta volna aigdvizsgalattal tortéth korai felismerés és terapia.

Szervezett lakossagi edfskirést megyénkben 3 @&déllomas végez: a DEOEC
(alvallalkozoként az ECHO Kft), a Kenézy Korhaz Maografias Kozpontja és az
Egészségugyi Jarébeteg Kozpont Kft (alvallalkozékéa ECHO Kft, és a Kenézy
Mammografias Kozpont). A §résen kiemeltek tovabbi diagnosztikus és teraglasasat a
két fekwbbeteg-ellatd intézet (DE OEC és a Kenézy KoérhazdRBimtézet Egészségugyi
Szolgaltatdo Nonprofit Kft) — mint Komplex Mammogiddé Kbzpont — biztositja.

Emlészirési eredmények:

A szervezett lakossagi ebstdirésre jogosult, nyilvantartott, 45-64 éveéskétszama Hajdu-
Bihar megyében 60-65 000 kdz6tti. Hajdu-Bihar megyében, 2010 évben 31 29Rapott
elss kérben meghivé levelet efidzirésre, azaz a send populacio fele. Az endkzirés
peridodusa 2 év, igy megyénkben az egy éiedglyozott behivasokat teljesiteni tudtuk.

A mammografias szévizsgalaton 17 0265fjelent meg, a részvételi arany 56,0 % volt, mely
az orszagos éatlagtol (48%) jobb. Az orszag megyémenegjelenési aranyait vizsgalva
megyenk a 8. helyet foglalja el.

Megyénkben a legmagasabb megjelenési aranyt a iKeldérhaz S#rékdzpont érte el
61,2%, a legalacsonyabbat a DEOEGirS8k6zpont 46,4%. A d@ésen megjelentek kozil a
legtbbben a 55-59 éves korosztalybdl (27,1%), &degsebben a 45-49 éves korosztalybol
(21,6%) kerultek ki.

A megyen belll, az egyes kistérségekben és telegkd@d, a megjelenési arany igen
valtozatos képet mutat. A kivanatos 70%-0s meggsiearanyt a Hajduszoboszl6i (75,1%)
€s a Hajdubdszorményi (71,5%) kistérsegek ertékAeimnegyeszékhelyen a meghivott
asszonyok 59,6%-a vette igénybe a felkinalt viz#gél A legalacsonyabb megjelenés
(20,4%) a berettyoujfalui kistérségben van. Ezizlbéa magyarazza a Grof Tisza Istvan
Kérhazban mkods, szervezett lakosségi efskirésre nem akkreditalt mammografias
szakrendelés szolgaltatasainak igénybevétele aintdtapott lakosok részér Masrészt a
kistérségben sok a hatranyos helizakormanyzat, melyek nem tudjak vallalni a lakgssa
busszal tortéh utaztatasat a Debrecenbenikddé Mammografias Kozpontokba. A
Berettyoujfalui kistérségben is vannak térekvégélpéldak az endszirés compliancenek
novelésére, busszal tortentaztatas szervezésre. Biharkeresztes dnkormangzad tertleti
védnok valamint a haziorvosi szolgalatok kdzos szerveziéminden évben legalabb egy
buszos utaztatas szervezésével igyekeznek a laksgsasre valo eljutasat segiteni.

A megjelenések ,szétszérodasa” kovetkeztében ddpte azon telepilések szama, ahol egy
even belll 3-4 alkalommal is kell behivast UtemeZu %leg a nagyobb lélekszamu
telepuléseknél jelentkezik és a szervezésnél jplafiémat.
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22. abra: A szervezett lakossagi @éisdirées 2010. évi eredményei Hajdu-Bihar megye
kistérségeiben

Debreceni

etavertesi  Megjelenési
arany %

B 0.1%-
60,1% - 70%
50,1% - 60%
35,1% - 50%
- 35%

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

Az embsZirésen megjelent Gk 10,3%-anal (1 7526} volt szikséges tisztdz6 vizsgalat
elvégzése. A vizsgalaton megjelentek kdzul 97 (0,680l mertilt fel nitéti beavatkozas
szikségessége.

94 személynél elvégezték aitétet, mely soran 79,8%-nal (7%)fszovettanilag igazolt
malignitdst diagnosztizaltak. A koran felismert,lamint kismérei tumor nitétek a
malignus esetek 37,3%-a. A malignus esetek kozjilosal7 esetben effdltavolitast
(mastectomiat) kellett elvégezni. Aumdttek 20,2%-nél (196) a szovettani vizsgalat jo
indulatu (benignus) elvaltozast igazolt.

5.2.2. Méhnyak-sifrés

A meéhnyak siirés tervszerinti folytatasara torekedtiink. A kozpadatallomany problémai,
a kozpontilag felére cstkkentett behivasi |étszaatkeniatt az idaranyos behivasi tervnek
csak néhany szazalékat tudtuk megvalositani. HRjdar megyében 2010. évben 16 288 f
25-65 év kozotti & kapott méhnyak sizévizsgalatra meghivd levelet. Az akkreditalt
citolégiai laboratériumok (Hajdu-Bihar megyében tkemniikodik) havi jelentései alapjan a
megyében 727 cervix kenet vizsgélatat végeztélAedzervezett lakossagi cervix ises
megyei megjelenési aranya 4,5%.

Vélheten a siirésben résztvék ardnya magasabb, mint amit a fenti megjelenésnyar
mutat.

Ennek oka tobb tényés:

= nem akkreditalt laboratériumokban vizsgaljak a keket

* a meghivottak maganégyogyaszati rendékben végeztetik el a s@vizsgalatot
(Hajdu-Bihar megyében kb. 50 szakrerddeiikddik)

» dokumentécids hibak, hidnyossagok,

= a korabbi évtizedek alatt beidégtt spontan, vagy alkaloms#erszirési
gyakorlatok tovabbfolytatasa

» a s#irés hozzaférhéségében és elérlistgében jelentkézegyenbtlenségek (A
megye 7 telepillésén ikodik OEP altal finanszirozott, méhnyalgz vizsgalatot
végd négyodgyaszati szakrendsg!
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A megvizsgalt kenetek 89,9%-at negativnak értekeR® esetben (4%) talaltak koros vagy
gyanus elvéltozast. Szovettani vizsgalattal feltetieméhnyakrakos esetet a citopatologiai
laboratoriumok nem jelentettek.

A méhnyak sirés hozzaférhéségében és elérléstgében jelentkéz egyenbtlenségek
enyhitésére, a compliance novelésére 2010. évbeablio folytatédott a Vé&ihoi
Méhnyaks#ré Program. A Népegészséglgyi Program keretébenvix cirésre jogosult
noi lakossagnak lehésége nyilik arra, hogy a lakdhelyén, a terileti végenél vegyen
részt ezen a firésen.

Hajdu-Bihar megye terulet@r2010. évben Ujabb ¥ fiétavértesi tertleti véohé jelentkezett

a programra, képzést koven mikodési engedélyt kapott a cervixiisgs végzésére. igy
mindodsszesen 2 terileti vidw, mindkett |étavertesi, 2010. Il. felében végezte a szervezet
lakossagi méhnyak &es keretében a kenetvételt. Ev végéig 6sszesars Mzsgélatara,
cervix minta vételére kertlt sor, meblb37 esetet negativhak értékeltek. Tobb esetben
kezelést kovéten, vagy technikai okok miatt ismételni kellett antavételt. A Hajdu-Bihar

rrrrr

vissza.
5.2.3. Vastagbél daganat geese

A vastagbél daganatigzs 2010. évi programjaban Hajdu-Bihar med@ydl® haziorvos vett
részt. 573 mintavételi csomag kerult kiosztasraaxipok 50-70 év kozotti, iresre jogosult
paciensei kozott. A megvizsgalt mintak 68,7%-a wagativ, valamivel tdbb, mint negyede
26,2% pozitivitast mutatott, az értékelhetetlen thkn aranya 5,1%, az orszagos
eredmeényekhez viszonyitottan alacsony volt (Orsz&gedmények: negativ 70,27%, nem
negativ 20,31%, értékelhetetlen 9,4%.). Hajdu-Bilmegyeben 1096f részére ajanlottak
meg a haziorvosok a kolonoszkdpias vizsgalat éslégét, melyet 25felutasitott.

63 fonél végezték el a vastagbél tiukrozest. A szovewwmadmeények alapjan malignitas
szempontjabdl in situ Bf Il. stadiumu elvaltozas B flll. stadiumu elvaltozas Bivolt.

A daganatos halalozas mérséklését celz6 szerdakeisagi sirévizsgalatok eredmeényei
2010. évben nem érték el a WHO iranyelveinek isfelely megjelenési ardnyokat (70%).
Az eddigi eredmények egyértdalien mutatjak, hogy egészségkultiranknak — a csaléslaiz
egyének értékrendjének és egészségmagatartasamak még nem része a meagais. A
szirés sikeréhez elengedhetetlentl fontos a folyamalmisossagi tajékoztatas, a
sZirévizsgalatok széleskdrismertetése, népsisitése. Ebben kiemelt szerepik van az
onkormanyzatoknak és az alapellatasnak, haziorvasok védnoknek. Az érintettek
megkeresésére €s megnyerésére jelenleg e kétriedaitderesztil van redlis esély.

A haziorvosi praxisokban a &2sre motivalas hatékonysaganak fokozasara, adagos
kéréeben az egészségtudatos magatartas kialakikhsaegitésére akkreditalt team-
tovabbképzés kerllt megrendezésre. A yBprogramok Orszagos Kommunikacioja”
/SZOK/ cimi kiemelt projekt keretében megszervezett 2 x 1 sd@pzésen, megyénk 30 f
egészségugyi szakdolgozdja és haziorvosa vett részt
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5.3. A gyermek- és ifjusagi korosztaly egészségi allapoak
jellemzgi

Az iskolaskortuak megété jellegi ellatasat az iskola-egészségugyi szolgalatok kédvd
egeészségi allapot vizsgalatokrél adatszolgaltatdsiezettségik meghatarozott évfolyamok
esetében van.

Hajdu-Bihar megyében, a 2009/2010-es tanévbenskadaregészseégugyi szolgalatok altal
végzett egészségi allapot vizsgalatok eredmények@yanaz az 5 elvaltozas szerepel (a
sorrendben van csak eltérés) valamennyi korcsogiortgb gyakorisagi lista €lsot helyén.
Hasonloan az ér6 évekhez, ezek #idtalp, a fénytorési hibdk az obesitas a tartasi
rendellenességelés a scoliosis Korcsoportos éfordulasi gyakorisaguk bemutatasaval
kivanunk képet adni az oktatasi intézmények 2.-42olyamos tanulGinak egészségi
allapotarol.

23. abra: a leggyakrabban éforduld betegségek aranya a 2009/2010-es tanévben

=& | (dtalp  =#= Fénytorési hibdk ==#=Obesitas =#=Tartasi rendellenességek ==#= Scoliosis

betegségek aranya %

Forras: OSZMK
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A 2009/2010-es tanévben, Hajdu-Bihar megyében 36f&30lt a beiratottak szarhaebkl
35.264 tanulonal végeztek egészségi allapot viasojal

A megvizsgalt tanulok kdrébenlaeggyakoribbelvaltozas dudtalp. Csak a 12. évfolyamos
fidknal, valamint a 10. és 12. évfolyamos lanyokeldkzi meg a fénytorési hibak elvaltozas.
A ludtalp ebfordulasi aranya mindkét nemben a 4. és 6. éeviohma legmagasabb
(mértéke megkozeliti a 27-30%-ot), ezt k@vévfolyamokban gyakorisaga csokken.

A masodik leggyakrabbaneléforduld elvaltozas afénytorési hibak (lataszavarok),
eléfordulasuk az életkor &ehaladtaval folyamatosans.nA lanyoknal gyakrabban talalt
elvaltozas, mint a fiuknal. Mindkét nemben a 1ZoBamnal éri el gyakorisagi maximumat,
a fiuknél 21,5%-ot, a lanyoknal 29,1%-ot. A 12.adyémos filknal, valamint a 10. és 12.
evfolyamos lanyoknal a leggyakoribb elvaltozas aol009/2010-es tanévben.

Az obesitas (kovérség) difordulasi gyakorisdga a lanyok esetében kozel az@mintet
mutat az egymast kovetkorcsoportokban (10-12%), ezzel szemben a fiukaaB.
évfolyamtdl jelentsebb emelkedés tapasztalhat6 (16%).

A tartasi rendellenességeka filknal gyakrabban talalt elvaltozasok voltakjnima
lanyokndl. Eéfordulasi gyakorisdganak csucsértékét a 10. osmalylk esetében érte el
(15,8,%), mig a lanyoknal a 8. és 10. évfolyamredladték a legmagasabboétrdulast
(12,19-12,13%).

A scoliosis (gerincferdulés) éfordulasa hasonldéan alakult mindkét nemben. Azkétet
elérehaladtaval a betegség gyakorisadga legmagasabb értékét (fiaknal és lanyoknal is
14,78%) a 12. évfolyamosoknal érte el. A 12. édolpsok kdrében haromszor nagyobb
volt a betegség &lordulasa mindkét nemben a 2. évfolyamosokhoz képes

Az iskola-egészségugyi vizsgalatok soran talalgyegoribb elvaltozasok — Iudtalp, tartasi
rendellenességek, gerincferdilés, kdvérség — kilakiban az életmdd is jeléstszerepet
jatszik. Fontos tehat minden gyermek szamara azzeggfejlesst hatasu rendszeres
testmozgas, valamint specidlis tartasjavitdé torregtanitasa és rendszeres végzése. Ezek
testnevelési Ora és szabadgport keretében egyarant végesdket

! A beirattak szdma csak a 2.-4.-6.-8.-10.-12. gafobkra vonatkozik.
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5.4. Fertdézé betegségek morbiditasa

5.4.1. Fertdzs betegségek

2010-ben az 6sszes jelentett debbeteg szam: 4 101, ennek 44%-a gyomor-bélrendszeri
fertézés, 48%-a leggyakrabban kis-Ovodasokat @baranyhimé.

Hajdu-Bihar megyében 2010. évben 1 8@fomor-bélrendszeri feri6z6 megbetegedés
fordult elb. A laboratoriumi vizsgalat a bejelentett eseteRboddban bakterialis, 59%-ban
virusos eredetet igazolt. A jogszabalyoknak metffete a betegeknél és kornyezetiiknél az
intézkedés megtortént.

Az eloz6 évihez képest lényegesen keveswhbicella (baranyhimbé) megbetegedés fordult
elé megyénkben. (1 973 beteg /2010 év, 3 397 bete@P/20). Ascarlatina bejelentés az
el6z6é évihez hasonléan alakult (203 beteg).

Az idegrendszeri febz6 megbetegedések kozil az orszagban felbukkand hgigdis C
szerocsoport terlletinkén nem okozott megbetegedéegivore nézve a héziorvosok az
informacios anyagot megkaptak Intézetidhkt

Kedvedtlen jelenség a bejelentéttrt 6zobeteghaldlozasszamanak emelkedése:

Két 60 év alatti beteg Legionellosisban, két 65 féketti korcsoportba tartozd személy
Salmonellosisban, egy 63, egy 47 és egy 77 éveg lgennyes agyhartyagyulladasban, egy
72 éves beteg élelmiszer terjesztette Botulizmusbgy 59 éves beteg B virus okoztadeft
majgyulladasban hunyt el.

5.4.2. Lyssa ferézésre gyanus sértlés

Jelentett esetek szama 315, 46-tal tobb, mint 2@00-Védoltast indikalt az oltéorvos 261
esetben (2009-ban 222). A sérllések jéenmtszet (70%) kutyadk okoztak. A kébor ebek
harapasa miatt (nem megfigyeltietz allat) a sérilteket veszettség elleni oltdsbzaiban
kell részesiteni (5 véwltas). Szokatlanul megtt a patkany és egyéb ragcsalok okozta
sérilések szama is, ez az 6sszes eset 12%-at. jelent

5.4.3. Védioltasok

A magyarorszagi kotelézvédioltasi rend bb jellemi:

ingyenes

kivalé minésédi es hatékonysagu az alkalmazott oltéanyag
optimalis életkorban kapjak a gyermekek

teljes esélyegyetiség a hozzaféréshez

az elvarasoknak megfete{szakma, dontéshozok, lakossag)

allami felebsségvallalas mellett stabil jogszabalyi hattérealdelkezik.

A folyamatos oltasok teljesitése a 2010. évre wowdt védoltasi modszertani levél alapjan
jelentend korcsoportok esetében 99,74% és 99,98% kozothvaagyéeben.
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A két hdnapnal hosszabb lemaradasok gyakoribb okai:

elhizo6do lazas, illetve laztalan 1égati megbetegeklé

Kivizsgalas alatt all6 immunoldgiai és neurologragbetegedések
. hanyag szuldk

" huzamos kulfoldi tartozkodas

A hanyag sziflk esetében a védok irdsos idézést kildenek a suigk, és ha az idézeés
eredménytelen marad, jelentik a kistérségi ANTSK-iférgy évben 66 véoltast elrendél
hatarozatot adtak ki az illetékes Kkistérségi inEzgtobbségét Hajdubdszorményi és a
Balmazujvarosi kistérségben). Az indokolatlan lemd@sokat okoz6 hanyag sall
magatartas esetenként a csalad kdvethetetlen llgkéditoztatasaval jar, amikor jeldist ids
telik el, mig megtalaljak az oltandot.

A kampanyoltdsok teljesitése valamennyi iskolaid®ltesetén 99% folotti. A magas
vedioltasi teljesités biztositia a jelésebb gyermekkori fefzések ,eltinését”, mint
torokgyik, kanyard, rozsahithl mumpsz, gyermekbénulas, HIB.

Nemzetkozi Oltéhely mikodése

A kilfoldi utazdsokkal kapcsolatos \adtasi és tanacsadasi tevékenység tortént a Saolgal
Hajdu-Bihar Megyei Jarvanylgyi Kirendeltségén. 4Zemély kapott vébltast és 257
utazo tanacsadasért keresett fel benntinket.

A tanacsadast nem csupan a megye lakosai igérylilegtobb tgyfél amajgyulladas,
sargalaz, hastifusz, influenztetanuselleni védoltast igényli. Amalaria megbetegedés
megebzéséhez a készitmények rendelkezésre allnak.

5.4.4. HIV szirés, tanacsadas

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

2010-ben 4584 sZirése (2009-ban 37@) tortént, valamennyi negativ eredménnyel zarult.
A szirtek 67%-a férfi. A drogambulancia is iranyit Udglet a tanacsaddba.

.Kihelyezett” tanacsadas ésises tortént 2010 juliusdban a Campus fesztivaleigeatt
Debrecenben, tovabba 2010. december 01-jén a Alla§nmap alkalmabdl két helyszinen:
DEOEC Gyogyszerészeti Tanszék és Debrecen Plazaredi.

A tanacsadast és a felvilagositast a k&begeinkhez mérten igyekszink kiterjeszteni.
5.4.5. Kérhazhigiénés tevékenység

»AZ egészseégugyi ellatassal osszefidertozések megékeséél, e tevékenysegek szakmai
minimumfeltételeiél és felligyeletéil” sz6l6 20/2009. (VI. 18) EUM rendelet alapjan az
Eszak-alfoldi régioban megalakult a Regionalis kefékontroll és Antibiotikum Bizottsag
(RIAB) és a megye feldbeteg szakellatast nyujtd intézeteiben is megalakulaz
Intézményi Infekciokontroll és Antibiotikum Bizoégok (11AB).
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2010-ben végzett tevékenység:

= Az Eurépai Antibiotikum Nap kapcsan szakmai anyagquttattunk el az egészségugyi
szolgaltatoknak az intézményi bizottsagokon ketegszt

= A mikrobioldgiai surveillance adatok ismeretébeitkéetik az illetékes szakbrvost,
tegyen javaslatot a nagyszamu — gyogyszer-rezisztérokozok okozta — fdizések
csokkentésére.

= A PAP (operacio kozeli antibiotikus kezelés) felggrtortént a vizsgalati lapokon,
melyek a megadott hataéice beérkeztek valamennyi intézmétlb

5.4.6. Tuberkul6zis

A tuberkuléziskorai felismerése jarvanylgyi érdek, a dsidirés a megékés eszkdze. A
jogszabaly a koételéz szirés elrendelését megbetegedési aranytdl tesziovigggvagyis
100 000 ére szamitva 25 0] tbc-s beteget kell az adott é¢tilicbgondozojanak adott évben
regisztralnia. Az értékhatar alatt kotelezés csmoksegi megbetegedés esetén irhdto el

Hajdu-Bihar megyében 2010. aprilis 26-an sziletwtarozat a koteléz sZirésekre
vonatkozOan a Debreceni Egészségugyi JarObetegoktponprofit Kft. és a Hajdunanasi
Tudégondozo Intézet ellatasi terlletére (a végrehditasiridd 2011. majus 1.).

Megyénkben a tuberkul6zis megbetegedés kockazav@inhogy Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében, Romaniaban, Ukrajndban igen magas adketegma. Az egészségugyi ellatast
tobb kulfoldi beteg igyekszik hazankban igénybenigés tobb intézményben jelenik meg a
diagnozis megsziletéseéig.

Tajékoztatonk megirasaig a tighndozé intézetek nem szolgéaltattak adatot a 2@H0-b
kisziirtekrol.

5.4.7. Influenza

Hajdu-Bihar megyében a szezondlis influenza figgmblgalatot 2010. 40. hete Ota
mukodtetjuk 75 orvos részvételével. A 36 f&@inhaziorvos, 22 gyermek haziorvos és 17
vegyes praxist ellatd orvos 6sszesen 116 50B8dgészségugyi ellatasat biztositja, mely a
megye lakossaganak kb. 20%-a.

A figyel6szolgalat beinditasatol 2011. 3. hetéig Hajdu-Bihamegyében alacsony,
jarvanykiisz6b alatti volt az influenzasizenegbetegedésekasdbrdulasi aranya. A 4. héit
kezdve tapasztaltuk az influenza aktivitds emelkégémely a 6-8. hét kozétt volt a
legmagasabb. A 10. héktismét a jarvanyos mértek ala csokkent a megbdesge
eléforduldsa megyénkben.

Megyenk részére ebben a szezonban 61 000 adagsméeittesen beadhatéo Fluval AB
influenza elleni oltéanyag allt rendelkezésre. 20fbruar végéig 43 1015 frészeslilt az
ingyenes védbltasban.

A korhazi surveillance keretében eddig 298 betbgfelét jelentették megyénkben, meiyb
56 f6t kellett intenziv ellatasban részesiteni. Gépedéktetés 29 beteg esetében valt
szikségesseé. Influenza megbetegedéssel dsszefadueriatoardt halalesetjelentettek a
fekvobeteg intézmények.
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6. Az ifjusag és a feldtt lakossag kdrében végzett
egészségfejlesztési tevékenység

Ma mar széleskden ismert és elfogadott, hogy a lakossag egésziépotat, a ¢
megbetegedési- és halalozdsi mutatokat a kerirggesi daganatos betegségek hatarozzak
meg leginkabb. Ezen betegségek Kockazati tényed: a dohanyzas, az egészsegtelen
taplalkozas, a mozgasszegény életmdd és a taressat A lakossag egészségi allapotaban,
életmirbségében pozitiv valtozast a kockazati tefigez iranyuld megélz6 programok
jelenthetnek.

2010-ben az ANTSZ szakembereinek szervezésével @ésrerdikodésével 453
egészségfejlesztési esemény valosult meg a melgpéiliEsein, 57 876&frészvételével.

Egészségfejlesztési tevékenységiinkben az egésységiigretek terjesztését, az egészséget
veszélyeztét f6 kockazati tényeik megebzését és csokkentésdiztilk ki célul. Ennek
erdekében az egészségtudatos magatartasra d@szpiéogramokat szerveztink a megye
lakossaga korében. Az orszagos programok helyvezése és megvaldsitasa mellett sajat
kezdeményezésprogramokkal és helyi programokhoz tofié@satlakozassal torekedtlink az
egészségugyi ismeretek terjesztésére, a célcs@pisrtereteinek dvitésére, a betegségek
megebzésére. Programjaink, rendezvényeink nyitottak akolta lakossag valamennyi
csoportja szamara. A kiulonb®zszintereken megvaldosuld programokon barki ingyemese
vehette igénybe a meghirdetettiszseket és mas szolgaltatasokat.

Egészségfejlesztési tevékenységink meghatarozéeeleoit 2010-ben a folyamatos
egeszségkommunikacié a szervezettir®zzsgalatokon résztvék szamanak novelése
érdekében. ASziréprogramok Orszagos Kommunikacidja (SZOK) projekt keretében
megyeénkben is sor Kkerilt akkreditalt tovabbképzéen®zésére az egészsegugyi
alapellatasban dolgozék részére. A képzés célja avdlaziorvosi praxisokban aisésre
motivalas hatékonysaganak fokozasa, a lakossadhdiiréz egészsegtudatos magatartas
kialakitAsanak segitése.

Folytattuk az Fgészség koaliciGk épitésével, az egyittiikodések disitésével és
kiterjesztésével kapcsolatos munkét.

Az ,Egészség koalicio” helyi telepulési-, vagy Eistegi szinten Iétrejévmultiszektorialis
és multidiszciplinaris munkabizottsag, partnersdgpon szerveé egyuttmikods csoport,
amely alkalmat teremt a kolcsonds tajékoztatasragraiszeres és folyamatos partneri
egyuttmikddésre, a dikos anyagi- és természetbeni forrasok egyesitéaé&eektorkozi és
szakmakozi szinergiak kihasznalasara, igy az eggszzempontjainak érvényesitésére a
helyi dontéshozatalban. A helyi egészség koaliciéketiséget biztositanak helyi
egyuttmikodéseken alapuldé intervenciés programok terveeéseszervezesére €s
megvalositasara, kozdsségi egészségtervek késaitésé

Hajdu-Bihar megyében 2009-ben elkéddtt valamennyi Kistérségi Intézet illetékessegi
terlletén az egészség koaliciok létrehozasa és lamekében a helyi egyittikddéseken
alapulé intervencios leh&tégek felkutatasa és megvalositasa a lakossag ségész
allapoténak javitdsara. Az élkoaliciokat koveten Ujabb telepiléseken alakulnak helyi,
kisebb-nagyobb egészség szovetségek. Jelenleg epilieden rikddik szervezetten
széleskdi partneri egyuttriikodés.

A koalicids egyuttrikodések keretében — 2010-baamelt feladatként — szamos program
foglalkozott a szervezett @dvizsgalatokon vald részvételre motivalas mellettelirizas
csokkentéséveladohanyzas megdizésévelaferfiak egészségének védelmével
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A helyi programok tervezéséhez, egészségkéep észsggerv készitéséhez nyujtottunk
segitséget telepilés- és kistérségi fizimt helyi lakossag egészségi allapotardl készitett
epidemioldgiai elemzésekkel.

A szinterek kozul kiemelten az oktatasi intézmények sziikségleteire szerveztink
programokat, melyek rendhagyo¢ oralGaelasok, csoportos foglalkozasok, egészségnapok és
egészseg délutanok, vetélkedormgjaban valdsultak meg.

2010-ben is tobb oktatasi intézménybe eljutott laathyzas megékési program részekent az
érintbképernys szamitdgépes interaktiv jatékprogram (Kioszk)yrabsssorban a kisiskolas
korosztaly kérében alkalmazhaté prevencios maédszer.

A felnétt lakossagot a kozdsségi hazak, egészségwddabok programjain, telepullési
egészségnapokon értik el.

Az egészséges életmdoddal és egészségkockazatagaddtatos Nemzetkoxiilagnapok,
mint a Dohanyzasmentes Vilagnap, Sziv Vilagnapjarogai Automentes Nap, Lelki
Egészség Vildgnapja, AIDS Vilagnap, stb. alkalmeremntettek az egészséges életmad
szeéleskdk propagalaséara, a lakossag érzékenyitésére az égesagrzéssel és a kornyezet
megovasaval kapcsolatosan.

A parlagfii-mentesitésseldsszefliggesben ésorban kommunikacioval, atfogo lakossagi
tajékoztatassal vallaltunk szerepet. Tevékenységjimlparlagf pollenterhelés csokkentése,
a lakossag kornyezettudatos szemléletmddjanak fasa&rdekében szerveztik. Tajékoztato
munkankban hangsulyt kapott a parlatdlismerését seditismeretek terjesztése, a parlagf
és az allergia kapcsolata, az aktualis pollenhéligneertetése.

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

A lakossdg széleskibr tdjékoztatdsdban, a kordbbi évekhez hasonléan, a
tomegkommunikacios eszk6zok is segitségiinkre voltak

A lakossag korében végzett egészségfejlesztédianyéég elengedhetetlen feltétele a széles
partneri egyuttrikodés. A dontéshozok - helyi szinten az dnkormamgza, valamint a
tarsadalmi- és civil szervezetek tamogatasa ésepzélialasa nélkulozhetetlen az
eredményesség szempontjabadl, csak igy érbetaltozas a lakossag szemléletmddjaban, és
hosszu tavon az életndiseg javitdsaban.
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Koérnyezeti tényedk

7.1. Telepllés- és kbrnyezet-egészséglgy

7.1.1. Vizhigiéne, ivoviz

Hajdu-Bihar megye terlletén 86 kbdzlizemi vizell@ndszer Gizemel, melyek 6sszesen 104
telepulést-, illetve telepulésrészt latnak el iz@el. Hajdu-Bihar megye telepuléseinek
kézmives ivovizelldtdsa mennyiségi szempontbdl ala@remegfeld.

Az ivOviz minssége jogszabalyban meghatarozott, az illetékesgéépségligyi szerv altal
ellendrzott, kiemelt fontossagu kozegészségugyi kérdékoAlzemi ivoviz szolgaltatas
tertiletén fennallé vizmisségi problémak megoldaséara 2001. évben orszagoeiinoség-
javito Program Kkerllt kidolgozasra. Az IvOvizrbégg-javitd Program |. Utemének
végrehajtasa az eredetileg tervezettnél nagyabbéisl koltségigénye miatt nem a megkivant
Utemben haladt, ezértéeélathato volt, hogy az érintett telepulésekenvaxiz minssége az
egészségugyi szempontbdl kiemelten kezelt kémiaszaievk (bor, fluorid, nitrit
ammonium és arzén) tekintetében 2006. decembeg 2&in felel meg a jogszabalyban
rogzitett hatarértékeknek.

D ERINTETT :
HATARERTEK FELETT! TELEPULESEK ES ERINTETT
KEMIAI KOMPONENSEK TELEPULESRESZEK VIiZM UVEK SZAMA

SZAMA
Bor 7 6
Fluorid 0 0
Ammonium 39 37
Nitrit 8 8
Arzén 51 41

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

A fenti ivovizszennyedk természetes eredek, azaz az ivoviz forrasaul szolgald foldtani
rétegekbl szarmaznak. Ez azonban nem csodkkenti egészségilmyybségiket, és az igényt
az altaluk okozott vizmifsegi probléma soron kivili megoldaséra.
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Természetes ereddit szennye#anyagok:

= A WHO adatai szerint abor tartalmi vegyilletek a kisérleti allatok
szaporodoképességének csokkenését okozhatjak, emererten a fiatal egyed
fejlédésére is karos hatast gyakorolt a bor-adagolabérAaz ivovizibl gazdasagilag
esszeiten kivitelezhet vizkezeléssel nem tavolithat6 el, ezért a megatdasgenképpen
0j vizbazis bekapcsolasat jelenti az adott vizadidtorzetben.

» Az ivoviz hatarérték felettarzén tartalma — WHO A&ltal végzett vizsgalatok és edggsfr
hazai epidemiologiai kutatas alapjan is —éa- s tudrak-, nagyobb koncentracidéknal
pedig ezeken felil még a hélyag- és veserak kot&aak ndvekedését okozza. Az arzén
eltavolitasara megfelkel technoldgidk éallnak rendelkezésre, ugyanakkor eegént
gazdasagosabb lehet més megbelehinésédi ivoviz bevondsa a vizellatasba
(vizkevereéssel vagy kizarélagos ivoviz forraskent).

= Az ammonium egészségugyi szempontbdl kozvetlenil nem veszéhptsg eredét
vizszennyed, amelyldl kedvetlen korilmények kozott bioldgiai Gton nitrit kéfmhet
a vizkezelésre szolgalo umargyakban és vezetékhal6zatban. A nitritek egyrész
karcinogének, masrészt toxikusak lehetnek, kiltmoseszélyesek az arra érzékeny
lakossag — varandés anyak, Ujszulottek és az agdl &atalabb csecseth — szamara. A
nitrit a bélldl felszivodva a vér hemoglobinjanak oxigénszalképességét csokkentve
idézi eb a gyakran életveszélyes, 6ts haldlos kimenetél Uun. kékkort,
methemoglobinémiat. A nitrit szennyezés esetébem nsegalzés a legjobb megoldas.
Az esetek tobbségében ez a megleechnoldégia és a vezetekhalozat gondos
Uzemeltetését jelenti, azonban szikség lehet aizZkiammonium tartalmanak
eltavolitdsara, a vezetékhalozatban eélimetetlen korilmények kozott bekovetkez
nitritképzodés megéizésére.

= A vas és/vagy mangan hatarérték feletti éfordulasa az ivovizben egészséglgyi
szempontbdl nem aggalyos, azonban a viz élvezdtagzanalati értékét nagymeértékben
ronté tényeé. Telepiléseink 3/4 részében fordul batarérték feletti érték.

Az egészségugyi kockazatok értékeléséhez kapcsol@ld fontosnak tartjuk
hangsulyozni, hogy a hatarérték tallépése a beteggékialakulasanak emelkedett
kockazatat jelenti, és semmiképpen sem annak biztosegnyilvanulasat.

Az Eszak-alfoldi Ivovizmitiség-javitd Program |. (itemén belil megyénkben $niwel
rendelked és 4 ellatott telepulés (Bihartorda, Bihardancahdtagyrabé, Sap, Csokm
Darvas, Ebes, Hajdunanas, Meas, Nyiradony, Pocsaj, Esztar) esetében mar élindu
ivovizminéseg javitasat celzo beruhazas, jelenleg is folybamavan a probatzem.

A program Il. GUtemében megyérikbmar joval tobb telepllés vesz részt. A program Il
Uteme az éiranyzott hataridig (2009. december 25.) nem valdsult meg. Ismerktezerint
elsssorban az ivovizmitség-javitd beruhdzasokhoz szikséges onkormanyajati ®rras
magas 0sszege, illetve az Uzemeltetés tobbletgélts@iatt tobb Onkormanyzat sajat
hataskorben, a programbdl kivalva kivanja megoldaslieplilésének ivovizmiiseg
problémajat.

Megyenkben a kémiai vizmiségi jellem#k kdzil az arzén bir kiemelkégelentsséggel a
tartdsan hatérérték feletti ivovizet szolgaltatiepélések szamat tekintve. 63 telepllésen az
ivoviz arzéntartalma hatarérték alatti, 11 telepéitel1-20 pg/l-, 19 telepilésen 21-30 ug /I-,
és 11 telepulésen 31-50 ug /I kozoétti. Megyénkbiresnolyan telepulés, ahol az ivoviz
arzéntartalma tartésan meghaladna a korabbi ideig|eb0 g /I-es hatarértéket.

Az Ivéviz-minség Javitd Program I. Utemében résziouébb telepllésen sikerllt az arzén
tartalmat - egy-egy eredmény kivételével - hatékéala csokkenteni (az érintett telepilések
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az alabbi diagramban még arzén ,pozitiv’ telepidésiszerepelnek, tekintettel arra, hogy a
vizminéség javitd programok még nem zarultak le, a prob@igk jelenleg is tartanak).

2010. évben az Ivévizmiség-javitd Program |. Utemében nem széreépbb telepllésen
intézkedések torténtek az ivoviz hatarérték felmtziéntartalmanak csokkentése érdekében
(pl. Egyek-Telekhaza - vas és mangantalanité ésdmamentesét technoldgia kiépitése,
vas-klorid adagolas; Konyar - vas-mangan és ammugngesid technoldgia kiépitése;
Ujléta - hasznalaton kivilli magas vastartalimi kétizemelése, &klorozas szintjének
emelése; Debrecen Vekeri t6 - magas arzéntartalimkikarasa; Hajdubdszérmény Prod -
vas és mangantalanitd technoldgia kialakitasa; ‘é@émas - homoks$izé sZiréanyag
cseréje, kdlium-permanganat adagolas, alacsonyn atagtalma kit Uzemeltetése,
halézatmosatas kéthavonta).

24. abra: arzén ,pozitiv’ és arzén ,negativ” telefgisek/telepiilésrészek szama Hajdu-
Bihar megyében
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Forras: HBM KH Népegészségiigyi SzakigazgatasvBzer

2010. évben intézetiink — orszagos akcié keretébaizénnel és borral érintett telepulések
adategyeztetésében vett részt, ennek keretéberwvitrati esetében veégeztink hatosagi
mintavételt, 27 hatésagi mintat vettlink le sorovilkia telepilések végleges ragitésének
megallapitasa érdekében.

Az arzén érintettsdgtelepulések vizellatd rendszerét lizemélteézszolgaltatoktol atiratban
az alabbiak szerint kértlink tajékoztatast:

» avizmivek altal szolgéltatott ivéviz arzén tartalma autets6 mérési eredmeény értékét
is feltiintetve megfelel-e a hatalyos kormanyrertdele

= milyen intézkedést tett eddig, mint Uzemditeln kormanyrendeletnek arzén
vonatkozasaban megfaleminésédi viz szolgaltatasara, pl. rendelkezésre all6 alacso
arzen tartalma ivovizet biztosité kutak Uzemeltetéskar nem egészségkarositd, mas
szennyeé jelenléte esetén is, vizkeverés, stb.;
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= tortént-e barmi, illetve tervez-e valamilyen intédist, ami az eddigi monitoring alapjan
kialakult képet médositana?

Az Uzemeltatk mellett az érintett telepilések polgarmestereitektilk meg, tajékoztatast
kérve arrdl, hogy az arzén ivéviz ragegi jellemsvel kapcsolatos probléma kezelésére a
telepilési 6nkormanyzat az elmuléstakban:

» hogyan késziilt fel,
= milyen intézkedéseket tett eddig, illetve

= milyen intézkedéseket tervez az ivoviz tsEégi vizellatasi kotelezettsége teljesitése
erdekében

Az oOnkormanyzatok szamara tajékoztatatdst adtunk igénybe vehét palyazati

lehetségekél is.

Ezt kbveben valamennyi arzénes ivévizet szolgaltatd kozizemmi Uzemeltatjével

egyeztetést kezdeményeztiink, melyen szamba vettdikivavizminbség javitasanak
lehetiségeit, erdl tajékoztato jelled szakmai anyagot adtunk at az lizemékietk.

2010. évben intézetink kiemelten figyelemmel késéd telepilések ivovize nitrit
tartalmanak alakulasat. A kifogasolt eredményeknyad2008. évben 6,4%, 2009. évben
2,2%, 2010. évben pedig 2% volt. Eddigi tapaszalitazt mutatjak, hogy azddzakosan
eléforduld hatarérték tallépések ellenére, az ivoaizdsan hatarérték feletti nitrit tartalma
nem jellems megyénk telepiiléseire.

25. abra: nitrit vizsgalati eredmények misités szerinti megoszlasa Hajdu-Bihar
megyében, 2008-2010 években
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A kifogasolt nitrit eredmények tobbségében a vizgasa réteg eredet ammaonium
tartalmahoz kapcsolodnak, a probléma végleges mégél vizmiiség javitd nitargy
beépitésében latjuk, ugyanakkor nem elhanyagoltetineglev technoldgia, illetve
vezetékhaldzat gondos Gizemeltetésének szerepe sem.

A kbzlzemi ivéviz-szolgaltatoktol negyedévente eékénellerdrzé és soron kivil elvégzett
vizsgalati eredményeket rendszeresen és folyammato&tekintettik, a szukséges
intézkedéseket megtettik. A vizrdgégi adatok korszér elektronikus aton tortén
gyiijtésének, rendszerezésének és tovabbitasanakitiigbma szakigazgatasi szervink egy
sajat fejlesztéds on-line adatbazist (VIVION Program) hasznal. Ehhezrendszerhez
hozzaférést biztositottunk a vidwet Uzemeltdik részére, de igény szerint a telepullési
onkormanyzatok is csatlakozhatnak hozza.

Az indikator mikrobiolégiai vizmitiségi jellemsk kozil hatarérték tullépést leggyakrabban
a magasabb telepszam, Coliform baktérium vagy Rseadas jelenléte okozott.
Mikrobiolégiai szempontbdl ,nem ivoviz” mésités, az elmult évben E.coli és/vagy
Enterococcus jelenléte miatt 7 esetben fordull. &z indikator kémiai vizmi6ségi
jellemzok kozil leggyakrabban ammoénium, vas, mangan, KOdtében fordult €l
hatarérték tullépés, mig nem elfogadhat6 vids@get, 2009. évhez hasonloangstsban
magasabb arzén, nitrit, bér és trihalometan tartalokozott. Biologiai kifogasoltsag
jellemzéen férgek, véglények jelenléte miatt alakult kibldgiai vizsgalati eredmények a
korabbi évekhez hasonldéan nagy szamban estek kifdga

Az elmult évekhez hasonléan a leggyakrabbaifoeduld szennyeiések targyévben is
halézati, Ugynevezett masodlagos eréelet voltak. A jelenség egyik oka, hogy a
megyénkben Gzemel ivoviz halozatok jeleis részenek kora dkhaladott, a
vezetékrendszer eléregedett, még azokon a telekiéésis, ahol viszonylag kors#ieek
tekinthet a vizmitelep. A vezetékrendszer karbantartasat szamaqsitéen megneheziti a
tolézarak rendkivil leromlott allapota, illetve hie@. A mikrobioldgiai, biolégiai problémak
egy masik oka lehet, hogy a megye vizei kézil nem mindegyik rendelkezik folyamatos
fertétlenitést biztositd berendezéssel.

Onkéntesen bevezetett szikségvizellatas 2010. évRen telepllésrészen  volt.
HajdubOszérmény, Nagy-Bocskai 6askertben, az ellatottak szama 600-708 #A
szlikseégvizellatast az indokolta, hogy a telepidézem csak nem megfaleminésédi, nem
ivovizet biztositd asott kut talalhatd. A Debreddalapon niikddé dvoda szamara (3d)f
palackos ivovizet biztositanak.

Megyénkbermethaemoglobinaemigagy mas, ivovizzel kapcsolatba hozhaté megbeésged
az elmult évben nem fordultéel
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7.1.2. Furdsviz

Szakigazgatasi szervink illetékességi tertletétoBa-urit6 és 17%vizforgatd berendezéssel
ellatott furddmedence Uzemel. Az év soran valamennyi kozflukbzegészsegugyi
ellendrzését elvégeztik. A szezondlisariikids flirdok esetében nyitas @t a tapvizek
mintavételezése megtortént, negativ vizsgalatireéeyek birtokaban kerllt sor a nyitasra.
A folyamatosan Uzem&kozflurdk tapvizeinek évenkeénti vizsgalata is megtortént.

A helyszini elledrzések tapasztalatait figyelembe véve megallagitiraigy furdinkben az
alapvet személyi és targyi feltételek biztositottak voltaktézkedést igénglhianyossagok
az Uzemeltetés korilmeényeit régectokumentumok nem megfefeadattartalommal tortén
vezetéséll, technoldgiai fegyelmezetlenségékbpH és szabad klértartalom mérésének
elmulasztasabol, nem megfélejyakorisagu dnkontroll vizsgalatok végzadiel medenceék
nem Kkielégid takaritdsabol, feftlenitésébBl, valamint a hatésagi fluédiz vizsgalati
eredmények kifogasoltsagabodl adddtak.

Mind a toél6-uritd, mind a visszaforgatasos rendsizeredencék esetén a nem megtalépet
leggyakrabban a hatarérték feletti Fekal colifortaphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa és Coccus szam okozta. Kémiai pararkétetentetében kifogasoltsag a
hatarértékeki elters pH érték, szabad klor tartalom, THM, ammaodnium invatt.

A tolté-urit6 medencék vizének viszonylag magas szazalékbafforéllé nem
megfelebsége feltehéen Uzemeltetési hianyossagokra is visszavezetfmetm elegend
frissviz utanpoétlas, nem megfélelmedencetakaritas, illetve a medencék egfide;
terhelésének tullépése). Egészségi allapotra wagedbnty kockazatot tovabbra is a télt
Uurité rendszei, termalviZi medencék jelentenek.

(A fardévizek 2010. évi vizsgalatainak részletes eredméayeelléletben talalhatoak.)

llletékesséqi tertletinkon egy természetesdiiad_atoképi Tofluré mukddik. 2010. évben a
furdési idényben valamennyi fitidiz-vizsgalati eredmény megfeelvolt, a flurdviz a
78/2008. (V. 3.) Korm. rendelet szerint kivalo isitést kapott.

45




7.1.3. Aerobioldgiai halozat kodéese

Az ANTSZ Aerobiologiai Halozata dti, elemzi és értékeli a légkori allergénekre
vonatkoz6 adatokat. Hajdu-Bihar megyében — Deblemen— 1993 oOta fikodik
pollencsapda. 2010. évben 32 noévény és 3 gombadrégbollen-, illetve spora
koncentraciéjanak monitorozasat végeztuk.

26. abra: parlagfi pollenkoncentracio és az 6sszpollenszam alakul@sharecenben, 2004-
2010 években
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Forras: HBM KH Népegészségiigyi SzakigazgatasvBzer

Az &bran a pollenszezonban mért dsszes pollenszamaibba az egyik legismertebb
kozotti idsszak vonatkozasaban. Megéallapithatjuk, hogy 200! & pollenterhelés — mind
az 6sszpollen, mind a parlégbollen esetében — fokozatos, tendencidszévekedést mutat.
2010. évben a parlagfpollenterhelése nagymértékben meghaladta @& eélvekben mért
ertékeket, 2007. évhez viszonyitva tébb mint 3&raz emelkedés figyellietneg.

A vizsgalt idbszak parladf pollenterhelésének alakuldsaban jéisrdzerepe volt az adott év
idojarasanak. A csapadékszegény, ugyanakkor magaserbéklei idészakok — mas
novényekhez hasonléan — a parladgfiszaradasdhoz vezetnek. A jellgiam Hivos,
csapadekos nyar is kedwden hatassal van a pollenszorasra, mig az utOek @bjarasi
viszonyai (vegetacios édzakban sok csapadék, kozepesen mafasiséklet) jelerisen
magasabb parlagfpollenterhelést eredményeznek. A pollenterhelézke&désében szerepet
jatszhat a nem megfetedn gondozott foldteriiletek arAnyanak emelkedése is.

A parlagfi pollenre killéndsen érzékeny allergias személyekfédb pollenszem/frfeletti
kozepes-, az érzékenyeknél 30 db pollenszénfétetti magas napi koncentraciénal mar
jelentkeznek tiinetek, a 100 db pollenszefriatetti nagyon magas napi koncentracié esetén
minden parlagdfre érzékeny allergids személynéstiinetek jelentkeznek.

Az Orszagos Kornyezet-egészségugyi Intézet altstikett pollenjelentéseket évek ota heti
rendszerességgel, e-mail-en tovabbitjuk az illetézakemberek-, intézmények-, a kistérségi
népegeszségugyi intézetek- és a média szamara.
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7.1.4. Leveghigiéne

Beltéri leve@miniéségi vizsgalatokat a megye terlletén 2010. évben kexdeményeztink,
panaszbejelentés, illetve probléma megoldasarayut@n megkeresés nem érkezett
intézetlinkhoz.

A kérnyezet-egészségugyi hatasvizsgalatok vélene&sgesoran csak igen korlatozottan volt
lehetiségiink a meért immissziés adatokra tamaszkodni, naerberuhdzasok olyan
telepililéseket érintettek, ahol vagy nincsenekopuartok, vagy a kérdéses légszenrdyez
komponens mérése nem megoldott.

A PM10 (10 pum-es méret alatti) szemcsenierpbrok el$sorban mechanikus uton
keletkeznek, pl. épitkezés soran, gépkocsik kipagdgaibadl, fités révén, az utak fellletének
kopasabol és a szél altal. A PM delkegesen lokalis gyulladast okoz, ezt kdveti a mar
fennall6 léguti megbetegedések sulyosbodasa, regidivitas, oxidativ stressz, szamos sejt-
es molekularis sziftfolyamat aktivalasa, a tddvédeked mechanizmusainak csokkenése.

A megye terlletén Debrecenben az alabbi 3 pontbénié szallopor mérés:

= Debrecen - Klinika, Nagyerdei korat 98.
= Debrecen - Kalotaszeg tér
= Debrecen - Hajnal u.

27. abra: a napi szallo por (PM10) terhelés higiénértékelése 2010.01.01 — 2010.12.31.
iddszakra vonatkoz6an Debrecenben ri&étomasonként

B Hajnal u O Kalotaszeg tér @ Klinika
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Forras: HBM KH Népegészségiigyi SzakigazgatasvBzer

A diagramok adatai alapjan megallapithatd, hogy rBednben, éves atlagban, a leveg
sz4ll6 por terhelése jellerien a <50 pg/thkoncentracié tartomanyba esik. Az 51-71 py/m
koncentracié tartomanybadesapok szama atlagosan az egy hetet sehol nenjdaied, az

ettl magasabb tartomanyba éesmapok rendkivil kis szama 0Osszefiggésbe hozhaté az
id6jarassal, valamint difési szezonnal.
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7.1.5. A klimavaltozas egészseégi hatasai

A klimavéltozas hatédsai egyre nyilvanvalobbak. Ayile legfontosabb hatas @Hulldmok
egyre gyakoribba valasa. 1992-2006. kozottéAuHamok (minimum 3 egymast kowet
napon a Bmérséklet a 2696 fok kiiszobérték feletti) egyrdigibben jelentkeztek. Mig
1992. és 2000. kozott eshullam érte el hazankat, 6sszesen 27 igen melegahaaddig
2001-2006. kozott 11 dmulldm kovetkezett be 52 igen meleg nappal. Az e&l5 év
adatai alapjan feltételezlied FShullamok szamanak és tartamanak névekedése.

Az Orszagos Kornyezet-egészseéglgyi Intézet és azzéd@Qos Tisztiforvosi Hivatal
létrehoztak az ,,Orszagosdhras egészségi hatagrelelz rendszert”.

A kozpontilag kiadott biség-ebrejelzés fokozatai a kovetkélz

* Figyelmeztef jelzés (1. fokozat): varhatéan napi %Sos, vagy azt meghalado
kozéplbmérséklet esetén, ami a halalozas kb. 15%-0s ndeské valosziisiti.

»  Késziltség jelzé@. fokozat): ha admérséklet legalabb harom egymast kéveapon
varhatéan eléri (vagy meghaladja) a napP@bt (kb. 15%-0s novekedés a napi
halalozasban). Alternativ feltétel: legalabb egyraaeléri a napi kozépmérséklet a
27°C-ot, ami kb. 30%-0s napi halalozas novekedésriekrfeeg.

» Riado jelzéq3. fokozat): amennyiben varhatéan legalabb haegymast kovét napon
eléri a napi kozégimérséklet a 2L-ot (kb. 30%-0s emelkedés a napi halalozasban).

2010. évben harom alkalommal Il. fokd, egy alkalashmill. foku héségriasztas
elrendelésére kerllt sor. A korabbi években a riidik idéjaras kapcsan szikséges
intézkedések megtételénekosgitése érdekében tajékoztatd hattéranyaggak léltuaz
érintetteket.

Il. fokozatu tbségriasztas elrendelésekor az elrendelés téngéesitjik az egészségugyi
intézményeket, haziorvosi szolgalatokat, gyogyszekt vezdiit, Onkormanyzatokat,
felhivjuk figyelmiket a sziikséges intézkedések gteggre.

lll. fokozatu roségriasztas rendkivili, katasztrofa helyzetnekésiih ebben az esetben a
védelmi bizottsdg dont a rendkivili intézkedéselgimozatalarol. Az elmdalt évi lll. foka
héségriasztas kapcsan katasztrofa helyzet kihirdetgsevalt szikségesse.

7.2. Gyermek- és ifjusdg-egészségugy

Az ellervrzott egységek targyi adottsagai, higiénés helyaet@rabbi évekhez hasonléan
valtozo képet mutat. Altalanossagban elmondhatgy taa intézmények az évente szilkséges
tisztasagi meszeléseket, kisebb javitasokat, kealiasi munkalatokat tudjak elvégeztetni,
néhany esetben azt is diilsegitséggel. Nagyobb mértéKelljitasra, korszésitésre
leginkabb nyertes palyazatok és fenntartoi tamagas@tén van lehistég. Az elmalt évben
az anyagi nehézségek ellenére tobb Uj intézmémasda intézmények felljitasagvitése
tortént meg.
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0000000000000/
7.3. Kémiai biztonsag

Az ellerdrzések tapasztalatai alapjan a korabbi évekheznltso leggyakrabban észlelt
hianyossagok a kovetkéz voltak:

=  veszélyes anyaggal/készitménnyel végzett tevékgriysélentésének hianya,

" kockazatbecslés hianya, nem megteiailta,

" biztonsagi adatlapok hianya, nem megftelalta.

A megye terlletén @#kods, kémiai biztonsagi szempontbdl nyilvantartott empek

kbzegészségugyi helyzete nem egységes. Egyes ak@azdielll is vannak kozegészsegugyi
szempontbdl megfel&l illetve nagyfoku hianyossagokat mutaté munkaHelye

2010. évben étérbe helyeztik az 1907/2006/EK rendeletben (tonadkidan: ,REACH”)
foglalt ebirasok, adimetil-fumarat biocidotartalmazé termékek-, illetve ocid termékek
forgalmazasanak ellérzéseét.

7.4. Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigy

Az elmualt évben kiemelten figyelemmel Kkisértik azreéd-kiegészét termékek
forgalmazaséat. Kifogasolt étrend-kiegéskikel kapcsolatban 26 esetben Kkerllt sor
intézkedésre (forgalmazas megtiltdsa) a fogyasa@lszségének védelme érdekében.

2010. évben két élelmiszer-ereiletegbetegedédrszereztiink tudomast (eflll egyedi /1-
4 o6/, 1 tomeges /256f felett/ megbetegedés volt). A megbetegedések nhagéartasban,
valamint vendéglatasban fordultak.el

A maganhaztartasbanséérdulé egyedi élelmiszer-mérgezési eset halalosekietel volt.

Az elkészités helyén, szabalyosan tarolt maradéknétta vizsgalata nem, ugyanakkor a
beteg laboratériumi vizsgalata igazolta a Clostiidibotulinum toxin kérokozé szerepét. A
megbetegedést valdsigitheben a megbetegedett személynél tapasztalt szalzdlytal
élelmiszertarolas okozta.

A vendéglatasban @&brduld ttmeges megbetegedés soran 1@3bdtegedett meg. A
megbetegedés okozojaként gyanusitott étel kodvetiterepét a Hajdu-Bihar Megyei
Szakigazgatasi Hivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi Aktegészségiigyi lgazgatosaganak
laboratoriumi adatokkal nem sikerilt igazolni. ke&ink altal elvégzett epidemioldgiai
(jarvanyugyi) kivizsgalas adatai azonban egyérteimezt tamasztottdk ala (a gyanusitott
ételt fogyasztok tiinetei azonosak voltak, a tiné&iekségikben azonos lappangasiutan
jelentkeztek, illetve a gyanusitott étel fogyasataa megbetegedés esélyét tizes
nagysagrendbe észorzoéfaktorral novelte).

7.5. Sugarbiztonsag

A sugarzasok kornyezet és egészségkarositd hatéai- killondsen a mesterséges forrasok
elterjedésével — a rendszeres dileas, a kdrnyezeti monitorozas elkerilhetetlen. d&atk a
radioaktiv anyaggal dolgozé Uzem, laboratorium l&téin, hanem azok koérnyezetében is
ellendrizni kell a sugarzas szintjét, és az ilyen jelldgtesitményeki tavol is hatékonnya
kell tenni a kdrnyezeti monitorozast. Ugyanakkoreaetleges tizemzavarokbél, balesetekb
eredd és gyorsan megjelénradioaktiv szennyérés mellett a lassan kialakulé valtozas
kovetése szintén fontos.
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Az Egészségiigyi Radiologiai M&rés Adatszolgaltatd Halézat az ANTSZ keretein belii
mukodik. Az altala — Hajdu-Bihar megyében is — végz@tsgalatok célja a monitorozas és
az esetleges nagyobb szenrigksek kimutatasa. Az utdbbi évekberbt@be kerilt a
lakossagi sugarterhelés becslése is.

Hajdu-Bihar megyében l&égkor radioaktiv szennyezettségének vizsgalata sor&szarés
aeroszol mintakban: 6,4 mBqimolt. A fallout mintak 6sszegének harminc napraat&ozé
atlagolt Osszes béta-aktivitds koncentracidja: B@m*/30 nap volt. A mért aktivitas
koncentracié értékek a korabbi években meért eregleldrez képest mérsékelt csokkenést
mutatnak. Megéllapithatd, hogy az 6sszes aktividdscentracio kb. 99%-a természetes
eredel radioaktiv izotopokbdl szarmazik, és a mesterségedei izotbpok mennyiségében
évrol évre kismeérték csokkenés figyelhétmeg.

A Hajdu-Bihar megyei koziizemivévizmintdkban és a felszini-vizmintakbana **'Cs
aktivitas-koncentracioja 2010-ben a 0,1 Bg/l jedshtszintet nem érte el. Ez megegyezik a
korabbi évek tapasztalataval. A Hajda-Bihar megyévizek negyedévekre atlagolt 6sszes
béta-aktivitasa 2010-ben 0,11 Bg/l volt, ami a WAl ajanlott 1,0 Bg/l 6sszes béta-
aktivitas referencia szint alatt van.

Az atomenergia alkalmazasa teriletén -6sgighan az egészségiigyben és az iparban — a
hatosagi ellebrzés rendszeres. Megyei szinten is megfigyélh&tndencia, hogy a
rontgendiagnosztikai és a fogaszati rontgenberésdéz szama jeletgen B, tdbbszor
kiegészilve panoramardntgen felhasznaldsaval. kélgin a digitalis képalkotasra képes
berendezések alkalmazasa terjed el.

Hajdu-Bihar megye teriiletén az ipari réntgen égand radiografia felhasznalasa jelésen
visszaszorult, de ugyanez a tendencia észtebmetparban hasznalt zart sugarforrdsok esetén
is. Mindezt magyarazza az ultrahangos vizsgalatsnér elterjedése.

Kedve® valtozas, hogy a DE OEC terlletén felépllt a NageMedicina Kézpont. Ez4ltal
megs#int az egyes funkcionalis egységek terileti székdago ami korabban problémat
jelentett. Uj, korszdr, st a vilagon egyediilalld diagnosztikai berendezégekiltek
telepitésre.

A Nukleéaris Medicinaban a betegforgalom jetenhdvekedése figyelhemeg, ezért kilonods
figyelmet kellett forditanunk a munkavallalok swggdelmére. Tobbek kdzétt elrendelésre
kerllt az érintettek kézdodzisanak mérése.

Szintén nagy a betegforgalom az un. C-ives rongremolezések kornyezetében, ezért az ott
dolgozok részére a személyi dozimeter hasznalatdeivé valt.
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Egészséqgugyi ellatas

A lakossag egészségi allapotat befolyasold egyikhagrozo tényéz az egészségugyi
elldtérendszer, amely az alapellatas, a d&ek¥s jarObeteg szakellatas kulonboz
progresszivitasi szifit szakterlleteinek fikbdésével hivatott biztositani a gyogyito-
megebzé ellatast.

8.1. Alapellatéas

Hajdu-Bihar megye egészségugyi alapellatasat éetapasztalatok a Hajdu-Bihar megyei
Kormanyhivatal Népegészséglgyi Szakigazgatasi Sze€istérségi Népegészséglgyi
Intézeteinek tajékoztatasa alapjan az alabbiak:

. Hajdubdszorményben haziorvosi szakvizsga hianya miatt ideiglenesikdaési
engedéllyel 4 szolgéltato rendelkezik, ez az 6skaemrvosi praxis 12%-at teszi ki.
. Hajdudorogi kézponti rendé épuletének felljitasa, akadalymentesitése tortént.

. Gorbehaza kdzség fogaszati alapellatasara, az egyik hajdisidkdrzetBl kivalva,
0nallé korzetet hoztak létre. iMOdtetési joggal rendelkéodrvos hianyaban a korzetet
jelenleg az 6nkormanyzat ideiglenes engedély atapi@yettesitésselikodteti.

. Debrecen terlletén7 héaziorvosi, 2 hazi gyermekorvosi és 1 fogorvamilgaltato
esetében valtozott az orvos személye. Iskola e€g8ggi szolgaltatok koreskilt, egy
0j szolgéltatd kezdte megukodését az elmult évbeNalamennyi alapellatast nyujto
szolgéltatonak hatarozatlan idepikodési engedélye van, betdltetlen praxis a teniilete
nincs. Hat0sagi intézkedés megtételére, az egdspgégllatorendszer tikddése
érdekében, egy esetben kerilt sor. JarObeteg &akeInyjtd szolgaltatéval szemben
egészséqgugyi birsag kiszabasara kerilt sor, jogsdmn meghatarozott bejelentési
kotelezettség elmulasztasa miatt.

. Egyek, Hosszupalyi,Sarand, Nyiradony, Nyirdbranyteriletén az alapellatasban
mikodé szolgaltatok személyi feltételek — gyermekorvoédimé, hianya — miatt
ideiglenes mkddési engedéllyel rendelkeznek.

. Palyazatok keretében tdbb egészséghaz, jarObetkeaded létrehozasa, felljitasa
tortént meg, vagy éppen folyamatban van az alabseakint: Fllop, Hajdusamson,
Balmazujvaros, Vamospércs, Létavértes, Téglas, Egyeviikepércs.

. Haziorvosi ellatds vonatkozasabaviezésas, Ujirdz, Vancsod telepiiléseken a
haziorvosi praxis betdltetlen, az ellatas tartdydteesitéssel biztositott. A telepulések
alacsony lélekszamuak, eibaddddéan a finanszirozds is igen alacsony, igy a
palyaztatasok ellenére sem kapnak az 6nkormany#éatiesa haziorvosokat.

. Hatésagi intézkedés megtételére kerilt Borta telepulésen. A helyi Onkormanyzati
Képviseb Testllet felbontotta a feladat-ellatasi speést a telepulés haziorvosaval,
mivel a szolgaltatd 1,5 éve tartdosan tavol van éselapulés lakoi, illetve az
onkormanyzat elégedetlenek voltak a helyettesitégsténs ellatassal. A hat6sag
részéél az egészségigyi szolgaltatast Weghaziorvos nikodési engedélyének
visszavonasa megtortént.

. Sapon a felmtt és gyermek lakossagot ellatd korzet betdltetlerért ideiglenes
miikodési engedélyt adott ki az illetékes hatosag.
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8.2. Otthoni szakapolas, hospice ellatas

Az orvosi elrendelésre, szakképzett apolo altaizéositott otthonaban, vagy tartézkodasi
helyén nyujtott otthoni szakapolasi tevékenysédédr ellatast valthat ki.

Az otthonapolasi tevekenység specialis formaja apioe (palliativ) ellatas, amely a
gyogyithatatlan — efsorban termindlis allapotban [Evdaganatos megbetegedésben
szenved, veég$ stadiumba kerult — betegek fajdalmainak és egy@izdk tiineteinek
megszintetése vagy csokkentése altal a betegekile€gének javitasat eredményezheti.

Hajdu-Bihar megye terlletén 23 otthoni szakapaasigaltaté mkodik, ebldl 4 szolgaltato
hospice ellatast is nyujt.

A szolgaltatok tapasztalata szerint gondot jelent eflatasban a folyamatos vizitszam
csokkentés, melynek kovetkeztében az orvosi eliéatdekdveben pl. a gyogytorna
megkezdéséig, esetenként hetekig tartd varoliataubki.

A kozosségi apolas fejlesztésének szikségessegasztiadtatlan, indokoljak ezt a
demografiai valtozasok, a tartdés apolasra szorsitdknanak névekedése.

8.3. Jarbbeteg szakellatas

A megye jarGbeteg-szakellatdsahoz rendelkezésbesalkellatasi kapacitasok szakorvosi
ordkhoz, nem szakorvosi ordkhoz kapcsolodd szakamkialamint egy napos ellatasok
finanszirozott szolgaltatasi egységeiben biztdstjiakossag egészséguigyi ellatasat.

A hatalyos jogszabalyi rendelkezések szerint jagpezakellatasban, 32 szakmacsoportban,
ezen belll 150 szakmara/szakmateriletre kéthet jarObeteg-szakellatasi kapacitas és
kéthet finanszirozasi szesdés az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral.

Jarébeteg szakellatasban heti 16 232 szakorvosi 3td4 nem szakorvosi 6ra, és 946
fogaszati szakellatasi 6ra kapacitas all rendebtezé megye lakossaganak ellatasahoz.

Az egészségugyi ellatérendszer fejleszidsgrold 2006. évi CXXXII. térvényben kapott
felnatalmazas alapjan a kapacitas felosztas évessitasahoz sziikséges adatokat az OEP a
Regionalis Egészségiigyi Tanacs és az ANTSZ rermiediéee bocsatotta az elmult évben is.
A Regiondlis Egészséglgyi Tanacs az anyagot vélgerés és nem javasolta a megadott
adatok alapjan a kapacitasok egészségiigyi szdlijétaériné modositasat. Az ANTSZ a
véleményt elfogadta és ennek megfiel jart el, az egészsegugyi szolgaltatok kapatitasa
nem maédositotta.

A jarObeteg szakellatas orszagos és megyei kapaadatait 6sszehasonlitva megallapithato,
hogy 10 000 lakosra jutd jarObeteg szakellatasakaps tekintetében az egyes szakmakra
vonatkozoan relevans eltérés nem tapasztalhato.

Jarbébeteg szakellatas fejlesztését éritosszefoglald adatok
2010. évben a hajdubdszérményi pszichiatriai sralaies tekintetében, heti 30 szakorvosi

'''''

terlleti ellatasi kotelezettség valamennyi — pdaitia szakméat ellatd — érintett szolgéltatora
vonatkozo jogefs dontés hianyaban.

A hajdunanasi és hajdudorogi telephelyekefikdals Domokos és Tarsa Bt részére
fizioterapia szakméaban, 53 nem szakorvosi Oraszdtésmerilt meghatarozasra.
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Az alapellatas, illetve jarébeteg szakellatas $ezjiésére iranyulé Regiondlis Operativ
Programok keretében meghirdetett palyazati konstblkal Osszefliggésben az alabbi
telepuléseken keriltek thmogatasra a fejlesztégltek:

14. tablazat: EAOP 4.1.2/B ,Kistérségi onallo jaréteg szakrendék fejlesztése”

HETI SZAKORVOS| HETI NEM SZAKOR-

PALYAZO ORA VOSI ORA
Balmazujvaros Varos Onkorméanyzata 152 20
HajdUszoboszl6 Varos Onkorméanyzata 128 0
OSSZESEN 280 20

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

15. tablazat: EAOP 4.1.2/A ,Alapellatas fejlesztébelyi egészséghazak kialakitasa”
HETI SZAKORVOSI

HETI NEM SZAKOR-

PALYAZO ORA VOSI ORA
Téglas Varos Onkormanyzata 3 0
Egyek Nagykozség Onkormanyzata 15 3
Kaba Varos Onkormanyzata 3,43 0
OSSZESEN 21,43 3

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

A fenti pélyazatok alapjan 301,43 heti szakorvasival és 23 heti nem szakorvosi oraval
bévil a megye jardbeteg szakellatasi kapacitasa.

16. tablazat: TIOP 2.1.2 ,Kistérségi jarobeteg-sedkto kozpontok kialakitasa és
fejlesztése” palyazattal 6sszefiifjpbbletkapacitdsok befogadasanak adatai

HETI SZAKORVOSI HETI NEM SZAKOR-

FALVRZD ORA VOSI ORA
Létavértes Varos Onkorméanyzata 200 120
Polgar Varos Onkorméanyzata 200 120
Vamospércs Varos Onkormanyzata 200 120
OSSZESEN 600 360

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

A fenti teleplléseken a pélyazatok alapjan az eg@gmyyi szolgaltatas nyujtasa teljes
koriien 2010 évben még nem kéddtt meg.
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Szakellatasi kapacitasok atcsoportositasa

Az egészséglgyi szolgéltatok a fenntartok egyetéviel kezdeményezhetik a hatalyos
jogszabalyi rendelkezéseknek megi@bel lekotott kapacitasuknak mas ellatasi formaba
tortérd atcsoportositasat. A szakellatas racionalizalédekében ezzel a lelistggel csak
néhany szolgaltaté élt, az ANTSZ minden esetberknsadag indokoltnak tartotta a
kezdeményezést és az ezzel kapcsolatos hatos@gistlefolytatta.

Miivese kezelések biztositasanak tapasztalatai

Az Orszagos Tisztfforvosi Hivatal elrendelése alapjan komplex dilegs lefolytatasara
kerllt sor a mvese kezelések ellatasaraikidési engedéllyel rendelkézgészségugyi
szolgéltatok esetében.

Az ellersrzés a nivese allomasok tekintetében az igazgatasi, onaesai, apolas szakmai,
és kérhazhigiénés elléreésen tul kiterjedt e szakterilet kozegészséggitpriorzésére is.

Hajdu-Bihar megyében a imese kezelésre szoruld lakossag ellatasat ket ataily
biztositja.

A Debreceni Egyetem Nephrologiai Tanszék — FMC &odrporalis Szervpoétlo Centrumban
65 beteget kezelnek krénikus haemodializis progeamlvalamint 19 beteget peritonealis
dializisben.

A B. Braun Avitum Hungary Zrt. 10. Dializiskbzpoaljan 140 beteget kezelnek
haemodializis programban és 43 beteget peritondializisben.

A Debreceni Egyetem Nephrologiai Tanszék — FMC &odrporalis Szervp6tld Centrum 26
kezebhellyel, a B. Braun Avitum Hungary Zrt. 10. DiaBkbzpontja jelenleg 21
kezebhellyel rendelkezik, melyek Uzemeltetése @smakban heti 96 éraban torténik.

A kezelend betegszam — a nemzetkdzi adatoknak megfehel- a megyei dializis
k6zpontokban is évente 6-8%-kal névekszik.

A Nefroldgiai szakrendeléseken kbzel 5 760t elleérzott vesebetegek szama, akik kozul
107 beteg esetében barmikor sziikség lehet a vésépatlés elinditasara.

Ahhoz, hogy a ndveky beteglétszamot zokkémentesen, vagy a betegek és k&zel
személyzet szamara megtethéjszakai nmiszak beinditasa nélkil el lehessen latni, mindkét
szolgaltatd esetében szikséges a kapacitasok sémelé engedélyezése, 6sszesen 21
kezebhellyel. A kezebhelyek Bvitését egyszésitett tobbletkapacitas befogadtatasa teszi
lehettvé az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal. zElheszikséges szakmai
nyilatkozatot az engedélyezést védmtosag a szolgaltatok részére kiadta.

Az Orszagos Menbszolgalat Eszak-alfdldi Regionalis Merészervezet Hajdu-Bihar
Megyei Kirendeltség mikodésével kapcsolatos tapasztalatok

A Kirendeltség 14 menéllomasanak 60 kocsijaval latja el a megye menéasbrzott
mentszallitasi feladatait.

A 60 szervezett kocsi 2010. évben 61 000 mentésildigot hajtott végre, 20 tdmeges baleset
felszamolasara kertlt sor és kozel 2 és fél miitiét tett meg,

A megyeszékhelyen 1db Rohamkocsi, 2 esetkocsiptovil mendallomason 1-1 esetkocsi
Uzemel. A megye 14 meidtllomasabol 12 rendelkezik magas szakmai &ziotvosi
ellatasra is képes esetkocsival.

Derecskén és Komadiban nincs esetkocsi, mely hetgegoldasa megyei szinfejlesztést
igényel, mivel minden biztositott szédmara szikségesmegfelad szinti ellatas
hozzaférhdiségét biztositani.
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A megyében minden 104-es segélykdrivas a megyeszékhelyi méallomas Iranyito
Csoportjadhoz fut be, ahonnan a szamitdgépes, GHGan#s eszkdz tamogatottsagnak
készbnheaten a legkdzelebbi, megfeteszinti mentegységet iranyitjak a helyszinre.

A mentésiranyitasrél elmondhato, hogy kozeliti,idégen eléri az Eurdpa élvonaldban allé
orszagok szinvonalat.

Az elmult évben szamos sikeres Ujraélesztés tor@miak kdszonhéen, hogy a
mentegyseg kiérkezéseig a bejelekihangositott mobiltelefonjan keresztil vezényéka
laikus altal megkezdett Ujraélesztést, mikdzbenigémids monitoron kovetik a kivonuld
kocsit és azt is kozlik az Ujraélesztést iegzeméllyel, hogy mely pillanatban érkezik a
menb.

A megye kardiolégiai ellatasaban naggrelépést jelent a DE OEC Kardiologiai Klinikajan
miikddd, akut kardiologiai betegek ellatasat szolgalo tabd oras fogadokészsége, segitve
egy optimalis betegut-modell Iétrej6ttét.

A labor munkéjaval 6sszhangban a Regiondlis Bez@rvezet az akut koronéria szindréma,
igy az infarktus ellatas terén 0j protokoll bevéséwel és a betegut lerdviditésével mar jol
kimutathaté mértékben jarult hozz4 a tulélési essdgnoveléséhez.

Az intézkedéseknek koszonben az elmult négy évben a megyéeben 35-40%-kal esiikk
az infarktus miatti elhalalozdsok szama.

A DE OEC Neuroldgiai Klinikajaval egyutt kidolgozatllatasi és betegbeszallitasi protokoll
biztositja, hogy a sik idéablaki STROKE thrombolizissel vilagszinvonalon lkedked’ 17-
18%-0s vérrogoldd eredmény émhedl, mely érték hasonlit a legjobb amerikai és paro
kézpontok eredményéhez.

Debrecenben tikddik az OMSZ egyik légimettbazisa. Gyakorlatilag, mire a foldi ellatas
megkezddik, a helyszinen leszall a rohamkocsi dzimenthelikopter is, mely segit az
ellatasban, majd gyorsan a korfolyamat sulyossdganagfeleb, lehetleg a végleges
ellatadsra alkalmas korhazba juttatja a sériltey \eegeget.

A mentszolgalat mentéstechnikai felszerelésének szinaomalegfelel az Eurdpai
elvarasoknak, ugyanakkor a mennyiségi ellatottzakis és a felszerelés potlasa nehézkes.

Személyi feltételek vonatkozasaban jetentmérték a szakemberek elvandorlasa a
mentszolgélattol.

A tavalyi évben 6, mig ez év él&ét honapjaban 3 szakorvos — kozullk 4-en kul&ldr
tavozott az OMSZ-tol.

A mentszolgalat szakmai célkitései kozott szerepel, hogy minél tébb, magas iszint

ellatasra képes esetkocsi keriljon beallitasra gyéten, mely program csaknem kizarélag

financialis kérdés. A 10 év folotti meéntgépkocsik cseréjének mihamarabbi megoldasa
indokolt. Minél tébb orvosi lgyeletet kell bevormimentésiranyitas rendszerébe, az eddigi
tapasztalatok igen megggbek.

Az akut, életet veszélyeztetllapotok felismerése és a tulélés esélyének asgetrdekében
szlikséges a megye lakossaganakselgély-nyujtasi affinitasat és ismeretét javitani.
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Betegszallitas nikbdésének tapasztalatai

A betegszallitdsrol sz6l6 19/1998. (VI. 3.) NM refetben foglaltak szerint a betegszallitas

célja, hogy az orvos rendelése alapjan biztositssgaszségtigyi ellatashoz valé hozzaférést
abban az — meddpoloi feligyeletet nem igényl— esetben, ha az egészséglgyi ellatas
elérhetsége masként nem biztosithato.

Hajdu-Bihar megyében a betegek egészséglgyi intgfmeé illetve az egészségugyi
intézménykdl otthonaba tortéh szallitasat hét finanszirozott szolgaltatd bizjasi

Sajatos problémét jelent a betegszallitasi feladdjesitése abban az esetben, ha az
Gtviszonyok nem teszik lehité a szallitast, ugyanis a szolgaltatok nem remdekk
terepjaré gépkocsival.

Kiépitett uthal6zattal, kozvilagitassal nem rendedkkilteriileten, erés részeken, nehezen
megkozelithét tavoli tanyan ek szdllitasi feladataihoz indokolt lenne terepjaro
igénybevételének biztositasa, akar megyei 6anérvezésben is.

8.4. Fekvdbeteg szakellatas

Fekwbeteg szakellatasban a rendelkezésre allo aktikr@skus agyak szama képezi a
megye kapacitasat, amelynek adatait az alabbialiagk szemléltetik:

28. abra: Hajdu-Bihar megye feldbeteg-szakellatd intézményeinek agyszam-struktiraja
2010. évben

O Aktiv agyak szama E Kronikus agyak szama
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Forras: HBM KH Népegészségiigyi SzakigazgatasvBzer

A fekvébeteg szakellatdsban az aktiv &gyak ardnya 74%6nikks dgyaké 26%-ot tesz ki.
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29. abra: Hajdu-Bihar megyei fekdbeteg-ellatd intézmények agyszamainak valtozasa
2009-2010. éevekben

O Aktiv agyak szama @ Kronikus agyak szama
3000
2791 2784
25001 -~~~ - -
20004 ------

Agyszamok
&
8

1000

500 -
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Ev

Forras: HBM KH Népegészségligyi SzakigazgatasvBzer

Hajdu-Bihar megyében fekbeteg-ellatds négy intézményben torténik. Az inéayek
0sszes agyszama 3 738 agy, ebben valtozas nemt @rtébz6 évhez képest.

Egy szolgdltatd élt a kapacitas atcsoportositaszpgplyi lehdiségével, igy a krénikus
agyak szdma 2010-ben 7-tel ndvekedett. Ez a valtrdeges mértékben nem érintette a
kronikus és az aktiv agyakon toréebetegellatast, tovabbra is elmondhatd, hogy azedss
agyszam 26%-an krénikus ellatas, 74%-an pedig dkdtiegellatas folyik.

A finanszirozott fekébeteg-szakellatasi kapacitasok korét meghataroZ2668. (XIl. 30.)
Korm. rendeletben foglaltak szerint az aktiv f@heteg ellatas korében 65, a kronikus
fekvobeteg-ellatas korében pedig 18 szakma/szakmatertksithed le kapacitas az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal.

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészsegtudomanyir@enéltal niikddtetett szakmai
struktira leheivé teszi — AIDS betegek elldtdsa és a gyermekdzadgzet kivételével —,
hogy Hajdu-Bihar megye lakossaga szamara a finarsat szakmak csaknem teljes
vertikuma a megyén belll rendelkezésre all.

A megye lakossaganak Ill. progresszivitasi szitaumatologiai ellatasat, egyeduli
szolgaltatoként, a Kenézy Korhaz Rerbietiézet Egészségugyi Szolgéltatd Nonprofit Kift.
végezte 2010-ben is.

Az egészségugyi ellatérendszer fejleszifisézold 2006. évi CXXXIl. tdérvényben
megfogalmazott, az éves kapacitas felosztas maédosifarasban a Regionalis Egészsegugyi
Tanéacs véleményét elfogadva, az ANTSZ Eszak-alfBlegionalis Intézete a fekleteg-
ellatast nydjté szolgaltatok kapacitasait nem médta 2010-évben sem.

Az egészseégigyi szolgéltatds gyakorldsanak altaldelbételeiél, valamint a nikodési
engedélyezési eljarasrol szolé 96/2003. (VIL.150r{anyrendelet médositasara 2010-ben
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nem Kkerdlt sor, igy a fekbeteg ellatds személyi, targyi, szakmai kornyetadtételeinek
atfogo ellebrzésére nem kerdlt sor.

Fekvibeteg szakellatast érind beutalasi rend szakmai indokok szerinti modositasa

Az egészségugyi hatésagi és igazgatasi tevekerdysago, 1991. évi Xl. térvény 6.8 ( f)
pontjdban kapott felhatalmazas alapjan a Debreegpetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum, a megyei ideggyogyasz szakfelig@yébrvos, a Kenézy Kérhaz Rendeitézet
Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kft. és az ANTEZzak-alfoldi Regionalis Intézet
vezetjének irasban rogzitett szakmai megallapodasa légyee vételével Hajda-Bihar
megye beteg-beutalasi szabdalyzata — 2010. api@lisnapjatél — stroke betegek ellatasa
tekintetében madosult.

A szakmai egyeztetés alapjan, minden esetbérets telefonértesités utan, valamennyi
olyan stroke beteg a Neurolégia Klinikara szallikdnakinél a vérrégoldd kezelés szdba jon
(féltekei stroke esetén azomblak 4.5 ora)Az idéablak astroke kezdete és a kezelés
megkezdése kozott elteltddjelenti. Agytorzsi keringészavar (hirtelen kialdd ketts latas,
szedulés, nyelészavar, dysarthria, hemi-tri vagraparesis) esetén azéablak 12 o6ra is
lehet. Ezért a maximalisddblak 12 ora.

A 12 oran tali stroke betegeknél a terileti megaszérvényes. A debreceni betegek a
Neurologiai Klinikara, a nem debreceni betegek adg¢y Kdérhazba kerllnek, tgyeleti
idében a Surgsségi Betegellatd Osztalyon keresztil.

A beutalasi rend valtozasarol, annak részletesnsaakndokairél az egészségugyi ellatas
erintett résztvedi — mentk, alapellatas, szakellatas — értestltek.

Fekvibeteg ellatast érint folyamatban [éw fejlesztések

A Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat projektie lehed teszi Kenézy Koérhaz
Rendebintézet Egészséglgyi Szolgaltatd Nonprofit Kft.g§8ségi osztalyanak fejlesztését
az 1193/2009.(X1.16.) Korm. hatarozat altal jovajwg2011. és 2012. évi keretszamoknak

megfeleben befogadott kapacitassal a me¢l®&01 szini ellatas 16 aggyal tortérbévitése
érdekében.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyitr@@eban a Tarsadalmi
Infrastruktara Operativ  Program Infrastrukturadsfités az egészsegpolusokban ticim
palyazat megvalésitasa folyamatban van.

A fejlesztéssel érintett szakteriletek az alabbiak:

» Belgyogyéaszati klinikdk tombositése, kbzponti itierellatd egyseg létrehozéasa.

= A slUrgisségi ellatés fejlesztése.

= Onkohaematoldgia fejlesztése (f@nés gyermek-onkohaematologiai ellatas, csottvel
atlltetési program, sejtterapias eljarasok fejtes2)

= Gyermek intenziv ellatas fejlesztése.

» Gyermekfogaszat, fogszabalyozas és a fogyatékosmgkek fogaszati ellatasanak
fejlesztése.

» Fej-nyak sebészeti, arc-, allcsont sebészet héiti&dleinek javitasa.

= In Vitro Diagnosztikai vizsgalatok (klinikai kémiahematoldgia, immunoldgia,
mikrobioldgia, citologia, szdvettan) egységes istinakturdjanak kialakitasa, EU-s
elvarasoknak megfel&l egy szervezeti egységberikids laboratoriumi kialakitasa.

= Sulyos égési sérilltek kezelésének kofssdgrse.

= A transzplantacié korilmeényeinek korsisitése.
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8.5. Gyodgyszerellatas

Tapasztalatunk szerint az ez6 évhez hasonléan, a gydgyszerhez jutas térbeli
lehetéségeicsak a megyeszékhelyen és a varosokban javultak.megyében 5 telepllésen
nincs semmilyen gyogyszertar (Folyas, Told, Begihardancshaza, Artand).

17. tdbldzat: gyogyszerellatd helyek

KOZFOR-
GALMU

FIOK ORVOSI KEZ| INTEZETI

GYO?XSZER' GYO?XSZER- GYO(TBXSZER- GYO?XSZER- UZLET OSSZESEN
2006 111 24 15 3 - 153
2007 119 24 14 3 31 191
2008 120 29 14 3 30 196
2009 130 29 14 3 25 201
2010 135 27 14 3 19 198

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

A szambeli ndvekedés elmaradt az &6 évitél, és a gyogyszert is forgalmazé lzletek
szama folyamatosan tovabb csokkent. Az athuzodékigyatt még maximum 8 Uj létesités
varhato, tekintettel a 2011. év elejével életbetéjelents korlatozassal.

A mikodoképesség megtartasara, az egy telepllést egyethitdb €R8), illetve fidok
gyogyszertarat fkodtet kis forgalmu gyogyszertarak részére folydsitoaral tAmogatas
2007-ben 26, 2008-ban mar 33 és 2009-ben még tolilzszesen 36 kozforgalmu
gyoégyszertarnak jart. A tamogatéas folydsitasanak tetelei jelentésen szigorodtak 2010.
évben, mely miatt mar csak 10 gyogyszertar kapott -egyenként harmadannyi —
tamogatast, mint korabban.

A kozforgalmu gyogyszertarak szamanak ndvekedéag@galomcsokkenés miatt kialakult
munkaeré vandorlas elsisorban az amuagy is szakember hiannyal klintézeti és kisebb
gyogyszertarakat sujtja, Ujra és Ujra szakembeyhi@kozva. Az elvandorlas a rendelkezésre
allasi idt is csokkentette, ami részben a nyitvatartasi idvidulésével, részben az lgyeleti,
készenléti szolgalat csokkenésével jart.

A gyogyszertarak kozul 122 gyégyszertarnak a hétapinyitvatartasi ideje 8 éra, vagy
ennél hosszabb (33 telepiilés). A hozzafédées ezen tulkészenlét formajaban
hétkdznapokon zaras utan 15 telepulésen (58 ®3wdlamint véaltott formaban minden nap
6 teleplilésen (66 7684)f biztositott. Ezen felill folyamatosigyelei™ ellatast nydjt
egyidejileg a megye 3 telepiilésén (256 164 égy-egy kozforgalmu gydgyszertar. Bbb
két telepulésen az Ugyelet valtott formabaikadik 6sszesen 10 gydgyszertar részvételével.
A megyeszékhelyen az év minden napjan 08.00 — 28.09itva tart ugyanaz a gyégyszertar
a varoskozpontban, emellett még két gyogyszertakonik hossz( nyitvatartasi dsel,

"A gy6gyszertar bejaratan kell jelezni a gy6gyszemérhebségét, aki szilkség esetén legfeljebb fél 6ran belil
koteles a beteg rendelkezésére allni a gydgyshamnégyogyszerkiadas céljabol

" A gyogyszertar bejaratan elhelyezett jelrengvel kérheb azonnali gydgyszerkiadas.
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Unnepnapok kivételével. Ezen talnden 5 telepllésen (69 028)fhétvégén napi néhany
ordt — ha tbbb gyogyszertar van, akkor valtva -tuvayitartanak a gyogyszertarak.
Osszességében a sifisségi gyogyszerellatdsa lakossag 69%-a részére a lakdhelyén
elérheb hétkdznap, és az 58%-a részére minden nap (8itégpA szolgélat formajaban
azonban folytatoédott az eltolédas a készenlét pavér surgsseégi ellatasra vonatkozoé
aktualis informacié minden kdzforgalmu- és fibkgyégertar bejaratanél, a helyi médidban
és a regionalis ANTSZ honlapjan (www.antsz.hu) weégtalalhato.

A gyoégyszertari gyogyszerkészletek minimalisgkmely azzal jar, hogy egyre tdbb
gyogyszerért vissza kell térni egy kébbi idépontban. A gyodgyszerpiac szabalyozasat
atfogban megvalésitd 2006. évi XCVIII. torvény rehabzései nyoman a gyogyszer
kiskereskedelmi tevékenységet végegészsegugyi szolgaltatdé vallalkozaswkikodési
bizonytalansaganak kovetkezményekéna gydgyszertarak 8kebb gydgyszervalasztékot,
kisebb gyogyszerkészletet tartottak. Nem kivételaBd a slrgssegi esetek kiszolgalasa
sem.

A megvaltozott épitészeti feltételekeh gyogyszertarak csak az épuilet atalakitasa utjan
tudtak illetve tudjék teljesiteni. Az akadalymeiitésben Iényeges valtozas nem toértént,
elsssorban beépitési és tmmléki korlatozasok miatt. Ezeken a helyeken kidtnf
hivérendszerek felszerelése és a hazhozszallitgszewezése, terjedése jelenti a megoldast
tovabbra is.

A lakossag részér felmerilt panaszok szama az év soran, ézéetvekéhez képest, atlagos
meértéki volt, mely a sajat tapasztalatainkkal egyutt egygebzt igazolja, hogg valtozasok
ellenére az ellatérendszer alapvéen teljesitette a vele szemben tamasztott elvarasak
Kiemelendé azonban, hogy a panaszok disorban a gyogyszerek helyettesitésével,
illetve a folyamatosan novekd tendenciaju, nem azonnali kiszolgalassal voltak
kapcsolatban.
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9. Osszefoglal6

Hajdu-Bihar megye demografiai mutatdéi — eléreggatepesseg, természetes fogyas €s a
jelen®s belfoldi vandorlasi mutatd — a hazai népeseddgaiatokat tikrozik.

A sziletéskor varhat6 atlagos élettartamunk, a keendencia ellenére, nem csak az&£U
atlagatdél marad el, de az orszagos atlagot sea. éri

A foglalkoztatottsagi mutatok keduérenebbek, mint az orszagos atlag, ami nem kevés
sullyal jarulhat hozza megyénk lakosainak egészaéapotahoz.

A vezeb halalokok jellemé#en az EYs tagallamainak atlagatdl kedviglenebb mutatdkkal
irhaték le, hazai viszonylatban a daganatos begegséa keringési rendszer betegségei,
valamint a kil§ okok miatt bekdvetkezett halalozas is meghaladt@arazagos atlagot. A
férfiak haldlozasdnak kockazata jelisgn meghaladja &két.

A kistérségek korai halalozasat vizsgalva jélentierileti kilonbségek vannak. A vizsgalt
halalokok szinte mindegyikében meghaladta a hadéldackazata az orszagos atlagot a
Derecske-Létavértesi és a Hajduhadhazi kistérségekb

A HMAP eredményei alapjdn megyénk férfi lakossdgéaréken az ischaemias
szivbetegsegek, a lédecs horgp eés tud daganata €s a prosztata daganatos
megbetegedéseinek gyakorisaga bizonyos korcsopamolelenisen meghaladta a hazai
atlagot. A bk korében az ischaemias szivbetegségeknél talalhadgonlo emelkedett
megbetegedési gyakorisagu korcsoportokat, de jetlem alacsonyabb volt a tovabbi
vizsgalt betegségek kockazata, mint a ferfiaknal.

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

Lényeges elem az egészséget tamogatd kérnyezeemmegése, hiszen a jogszabalyok
betartasaval és betartatdsaval a kdrnyezet allagrofélends javulas érhétel.

Hajdu-Bihar megye teleplléseinek k&ams ivovizellatdsa mennyiségi szempontbol
alapveten megfelél. Megyénkben a kémiai vizmigégi jellemsk kozul az arzén bir
kiemelked jelentséggel a tartosan hatarérték feletti ivovizet saltdgo telepulések szamat
tekintve. Mikrobioldgia, biologiai paraméterek vokazasaban az elmult évekhez hasonléan
a leggyakrabban &lordulé szennyeiések targyévben is haldzati, ugynevezett masosllago
eredetiek voltak.

A jarvanyugyi szakteriilet, — az EU jarvanyugyi sezeteihez hasonléan — olyan (j
kihivasok elé néz, mint a klimavaltozas miatt fé&lkano Uj megbetegedések (nyugat -nilusi
laz, és mas a vektorok altal terjesztett sulyogiések pl. Chikungunya). Masik probléma
azoknak az ismert féizéseknek az Ujbdli felbukkanasa, amelgekrem gondoltuk, hogy
ismét problémat okozhatnak. A gyogyszer-reziszt@ixC (tuberkuldzis), az eurdpai
kanyaréjarvany j6 példa e jelenségre. Aggasztélenob a magas halalozasi aranyt okoz6
fert6z6 agyhartyagyulladas eseteinek emelkedése orszagusrs ami sajnos terilettinket is
elérheti. A védoltas rendelkezésre éall, melyet a lakossagbandsdani kell.

A fert6z6 betegségek medalésében megoldast jelentenek a mar rendelkezégye al
védioltasok. A gyermekkori kotelézoltdsok tekintetében az atoltottsdg 2010-ben 99%
folotti. Fontos tudni, hogy a jarvany kialakulasdin. 96%-os atoltottsaggal kerilhetjik el,
tehat komoly felgissége van a s#iilek, orvosoknak, véaoknek a teljesitésben.
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Az egészsegugyi szakellatds szakmai strukturapolydtatok altal kezdeményezett liels
atcsoportositasoknak megféleh valtozott, ugyanakkor a kapacitas heti 6raszaaggszam
tekintetében valtozas nem kovetkezett be. Tovabpakitas novekedést az EAOP illetve a
TIOP palydzaton — megyeszékhelyen kivlli palyazékl & elnyert tobbletkapacitdsok
jelentenek a megyében, varhatéan 2011-ben megkexidiadésiket az érintett szolgaltatok.
Az egészségugyi ellatorendszetikideését éririt hatosagi intézkedés nem valt szilkségessé
az elmult évben.

A lakossag egészségi allapotanak javitasa a tdmsagazdasagi fefldés egyik difeltétele.

Az egészseég fejlesztése hatékony agazatkdzi egikihdsben valdsithatdé meg. A
dontéshozdk — helyi szinten az 6nkorméanyzatok lanviat a tarsadalmi- és civil szervezetek
tamogatasa és szerepvallalasa nélkulozhetetlemeaiményesség szempontjabdl, csak igy
érheb el valtozas a lakossag szemléletmddjaban, és htdsa az életmifség javitasaban.

Osszefogassal el kell érnlink, hogy az egészségradagegyen az élet minden tertletén.
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10. Melléklet

10.1.A halalozas terlleti egyenidtlenségei a 25-64 éves korcsoportb
Hajdu-Bihar megye kistérségeiben, 2005-2008

10.1.1Balmazujvarosi kistérség

FERFI NO
HALALOK
SHH (%) = SHH (%)

Altalanos halalozas 120.78 <0.001 108.47 _hem
‘ ' ' szignifikans

Osszes daganat 129.34 <0.05 114.86 _nhem
‘ ' ' szignifikans

. T P nem nem
Ajak, szajureg és garat daganath 123.61 szignifikans 110.22 szignifikans

Vastagbél, szigmabél eés vegbeél 149.70 _nem 98.62 _nem

daganata szignifikans szignifikans

P Y w oz A nem nem
Légcy, horgs és tud daganata 132.71 szignifikans 73.16 szignifikans

e ” nem
Ndi emly daganata - - 84.28 szignifikans

Méhnyak daganata - - 178.06 _nhem
' szignifikans

. , . 7 . nem nem
Keringési rendszer betegségei 121.51 szignifikans 108.03 szignifikans

. s ., z nem
Ischaemias szivbetegségek 140.14 <0.05 96.68 szignifikans

P Z nem nem
Agyerbetegsegek 82.95 szignifikans 68.96 szignifikans

o z . nem nem
Légzirendszer betegségei 71.28 szignifikéns 77.48 szignifikans

z Z . nem nem
Emeészirendszer betegsegei 92.33 szignifikans 100.60 szignifikans

Krp_nlkus majbetegség és 93.71 _nem 109.31 _nem

majzsugor szignifikans szignifikans

o nem
Kilss okok 166.25 <0.001 142.22 szignifikans

- . z .. Zouz nem
Ongyilkossag, 6nsértés 227.56 <0.001 135.78 szignifikans

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv

1. tablazat
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10.1.2Berettyoujfalui kistérség

: FERFI NO
HALALOK SHH (%) SHH (%)
Altalanos halalozas 117.15 <0.001 115.31 <0.05
Osszes daganat 111.07 szigr;l?fri];éns 103.45 Szigr;]?f'i”‘lléns
Ajak, sz4jireg és garat daganath  60.66 szig?]eif?;éns 122.25 szigﬁf?lléns
;/:s;an%t:sl, S7igmabel €s veghe 104.75 szigr:’l?fri];éns 100.40 szigl?fliléns
Légcs, horgs és tid daganata 142.62 <0.01 86.23 Szigm?fz'lléns
Ngi emls daganata - - 74.29 Szigr;?fméns
Méhnyak daganata - - 138.74 Szigr;?fméns
Keringési rendszer betegségei 141.07 <0.001 183.42 <0.001
Ischaemias szivbetegségek 171.86 <0.001 257.53 <0.001
Agyérbetegségek 109.24 szigr;l?fri];éns 85.59 szigl?flilans
Légzrendszer betegségei 57.30 Szig';]eif?;éns 76.13 Szig';?fz'lléns
Emészrendszer betegségei 67.29 <0.01 48.14 <0.01
rl;rz;)’jgiskl?;orrnéjbetegség és 65.19 <0.01 60.87 szigﬁfriians
Kiilss okok 152.23 <0.001 105.85 Szig';?fri'l‘(éns
Ongyilkossag, 6nsértés 228.47 <0.001 106.05 szigﬁfriians

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

2. tablazat
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10.1.3Debreceni kistérség

FERFI NO
HALALOK
SHH (%) P SHH (%)
Altalanos halalozas 85.51 <0.001 90.25 <0.01
A nem nem
Osszes daganat 95.75 szignifikéns 101.00 szignifikans
. Lo . nem
Ajak, szajureg és garat daganath  52.35 <0.001 84.17 szignifikans
Vastagbél, szigmabél és vegbél 112.97 _nem 82 03 _nem
daganata szignifikans szignifikans
z ” o b nem nem
Légcy, horgs és tud daganata 97.02 szignifikans 107.52 szignifikans
” nem
Ndi emly daganata - - 111.89 szignifikans
7 nem
Méhnyak daganata - - 142.21 szignifikans
. , . . . nem
Keringési rendszer betegségei 96.13 szignifikéns 85.65 <0.05
., . . nem nem
Ischaemias szivbetegségek 96.17 szignifikéns 96.12 szignifikans
Agyérbetegségek 70.02 <0.01 55.55 <0.001
Légairendszer betegségei 53.52 <0.001 54.96 <0.01
P P . nem
Emészrendszer betegségei 69.23 <0.001 85.11 szignifikans
Kronikus majbetegseg es 69.58 <0.001 85.43 _nem.
majzsugor szignifikans
vt nem
Kilss okok 83.98 <0.05 113.66 szignifikans
o . 4 " s ez nem
Ongyilkossag, Onsértés 99.57 szignifikans 142.39 <0.05

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

3. tablazat
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10.1.4Derecske-Létavertesi kistérség

FERFI NO
HALALOK
SHH (%) SHH (%)
Altalanos halalozas 128.82 <0.001 124.55 <0.01
Osszes daganat 135.03 <0.001 127.74 <0.05
. Lo . nem nem
Ajak, szgjlreg és garat daganatq  97.23 szignifikans 171.76 szignifikans
Vastagbél, szigmabél és vegbél 130.01 _nem 195.68 _nem
daganata szignifikans szignifikans
e - oz . nem
Légcy, horgs és tud daganata 153.03 <0.01 133.94 szignifikans
” nem
Ndi emls daganata - - 160.55 szignifikans
Méhnyak daganata - - 244.50 <0.05
. , . , . nem
Keringési rendszer betegségei 139.72 <0.001 104.19 szignifikans
., . . nem nem
Ischaemias szivbetegségek 122.76 szignifikéns 101.24 szignifikans
P z nem nem
Agyerbetegsegek 765 ignifikans|  °4°* | szignifikans
4 7 4 : nem nem
Légairendszer betegségei 71.10 szignifikans 137.32 szignifikans
P ) . nem nem
Emészrendszer betegségei 114.95 szignifikans 134.39 szignifikans
Kronikus majbetegseg es 105.47 _nhem. 155.70 _nem.
majzsugor szignifikans szignifikans
vt nem
Kulss okok 135.05 <0.05 126.55 szignifikans
o . 4 . s ez nem nem
Ongyilkossag, onsértés 120.47 szignifikéns 103.49 szignifikans

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

4. tdblazat
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10.1.5Hajdub6szérmeényi kistérség

: FERFI NO
HALALOK SHH (%) P SHH (%)
Altalanos halalozas 100.27 Szig';]eif?;éns 88.55 Szig';?fz'lléns
Osszes daganat 102.26 szig?]eif?;éns 89.62 szigl?fli”?(éns
Ajak, sz4jureg és garat daganath  68.86 szig?]eif?;éns 113.18 szigl?fli”?(éns
?j/:gsga:‘lgat:zl’ S7igmabel €s veghe 97.40 szigr:’l?fri];éns 4152 szigl?fliléns
Légcs, horgs és tid daganata 107.62 Szig?]eif?;éns 113.60 Szigﬁfri'l‘(éns
Ngi emls daganata - - 93.70 Szigr;?fméns
Méhnyak daganata - - 54.12 Szigr;?fméns
Keringési rendszer betegségei 94.95 Szig?]eif?;éns 91.30 szigl?f??(ans
Ischaemias szivbetegségek 89.94 Szigr;]eif?;éns 94.51 Szigr;?f';?(éns
Agyérbetegségek 80.67 szig?]eif?;éns 79.37 szigﬁf?lléns
Légzrendszer betegségei 60.85 Szig';]eif?;éns 110.84 Szig';?fz'lléns
Emészrendszer betegségei 78.74 Szig?]eif?;éns 70.29 szigl?f??(ans
rﬁrgjglskl?;o:najbemgseg = 79.57 szig?l?fri];éns 79.41 szignn?frirlléns
Kiilss okok 152.54 <0.001 95.92 Szig';?fri'l‘(éns
Ongyilkossag, 6nsértés 200.65 <0.001 137.17 szigﬁfrirllans

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

5. tablazat
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10.1.6Hajduhadhazi kistérseég

: FERFI NO
HALALOK SHH (%) SHH (%)
Altalanos halalozas 135.89 <0.001 124.61 <0.001
Osszes daganat 145.05 <0.001 124.52 <0.05
Ajak, szajureg és garat daganatf 122.88 szig?]eif?;éns 215.24 szigl?fli”?(éns
?j/:gsga:‘]gat:sl’ s7igmabel és vegbel 128.02 szigr:’l?fri];éns 169.52 szigl?fliléns
Légcs, horgs és tid daganata 149.00 <0.01 132.63 Szigm?fz'lléns
Ngi emls daganata - - 127.75 Szigr;?ffﬂéns
Méhnyak daganata - - 187.41 Szigr;?fméns
Keringési rendszer betegségei | 145.72 <0.001 102.94 szigl?f??(ans
Ischaemias szivbetegségek 155.22 <0.001 124.87 Szigr;?f';?(éns
Agyérbetegségek 94.70 szigr;l?fri];éns 85.90 szigl?flilans
Légzrendszer betegségei 97.12 Szig';]eif?;éns 119.99 Szig';?fz'lléns
Emészrendszer betegségei 126.59 <0.05 150.94 <0.05
rl;rz;)’jgiskl?;orrnéjbetegség és 117.44 szigr;]eif?;ans 170.37 <0.01
Kiilss okok 147.02 <0.001 148.36 Szig';?fri'l‘(éns
Ongyilkossag, 6nsértés 188.26 <0.001 183.62 szigﬁfriians

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv

6. tablazat
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10.1.7HajduszoboszIbi kistérség

: FERFI NO
HALALOK SHH (%) P SHH (%)

Altalanos halalozas 97.47 Szig';]eif?;éns 98.69 Szig';?fz'lléns
Osszes daganat 102.16 szig"l‘,ﬁfri‘;éns 103.68 Szigr;]?f'i"ﬁéns
Ajak, sz4jureg és garat daganath  67.99 szig?]eif?;éns 45.25 szigﬁf?lléns
g:s;%?sl' S7igmabel €s veghe 48.83 szigr:’l?fri];éns 148.30 szigl?fliléns
Léges, horgs és tid daganata 121.30 szigr:'leifri];éns 67.19 Szigﬁfri'l‘(éns
Ngi emls daganata - - 99.98 Szigr;?ffﬂéns
Méhnyak daganata - - 88.38 Szigr;?ffﬂéns
Keringési rendszer betegségei | 10252 Szig?]eif?;éns 117.69 szigl?f??(ans
Ischaemias szivbetegségek 98.74 Szigr;]eif?;éns 118.39 Szigr;?f';rlléns
Agyérbetegségek 59.72 szig?]eif?;éns 57.56 szigl?fli”?(éns
Légzrendszer betegségei 4557 <0.05 64.34 Szig';?fz'lléns
Emészrendszer betegségei 77.15 Szigrl‘,ﬁf?;éns 41.62 <0.05

rl;rz;)’jgiskljjsorrnéjbetegség €s 75.21 szig?]eif?;éns 45.12 <0.05

Kiilss okok 132.80 <0.05 98.08 Szig';?fri'l‘(éns
Ongyilkossag, 6nsértés 198.71 <0.001 134.63 szigﬁfriians

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv
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10.1.8Polgari kistérség

: FERFI NO
HALALOK SHH (%) P SHH (%)
Altalanos halalozas 111.82 Szig';]eif?;éns 82.43 Szig';?fz'lléns
Osszes daganat 125.78 szigr;l?fri];éns 69.59 szigl?flilans
Ajak, széjureg és garat daganath  68.45 szigr;l?fri];éns 0.00 szigrﬁflilans
?j/:gsga:‘lgat:zl’ S7igmabel €s veghe 68.25 szigr:’l?fri];éns 123.31 szigl?fliléns
Légcs, horgs és tid daganata 160.05 <0.05 49.96 Szigm?fz'lléns
Ngi emls daganata - - 24.85 Szigr;?fméns
Méhnyak daganata - - 72.77 Szigr;?fméns
Keringési rendszer betegségei | 14352 <0.01 115.98 szigﬁfmans
Ischaemias szivbetegségek 163.73 <0.01 108.84 szigTw?f?lléns
Agyérbetegségek 100.59 szig?]eif?;éns 200.32 szigﬁf?lléns
Légzrendszer betegségei 17.56 <0.05 40.01 Szig';?fz'lléns
Emészrendszer betegségei 85.39 Szig?]eif?;éns 117.71 szigl?f??(ans
rﬁrgjgiskl?;o:néjbemgs‘ég s 91.66 szig?l?fri];éns 130.13 szignn?frirlléns
Klss okok 88.55 szigr;leifri];éns 48.88 szigr:weifrirlléns
Ongyilkossag, 6nsértés 103.69 szig?]eif?;éns 56.00 Szig':]?fri'l‘(éns

*szignifikans eredmény p<0,05

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv
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10.1.9Puspokladanyi kistérseg

: FERFI NO
HALALOK SHH (%) SHH (%)

Altalanos halalozas 124.20 <0.001 120.46 <0.01

Osszes daganat 133.28 <0.001 120.40 szigﬁfméns
Ajak, sz4jureg és garat daganatf 106.60 szig?]eif?;éns 222.66 szigl?fli”?(éns
?j/:gsga:‘]gat:sl’ s7igmabel és vegbel 128.67 szigr:’l?fri];éns 104.68 szigl?fliléns
Légcs, horgs és tid daganata 166.11 <0.001 118.09 Szigm?fz'lléns
Ngi emls daganata - - 154.55 Szigr;?ffﬂéns
Méhnyak daganata - - 20.49 Szigr;?ffﬂéns
Keringési rendszer betegségei 152.05 <0.001 144.75 <0.01

Ischaemias szivbetegségek 176.75 <0.001 184.86 <0.001

Agyérbetegségek 88.89 szig?]eif?;éns 64.77 szigﬁf?lléns
Légzrendszer betegségei 59.60 Szig';]eif?;éns 135.89 Szig';?fz'lléns
Emészrendszer betegségei 65.31 <0.01 95.83 szigl?f??(ans
rl;rz;)’jgiskl?;orrnéjbetegség és 65.64 <0.01 110.60 szigﬁfriians
Kiilss okok 143.36 <0.01 137.18 Szig';?fri'l‘(éns
Ongyilkossag, 6nsértés 160.59 <0.01 188.47 szigﬁfriians

*szignifikans eredmény p<0,05
Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv
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TELEPULES

MEGJELENESI
ARANY

2010 évben nem

TELEPULES

10.2.Az emWszirés 2010 évi eredményei Hajdu-Bihar megye
telepulésein

MEGJELENESI
ARANY

A 0
Almosd szerveddott szirés Egyek 34.3%
- . 2010 évben nem
0,
Artand 26.5% Esztar szerveddstt szirés
Bagamér 2010 évben nem Folvas 2010 évben nem
9 szerveddott szirés y szerveddott szirés
Bakonszeg 11.9% Foéldes 43.8%
L 2010 évben nem
0,
Balmazujvaros 56.3% Furta szerveddstt szirés
Lo - 2010 évben nem
0,
Barand 34.8% Falop szervegdott szirés
Bedd 0.0% Gaborjan 2.2%
Berekbtszdrmény 0.8% Gorbehaza 64.7%
s o 2010 évben nem
0,
Berettyoujfalu 14.4% Hajdubagos szerveddstt szirés
. . 2010 évben nem el
Bihardancshaza szerveddstt szirés HajdUubdszdormény 88.9%
Biharkeresztes 42.9% Hajdudorog 56.5%
Biharnagybajom 30.4% Hajduhadhaz 51.5%
Bihartorda 11.1% Hajdunanés 69.0%
Bocskaikert 57.3% Hajddsamson 36.6%
. 2010 évben nem - ; 0
Bojt szerveddstt szirés Hajduszoboszl6 72.5%
. - . 2010 évben nem
. o
Csokmé 23.1% Hajduszovét szerveddstt szirés
Darvas 11.5% Hencida 2.3%
Debrecen 59.6% Hortobagy 51.3%
L 2010 évben nem
0,
Derecske 90.1% Hosszupalyi szerveddstt szirés
Ebes 73.2% Kaba 44.6%

Forras: HBM KH Népegészségigyi Szakigazgatasi 8zerv
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N MEGJELENESI N MEGJELENESI
TELEPULE < TELEPULE <
SHES ARANY SHES ARANY
Kismarja 50.0% Polgar 64.4%
2010 évbennem| _. . . o
Kokad szerveddstt szirés Puspdkladany 46.7%
Komadi 16.4% Sap 28.8%
Konvar 2010 évben nem Sarand 2010 évben nem
Yy szerveddott szirés szerveddott szirés
Korosszakal 2010 ev__ben r,]e,m Sarrétudvari 32.7%
szerveddott szirés
Korosszegapati 2010 évben nem Szentpétersze 2010 évben nem
9ap szerveddott szirés P 9 szerveddott szirés
Létavértes (Vértes) szzgr%/(; ;J&?g;reérg Szerep 15.1%
2010 évben nem L s o
Magyarhomorog szerveddstt szirés Téglas 63.7%
Mezépeterd 2010 évben nem Tépe 2010 évben nem
op szerveddott szirés P szerveddott szirés
Mezésas 2010 évben nem Tetétlen 2010 évben nem
0 szerveddott szirés szerveddott szirés
Mikepércs 26.6% Tiszacsege 37.7%
Monostorpalyi szzgr%/?e ;g;?g;gg Tiszagyulahdza 97.1%
. 2010 évben nem
0,
Nadudvar 71.6% Told szerveddott szirés
2010 évbennem| .. . 0
Nagyhegyes szerveddott szirés Ujiraz 34.6%
Naavkereki 2010 évben nem Uiléta 2010 évben nem
9y szerveddott szirés ] szerveddott szirés
Nagyrabé 9.0% Ujszentmargita 56.8%
Nyirabrany 56.0% Ujtikos 60.0%
Nviracsad 2010 évben nem VAMOSDEICS 2010 évben nem
y szerveddott szirés P szerveddott szirés
Nyiradony 39.7% Véancsod 4.3%
Nvirmartonfalva 2010 évben nem Vekerd 2010 évben nem
y szerveddott szirés szerveddott szirés
Pocsaj 2010 évben nem Zsaka 19.4%

szerveddott szirés

Forras: HBM KH Népegészségiigyi Szakigazgatasi 8zerv
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10.3.Fdrddvizek minfsitése 2010. évben

10.3.1Firdévizek hatésagi és dnkontroll vizsgalati eredméR@aio. évben

Osszes Onkontroll mintak Hat6sagi mintak

Medence tipusa meden-  ¢sszes  Kifoga-

Megfele- Osszes Kifoga-

Tarhet Tirhett  Megfeleb

ce Sszamé minta solt 16 minta solt

Sey;)gyw- 68 610 | 132 | 84| 394/ 109 32 13 64
egyéb
felmentett 13 69 10 11 48 10 6 2 2
termalvizes|

Tolté-rits | Szauna

medencék | meribme- 1 0 0 0 0 0 0 0 0
dence
Egyéb 0 0 0 0 0 0 0 0
Osszes 82 679 142 95 44% 119 38 15 66
Uszéme-
dence 38 348 20 328 36 10 26
hideg vizes
tanmeden- 20 231 15 216 18 4 14
ce
élmény* 32 284 20 264 32 8 24
termal
(Ul8-, stb.) 6 64 4 60 6 1 5
medence

Vizforgatos | forgatott

medencék | Szauna 18 184 37 147 15 2 13
medence
gyermek-
és pancsold 24 194 20 174 22 9 13
pezs@ 21 221 13 208 20 3 17
cslszda 13 103 7 96 11 4 7
ggyeb' nem 7 65 15 50 7 3 4
esorolt
Osszes 179 1694 151 1543 167 44 123

*: Az 6nall6 pezsgmedencék

kivételével
Forras: HBM KH Népegészségligyi Szakigazgatasi 8zerv
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10.3.2Furdémedencék vizének rdgitése 2010. évben

Osszes o .
. e Kismértékben Sualyosan
Medence tipusa medence Kifogastalan e P
. kifogasolt kifogasolt
Szama
Gyogyvizes 68 47 14 7
egyéb felmentett 13 5 4 5
termalvizes
Tolté-irité | Szauna 1 0 0 0
medencék | meribmedence
Egyéb 0 0 0 0
Osszes 82 52 18 9
Uszémedence 38 28 8 2
hidegvizes
tanmedence 20 15 3 2
élmény* 32 23 8 1
termal (Ub-, stb.)
medence 6 4 2 0
forgatott szauna
18 13 3 2
Vizforgatos | medence _
medencék | gyermek- es o 14 6 4
pancsolé
pezsé 21 18 1 2
csuszda 13 7 4 0
egyéb, nem besorolt 7 3 4 0
Osszes 179 125 39 13

*: Az 6ndllé pezs§medencék kivételével
Forras: HBM KH Népegészségigyi Szakigazgatasi 8zerv
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