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1. Bevezetés

A lakossag egészségi allapotanak folyamatos figyelemmel kisérése, a szikséges
preventiv intézkedések meghozatala, azok szorgalmazasa a népegészséegugyi
szakigazgatasi szerv torvényben meghatarozott feladatai kozé tartozik. Az 1991. évi
XIl. toérvény 6. 8-a szerint a népegészségugyi szakigazgatasi szerv a helyi
onkormanyzatokat rendszeresen, szilkség esetén alkalomszer(ien tajékoztatja a
lakossag egészségi allapotérol, az egészség romlasat kivaltd vélelmezett okokrél és
a szikséges tennivalokrol.

A népesség egészségi allapotat, halandésagat dontéen befolyasolja a genetikai
adottsadg, az életmdd, a gazdasagi, tarsadalmi és magatartasbeli tényezdk, a
szlikebb és tagabb fizikai kornyezet Aallapota, valamint az egészséglgyi
szolgaltatasok minésége és hozzaférhetbsége.

Az egészség meghatarozasaban az egyes tényezék silya nem azonos. Altalaban
elfogadott, hogy a genetikai tényezék 15-30%-ban, az egészségugyi ellatas 10-15%-
ban hatarozzak meg az egészségi allapotot, a fennmaradd 55-75%-ért a tarsadalmi-
gazdasagi tényezdkkel és az iskolazottsaggal szoros Osszefliggést mutato
életmdédtényezék felelések.

A cél az, hogy a tajékoztatd alapjan a tarsadalmi, gazdasagi folyamatokra
befolyassal bir6 dontéshozok megismerjék Hajdu-Bihar megye lakossaganak
egészségi allapotat meghataroz6 megbetegedési és halalozasi mutatoit, s az abban
tapasztalhaté egyenlétlenségeket.

2. Adatforrasok

A lakénépességi és a mortalitasi (haladlozasi) adatokat egyarant az Orszagos
Kdrnyezetegészsegugyi Intézet (OKI) bocsatotta rendelkezésre. A demogréfiai
adatok forrasa a Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatbazisa volt.

A standardizalt haldlozasi aranyszamok az Orszagos Egészségfejlesztési Intézettdl
és a WHO altal mikdodtetett ,Health for All” adatbazisbol szarmaznak.

A morbiditasi (megbetegedési) adatok a haziorvosok altal, az Orszagos Statisztikai
Adatgydjtési  Program (OSAP) keretében jelentett betegség csoportokbol
szarmaznak. Az orszagos referencia adatokat a KSH szolgaltatta, a megyei
adatokat az OSAP jelentés sajat feldolgozasdbdl nyerte a népegészseglgyi
szakigazgatasi szerv. Az iskola-egészségugyi adatok a Gyogyszerészeti és
Egészségugyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézettél (GYEMSZI) szarmaznak.

3.Elemzési mdédszerek

A halalozas id ébeni valtozdsanak vizsgalata sordn a korspecifikus standardizalt
halalozasi aranyszamokat (SHA) az 1986 és 2011 k6zotti idészakra, évi bontasban,
nemenként elemezte a népegészseégugyi szakigazgatasi szerv a direkt
standardizalas mobdszerének alkalmazasaval. A standard az 1976-os ,Eurdpai

Standard Populacid” volt.



A terlleti halalozasi és morbiditasi kilonbségek kimutatasa indirekt standardizalt
halalozasi hanyados (SHH) és standardizalt megbetegedési hanyados (SMH)
tovabba annak teljes Bayes-becsléssel korrigalt valtozata segitségével tortént. Ez a
mutaté szazalékos formaban fejezi ki a vizsgalt teriilet halalozasat/megbetegedését
az orszagos atlaghoz (100%) viszonyitva. A telepllések halalozasi adatainak
elemzéséhez a 2007-2011 kozotti idészak 25-64 éves korcsoport 6sszevont
lakdnépessegi és halalozasi adatai kerultek felhasznélasra. A morbiditas i viszonyok
leirdséat a hadziorvosok OSAP 2011. évi prevalencia adat ai szolgéltattak.

Amennyiben a vizsgalt népességcsoportban az:

SHH/SMH = 100%, akkor az orszagos szintt6l nem kulonbozik a
halandésag/megbetegedeés,

SHH/SMH < 100%, akkor az orszagos szintnél alacsonyabb a
halandésag/megbetegedeés,

SHH/SMH > 100%, akkor az  orszagos  szintnél magasabb a
halandésag/megbetegedés.

4.Demografia

4.1. A lakossag kordsszetétele

A demografiai helyzet ismerete meghatarozé tényez6é a lakossdg egészségqi
allapotanak elemzésében.

Hajdu-Bihar megye népességszama 2012. januéar 1-jén 538 037 f6 volt, amely az
orszag népessegenek 5,4%-at jelenti.

Hajdu-Bihar megyében 10 jards, ezeken belil 82 telepllés taldlhaté (a
megyeszekhely Debrecen, valamint tovabbi 20 varos és 61 kbzség).

A megye népességenek tulnyomo részét mindkét nem esetében a munkaképes
korosztaly (15-64 évesek) adja, a férfiaknal ez az arany 71,6%, nék esetében pedig
67,2%.

Hajdu-Bihar megye lakossagat 2012-ben is a szabalytalan kormegoszlast kifejezé
korfa jellemezte, amely szerint a gyermekkord, a fiatal kézépkoru, valamint a 80
éves és idésebb népesség létszama volt rendkivil alacsony. A szabalytalan korfa

az alacsony élvesziletési és magas halalozasi arany kovetkezménye . A
térségben a munkaképes népesség eloregedése figyelheté meg. A legnagyobb
letszamu korcsoport férfiaknal a 35-39 év, néknél pedig az 55-59 év kozottiek.
Sziletéskor a fiuk tébben vannak, mint a lanyok, azonban a férfiak magasabb
halandésaga miatt ez az életkor elérehaladtaval kiegyenlitédik, a 45-49 éves
korcsoporttdl idésebb népességet vizsgalva a nék lesznek tdbbségben.

A sziletés és a halalozas kettésén kivil a népesség nagysagat a népmozgalom
mértéke is alakitja. A belfoldi vandorlas miatt bekdvetkezett népességcstkkenés
2011. évben 1 624 6 volt, amit ellensulyoz a nemzetkdzi vandorlas okozta 1 353 fés
tobblet.



Hajdu-Bihar megye népességének korsszetétele a fér
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4.2.

Szuletés, halalozéas, természetes szaporodas/fo

gyas

A népesseg szaporodasa vagy fogyasa az egy év alatt torténé élvesziletések és a
halalozasok alapjan szamitando (a vandorlast figyelmen kivil hagyva).

Hajdu-Bihar megyében az élvesziletések szama 2012-ben 4900 f6, mig a
halalozdsok szama 6 300 f6 volt (a fogyas 1 400 f6).

A népesség természetes fogyasa hazankban mar tobb évtizedes folyamat. Hajdu-
Bihar megye természetes fogyasa lényegesen kisebb Magyarorszag és az Eszak-
alféldi régio atlaganal, ennek ellenére az EU tagallamaiban megfigyelhet6 folyamatos
novekedéstél messze elmarad.




A természetes szaporodas/fogyas aranyszama Hajdd-Bi  har megyében, az Eszak-
alfoldi régiéban, Magyarorszagon és az EU ;5 orszagok atlagaban, 2003-2011 kozott

OEU15 B Hajda-Bihar @ Eszak-alfoldi régié @ Magyarorszag

1000 Bre juté természetes szaporodas/fogyas

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Evek

Az Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: ANTSZ) a
gondozottak tényleges tartézkodasi (gondozasi) helyén alapulé adatait figyelembe
véve a csecsemoéhalalozas 2,48%., amely eurdpai szintli. A halal oka zémmel az
extrém kis sulyu szilletés és a fejlédési rendellenesség.

Barmely tarsadalom fejlettségének fokmérdje a csecsemdhalalozas alakuldsa. A
halalozas alakulasaban kiemelked6 szerepe van a tarsadalmi-gazdasagi
fejlettségnek, az oktatasnak, az életszinvonal alakulasanak, az egészségugyi ellatas
szinvonalanak és hozzaférhetéségének, az esélyegyenléség biztositasanak. Hajdu-
Bihar megye eredményei a csecsemdBhalandésag csokkentésében azért
kiemelkedbéek, mert a foglalkoztatottsagot, iskolazottsagot, bérjovedelmeket,
csaladszerkezetet, tovabba a roma népesség magas aranyat tekintve a hatranyos
helyzetli megyék kozeé tartozunk. Koszonhet6 ez a hatékonyabb ellatasszervezésnek
(a halalokokat rendszeresen monitorozzak, a szikséges I|épéseket iddben
megteszik).

A csecsemdbhalanddsag csokkentésében jelentds szerepe van a Debrecenben
mikodé és a koraszulottek kezelését végz6 Neonatalis és Perinatalis Intenziv
Centrumoknak, tovabba a korszer(i terhesgondozasnak és szilésvezetésnek. A
késbi csecsemdhalalozasban jelennek meg azok a klasszikus el6idézé tényezék,
melyek el6revetithetik egy csecsemd veszélyeztetettségét. Ezek: az alacsony iskolai
végzettség, munkanélkiliség, rendezetlen csaladi- és lakasviszonyok, magas
gyermekszam, karos szenvedélyek, tovabba az egészséglgyi ellatds negélasa. Mig
a korai halalozas csokkentésében elsésorban a magasan képzett szakembereknek
és a korszerd diagnosztikanak, tergpianak van szerepe, addig a késéi halalozdsban
inkabb a teruleti munkat végz6 szakembereknek (védénd, haziorvos) és a szocialis
segitségnyujtasnak (6nkormanyzatok, csaladsegiték, gyermekjoléti szolgalatok) és
az oktatasnak jut fészerep. A fekvBbeteg intézmények és a terileti ellatast vegzék
(kérhézak, Kklinika, haziorvosok, védéndk) egyuttmikodésének kdszdonhetd, hogy
Hajdu-Bihar megye e téren kimagaslo eredményeket tud felmutatni.
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4.3. Szuletéskor varhato atlagos élettartam

Egy adott naptari évre vonatkoztatott, sziletéskor varhaté atlagos élettartam azon
életévek szamat jelenti, amelyek a sziletéstél kezdve, atlagosan megélheték
lennének az adott évi korspecifikus halédlozasi aranyszamok jovébeni valtozatlan
ervéenyesuilése eseteén.

Magyarorszagon az Eszak-alfoldi régi6 a rosszabb életesélyli teriiletek kozé
sorolhato, az itt él6 lakossagnak, a halanddésagi mutatok valtozatlanul maradasa
mellett, rosszabb életkilatasai vannak. Ugyanakkor Magyarorszagon, és igy Hajdu-
Bihar megyében is, folyamatosan emelkedé tendencia figyelheté meg a varhato
élettartamban, de sajnalatos tény, hogy az érték ennek ellenére is messze elmarad
az Europai Unidban megfigyelhetd szinttél. Hajdu-Bihar megye az orszagos atlagnal
jellemzéen rosszabb mutatéval rendelkezik.

2010-ben az EU allamaiban a nék sztiletéskor varhato atlagos élettartama 83,86 év
volt, a férfiaké pedig 78,52 év. Magyarorszagon ezek az értékek 2011-ben a
férfiaknal 70,93, néknél 78,23 év volt. Hajdu-Bihar megyében a 2011-ben sziiletett
férfiak valamivel rovidebb, mig a nék hosszabb (férfiak 70,82 év, n6ék 78,5 év)
varhato atlagos élettartamot remélhetnek az orszagos atlagnal.



A szlletéskor varhato6 atlagos élettartam alakulasa Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-
alfoldi régiéban, Magyarorszagon és az EU ;5 orszagok atlagaban, 1999-2011 kozott
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5.Halalozéas

5.1. Altalanos halandosag

Hajdu-Bihar megyében 2011-ben 6 252 ember halt meg, ebbdl 3 234 féerfi és 3 018
né. A halalozas id6beli alakulasat vizsgalva megallapithatdé, hogy az elmdalt két
évtizedben jelentésen csokkent a halalozas Magyarorszagon és Hajdu-Bihar
megyében egyarant. Ez a csokkenés a 90-es évekhez képest tdbb mint 30%.

A megyében a hazai atlagnak megfelel6 halalozasi viszonyok figyelheték meg,
amely az utébbi néhany évben az orszagos atlagnal valamivel alacsonyabb értékkel
bir. Figyelemre méltd, hogy a férfiak halalozasi mutatéja mintegy kétszerese a nék
halalozési mutatdjanak.

Az EU tagallamainak atlagaval val6 6sszevetés soran néknél mintegy masfélszeres,
férfiaknél még ennél is magasabb relativ halalozési kockazat figyelheté meg.



Az 6sszes haldlok (BNO 10: A00-Y99) miatti standard izalt halalozés alakulasa Hajdu-
Bihar megyében, Magyarorszagon és az EU 5 orszagok atlagdban, a 0-X éves
korcsoportban, 1986-2011 kozo6tt
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5.2. Halaloki struktura

A korai halalozas mértékének csokkentésére iranyulé beavatkozasok tervezése
szempontjabol elengedhetetlen a halaloki struktira ismerete. Figyelembe kell venni
azt is, hogy az egyes korcsoportokban eltéré sullyal jelennek meg a fébb halalokok.
Tekintettel arra, hogy a betegségek okozta korai halalozasok tébb mint 90%-a 25-64
éves élettartomanyban kovetkezik be, kiemelten kezeli az anyag az ezen
korcsoportba tartozok halalozasanak alakulasat.

Hajdu-Bihar megyében a férfiak halalozasanak 47,4%-aért, a nék haldlozasanak
57,9%-aért a keringési rendszer betegségei felelések. Mindkét nem esetében a
masodik helyen a daganatos megbetegedések (férfiak esetében 29,8%, nék
esetében 23,5%) szerepelnek. A két vezetd halalokot a férfiaknal a kilsé okok
(balesetek, 6ngyilkossag), n6knél az egyéb okok miatt bekdvetkezett halalozasok
kovetik. Magyarorszag vonatkozasaban mindkét nemnél harmadik helyen
ugyancsak az egyéb halalok all (az egyéb halaloki csoportba szamos megbetegedés
tartozik: pl.: fert6zd-, anyagcsere-, mentalis-, idegrendszeri-, csont- és
izomrendszert érintd betegségek).

A korai haldlozas (25-64 éves korosztaly) strukturaja lényegesen eltér az
dsszhalalozas halaloki strukturgjatol. A legtébb férfi és né nem keringési rendszeri
betegségekben, hanem daganatok okozta betegségekben hal meg. A n6k esetében
a keringési rendszer betegségei okozta haldlozdsnal kiugréan magasabb a
daganatos halalozasok részaranya. A halalokok k&zott a harmadik helyen mindkét
nem esetében a mortalitds kiilsé okai allnak, de a néknél ez az arany jéval kisebb,
mint a férfiaknal.
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A halaloki struktdra Hajdu-Bihar megye és Magyarors ~ zag 25-64 éves és 0-X éves koru
lakosséga korében, 2011
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5.3. Okspecifikus halalozéas
5.3.1. A keringési rendszer megbetegedései okozta h  aléalozas

A halélokok kozott kitlintetett helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei,
kozottik is kiemelten az ischaemias szivbetegségek, az agyérbetegségek és a
magasvérnyomas betegség, amit 6nmagaban is rizikbtényezéként tartanak nyilvan.
Hajdu-Bihar megyében a férfiak haladlozasanak 47,4%-at, a nék haldlozasanak
57,9%-at okoztak a keringési rendszer betegségei 2011-ben, ez 3 278 halalesetnek
(az 6sszes halaleset 52,6%-a) felelt meg.

A nem megfelel6 életmdd — jellemzéen a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas,
a mozgasszegeény életvitel — valamint a figyelembe nem vett vagy elégtelenil kezelt
magasvérnyomas betegség kulon-kilon és egyitt is veszélyeztetik, vagy tovabb
rontjak az érintettek esélyét egy teljesebb, egészséges és tartalmas életre.

A korai halalozasok el6fordulasat megyei, jarasi és telepilésszinten elemezve
megallapithatd, hogy Hajdu-Bihar megyében mindkét nemnél a keringési rendszer
megbetegedése okozta halalozas az orszagos atlagot szignifikansan, kb. 10%-kal
meghaladta .

A betegség jarasokon bellli tertleti el6fordulasat értékelve a legmagasabb
halalozasi kockéazattal bir6 teriilet a Berettydujfalui (férfi SHH=162,3%, né
SHH=217,2%) és a Puspokladanyi (ferfi SHH=140,8%, né SHH=167,4%) jaras volt,
ahol masfélszeres vagy azt meghaladd tdbblethalalozast lehet tapasztalni.
Férfiaknal a Nyiradonyi (SHH=144,6%), Derecskei (SHH=126%) és a
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Balmazujvarosi (SHH=121,1%) jardsokban szintén szignifikhnsan magasabb
halalozés jellemzé.

A keringési rendszer betegségei (BNO 10: 100-199) o  kozta korai halalozas terileti
egyenl étlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ésn 6k kérében, Hajdu-Bihar
megyében, 2007-2011 kozott

Férfi Né

SHH

B min. - 70%

[ 70.001% - 90%
[ ] 90.001% - 97.5%
[ | 97.501% - 102.5%
[ ] 102:501% - 110%
77 120.001% - 130%

I 130.001% - max.

A keringési rendszer betegségein bellil a sziv-érrendszeri betegségek és az
agyeérbetegségek halalozasa okozza a legnagyobb veszteséget. Az ischaemias
szivbetegségek okozta halalozas (amely a keringési rendszer betegségei miatti
halalozas kb. felét okozza) Hajdu-Bihar megyében szignifikansan magasabb, mint
az orszagos atlag (férfi SHH=111,2%, né SHH=117,7%). Az agyeérbetegségek
okozta haldlozas az orszagos atlagnal lényegesen alacsonyabb (férfi SHH=78%,
né SHH=85,7%).

5.3.2. Daganatok okozta halalozas

A haldlozasok gyakorisaga korében a rosszindulati daganatok a masodik, a 25-64
evesek korében viszont mar az elsé helyet foglaljak el. 2011-ben 1 668 esetben (az
dsszes haléleset 26,6%-a) volt daganat a halalozas oka.

A daganatok kialakulasaban szamos kockazati tényezd jatszik szerepet, amelyek
kozul tobb az életmddra vezethetd vissza (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas,
egészségtelen taplalkozas, stb.). Mindemellett egyéb kodrnyezeti, biologiai hatasok
€s a genetikai hajlam is nagy szerepet jatszik e betegségek kialakulasaban.

Helyes életvezetéssel, korultekintd kérnyezetkimélé magatartassal, az embert védé
munkakornyezet biztositasdval, valamint az ivoviz, a levegé és az élelmiszerek
biztonsaganak névelésével sokat lehet tenni a rosszindulatd daganatok kialakulasa
ellen. Tovabbi fontos tényezd lehet egyes daganatok okozta halalozasok
csokkentésében a szlrbvizsgalat. A WHO szerint kozpontilag szervezett
lakossagsziirés javasolt az emld, a méhnyak és a vastagbél daganatai esetében, a
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prosztata, a szajireg és a tudé daganata esetében a veszélyeztetettek célzott
szlrése ajanlott.

Daganatos betegségek (BNO 10: C00-D48) okozta korai  halélozas teruleti
egyenl étlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ésn 6k kérében, Hajdu-Bihar
megyében, 2007-2011 kozott

N6

SHH

B min. - 70%
[ 70.001% - 90%
[ ] 90.001% - 97.5%
[ | 97.501% - 102.5%
[ ] 102:501% - 110%
77 120.001% - 130%

I 130.001% - max.

A daganatok okozta korai haldlozas terlleti egyenl6tlenségeit vizsgalva
megallapithatd, hogy a megyében a férfiaknal az orszagos atlagot szignifikansan
enyhén meghaladta, nék esetében is azzal kozel egy szinten van (féerfi
SHH=107,6%, né SHH=98,5%). Ezt az eredményt erésen arnyalja, hogy a
megyeszékhely alacsonyabb értékei kedvezé iranyba befolyasoljak a megyei atlagos
halalozast.

A jarasi szintet vizsgalva jelentésebb tagozodasok figyelheték meg. Az orszagos
szintnél szignifikhnsan magasabb a halalozas kockazata a megyében, a férfiaknal a
Hajduhadhazi (SHH=152,9%), a Nyiradonyi (SHH=152,7%), a Balmazujvarosi
(SHH=140,7%) és a Derecskei (SHH=124,3%) jarasban, néknél pedig a Nyiradonyi
(SHH=128,2%) jarasban.

Hajdu-Bihar megye telepiléseit vizsgalva férfiaknal az orszagos viszonyokhoz
képest erésen szignifikans (az utélagos valoszinliség aranyszama meghaladta a
0,9-et) tobblethaldlozas figyelheté meg Hajduhadhaz (SHH=149,9%), Nyiradony
(SHH=136,3%), Egyek (SHH=135,7%) és Balmazujvaros (SHH=133,2%),
teleplléseken. NO6k esetében statisztikai szamokkal is alatamasztott,
tobblethalalozas figyelheté meg Bagamér (SHH=153,9%), Almosd (SHH=142%) és
Tiszacsege (SHH=130,4%) telepiléseken.

A magyar férfiakat érint6 rosszindulati daganatos megbetegedések kozott a I1égcs 6,
horg 6k és a tid 6 rosszindulati daganatai okozta haldlozas vezet6 szerepet tolt
be. A betegség kialakulasaért mintegy 80%-ban a dohanyzas a felel6s. Hajdu-Bihar
megyeben a férfiak tidédaganat okozta halalozasa jelentésen meghaladta az
orszagos szintet (SHH=113,9%). N6k esetében a ndvekvé tendencia ellenére az
orszagos atlag alatti (SHH=91%) halalozas volt jellemz6 a vizsgalt idészakban.
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A szilrhetd daganatok kozé tartoznak a vastagbél, szigmabél és végbél
rosszindulatl daganatai , amelyek idében torténé felismerésével a gydgyitas
hatékonysaga jelentésen javithaté. A betegség kialakulasanak hatterében
elsésorban az egészségtelen tplalkozas és a mozgasszegény életmaod all.
Hajdu-Bihar megyében férfiaknal az orszagos szintnél magasabb (SHH=108,2%),
néknél alacsonyabb (SHH=90,9%) halalozasi kockazat tapasztalhatd, azonban az
eltéréseket statisztikailag nem lehet alatamasztani.

A ndéi emlédaganatos halalozas egyike a legnagyobb tarsadalmi veszteséget
okoz0, néi rosszindulati daganatos megbetegedéseknek. Az okok sokasaga miatt
az elsédleges prevencié kevéshé hatékony, igy a masodlagos prevencio, a szlrés
felértékelédik. Hajdu-Bihar megyében a vizsgalt korcsoportban az orszagos atlagot
alig haladta meg (SHH=104,6%) és az sem volt statisztikailag alatamaszthato.

A méhnyak rosszindulati daganatanak  elsédleges prevenciéjahoz a genitalis
fertbzések kerilése, a személyi higiénia betartadsa és a HPV oltés tartozik. Nagyon
fontos még a szervezett szlrdvizsgalatokon valo részvétel. A terileti killbnbségeket
vizsgalva elmondhatdé, hogy a méhnyak rosszindulati daganata a megye noi
lakossagat fokozottan érinti (SHH=128,2%).

Az ajak, szajureg és garat tumorok eléfordulasa Hajdu-Bihar megyében a férfiak
eés nbk esetében is az orszagos atlagnal alacsonyabb (férfi SHH=78,5%, né
SHH=96,2%), a férfiak érintettsége 4-5-sz6rose a nékének.

5.3.3. Emészt érendszer betegségei okozta halalozas

Az emésztérendszer betegségei okozta halédlozas, ezen belil az alkoholos
majbetegseg és majzsugor, valamint a gyomorbetegségek okozta halalozas halaloki
sulya jelentds probléma Magyarorszagon, az Eurépai Unié atlagahoz képest
el6fordulasanak gyakorisaga 2-2,5-szeres.

2011-ben Hajdu-Bihar megyében, 285 esetben (az 6sszes halaleset 4,5%-a) volt a
halalozas kivalté oka az emésztérendszer betegsége.
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Az emészt érendszer betegségei (BNO 10: KO0-K92) okozta korai  halalozas terileti
egyenl étlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ésn 6k kérében, Hajdu-Bihar
megyéeben, 2007-2011 kozo6tt

Né

SHH

- min. - 70%

[ 70.001% - 90%
[ ] 90.001% - 97.5%
[ | 97.501% - 102.5%
[ ] 102.501% - 110%
77 120.001% - 130%

I 130.002% - max.

Az emészt 6érendszer betegségei okozta korai haldlozas  Hajdu-Bihar megyében,
az orszagos viszonyokhoz képest mindkét nemnél szignifikdnsan kedvez &6bb
(férfi SHH=75,8%, né SHH=78,9%) volt.

A jarasi szintet vizsgalva statisztikailag alatamasztott, orszagos referencia szintet
meghalado tébblethalalozas nem talalhato.

Telepllésenként tanulmanyozva a betegség okozta halalozas el6fordulasat,
férfiaknal beazonosithatéak voltak olyan teriletek, amelyet ha nagyobb
tagozodasban  kerilt megvizsgalasra, elfedve maradtak. Hajduhadhaz
(SHH=130,7%), Hajdubagos (SHH=120,7%) és Nyiradony (SHH=113,8%)
telepitiléseken magasabb volt a halalozds kockazata az orszagos éatlagnal. Noék
esetében homogén eloszlas lathato.

Az alkoholos majbetegségek okozta korai halalozas eléfordulaséat vizsgalva az
tapasztalhatd, hogy ugyanolyan terlleti tagozodasok fordulnak eld, leginkabb a
hajduhadhazi férfiak érintettek. Fontos ezen a terlleten a fokozott felvilagositd
munka végzése, valamint az egyének korai azonositasa az alapellatasban annak
érdekében, hogy a halalozas csokkenthet legyen.

5.3.4. Légzérendszer betegségei okozta halalozas

A légzdrendszer betegségei okozta halalozds tobb mint fele elkerilheté lenne
bizonyos léguti megbetegedések (heveny léguti fertézések, tuddgyulladas, idlt
hdrghurut, tidétagulat és asthma) megel6zésével és megfelel6 kezelésével. 2011-
ben Hajdu-Bihar megyében 265 esetben (az dsszes halaleset 4,2%-a) volt a halal
kozvetlen oka légzérendszeri megbetegedeés.
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A légz érendszer betegségei (BNO 10: J0O0-J98) okozta id &skori halalozas terlleti
egyenl étlenségei a 65 év feletti korcsoportban, férfiak és nék kérében, Hajdu-Bihar
megyében, 2007-2011 kozo6tt

Né

SHH

- min. - 70%
[ 70.001% - 90%
[ ] 90.001% - 97.5%

[ | 97.501% - 102.5%
[ ] 102.501% - 110%
77 120.001% - 130%

I 130.002% - max.

A légzérendszer betegségei okozta korai halalozas mindkét nemnél az orszagos
halalozéasi viszonyoktol Iényegesen kedvezébb, még teleplilési szinten is homogén
megoszlast mutat. A korai halalozas kockazata az orszagos szintet nem éri el, mégis
az EU tagallamainak atlagaval 6sszevetve tobb mint 2-szerese a relativ halalozasi
kockazat.

A légz érendszer betegségei okozta id déskori halalozds Hajdu-Bihar megyében az
orszagos viszonyokhoz képest mindkét nemnél szignifikansan kedvez 6bb (férfi
SHH=86,2%, n6 SHH=82%)).

Azonban, ha a jarasi tertleti eloszlas kerll megvizsgalasra, férfiaknal a Nyiradonyi
(SHH=158,3%) és a Derecskei (SHH=132,3%) jarasban magasabb kockéazatu
tertletek azonosithatok. Néknél csak olyan tdbblethalalozast mutato tertleteket lehet
talalni, amelyeknél a statisztikai bizonytalansag a véletlen szerepét nem zérta ki.

Hajdu-Bihar megye telepliléseit vizsgalva az orszagos viszonyokhoz képest erésen
szignifikans tobblethaldlozas lathatdé szamos telepllésen az északi és a nyugati
terlileteken, kilondsen a férfiak esetében.

5.3.5. Kils 6 okok miatti haladlozas

A kilsé okokra visszavezetheté halalozasok férfiaknal és néknél is a harmadik
helyen allnak a halaloki struktaraban a 25-64 éves korcsoportnal. Ide tartoznak a
haztartasi, kozlekedési €s munkabalesetek mellett az erfszak, illetve onsértés
kovetkeztében bekovetkezd halalozasok is. Ezen halalok rendkivil kedvezétlendl
befolyasolja a szliletéskor varhat6 atlagos élettartamot.

Hajdu-Bihar megyében 2011-ben 364 haldleset (az 6sszes halaleset 5,8%-a)
vezethetd vissza kils® okokra és ennek tobb mint 50%-a a 25-64 éves
korcsoportban tortént. A fiatalabb korosztalynal jellemzéen a jarmibalesetek, mig az
id6ésebbeknél a balesetszerli esések a fébb okok. Tradiciondlisan magas a
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megyeben az 6ngyilkossagok szama, a kilsé okok miatt bekdvetkezett halalozasok
kozel felét teszik ki.

Az EU atlaganal mintegy 2-szer magasabb a kilsé okokra visszavezetheté relativ
halalozasi kockadzat Magyarorszagon.

A kils 6 okok (BNO 10: V00-Y98) miatt bekdvetkezett korai h  aldlozas teruleti
egyenl étlenségei a 25-64 éves korcsoportban, férfiak ésn 6k kérében, Hajdu-Bihar
megyében, 2007-2011 kozott

Férfi Né

SHH

B min. - 70%

[ 70.001% - 90%
[ ] 90.001% - 97.5%
[ | 97.501% - 102.5%
[ ] 102:501% - 110%
77 120.001% - 130%

I 130.001% - max.

A kuls 6 okok miatt bekdvetkezett korai haldlozas terlleti egyenlétlenségeit vizsgélva
a megyében mindkét nemnél az orszagos atlagot szignifikansan meghaladta a
halalozas kockazata (férfi SHH=117,9%, né6 SHH=118,3%).

Jarési szintet vizsgalva férfiaknal a Debreceni, néknél a Hajduszoboszl6i jaras
kivételével magasabb a halalozds kockdzata, azonban nék esetében az
eredmények nem voltak szignifikansak.

A terlleti eloszlast telepllés szinten vizsgalva férfiaknal egyedil Hajdubdszérmeény
(SHH=151,8%) és Hajdunanas (SHH=151,7%) esetében lehet statisztikailag is
bizonyitott orszagos szintet meghalado halalozast tapasztaini.

6. Morbiditas

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete — a halanddsagi elemzések
mellett — elengedhetetlen a hatékony, szikségletekhez igazodd egészségugyi
ellatérendszer, az eredményes egészségfejlesztési stratégidk, valamint
szlréprogramok tervezéséhez €s megvalositasahoz.

Kiléntsen olyan betegségekre igaz ez, melyek idébeni felismerése esetén,
megfelel6 egészségugyi szolgaltatas igénybevétele mellett, a betegek jo
életmin6ésége érhetd el, csokkentve ezaltal a betegségek okozta halalozast, és az
ebbdl adodo sulyos tarsadalmi terheket.
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A morbiditasi adatok gydjtésére alapvetéen négy maédszer all rendelkezésre:

1. a fekvBbeteg-intézetekre épillé megbetegedési regiszterek képzése (inkabb az
igénybevételrél kozol informéciét, mint a szikségletekrdl),

2. a lakossagi felmérésekbdl nyert morbiditasi adatgydjtés (kérdéiv),
3. a fert6z6 betegségek kotelezé jelentése,
4. a haziorvosi morbiditas-monitorozas mikddtetése.

Jelen tajékoztatdban ez utdbbi alapjan, a betegségek bekdvetkezési gyakorisagan
keresztll kerll bemutatdsra a morbiditas alakulasa Hajdu-Bihar megyében. Az
adatok feldolgozasa telepllés szerinti bontasban, megbizhaté statisztikai
modszerekkel alatamasztva tortént.

6.1. A morbiditas alakulasa a haziorvosok orszagos
statisztikai jelentése alapjan (OSAP)

A megbetegedések szamara vonatkozéan nehéz pontos informaciokkal szolgalni,
éppen ezért a morbiditdsi ardnyszadmok a mortalitAsi mutatoknél kevésbé
megbizhatdéak. Ennek hatterében az adatgydjtési médszerek pontatlansaga all.

A Kozponti Statisztikai Hivatal minden pératlan évben jelentést kér a haziorvosoktol
és hazi gyermekorvosoktdl az egyes betegségekkel kezelt személyek szamarol. A
tajékoztatoban a haziorvosok 2011. évi jelentése alapjan, a felnétt lakossag kdrében
vezeté morbiditdsi mutatok keriltek bemutatasra (magasvérnyomas betegseég,
ischaemiads szivbetegségek, csigolyabantalmak és héti gerincbantalmak,
zsiranyagcsere rendellenességei, cukorbetegség). Az adatgydjtés nem a beteg
lakéhelye, hanem a kezelés helye szerint torténik, mégis jo kozelitéssel,
informaciokkal szolgalhat az egyes betegsegek tertleti megoszlasarodl is.

Hajdu-Bihar megye lakossaganak egészségi allapotat - a kronikus, nem fert6zé
megbetegedések gyakorisadga szempontjabdl vizsgalva - olyan betegségek alkotjak,
amelyek prevencidés eszkdozok segitségével jelentdsen csokkentheték vagy a
megbetegedés megjelenésének varhato ideje (milyen életkorban jelentkezik)
kitolhaté lenne. Az életkor valtozasaval az egyes betegségek a tdbbi
betegségcsoporthoz viszonyitott relativ gyakorisaga folyamatosan valtozik.

Magyarorszag 6 442 haziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisa kodzil Hajdu-Bihar
megyében 2011-ben 349 praxis m{kddott (forras: KSH). Hajdu-Bihar megyében
2011-ben az Osszesitett praxis adatok alapjan a legnagyobb sulyd betegségcsoport
a magasvérnyomas betegség, amely az 6sszes eset mintegy negyedét tette ki. A
méasodik helyen az ischaemiés szivbetegségek allnak 13,3%-kal. Harmadik helyet a
spondylophatidk és dorsopathiak (csigolya- és porckorong bantalmak) foglaljak el
12,9%-kal, majd ezt kovetik a zsiranyagcsere rendellenességei 8,8%-kal és a
cukorbetegség 6,2%-kal.

Az adatok az 6sszes diagnosztizalt eset szamat mutatjak meg (prevalencia ). Ez a
mutaté alkalmas leginkdbb a hosszabb lefolyasi betegségek morbiditasi
viszonyainak bemutatasara. A megbetegedések eloszlasa nagymeértékben eltér a
halalozasnal tapasztalt halaloki sorrendtél. Sok olyan betegség keril elétérbe, amely
nem okoz kdzvetlen halalt, azonban a tarsadalomban nagymértéki betegségterhet
idéz elé.
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A 19 évnél id ésebb feln éttek leggyakoribb betegségei Hajdu-Bihar megyében, 2011-
ben, a haziorvosok jelentése alapjan

A maj betegségei
1.6%

Egyéb
14.8% Magasvérnyomas

Vér/vérképzé 22.1%

szervek/imunrendszer
rendellenességei
2.4%
Rosszindulati daganatok

2.4%

Pajzsmirigy
rendellenességei 2.5%

Osteoporosis Ischaemias
2.7% szivbetegségek
0
It als6 1égdti 13.3%
betegségek asthma
nélkal
3.4%
o Spondylopathiak
Agyi keringési 12.9%
betegségek 3.7% cukorbetegség Zsiranyagcsere '
6.2% rendellenességei
8.8%

6.1.1. A keringési rendszer betegségei

A keringési rendszer betegségei (cardiovascularis betegségek) a mortalitds mellett a
morbiditdsban is vezetd szerepet tbltenek be. Kockazati tényez6k lehetnek a
genetikai fogékonysagon tul a dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasztas, a helytelen
taplalkozas, az elhizas, a fizikai inaktivitas. A prevencios lehetéségek altalanosak és
nemcsak a keringési rendszer betegségeiben, hanem a daganatos megbetegedések
megel&zésében is fontos szerepet kapnak.

A cardiovascularis betegségek megel6zését célzé programok nem betegség-
specifikusak, ide tartoznak a dohanyzasellenes programok, az egészséges
taplalkozasi programok, illetve a fizikai aktivitast névelé programok.

6.1.1.1. A magasvérnyomas betegség

A magasvérnyomas betegség az egyik leggyakoribb kockazati tényezdje a sziv és
érrendszeri betegségeknek. Az alapellatdsban megvalésuld sziv és érrendszeri
szlrévizsgalatok, a talalt elvaltozasok hatékony kezelése, valamint az életmddbeli
valtozasok csokkentik ezen megbetegedéseket. A betegség klinikai megjelenése
dontéen az id6s korra tehet6, de gyakran mar fiatalon is kialakulhat. Az életkor
elérehaladasaval a betegség kockazata és sulyossaga né. Kronikus lefolyasukkal
jelentds terhet ronak az egészségugyi ellatorendszerre.



A 19 évnél id 6sebb férfiak és n 6k magasvérnyomas betegségek (BNO 10: 110-115)
miatti megbetegedéseinek eltérései az orszagos atla  gtol Hajdu-Bihar megye terlletén,
2011-ben

Né

SMH

B in. - 70%
[ 70.001% - 90%
[ 190.001%-97.5%

| | 97.501%- 102.5%
[ ]102.501% - 110%
[ 110.001% - 130%

I 130.001% - max.

Hajdu-Bihar megyében 2011-ben mindkét nem esetén a magasvérnyomas betegség
el6fordulasa az orszagos atlagot szignifikansan 10%-kal meghaladta. Férfiaknal a
betegség el6fordulasanak gyakorisaga szignifikansan magasabb volt a
Hajdubdszérményi (SMH=157,9%), a Hajduhadhazi (SMH=152,3%), a
Balmazujvarosi (SMH=130,7%), a Hajdunanasi (SMH=127,1%) és a Debreceni
(SMH=110,1%) jarasban . N6k esetében a Hajdubdszoérményi (SMH=170,5%), a
Hajduhadhazi (SMH=151,2%), a Hajdunanasi (SMH=145,5%), a Balmazujvarosi

(SMH=126,2%), a Hajduszoboszloi (SMH=116%) és a Berettyoujfalui

(SMH=107%) jarasokban volt a betegség kockazata szignifikhAnsan magasabb. A
legmagasabb kockazat férfiaknal és ndéknél egyarant a Hajdubdszorményi és
Hajduhadhazi jarasban figyelheté meg.

A megyében a telepilések felében volt legalabb 10%-kal magasabb a betegség
gyakorisaga, mint az orszagos atlag.

6.1.1.2. Az ischaemias szivbetegség

A felnéttek korében a masodik leggyakoribb betegség az ischaemias szivbetegség,
amely a szivizom elégtelen vérellatasabdl eredé betegség. A heveny
szivizominfarktus az ischaemias szivbetegségek jelentés részéeért felelés. Jellemzé
rizikofaktorai a magas vérnyomas, dohanyzas, cukorbetegség, magas Vvérzsir
értékek és a kdszvény. Szintén az altalanos kivalté tényezék kozé tartozik az elhizas
es a stressz. A megel6zés legfontosabb része a rizikofaktorok csokkentése.
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A 19 évnél id ésebb férfiak és n 6k ischaemias szivbetegségek (BNO 10: 120-125) miatt i
megbetegedéseinek eltérései az orszagos atlagtdl Ha  jdu-Bihar megye
tertletén 2011-ben

Ferfi Né

SMH

B in. - 70%
[ 70.001% - 90%
[ 190.001%-97.5%

[ ] 97.501%- 102.5%

[ ] 102.501% - 110%

[ 110.001% - 130%

I 130.001% - max.

Hajdu-Bihar megyében 2011-ben férfiakndl az ischaemias szivbetegség
gyakorisaga kétszerese az orszagos szintnek és néknél is 74%-kal magasabb volt.
Megallapithatd, hogy valamennyi jarasban lényegesen meghaladta az orszagos
szintet e betegség kockazata.

A betegség el6éfordulasat telepulés szinten vizsgalva lathatd, hogy meglehetésen
homogén eloszlast mutat. Mindkét nemnél meghaladja az orszagos szintet legalabb
10%-kal, a telepllések szamanak tébb mint felében.

6.1.2. Csigolyabantalmak és hati gerincbantalmak

A csont-izomrendszer betegségei kozé tartoznak a  spondylopathiak
(csigolyabantalmak) és egyéb dorsopathidk (hati gerincbantalom), eléfordulasuk
mindkét nemnél fiatal felnéttkortél kezdve szamottevé. A felnétt lakossag
tekintetében a megyében, a harmadik leggyakoribb elvaltozas.

A csigolyak elvaltozasai az esetek tobbségében visszafordithatatlanok, azonban
altalanosan megel6zheték rendszeres testmozgassal és kalciumban gazdag
étrenddel.
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A 19 évnél id ésebb férfiak és n 6k spondylopathiak és egyéb dorsopathidk (BNO 10:
M45-M54) miatti megbetegedéseinek eltérései az orsz  agos atlagtol Hajdu-Bihar megye
tertletén, 2011-ben
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Hajdu-Bihar megyében 2011-ben a betegségcsoport elé6fordulasa férfiaknal 30%-kal,
néknél mintegy 25%-kal haladta meg szignifikAnsan az orszagos atlagot.

A jarasok tekintetében férfiaknal a betegség el6fordulasanak gyakorisaga
szignifikansan magasabb volt a Hajdubdszérmeényi (SMH=451,9%), a
Balmazujvarosi (SMH=187,6%), a Nyiradonyi (SMH=160,2%), a Hajdunanasi
(SMH=144,8%), a Berettyoujfalui (SMH=125%), és a Hajduszoboszloi
(SMH=121,5%), jarasokban. No6k esetében a Hajdubdszérményi (SMH=460,7%),
a Balmazujvarosi (SMH=182,6%), a Hajdunanasi (SMH=156,5%), a
BerettyOujfalui  (SMH=125,1%) és a Hajduszoboszl6i (SMH=121,7%) jarasokban
volt szignifikdnsan magasabb a betegség kockazata. A legmagasabb kockazat
férfiaknal és ndéknél egyarant a Hajdubdszorményi és Balmazujvarosi jarasban
figyelheté meg.

Telepllési szinten vizsgalva a betegség el6fordulasat sajatsagos megoszlas
figyelheté meg a térképeken mindkét nemnél. A telepulések kozel felében haladja
meg legalabb 10%-kal a standardizalt megbetegedési hanyados az orszagos szintet.

6.1.3. Zsiranyagcsere zavarok

A vérben keringé zsirok nagyobb részét a koleszterin és a triglicerid alkotja. A
vérzsirok rendellenesen magas szintle a vérben bar tinetmentes, mégis
nagymértékben noveli bizonyos sulyos betegségek kockazatat. Jol ismert, hogy
minél magasabb valakinek a koleszterin szintje és minél tébb kockazati tényezé van
jelen, annal nagyobb a koszoruér-betegség kialakulasanak kockazata. A vérzsirok
szintje tdbbnyire emelkedik a korral.

A legtdbb embernél a telitett zsirban és koleszterinben gazdag ételek kerilése, a
rendszeres testmozgés, a tulsulyos embereknél pedig a fogyas is csokkenti a veér
koleszterinszintjét.
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A 19 évnél id ésebb férfiak és n 6k a lipoprotein anyagcsere rendellenességei és egyé b
lipidaemidk (BNO 10: E78) miatti megbetegedéseinek  eltérései az orszagos atlagtol
Hajda-Bihar megye tertletén, 2011-ben
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[ 190.001%-97.5%
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[ ]102.501% - 110%
[ 110.001% - 130%

I 130.001% - max.

A betegségcsoport el6fordulasa férfiaknal szignifikhnsan alacsonyabb (SMH=98%),
néknél az orszagos éatlagnal szignifikhnsan magasabb (SMH=108,4%) volt 2011-ben
Hajda-Bihar megyében.

Jarasi szintet vizsgalva az orszagos szintnél magasabb a betegség kockazata a
megyében férfiaknal a Debreceni jarasban , néknél a Debreceni és a Derecskei
jarasban .

A megyében a férfiaknal 20, néknél 29 telepllésen legalabb 10%-kal magasabb a
betegség gyakorisaga, mint az orszagos atlag.

6.1.4. A cukorbetegség

A cukorbetegség a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett felnétt lakossag kérében
Hajdu-Bihar megyében az 6todik leggyakoribb betegség, mely szévédményei révén
rontfa a beteg életmindéségét és életkilatasait. A korai felismerés rendkivili
fontossagl a diabetes sulyos szévédményeinek megel6zése szempontjabol
(vesebetegség, cardiovascularis betegségek).

A koran felismert diabetes ma mar diétaval, oralis antidiabetikumokkal, illetve
inzulinpotlé terapiaval jol karbantarthatd. Javasolt a veszélyeztetett korcsoportok
szlrévizsgélat keretében végzett vércukorszint-meghatarozasa.
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A 19 évnél id ésebb férfiak és n 6k cukorbetegség (BNO 10: E10-E14) miatti
megbetegedéseinek eltérései az orszagos atlagtél Ha  jdu-Bihar megye teriletén 2011-
ben
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Hajdu-Bihar megyéeben 2011-ben a betegségcsoport el6fordulasa mindkét nemnél
kozel 10%-kal (SMH=91%) szignifikansan alacsonyabb volt az orszagos atlagnal.
Jarasi szintet vizsgalva az orszagos szintnél szignifikAnsan magasabb a betegség
kockazata a megyében férfiakndl a Hajdubdszérményi és a Hajdunanasi
jarasban, néknél a Hajduhadhazi , a Hajdubdszéorményi és a Hajdunanasi
jarasban .

A megyeében a férfiaknal 14, néknél 12 telepilésen legalabb 10%-kal szignifikansan
magasabb a betegség gyakorisaga, mint az orszagos atlag.

6.2. Szervezett, célzott lakossédgi sz drévizsgalatok

Magyarorszagon 2011-ben minden negyedik ember (az elhunytak 25,81%-a)
daganatos betegségben halt meg. A daganat okozta megbetegedés és halalozas
sulyos népegészségugyi probléma. A Nemzeti Népegészségigyi Program részeét
képezd népegészségugyi onkoldgiai szlirévizsgalatok célja a daganatos betegségek
okozta halalozas csokkentése. A korai felismerés, az idejében diagnosztizalt
daganatos betegségek minél korabban megkezdett kezelése adja a legtdbb reményt
az eredményes gyogyulashoz. A daganatos betegségek korai felismerésének
eszkdze a panasz és tiinetmentes személyek id6rél-idére elvégzett szirbvizsgélata.
Bizonyitottan hatasos szlrévizsgalati eljarasok allnak rendelkezésre az
emlédaganat, a méhnyak-daganat és a vastagbél-daganat okozta halalozas
meérseklésére.

6.2.1. Eml@sziirés

A ndk egyik leggyakoribb rosszindulatu daganatos megbetegedése az emlédaganat.
Elete sordn kb. minden nyolcadik né betegszik meg ebben a koérban. Az
emlédaganatot leghamarabb, legnagyobb biztonsaggal a mammografia mutatja Ki.
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Segitségével az 1 cm-nél kisebb, tumoros elvaltozasra utald jelek is felismerhetéve
valhatnak, még azt megel6zéen, hogy kitapinthaté nagysaguva ndvekedne, esetleg
tavolabbi szervbe adna attétet. Az eml6rak kialakulasa leginkabb a 45-65 év kozotti
néket veszélyezteti

Hajdu-Bihar megyében a Mammografias Kézpontok 2012. évben 6sszesen 47 669
meghivo levelet kildtek a szlirésre kétévente jogosult n6knek, melybél elsé kdrben
megszolitottak szama 30 328 f6 volt. A felkinalt lehetéséget 16 547 né vette igénybe,
a meghivottak 54,6%-a. Az orszagos részvételi ardny 2012. évben 46,8% (OTH) volt.
Az emlbszirésen megjelentek koézul 68 fének javasoltak miitéti beavatkozést az
emlészir6 teamek, melybél 60 fénél veégeztek mitéti beavatkozast (88,2%). A
mtottek 91,6%-anal a szovettani vizsgalat rosszindulatu elvaltozast igazolt. Az
invasiv mitétek 50%-anal kisebb volt a tumor mérete 15 mm-nél. A szlréssel kiemelt
nem operalhaté (inoperabilis malignus), rosszindulatl esetet a sz(ir6kézpontok nem
jelentettek.

Az emldszirésen valéo részvétel Osztonzése érdekében a népegeszsegugyi
szakigazgatdsi szerv munkatarsai megkeresték az ©Onkorményzatok, a civil
szervezetek képvisel6it, az alapellatds dolgozoit a szirés szervezésének
egyeztetése céljabdl. Az 6nkormanyzatok tAmogatasaval 79 alkalommal, kdzel 2 000
nd ingyenes szlrdvizsgalatra torténd autdbuszos utazasa keriilt megszervezeésre.

A megjelenési arany a Hajdubdszorményi kistérségben (69,1%) kozelitette meg
leginkabb a kivanatos 70%-ot. A megye t6bb kistérségében is meghaladta a 60%-ot,

(Polgari, Létavértesi, Derecskei, HajduszoboszI6i) vagy alig maradt el attél
(Debreceni 57,8%).

Az eml 6szdrés megjelenési aranyai Hajdu-Bihar megye kistérség  eiben 2012. évben
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A lakossag szlrésre motivalasaban a megyei médiaban, (varosi és helyi televiziok,
radiok, sajtd) a telepilések honlapjain 2012. évben is folyamatosan jelentek meg
szlrévizsgalattal kapcsolatos felhivasok, cikkek, interjuk.

6.2.2. Méhnyak-sz drés

Evek 6ta nagy probléma a szervezett lakossagi méhnyak-sziirésen részt vettek
alacsony szama. A lakossagi részvételi arany szamitdsa a behivas (31 322 f6) és a
cytolégiai laboratériumok altal szlrési kédon megvizsgalt kenetek (589) alapjan
torténik. A megjelenési ardny 2012. évben 1,85%. Az atszlirtség ennél bizonyosan
magasabb.

A szilrésen valod részvételi aranyt csokkenti, hogy a négydgyaszati szakrendelésen
behivo levéllel megjelent, tiinet és panaszmentes ndket, komplex négyogyaszati
vizsgélatot kbvetéen nem szilrési, hanem diagnosztikai kddon jelenitik meg.

Az alacsony megjelenés okai: sem a nem akkreditalt cytologiai laboratériumban
végzett minta vizsgalatokrdl, sem a magan négyogyaszoknak a méhnyak-szird
tevékenységukrél nincs jelentési kotelezettségiik, a Kkistelepiléseken, falvakban
lakdk szamara a négyogyaszati szakrendelések hozzaférhetésége korlatozott.

A varanddés anyak gondozasara létrehozott konzultacios négyogyaszati Mozgo
Szakorvosi Szolgélatok (MSZSZ) felvallaljak a ,rakszlrést”, melyet a haziorvosok és
a terlleti védénék szerveznek meg évenként egy-egy alkalommal.

A védoéndi méhnyak-szlirés magaba foglalja a szlirésre meghivott nék személyes
felkeresését, tajékoztatasat, szlrésben valdé részvételre Osztbnzését, szlrések
végzését, a leletrdl vald tajékoztatast, szikség esetén nbgydgyaszhoz torténd
irdnyitast, a beteg kovetését. 2012-ben a védéndé 11 ndnél vegezte el a
szlrévizsgalatot, koros vagy méhnyakrakos eset kdzottiik nem volt.

6.2.3. Vastagbélrak sz drése

A vastagbélrak szlirés 2010. évi programjahoz Hajdu-Bihar megyébél 10 haziorvos
jelentkezett és vett részt a programban. Ennek a programnak a 2011-es és a 2012-
es folytatasara nem volt lehetéség Hajdu-Bihar megyében. A vastagbél szirés
orszagos kiterjesztése még varat magara, mintaprogramként egy-egy megyében
bevezetésre kerul.

6.3. A gyermek- és ifjusagi korosztaly egészségi
allapotanak jellemz 6i

A gyermek- és ifjusagi korosztaly egészségi allapotarél az iskola-egészségugyi
szolgalatok meghatérozott rend szerinti adatszolgaltatdsanak felhasznaldsaval ad a
népegeszségugyi szakigazgatasi szerv tajékoztatast. A statisztikai adatokat a
GYEMSZI §sszesiti.

A gyermekek, tanuldk egészségi allapotanak vizsgélata, kdvetése a nevelési-oktatasi
intézmény orvosa altal ellatando feladat, a megbetegedésekre vonatkozé adatokat
meghatarozott (index) osztalyokrdl kell szolgaltatni.

Az aladbbiakban, a Hajdu-Bihar megyében 2011/2012. tanévben elvégzett egészségi
allapot vizsgélatok adatainak értékelése kertil bemutatasra.

Az iskola-egészségigyi szolgalatok altal végzett vizsgalatok eredményeként a
kovetkezd elvaltozasok szerepelnek a gyakorisagi lista elsé 6t helyén: ludtalp,
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fénytorési hibak, elhizds (obesitas), tartasi rendellenességek és gerincferdilés
(scoliosis).

A leggyakrabban el éfordul6 betegségek aranya Hajdu-Bihar megyében
a 2011/2012-es tanévben
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A leggyakoribb  elvaltozds a Iudtalp, a talp hosszanti irdnyd boltozatanak
sullyedése. El6fordulasi aranya mindkét nemnél, a 4. évfolyamnal a legmagasabb,
eléri a 33-35%-ot, a tobbi évfolyam esetében ennél az értéknél kevesebbet jelez a
mutato.

A masodik leggyakrabban el6forduld betegségek a fénytorési hibak
(lataszavarok). A lanyoknal gyakrabban fordul el, mint a fidknal. A lanyok esetében
a 8. évfolyamtdl egyre tbbb gyereket érint a betegség, a megvizsgaltak tébb mint
30%-anal volt kimutathaté az elvaltozas az adatszolgaltatas szerint. A filk esetében
a 10. évfolyamndl a legmagasabb (24,93%).

Az obesitas, azaz a kovérség, a harmadik leggyakoribb elvaltozas az iskolasok
korében. Mindkét nemben és minden korosztalyban a gyermekek 11-14%-a elhizott.
Lanyok esetében inkabb az alsosoknal, idésebb korban pedig a fidknal tébb a
tulsulyos.

A tartasi rendellenességek a negyedik leggyakrabban eléfordul6 elvaltozasok. A
fiok esetéeben a 10. évfolyamnal lathato kiugras (19,89%), ettdl eltekintve mindkét
nemnél kézel azonos aranyban fordul el6 az elvaltozéas (9,6-13,4%).

Fokozatosan emelkedik és a 10. évfolyamnal éri el a legmagasabb értéket a mutato
mindkét nemnél (15,47-16,31%) a scoliosis (gerincferdllés) esetében.
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A népegészségugyi szempontbdl jelent s betegségek aranya Hajdu-Bihar megyében
a 2011/2012-es tanévben

—&— Hypertbnia =—®— Diabetes mellitus == Allergias rhinitis

%0

A leggyakoribb elvéltozasokon tal a tdjékoztatd képet ad néhany népegészségugyi
szempontbdl jelent 6s elvaltozas iskolasok korében eléfordulé gyakorisagarol. A
magas vérnyomas (hipertonia) és a cukorbetegség (diabetes mellitus) jelentéségét
az adja, hogy felnétt korban a leggyakoribb megbetegedések kozoétt vannak, és
kockazati tényez6i a f6 halalokoknak. Az allergias natha eléfordulasa folyamatosan
novekszik a gyermek és felnétt lakossag korében. Az adatszolgaltatas alapjan
gyakorisdgukat mutatja a fenti abra, fil-lany bontasban, ezrelékben kifejezve.

A harom elvaltozas kozul az allergias natha érinti a legtébb gyermeket, mind a
fidknal, mind a lanyokndl a 10. (57,45%0) és a 12. (47,32%.) évfolyamosok kdrében a
leggyakoribb. A tobbi vizsgalt korcsoportban 10 és 20 ezrelék kdzétt mozog az
el6fordulasa, mindkét nemnél.

A magasvernyomas (hipertdnia) eléforduldsat vizsgalva azt lehet tapasztalni, hogy
az életkor elérehaladtaval né az el6fordulas, az iskolas évek alatt tdbbszérosére
novekszik. A fidknal jéval gyakoribb, mint a lanyoknal. Legmagasabb az érték
(43,33%0) a 12. évfolyamos fiuknal, lanyok esetében a legtdbb magasvérnyomas
elvéltozas a 10. évfolyamon volt (10,56%o).

A cukorbetegség (diabetes mellitus) gyakorisaga joval alacsonyabb, mint az el6z6
betegségeke. El6fordulasa az életkor elérehaladtaval ndvekszik. A vizsgalt tanévben
a legtobb cukorbeteg gyermek a 10. évfolyam filk tanuléi korében fordult el
(5,42%o).
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6.4. Ferté6z6 betegségek morbiditasa

Az emberre a kornyezetében él6 mikroorganizmusok kozil tébb veszélyt jelenthet
azzal, hogy az emberi szervezetbe jutva megbetegedést okozhat. Fert6z6 betegség
el6fordulasa soran a kdrokozo a beteg vagy tiinetmentes allapotu - emberi vagy allati
- fertéz6 forrasbol eljut a fogékony szervezetbe, annak megbetegedését okozva. A
fert6zés utja kilonbdz6, egyes mikroorganizmusok cseppfertézéssel, a légutakon
keresztil, mig masok széklettel, szennyezett élelmiszerrel, kézzel terjednek. A
jarvanyigyi szervek feladata — a jarvanyfolyamat torvényszeriiségeit ismerve — a
fert6z6 betegségek és jarvanyok keletkezéséet megakadalyozni, betegség kialakulasa
esetén pedig terjedését mihamarabb megszintetni. A gyors reagalas és a szakszer(
intézkedések érdekében a tevékenységet jogszabalyok szabalyozzak, a betegség
el6fordulast az észleld orvosnak jelentenie kell a népegészségigyi szakigazgatasi
szerv felé. A bejelentések alapjan jarvanyugyi vizsgalat indul, melyet intézkedeés
kovet. Az adatokat folyamatosan elemzik a szakemberek, évente 0©sszegz6
statisztika készil, melyrél tajékoztatast kapnak a nemzetkdzi egészsegugyi
szervezetek is. Az aldbbiakban a 2012. év rovid értékelése kerll bemutatasra.

2012. évben 3 388 fert6z6 beteg kerilt bejelentésre Hajdu-Bihar megyében, mely
85%-a a 2011. évi esetszamnak. A bejelentések szamanak csdkkenése a 18/1998.
(VI. 3.) NM rendelet médositasaval magyarazhatd, mivel egyes betegségeket a
kés6bbiekben nem szikséges a népegészseglgyi szakigazgatasi szerv felé
jelenteni. Kedvezétlen jelenségkéent értékelhetdé a Tetanus (merevgorcs), a
Botulizmus (kolbaszmérgezés), a Tularaemia (nyulpestis), a Kullancsencephalitis
(kullancs A&ltal terjesztett agyvel6gyulladas), a virusos haemorragias laz (virus
eredetll vérzéses laz) el6fordulasa. Meningitisserosa (virusos agyhartyagyulladas)
megbetegedésbdl az el6z6 évi esetszam tbébb mint négyszeresét (13/3), a Q - laz
megbetegedéseknek tébb mint a duplajat (12/5) jelentették, 5 esetben pedig HIV
fert6zést diagnosztizaltak 2012. évben. Fert6z6 betegség 7 személy halalat okozta.
Harom esetben gennyes agyhartyagyulladas, mig 1-1 esetben Salmonellosis,
Escherichia Coli, merevgorcs, valamint AIDS volt a halal oka. A korabbi évekhez
viszonyitva kedvez&en alakult a HepatitisA jarvanyugyi helyzete. Mig 2011. és 2010.
évben 17 és 18 megbetegedést jelentettek, 2012. évben 7 eset fordult el6. A
bejelentett fert6z6 megbetegedések 36,7%-a (1 246 eset) gyomor-bélrendszeri
fert6zés, 60%-a (2 033 eset) leguti fert6z6 megbetegedés volt. A gyomor-
bélrendszeri megbetegedések soran elvégzett laboratériumi vizsgalat a betegek
64%-anal igazolt bakterialis fertézést.

Az elmult évben a megyében 4 kbozosségi €s 12 csaladi jarvany kerilt bejelentésre.
Az év soran egy tomeges méretd, kulféldieket is érintd Salmonellosis jarvany alakult
ki egy nemzetkdzi sporteseményhez kapcsolddoan, melynek soran 43 f6 betegedett
meg, kozllik 37 betegnél volt sziikség korhazi apolasra. A megbetegedések egy
konkrét rendezvényen valo étkezéshez voltak kothetéek, de a fert6z6 forrast
egyértelmiien bizonyitani nem sikeriilt, mivel a Nemzeti Elelmiszerlanc- biztonséagi
Hivatal altal bevizsgalt étel-, és tisztasagi mintakbol korokozét nem sikerdlt kimutatni.
A kistérségi intézetek 2012. évi jelentései szerint a megyében nétt a kbzdsségekben
a tetvesség aranya. A gyermekkdzosségekben, gocgyanus lakasokban 2012
marciusa Ota egy egészségor-fertétlenité képesitésli munkatars segitségével végzik
a tetvességi szlrdvizsgalatokat. Kbézremikodésével nagyobb létszamu kozosségek
egyideji vizsgalatat és szikség esetén azonnali tetvetlenitését tudja elvégezni a

29



népegeszsegugyi szakigazgatasi szerv. 2012. évben tetvesség miatt 503 f6
kezelését vegezték el.

6.4.1. Nemzetkozi Oltohely

A kulfoldi utazdsokkal kapcsolatos védéoltasi és tanacsadasi tevékenységét 2012.
évben is folytatta a népegészséglgyi szakigazgatasi szerv. 375 f6t részesitett
véddoltasban, akik kozll tobben a megyén kivili telepulésekrél, illetve kulfoldrél is
erkeztek. A legtobb ugyfél a fert6z6 majgyulladas, hastifusz, sargalaz, valamint
tetanusz elleni véddoltast igényelte. Oltast kdveté nemkivanatos esemény nem volt.

6.4.2. HIV, AIDS tanacsadé m dikodése

Az anonim HIV szlirés és tanacsadas a népegészséglgyi szakigazgatasi szerv
epidemiologusa és két, HIV Counselling tanfolyamot végzett szakképzett apolond
kozrem(kodésével tortént. 2012. évben 408 f6 szlirése tortént meg (106 né és 302
férfi részveételével). A szlrbvizsgalat egy férfi esetében vetette fel a HIV pozitivitas
gyanujat, akit tovabbi vizsgalatra, illetve gondozasra a févarosi Laszl6 Kérhazba utalt
a népegészseégugyi szakigazgatasi szerv.

6.4.3. Lyssa-fert 6zésre gyanus sértilés

A veszettség megbetegedés az un. Lyssa-virus altal okozott fertézés kdvetkeztében,
a kozponti idegrendszerben kialakult gyulladdsos folyamat, amely gyakorlatilag
100%-ban halalos kimenetelli. A kérokozé veszett allatok testvaladékaival, féként
nyalaval terjed, ezért minden Lyssa fert6zésre gyanus sérilés esetén veszettség
elleni véddoltasi sorozatban kell részesiteni a sérult személyt. A kobor ebek
harapasa miatt a sérlilések tdbbsége Lyssa fert6zésre gyanus, ugyanis ezekben az
esetekben nem megfigyelhet6 az allat.

A 2012-ben jelentett esetek szama 386, mely 61-gyel tobb a 2011. évinél. Véddoltast
indikalt az oltéorvos 336 esetben (2011. évben: 273 esetben). A sérilések jelentés
részét (kb. 65%) kutya okozta.

6.4.4. Influenza

Influenza elleni véddoltasra Hajdu-Bihar megye részére 2012-ben 61 000 adag
Fluval AB és 280 adag Vaxigrip junior oltéanyag allt rendelkezésre.

A meghatarozott kockazati csoportok részére 40 959 adag Fluval AB oltbanyag
beadasa tortént meg. A 6-35 honapos gyermekek szezonalis influenza elleni
védboltasahoz kapott 280 adag Vaxigrip junior oltéanyagbdl 255 adag kerlt
felhasznalasra. A fel nem hasznalt influenza oltéanyag visszaszallitasra kerult,
amelyet veszélyes hulladékként semmisitett meg a népegészségiigyi szakigazgatasi
szerv.

A megyében 2012-ben a 8. és a 13. hét kozott volt jarvanykiszob feletti az
influenzaszerli megbetegedések eléfordulasi aranya. A legtébb megbetegedést a 10.
héten jelentettek, ekkor 559 %o volt az influenzaszerl megbetegedések morbiditasa.
Az influenza jarvany ideje alatt a fekv6beteg intézetek vezet6i sajat hataskorben
rendeltek el részleges latogatasi tilalmat a fert6zés megakadalyozasa erdekében.
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6.4.5. Védéoltasok teljesitése

A népegészségugyi szakigazgatasi szerv folyamatosan monitorozza az életkorhoz
kotott kotelezé véddoltasok teljesitését a megyében. A magas atoltottsagi arany
biztositja a jelentésebb gyermekkori fert6zések ,eltinését”, tgy mint a torokgyik, a
kanyard, a rézsahimlé, a mumpsz, a gyermekbénulas, valamint a Haemophilus
Influenzae-B okozta megbetegedések.

A folyamatos oltasok teljesitése a 2012. évre vonatkozé véddéoltasi modszertani
levél alapjan jelentend® korcsoportok esetében 99,29% és 100% kodzott volt a
megyeben. A véddboltas két honapot meghaladé elmaradasanak leggyakoribb oka az
egyéb kategodridba tartozik, ezt koveti a tartds kontraindikacié, a 3 hdonapot
meghaladd kulfoldi tartézkodas, lazas betegség, ismeretlen helyen tartézkodas,
szuléi hanyagsag, az oltast ellenzé szil6i magatartds, a gyermek neurolégiai
rendellenessége és a csalad vandorld életmddja. Az egyéb kategoéridba tartozo
elmaradasok leggyakoribb oka a kivizsgalas alatt all6 betegség, mitét, és az
elhizodo betegség miatt késve beadott el6z6 oltds. Ebbe a kategoriaba kerllnek
azok az esetek is, ahol a jelentés idépontjaig nem érkezik meg a védén6éhoz az oltasi
jelentés.

A tavolmaradé sziléknek a védénék értesitést kildtek, és ha az is eredménytelen
maradt, jelentették a kistérségi intézetnek. A 2012. évben 38 véddoltast elrendeld
hatarozatot adtak ki a kistérségi intézetek (Hajdubtdszérmény: 31 db, Balmazujvaros:
7 db). Rendéri kozremikodést 4 esetben vettek igénybe. Debrecenben védéoltasok
adminisztrdlasaval kapcsolatban (oltéorvos tertletén Kkivili ellatottjanak oltdséat
kovetden oltasi értesité meg nem kildése miatt) 2 gyermekorvos részére eljarasi
birsagold végzést adott ki a kistérségi tisztiféorvos, 3 orvosnak pedig felhivtak a
figyelmét a jogszabalyi kotelezettség betartasara.

A kampanyoltasok teljesitése valamennyi iskolai oltas esetén 99% folotti.

6.4.6. Tuberkuldzis

A tuberkulézis korai felismerése jarvanyugyi érdek, a tud&észirés a megelézés
eszkbze. A jogszabaly a kotelezé szlirés elrendelését megbetegedési aranytol teszi
fliggévé, vagyis 100 000 fére szamitva 25 Uj tbc-s beteget kell az adott terllet
tudégondozdjanak adott évben regisztralnia. Az értékhatar alatt kotelezés, csak
k6z6sségi megbetegedés esetén irhatd elb.

2012. janius 28-an hatarozat szlletett a kotelezd sziirésekre vonatkozoan, mely
szerint Hajdu-Bihar megye koézigazgatasi teriletén belll, a koételez 6 tid 6sziird
vizsgélatok elvégzése valamennyi Tud égondozé Intézet ellatasi teriletén —
visszavonasig — elrendelésre kertilt:

Huzamos jelleggel tartézkodd személyek szamara az alabbiak szerint:

- A tidégondozo intézet vezetbje, illetékesséqi tertletén a 30 éves és ennél
idésebb lakosok szlirését végezze el.

— A szlrdvizsgalat aldl mentesiinek azok a személyek, akik egy éven belll
ilyen vizsgélaton igazoltan részt vettek, illetéleg a tidégondozé intézetben
gyogykezelés alatt allnak.

Az id6kozben tortént jogszabalyvaltozasok és szakmai egyeztetések alapjan a
tudészirések rendjében valtozas varhato, a jelenleg hatalyos megbetegedési arany
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vizsgalata helyett 2014. januar 1-jét6l egyes kontakt-, illetve rizikdcsoportok (pl.:
hajléktalanok, blntetés-végrehajtdsi intézményben, menekiilteket befogadd
allomason, egészségugyi intézményben dolgozdk, stb.) szlrése valik kdtelezéveé.

2012. szeptember 12-én az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségpolitikali
FOosztalya altal szervezett — ,A kotelezd tuddszlréssel kapcsolatos problémak
Hajdu-Bihar megyében” témaju — megbeszélésen az orszagos szakemberekkel
k6zbsen megallapodas szuletett:

— Hajdu-Bihar megye lakosainal a tbc megbetegedés kockazata az orszagos
ertéket meghaladja.

— A kotelez6 tid6szirés a 2012/2013 évben indokolt.

— A szlrési eredmények birtokaban, a jogszabalyvaltozasnak megfeleléen
modositasra kerll a tidészlrés rendszere.

A terllet lakossaganak tud &sziirésére vonatkozo adatok a tid &gondozok
jelentése alapjan:

— A debreceni lakossagnak kikildott idézések szama: 76 129 db, az idézésre
megjelentek aranya 67%. Az Gtemezés szerinti atszirtség 47%.

— A Dberettyduljfalui  Gréf Tisza Istvan Kérhaz Tiudégondozd Intézetének
jelentése alapjan, ellatasi terilete vonatkozasdban a lakossag atszlrtsége
77,6%-0s.

- A puspokladanyi tid égondozd teriletén 14 telepllésbdl 6 telepulés
lakossaganak korében tortént szlrés. A pluspokladanyi tidégondozo részére
0j készllék beszerzését hagyta jova a képvisel6-testlilet, itt még nem tortént
szlrés.

- A Hajduszoboszl6i  Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségugyi Intézete
illetékességi teriletén, Nagyhegyesen megtortént a szlrés, az atszlirtség
72%-0s. Hajduszoboszlon a szlirés 2013. majus 6-tél indult, melyet a
Jarébeteg-ellatdé Centrum végez. Hajduszovaton és Ebesen a kotelezd
tid6szlré vizsgélatok nem torténtek meg.

— A Balmazujvarosi Jarasi Hivatal Jarasi Népegeészséguigyi Intézete teriletén
2012-ben 18 telepllésen tortént szilrés, 4 telepilésen 40% alatti volt a
megjelenési arany. 2013. aprilis 25-ig szintén 18 telepilésen fejezték be a
vizsgalatot, 9 telepllésen igen alacsony megjelenési arannyal.

— A Hajdub6szérményi  Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségigyi Intézete
teriletén  Hajduboszérményben az  Egészségigyi Szolgaltatdo és
Vagyonkezel& Nonprofit Kft. sajat digitalis Rtg készllékével, 2013. aprilis és
szeptember kozott végzi a vizsgalatokat. Hajdudorogon a Kenézy Gyula
Korhdz és Rendelbintézet a tervek szerint 2013. juliusra tudja tUtemezni a
tidészdrést.

— Hajdunanason a Kenézy Gyula Korhadz és Rendelbintézet szintén 2013.
juliusra tudja Utemezni a sz(iréseket.

A népegészségugyi szakigazgatasi szerv felé havonta elkildétt jelentések alapjan a
megyeben djonnan kisz(rt tuberkulosisban szenved6 betegek szama 151.
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6.4.7. Korhazhigiéne

A korhazhigiéne a betegellatassal oOsszefliggd fert6zések eléforduldsaval és
megelézésével kapcsolatos tevékenyseg, tovabba az intézményi korhazhigiénés
szakdolgozék epidemioldgiai munkajara vonatkozo konzultativ ellenérzés.

Az Epidemiologiai Felligyeleti Rendszer és Tamogat6 Informacios Rendszer (EFRIR
NNSR) alrendszerében a fekvébeteg intézmények kotelezd jelentéseit folyamatosan
nyomon kovette a népegészsegugyi szakigazgatasi szerv, sziikség esetén helyszini
ellenérzéseket, valamint személyes konzultacidkat tartott az adott kdrhazban. A
nemzeti tendenciaknak megfeleléen a megyében is megfigyelheté a multirezisztens
koérokozok szamanak rohamos novekedése, mely jelenség szoros dsszefliggésben
all az antibiotikumok helytelen hasznalataval.

Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megelézésérél, e tevékenységek
szakmai minimumfeltételeirdl és fellgyeletérdl szolo 20/2009. (VI.18.) EUM rendelet
hatdrozza meg az egyes egészségigyi szolgaltatdk infekciokontrollal kapcsolatos
feladatait. 2012-ben az alap-, illetve jarObeteg ellatas keretein belll foglalkoztatott
egészséqgugyi szakdolgozOk képzését tlzte ki célul a népegészségugyi
szakigazgatasi szerv, infekcidkontroll témaban tovabbképzéseket tartott, melyeken
igen magas volt a részvételi arany, hiszen az ellatas e szintjén hasonlo jellegi
oktatasokra ritkan kertl sor.

A kézhigiéne fejlesztésére mindharom intézmény kulonds figyelmet forditott 2012-
ben. A compliance mérésen belll az indirekt megfigyeléses moddszer (alkoholos
kézfertdtlenitészer fogydsa) a kérhadzakban rutin tevékenységgé valt. Bevezetésre
kerllt az U] dolgozok higiénés oktatasa, illetve folyamatos a dolgozok képzeése,
melynek keretein belll kiemelt figyelmet forditanak a kézhigiénés tevékenység
oktatasara.

Az intézeti infekciokontroll Uléseken rendszeresen részt vett a népegészségugyi
szakigazgatasi szerv, a felmerilé problémak megoldasaban igyekezett segitséget
nyujtani.

Az illetékességi terlletén mikodtetett korhdzi mosodak higiénés ellendrzését
elvégezte a népegészséqgugyi szakigazgatasi szerv az elmult évben, megallapitasra
kerllt, hogy a fertétlenit6 mosas minden intézményben a szakma szabalyainak
betartasa mellett folyik.

7.Az ifjusag és a feln 6tt lakossag kdrében végzett
egészseégfejlesztési tevékenység

A lakossag egeészségi allapota szamos torténelmi, tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis
ok bonyolult eredéje, de kdzvetlenil és meghatarozé6 modon a lakossag életmdédjaval
fligg 6ssze.

A vezetd halalozasoknak szamitdé keringési- és daganatos betegségek
kialakulasdban szamos olyan kockazati tényezd jatszik szerepet, melyek az
életmodra vezethet6k vissza (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, egészségtelen
taplalkozas, mozgasszegény életmod, tartds stressz). A megelézésukre iranyuld
tevékenység egyik fontos része a rizikotényez6k cstkkentése.
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Az ifjusag és a felnétt lakossag koreben vegzett egészségfejlesztési tevékenysegnek
az egészséges életmdd népszerilsitése, az egészségigyi ismeretek terjesztése, az
egeszséget veszeélyeztetd f6 kockazati tényez6k megelbézése és csokkentése volt a
f6 célja 2012-ben is.

Folytatodott az Orszagos Egészseégfejlesztési Intézet Dohanyzas Fdékuszpontja
ovodai és iskolai dohanyzas megel6zési programjainak népszerisitése a nevelési-
és oktatasi intézményekben. A hordozhato érintéképernyés szamitogép (HESZ),
mely jatékos formé&ban hivja fel a figyelmet a dohanyflst-mentes életmaod
fontossagara, a megye tobb altalanos iskolajaba jutott el. A népegeészségugyi
szakigazgatasi szerv altal iskoldkban végzett egészségfejlesztési tevékenység
jellemzéen az iskola-orvos és védénd bevonasaval valosult meg. Prioritast élveztek
az egészséges taplalkozas, aktiv testmozgas, egészséges életmdd programok mind
az ovodai, mind az iskolai szinterek esetében. Tematikus el6adasok, interaktiv
programok valésultak meg. Iskolai egészségnapok, egészség-délutanok
szervezddtek rizikbfaktor sziiréssel és életmod tanacsadassal egybekotve. Nagyobb
létszdmu célcsoport elérését és bevonésat tette lehetéve, koltséghatékony maodon,
levelez6 versenyek, rajzpalyazatok meghirdetése, vetélkeddk lebonyolitasa. A
teliesség igénye nélkil néhany megvalésitott program: ,Eljiink egészségesen
jOkedvvel, mozgassal, étrenddel” rajzpalyazat, ,Dohanyzas és a rak — e-learning az
egészségért”, ,Légy egészséges” és ,Vigyazz egészségedre” levelezd versenyek.

Debrecenben a Bolyai Janos Altalanos Iskola, Ovoda és Alapfoki Mivészetoktatasi
Intézményben 6todik ciklusa kezd6dott meg az egészségtan tantargy oktatasat
szolgalo ,Egészséges életvitel kialakitasa az oOkoiskolakban” cimd projektnek. A
2012/2013-as tanévben Debrecen 6koiskolai kdziul — a modell-intézményen kival —
tovabbi 2 intézményben kezdddott el a program. Idei évben tovabbi csatlakozasok
varhatdk (Hajduhadhaz, Plspokladany).

Az emberi eréforras miniszternek a nevelési-oktatasi intézmények mikodésérél és a
k6znevelési intézmények névhasznalatardl sz6l6 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelete
128. § (7) bekezdése értelmében a nevelési-oktatasi intézmény sajat pedagogus
munkakorben foglalkoztatott alkalmazottjan kivil, csak olyan nevelési-oktatasi
intézménnyel jogviszonyban nem all6 szakember vagy szervezet programjait,
alkalmazaséban all6 munkatarsét vonhatja be tandrai vagy gyermek tanulo részére
szervezett egyéb foglalkozas vagy egyéb egészségfejlesztési és prevencios
tevékenység megszervezésébe, aki vagy amely rendelkezik min&ségbiztositott
egészségfejlesztési, prevencidos programmal és az egészségpolitikdért felelés
miniszter altal kijel6lt intézmény szakmai ajanlasaval.

Az iskolai egészségfejlesztési program ajanlasi rendszer létrehozasanak célja a
magyarorszagi iskolai egeészségfejlesztési programok szakmai szinvonalanak,
hatékonysaganak és megbizhatésdganak emelése, kozvetve pedig a magyar
lakossag egészseégi allapotanak javitasa.

A miniszter altal kijelolt intézmény az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI),
melynek kiemelt feladata az iskolai egészfejlesztési programok ajanlasahoz
kapcsolodo tevékenység elvégzése, a program ajanlas folyamatanak szakmai és
adminisztrativ lebonyolitasa.

A prevencios tevékenység meghatdrozé szintere az oktatasi intézmény. A
jogszabalyvaltozas neheziti a mindennapi egészségnevelési-, fejlesztési
tevékenység elvégzését, mind az iskola-egészségigyi szolgalatnak, mind a
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népegeszségugyi  szakigazgatadsi  szerv, valamint a jarasi intézetek
egészségfejlesztési szakteriletén dolgozé munkatarsaknak is.

A felnétt lakossag a k6zosségi hazak, egészségvédd klubok programijain, telepulési
egészségnapokon érheték el. A terlileten mikddd egészség és életmdd klubokban,
melyeknek zomeében nyugdijas koruak a tagjai, a népegészségigyi szakigazgatasi
szerv munkatarsai kozrem(ikddésével rendszeresen zajlottak az id6éskoruak
egészségmegdrzésével kapcsolatos programok. Ezek az id&skori egészseég
meg6rzésének kulcsfontossagu elemeivel — egészséges taplalkozas, a fizikai,
valamint szellemi aktivitAs meg6rzése és a rendszeres orvosi ellenérzés -
foglalkoztak. A klubfoglalkozdsok soran egészségigyi témaju eléadasokat,
bemutatOkat tartottak, kozosségi programokat, kirandulasokat szerveztek az
érdeklédd klubtagok részére, szikség szerint kilsé szakemberek bevonasaval.
Példaként emlitheté az Egészség Klub Hajdubdszorményben, ahol az idéskoruak
otthon is végezhetd torndjat gydgytornasz vezetésével tanultdk a klubtagok. A
foglalkozasrdl felvétel késziilt, melyet a helyi televizio két alkalommal vetitett, hogy
az id6ések az otthonukban is elsajatithassdk az egyszerli gyakorlatokat.
Hajduszoboszlén Fogyi Klub 50+ néven indult program a helyi id6s6d6 lakossag
részvételével. F6 tevékenysége a rendszeres testmozgas (NordicWalking, Uszas,
biciklizés, séta) és az egéeszséges taplalkozas volt, az orvosi hatteret haziorvos
biztositotta, az étkezéssel kapcsolatos tanacsadast dietetikus végezte.

Debrecenben az Asztmas és Allergias Betegek Debreceni Egyesiilete, a Hajdusagi
Diabétesz Egyesllet, tovabba a Rizikd Klub, Debreceni N&i Klub egészségmegérzé
foglalkozasaihoz nyujtott rendszeres szakmai tadmogatast a népegeszségugyi
szakigazgatasi szerv.

A lakossag széleskorl tdjékoztatasaban a tomegkommunikacios eszkozok is
lehetéséget adtak az egészséges életmdéd propagalasara, a lakossag
erdeklédésének felkeltésére az egészségmegdrzéssel €s a kdrnyezet megovasaval
kapcsolatosan. A Nemzetkozi Vilagnapokhoz kapcsolodéan a szakterllet
sajtokdzleményeket készitett és juttatott el az irott és elektronikus médiahoz a
lakossag tajékoztatasa, illetve figyelemfelhivas céljabdl (Mellrdk Elleni Kizdelem
Vilagnapja, Latas Honapja, Egészség és a Fogapolas Honapja, ,Ne gyujts ra!”
Vilagnap, Antibiotikum Nap, AIDS Elleni Vilagnap).

A lakossadg korében végzett egészségfejlesztési tevékenység elengedhetetlen
feltétele a széles partneri egyuttmikodés. Az ©Onkormanyzatok, valamint a
tarsadalmi- és civil szervezetek tdAmogatasa és szerepvallalasa nélkil6zhetetlen az
eredményesség szempontjabol.

Az egészségfejlesztési tevékenységet végzd kistérségi intézetek folytattak az
egyuttmikodésiket az egészségkoaliciés partnerekkel Debrecen, Hajdudorog,
Hajduszoboszld, Nagyhegyes és Nadudvar vonatkozasaban. A 2012. évben (j
egészsegkoalicid nem alakult a megyében. Elérelépés tortént azonban a Debreceni
Egészségkoalici6 esetében, amelyhez tovabbi civil szervezetek csatlakoztak.
Els6sorban a kozdsségi hazakban mikodd csoportok, Ontevékeny szervezetek
eseményei valésultak meg egyuttmikodésben. Hajdudorogon kiemelkedé a
népegeszseégugyi célu emlészirések keretében megvaldsuld koalicids tevékenység,
amely 70% folotti részvételt eredményezett 2012-ben. Hajduszoboszlén az
egészseégfejlesztési programok megvalositasan tal, a lakokdrnyezet megovasa
érdekében hatékony az egyuttmikodés a Varosszépité Egyesulettel. Nagyhegyesen
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a lakossagi emlé és méhnyak-szlirés vonatkozasaban a buszos utak szervezésében
értek el eredményeket.

A drogprobléma visszaszoritdsaban, a Debreceni Kabitdszerlgyi Egyezteté FOrum
2012. évi aktualis feladatainak megvalésitasaban a Debreceni Kistérségi Intézet
aktiv szerepet vallalt. Az iskolai drog munkacsoport keretén belll altalanos és
kozépiskoldkban folyamatos munkédval koordinadlta a megel6zésre iranyuld
tevékenységet.

7.1. Nemdohanyzék védelme

A 2012. évtél a nemdohanyzok védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak,
forgalmazasanak egyes szabdlyairdl sz6l6 1999. évi XLII. térvény (a tovabbiakban:
Nvt.) elGirdsai tobb ponton is valtoztak, szigorodtak. A torvény a dohanytermékek
elsésorban nyilvanos helyeken torténé fogyasztasanak szabalyozasaval védelmet
kivan nyudjtani a nemdohanyzék, valamint az életkoruk, vagy egészsegi allapotuk
miatt egyébként fokozott védelmet igényld személyek részére a passziv dohanyzas
karos hatasaival szemben. Az el6irasok betartasat fokozottan ellendrizték a
népegészségugyi szakigazgatasi szervek munkatarsai az egész orszag teruletén.
Két alkalommal orszagos akciéellenérzés keretében is vizsgaltak azokat. A torveny
0j szabalyai 2012. januar 1-jén léptek életbe, melyet harom hénapos Ugynevezett
turelmi idészak kovetett. Az elsé atfogd ellenérzési akciora 2012. aprilis 1-jen kerult
sor, ezt kdvetden pedig novemberben volt egy hetes 6sszehangolt akcio.

Hajdu-Bihar megyében 3 199 egység ellenbrzésére kerllt sor az elmult évben, ebbél
161 ellen6rzés a két akcié soran tortént. Az ellen6rzések féként a kozforgalmu
intézményeket, munkahelyeket, a vendéglaté eés szorakozO helyeket érintették. A
tirelmi idészakban végzett ellenérzések soran 128 egység esett kifogas ald,
hianyossagként leginkabb a tiltdo feliratok kihelyezésének elmaradasa, vagy nem
megfelel6 volta fordult el6. Ezen idészakban a birsag kiszabdsa mell6zhet6 volt. A
hianyossagokat a megadott hataridére potoltak. A tirelmi idészakot kovetéen a
vizsgélt egységekben birsagolasra okot add hianyossagot, problémat mindoéssze
néhany esetben tartak fel. Az alapvetéen jogkdveté magatartas kialakitasahoz a
népegészségugyi szakigazgatdsi szerv is igyekezett hozzajarulni, 2012. elsé
negyedéveben szamos érintett egységet keresett fel figyelemfelhivas céljabal.

Az  Nvt.-vel Kkapcsolatos  valtozasokat, akcidellendrzéseket folyamatos
meédiaérdekl6dés kisérte.

8.Kdrnyezeti tényez 6k

8.1. Kornyezet- és telepllés-egészséqglgy
8.1.1. Ivoviz higiéne

Hajdu-Bihar megye tertletén 83 kozlizemi vizellatd rendszer, illetve a Keleti-
fécsatorna Felsziniviz Tisztitobmd Uzemel, melyek 6sszesen 99 telepulést, illetve
telepilésrészt latnak el ivovizzel. A megye teleplléseinek kézmives ivovizellatasa
mennyiségi szempontbdl alapvetéen megfelel6. A rendelkezésre allé ivovizkészlet a
vizforras jellegét tekintve jellemz&en rétegviz. A szolgaltatott ivéviz mennyisége az
elmult évben 22 436 184 m® volt (ami az el6zd évi adatot bazisként alapul véve 5%-
0os csOkkenést jelent), ebbdl a lakossag altal fogyasztott viz 74%, az élelmiszer
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eléallitok részére szolgaltatott ivévizmennyiség 4,4%, egyéb fogyaszték szamara
szolgaltatott viz mennyisége 21,6% volt.

Az ivoviz mindsége jogszabalyban meghatarozott, az illetékes népegeszséguigyi
szakigazgatasi szerv altal ellenérzott, kiemelt fontossagu kdzegészségugyi kérdés.
Az ivoviz egészségugyi szempontbol kiemelten kezelt kémiai dsszetevdi - bor,
fluorid, nitrit és arzén - hatarérték ala csokkentése eérdekében a 2001. évben
orszagos lvévizminéség-javitd Program kertlt kidolgozasra. Az Ivovizmindség-javitd
Program |. Utemének végrehajtasa az eredetileg tervezettnél nagyobb id6- és
koltségigénye miatt nem a megkivant dtemben haladt, ezért el6relathatd volt, hogy
az érintett teleplléseken az ivéviz minésége a programban el6iranyzott hatéridéig
(2006. december 25-ig) nem felel meg a jogszabalyban rogzitett hatarértékeknek.

A fenti ivovizszennyez8k természetes eredetliek, azaz az ivoviz forrdsaul szolgalo
foldtani rétegekbdl szarmaznak. Ez azonban nem csokkenti egészségugyi
jelentéséguket, és az igényt az altaluk okozott vizminéségi probléma soron kivili
megoldasara.

Az egészségugyi kockazatok értékeléséhez kapcsoléddan fontos hangsulyozni, hogy
a hatarérték tullépése a betegség kialakulasanak emelkedett kockazatat jelenti, és
semmiképpen sem annak biztos megnyilvanulasat.

A megyében a kémiai vizminéségi jellemzék kozil az arzén bir kiemelkedé
jelentéséggel a tartosan hatarérték feletti ivovizet szolgaltatd telepilések szamat
tekintve, mig néhany telepilésen az ivoviz bor tartalma nem felel meg a
hatarértéknek. Az ivoviz tartdsan hatarértek feletti nitrit tartalma nem jellemzé a
megye telepuléseire. Hataréerték feletti fluorid tartalmu ivovizet szolgaltato vizellato
rendszer nem talalhaté a megyében.

Az Eszak-alfoldi Ivovizmindség-javito Program (a tovabbiakban: Program) |.
Utemében a megyében 8 vizmivel rendelkezd és 4 ellatott telepilés (Bihartorda,
Bihardancshaza, Nagyrabé, Sap, Csokmé, Darvas, Ebes, Hajdunanas, Mezésas,
Nyiradony, Pocsaj, Esztar) esetében a 2011. évben lezarult a probatzem. A
probaizemet kovetd miszaki atadas-atvéeteli eljarasok a 2011. év utolsé honapjaiban
fejez6dtek be, ennek megfeleléen az év soran az érintett ivoviz-mindségi
eredmények valtoz6 képet mutattak. Varhatéban - az elvégzett technologiai
fejlesztések nyoman - a Programban részt vevd telepiléseken az ivoviz mindsége
megfelel majd a vonatkoz6 hatarértekeknek.

A Program Il. Uteme az el6iranyzott hatariddig - 2009. december 25. - nem valésult
meg, mert tbbb ©6nkormanyzat sajat hataskoérben, a programbdl kivalva kivanta
megoldani telepllésének ivovizminéség problémajat.. A kormany a Program
végrehajtasat akadalyozo tényezdk ismeretében meghatarozta (az Ivévizminéség-
javitd Program felgyorsitasarol szolé 1224/2011. (VI. 29.) Korm. hatarozat) a
felgyorsitas érdekében sziikséges feladatokat.

Magyarorszag az arzén/bér vizmindsegi jellemzék tekintetében biztositott atmeneti
eltérés meghosszabbitdsara vonatkozéan kérelmet nydjtott be az Eurdpai
Bizottsaghoz. Az EuroOpai Bizottsag 2012. majus 30. napjan kelt, a Magyarorszag
altal keért eltérésrél szolo dontése alapjan (a tovabbiakban: Bizottsagi dontés) 2012.
december 26-t0l hazankban az arzén hatarértéke 10 ug/l, a bér hatarértéke 1 mgl/l.

Tekintettel arra, hogy hatérérték feletti arzén/bér tartalmu ivoviz tartds fogyasztasa
az egeészségkockazat megengedhetetlen ndovekedését eredményezi, a bizottsagi
dontés, illetve az ivoviz minéségi kovetelményeirdl és az ellenérzés rendjérél szolo
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201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: rendelet) értelmében a fenti
idépontot kovetéen azokon a telepuléseken, ahol az zemeltetd nem tudja tartésan
biztositani a rendeletben szereplé hatarértéket, atmeneti ivovizellatas elrendelésére
kerll sor. Ez a hatarérték feletti arzén és/vagy bor tartalmu ivoviz ivasra, fé6zésre,
etelkészitéesre vald felhasznalasanak tiltasat, illetve a lakossag hatarérték alatti
ivovizzel vald ellatasara torténd kotelezését jelenti. A magas arzén/bér tartalmu
ivéviz minden egyéb higiénés vizhasznalatra (pl. mosakodas, furdés, fogmosas,
mosas, mosogatas, gyumolcs, zéldségmosas, stb.) korlatozas nélkil megfelel. Egyes
teleplléseken nehézséget jelent annak megitélése, hogy az érintett telepilés
hatarérték alatti vagy az azt meghaladé csoportba tartozik-e, ezért ezeken a
teleplléseken fokozott monitoring elrendelésére kerul sor.

A 2012. évben eljards indult azon Uzemelteték ellen, akik a népegészségugyi
szakigazgatasi szerv rendelkezésére all6 adatok szerint nem tudtak hitelt érdemiéen
bizonyitani, hogy megfelel6 Gzemeltetéssel, miszaki beavatkozassal elhéritottak az
ivoviz arzén/bor hatarérték feletti koncentraciojabol addédé kozegészsegugyi veszeélyt.
Az eljarasok meginditasat kovetéen hatdsagi intézkedésre a 2013. évben kerllt sor.
Jelenleg 21 telepllésen/telepiilésrészen atmeneti ivovizellatas-, illetve tobb esetben
(8 telepuilésen) fokozott arzén monitoring elrendelésére Kkerilt sor. Azokon a
teleplléseken, ahol az ivovizellatas atmeneti, jellemzéen a Honvédelmi Minisztérium
altal rendelkezésre bocsatott lajtos kocsikkal biztositott a lakossag egészséges
ivovizzel torténd ellatasa, illetve a késdbbiekben tobb telepllésen konténeres
szlir6berendezés telepitésére kerl sor.

A 2010-2012. éevben tdbb telepilésen is intézkedések torténtek az ivoviz hatarérték
feletti arzén tartalmanak csokkentése érdekében (pl. Egyek-Telekhazan vas-
mangantalanito és ammaoénium-mentesitd technologia kiépitése, vas-klorid adagolas,
Konyaron vas-mangan €és ammoniamentesité technoldgia kiépitése, Ujlétan
hasznalaton kivili magas vastartalmu kuat betzemelése, el6klorozas szintjének
emelése, Hajdubdszérmeény-Prédon vas-mangantalanité technolégia kialakitésa,
Vamospércsen homoksz(ré szlréanyag cseréje, kalium-permanganat adagolas,
alacsony arzén tartalmu kat Gzemeltetése, halézatmosatas kéthavonta, Fulopon
arzéenmentesité technoldgia kialakitasa, Sarrétudvari (a vizmU altal ellatott
teleplilések Biharnagybajom és Szerep), Monostorpalyi és Hajdudorog telepliléseken
ideiglenes arzénmentesité technoldgia kialakitasa, stb.).

A 2011. évben Kaba teleptilésen rendkivili nitrit monitoring elrendelésére kertilt sor,
mivel az érintett vizellaté rendszer ugynevezett kimend vizének, és a viztermel6 telep
altal ellatott telepilés halozati vizének nitrit tartalma idénként és helyenkeént
meghaladta az egészségugyi hatarértéket (kimené viz: 0,1 mg/l, halézati viz: 0,5
mg/l). A 2012. évben a rendkivlli nitrit monitoring folytatodott, illetve atmeneti
ivovizellatas elrendelésére kerllt sor. a sérilékeny csoportok (az érintett tertileten
lakd egy évnél fiatalabb csecsemdk és varandds anyak) részeére.

Onkéntesen bevezetett szilkség-vizellatas a 2012. évben két telepiilésrészen volt.
Hajdubo6szormény Nagy-Bocskai szdléskert telepllésrészén az érintettek szama
600-700 f6. Hajdiboszormény Varos Onkormanyzata megallapodast kotott egy helyi
kisbolttal, annak érdekében, hogy a 2 literes szénsavmentes asvanyvizet a lehetd
legalacsonyabb aron biztositsa az ott lakOk szaméara. Ezt a szikség-vizellatasi
format az indokolta, hogy a Nagy-Bocskai széléskertben kizardlag nem megfelelé
minéségli, nem ivdvizet biztositd asott kutak talalhatdok. A masik érintett
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telepllésrészen (Debrecen-Halap) mikodé ovoda szamara (26-30 f6) tovabbra is
palackos ivévizet biztositanak.

A megyében az ivoviz nitrat tartalmaval 6sszefliggb, vagy mas, az ivovizzel
kapcsolatba hozhaté megbetegedés, jarvany az elmult évben nem fordult elé.

A vizminéséget jellemz8d, mikrobioldgiai indikatorok koézil hatarérték tullépést
leggyakrabban a magasabb telepszdm, a gyulladasos tiineteket okozo, elsésorban
legyenglilt szervezetekre veszélyes Pseudomonas (aeruginosa) baktérium vagy a
tovabbi koérokozdék jelenlétére utald Coliform baktérium jelenléte okozott.
Mikrobiologiai szempontbdl ,nem ivoviz” mindsités az elmult évben a fertézést is
el6idézni képes Enterococcus baktérium jelenléte miatt 2 esetben fordult eld.

Kiemelten vizsgalta a népegészségiigyi szakigazgatasi szerv a debreceni Toth Arpad
Gimnazium belsé halézatanak vizminéségét, annak Pseudomonas aeruginosa
baktériummal valé szennyezettsége miatt. A szennyez6dés hatterében a hazi
vizeloszto rendszer miszaki hibajat tartak fel, melynek javitdsa megtortént.

A biologiai vizsgalati eredmények a korabbi évekhez hasonléan nagy szamban estek
kifogas ald, jellemzben férgek, véglények (tobbnyire egyseijti, szabad szemmel nem
lathatd, rendszertanilag sem az allatokhoz, sem a ndévényekhez be nem sorolhato
élélények) jelenléte miatt. Amennyiben a szolgéltatott viz mindsége bioldgiai
szempontbdl kifogasolt, az azt jelzi az Uzemeltet§ felé, hogy a haldézatban
beavatkozéast igényld bioldgiai folyamat indult el.

Az elmult évekhez hasonléan a leggyakrabban eléforduld szennyezédések
targyévben is halbézati, agynevezett masodlagos eredetliek voltak. A jelenség egyik
oka, hogy a megyében Uzemel6 ivoviz halézatok jelentds részének kora
el6rehaladott, a vezetékrendszer eldregedett, még azokon a telepiléseken is, ahol
viszonylag korszeriinek tekintheté a vizmu-telep. A vezetékrendszer karbantartasat
szamos telepilésen megneheziti a tolézarak rendkivil leromlott allapota (hianya),
melyek nem tesznek lehetévé megfelelé vizkormanyzast (a viz célzott iranyitasat,
visszatartasat, tovabbvezetését), és alapvetd akadalyat jelentik a mechanikai
(szivacsdugo6s) mosatasnak.

8.1.2. Furd éviz higiéne

A 92 medencés fird 6 egységben 6sszesen 142 hatdsagi helyszini ellendrzés
tortént, a vonatkoz6 jogszabalyban meghatarozott esetekben mintavétellel
kiegészitve (a medencét taplalo vizbdl, illetve a medencevizbdl). A medencék
esetében a mintavételek a lehetéségekhez mérten a legnagyobb terhelés
id6északaban valosultak meg. A helyszini ellenérzések tapasztalatait figyelembe véve,
altalanossagban megdllapithatd, hogy a megye fiird6iben az alapveté személyi és
targyi feltételek biztositottak. Az intézkedések az elmult évhez hasonloan elsésorban
a nem megfelel6 vizminéséghez kapcsolddtak. Igazolt furd6viz eredeti
megbetegedés nem fordult elb.

A népegészségugyi szakigazgatadsi szerv illetékességi teriletén egy természetes
furd 6 talalhatd, a Latoképi Tofurdé. A nyilvanossag tajekoztatasa érdekében a
honlapon kdzzétételre kerllt a Latoképi Tofurdé furddvizprofilja, osztalyozasa, az
adatok rendelkezésre allasat kovetéen folyamatosan megjelenitésre kertltek a
laboratériumi vizvizsgalati eredmények. A vizvizsgalati eredmények a 2012. évben
nem estek kifogas ala, Cianobaktérium (kékalga, egyes fajtai tobmeges
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elszaporodasuk esetén az édesvizekben vizviragzast, esetleg halpusztulast
okozhatnak, allergén hatéssal bir) burjAnzas nem fordult el6.

8.1.3. Leveg 6higiéne

A megyében 3 helyen (Debrecen: Kalotaszeg tér, Hajnal u., Klinika) m{kddik
telepitett méréallomas a levegd szallopor terhelésének mérésére. A 2012. évben az
év valamennyi honapja tekintetében a levegé szallépor terhelése - a 3 méréalloméas
adatait figyelembe véve - jellemzéen a <50 pg/m® koncentrécié tartomanyba esett.
Az 50-74 pg/m® koncentracié tartomanyba esd napok szama, eloszlasa a 2011.
évhez hasonléan alkalmanként meghaladta az egy, illetve két hetes id6 intervallumot.
Egy esetben fordult el§, hogy a 75-99 pg/m® koncentréacié tartoméanyba esé napok
szdma tullépte az 1 hetes idétartamot. A >100 pg/m? koncentrécié tartomanyba esé
napok szdma az elmult évben nem érte el az egy hetes idSintervallumot.

2012. februar 8-an és februar 10-én a légkdri széllépor atlagkoncentracidja
meghaladta a tajékoztatasi kliszobértéket, illetve 2012. februar 9-én és februar 14-
éen, mindharom méréallomason a riasztasi kiszobértéket is. Riasztasra nem Kkertilt
sor az idgjaras javulasa miatt.

8.1.4. Extréem h émeérseékleti helyzetek

A klimavéltozas kedvezétlen hatasat nemzetkdzi kutatasi eredmények igazoljak. Az
elérejelzések szerint egyre melegebb és egyre gyakoribb héhullamok varhatok az
orszagban is. A tobb napig tart6 magas atlaghémérséklet megterheli a szervezetet,
fokozodik a rosszulletek szama. A klimavaltozas karos hatasaihoz valo
alkalmazkodas el6segitése érdekében fontos, hogy a szikséges intézkedések
megtorténjenek mar a héséghullamok megérkezese el6tt.

Az orszagos tisztiféorvos az Orszagos Meteorologiai Szolgalat elérejelzése alapjan,
tovabba az Orszagos Kornyezetegészseégugyi Intézet szakmai ajanlasanak
figyelembe vételével a varhatéan tobb napig tarté héséghullamok érkezése miatt az
elmult évben 7 alkalommal adott ki riasztast. A hdségriasztas négy alkalommal 2-es
fokozatu, harom esetben 3-as fokozatl volt. A népegészségiigyi szakigazgatasi
szerv a kiadott héség riasztasokat tovabbitotta az egészségugyi fekvébeteg ellatd
intézményekbe, értesitette az alapellatasi tertleteket (haziorvosi, védénéi, fogorvosi,
iskola-egészségugyi ellatas, stb.), valamint a gyogyszertarakat. Folyamatosan
figyelemmel kisérte az egészségugyi szolgaltatdék, intézmeények intézkedéseit,
felkészilését a  fokozott kérnyezet-egészsegugyi kockazatbol eredd
tobbletfeladatokra. A lakossagot az irott és elektronikus médian keresztil tdjékoztatta
a héséghullamok okozta veszélyekrdl és a megelézés lehetdségeirél.

8.1.5. Aerobioldgiai halozat m dkodése

A lakossagot érinté biologiai eredetl légszennyezettségi paraméterek folyamatos
monitorozasat az ANTSZ Aerobiologiai Halozata végzi a megyékben mikddtetett
pollencsapdak adatainak felhasznalasaval. Debrecenben 1993 6ta mikodik
pollencsapda, az elmult évben januar kbzepétdl oktober végéig tzemelt. Az aktualis
heti pollenhelyzet az ANTSZ honlapon tekinthetd meg. Debrecen és vonzaskorzete
legterének pollenkoncentraciojarol, a novenyek allergenitasarol a szakigazgatasi
szerv a helyi médian keresztll rendszeresen ad tjékoztatast. Az allergias
megbetegedések szama vilagszerte, igy hazankban is emelkedik, ezért sziikséges a
lakossag, a betegek, az érintett szakemberek rendszeres tajékoztatasa.
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Az alabbi abran a pollenszezonban meért 6sszes pollenszamot, tovabba az egyik
legismertebb allergén novény, a parlagfi (ambrosia) pollenkoncentraciojanak
alakulasa kerul bemutatasra a 2004-2012. kozétti idészak vonatkozasaban.
Megallapithatd, hogy 2007-t6l 2010-ig a pollenterhelés mind az dsszpollen, mind a
parlagfi pollen esetében fokozatos, tendenciaszer(i névekedést mutatott. Az utdbbi 2
évben viszont csokkenés figyelheté meg.

Parlagf d-pollen koncentracio és az 6sszpollenszam alakulasa Debrecenben
2004-2012 években
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A pollenkoncentracié alakulasaban az id6jarasnak meghatarozd szerepe van, de a
kornyezet gyommentesitésével, rendben tartdsaval sokat lehet tenni a Iégkori
allergének koncentraciojanak csdkkentése érdekében.

8.2. Gyermek- és ifjusag-egészségligy

A gyermekek és a fiatalok egészségi allapotat nagymértékben befolyasoljak azok a
kornyezeti tényezdk, amelyek a gondozasi, nevelési, oktatasi intézményekben
hatnak rajuk. Ezért fontos az eléirasoknak megfeleld személyi és targyi feltételek
biztositasa. Az intézményekben a kozegészségigyi elbirdsok betartasat
rendszeresen ellenérzi a szakigazgatasi szerv. 2012-ben a kodzépfoku oktatasi
intézményekben kerllt sor a kdzegészségugyi feltételek meglétének vizsgalatara
orszagos felmérés keretében. Hajdu-Bihar megye kodzépiskolaiban leginkabb a
nyilaszarék és vizesblokkok allapota esett kifogas ala, de az akadalymentesités
elmaradasa, a megfeleld méretl butorzat hianya, a nem oktatas céljat szolgalo
helyiségekben torténd tandrak tartdsa is a gyakran el6fordulé hianyossagok kozé
tartozott. A hianyossagok felszamolasa érdekében az intézmeények fenntartoi felé
minden esetben intézkedés tortént.

A kilonbozé tipusu tdborok kdzul az elmult évben a szallashellyel rendelkezd nyari
taborok kozegészségugyi helyzetének felmérése tortént meg, szintén orszagos
felmérés keretében. A megyében Uzemel§ taborok bejelentése megtortént, az
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alapveté kozegészségugyi feltételeket — ivovizellatas, szennyvizelhelyezés,
hulladéktarolds, tisztadlkodasi lehetéség — biztositottdk, az étkeztetés koérliményei
megfeleltek az eldirasoknak. A kozegészsegugyi feltételek a taborok mintegy
harmadaban maradéktalanul teljesiltek, a tébbi taborban néhany hidnyossag volt
kifogasolhatd, melyek felszamolasara intézkedés tortént. Jogszabalyi valtozas
kapcsan a taborban résztvevé gyermek egészségi allapotanak megfeleléségét a
gyermek torvényes képvisel6jének kell a rendeletben megadott nyilatkozat
kitbltésével igazolni. A nyilatkozatok meglétére fokozott figyelmet forditottak a
munkatarsak.

Az egész napos étkeztetést biztositd nyari tAborokban az étkeztetés korllményeit
vizsgalta a népegészsegugyi szakigazgatasi szerv a kdzetkeztetésben alkalmazandé
taplalkozds-egészségugyi ellendrzési szempontokat tartalmazd, az orszagos
tisztiférvos 1/2011. szadmu Normativ Utasitasa alapjan. A Hajdu-Bihar megye
teriletén mikodé 11 tdbor kozll az utasitdsban feltlintetett élelmiszerekbél a
naponta biztositandd mennyiséget csak egy taborban kaptak meg a gyermekek. A
taborok tobbségében elsésorban a tej és a teljes ki6érlésli gabona mennyisége
maradt el a szikségestdl, de a z6ldség és gyluimalcs ellatas sem volt megfelel.

A Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Szocidlis és Gyamhivatalanak megkeresésére
a vonatkoz6 kormanyrendelet alapjan a megyeben Iévd személyes gondoskodast
nyujtdé gyermekjoléti- és gyermekvédelmi intézmények ellenérzésére keriilt sor. A
vizsgalt egységek kozegészségugyi helyzete - kevés kivétellel - megfelelének
bizonyult.

8.3. Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigy

Az elmult évben a népegészséglgyi szakigazgatasi szerv illetékességi teriletén az
élelmezés-egészsegugyi helyzet stabil volt. A megyében 5 élelmiszer eredeti
megbetegedés kerillt bejelentésre. A megbetegedések a vendéglatasban (2), a
maganhaztartasban (2) és a kozétkeztetésben (1) fordultak el6. A bejelentett
események kapcsan 79 f6 betegedett meg, korhazban 41 f6t kezeltek. Az elmdlt
evekhez viszonyitott magasabb megbetegedésszamot és a kdérhazban apoltak
magas szamat a Debrecenben rendezett U20-as N&i Kosarlabda Eur6pa Bajnoksag
résztvevoi korében jelentkezett megbetegedések okoztak.

Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigyi vizsgalatokat oktatasi-, egészségligyi-,
szocialis intézményekben, illetve munkahelyeken végeztek a kistérségi intézetek
2012-ben. A tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal altal kiadott normativ utasitast jellemzéen ismerik, ugyanakkor a vizsgéalatok
tébb hianyossagot is feltartak, pl.. magas soétartalom, kevés a z6ldség és gyimolcs
az étrendben, korszerl f6zési technologiak, tapanyagszamitist segitd programok
hianya a terileten.

A 2012. évben csatlakozott a népegészséqgiigyi szakigazgatasi szerv a Békés
megyebdél indulé, majd orszagos Kkiterjesztéslivé valt MENZA MINTA =
MINTAMENZA Programhoz. A program alapvet6 célja a kozétkeztetés megujitasa,
egészseégesebb, korszer( taplalkozas kialakitasa. A megyében 1 f6 koordinator,
illetve 3 f6 facilitator segiti a program elérehaladasét.

Magyarorszag taplalkozassal 6sszeflggd egészségugyi mutatdi a legrosszabbak
k6zé tartoznak az Eurdpai Unidban. Az egészség megbrzésében, a betegségek
megel6zésében az egyik legfontosabb elem a helyes taplalkozas. A felnéttkori
szokasokat a gyermekkori hatasok és mintak hatarozzdk meg. Az ekkor megszerzett
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ismeretek a késdbbi egészségmagatartast, azon belll az étkezési kulturat jelentésen
meghatarozzak. Ezért kiléndsen fontos a neveld hatasu, az otthoni, esetlegesen
nem megfelel§ taplalkozasi szokasokat is ellensulyozo, az életkori sziikségleteket
kielégité kozétkeztetés.

A program része, hogy a kozétkeztetésben is minél szélesebb kérben jelenjenek
meg a magyar, ezen belul is elsésorban a helyi alapanyagok, illetve a
mezbégazdasagi €és élelmiszeripari vallalkozasok termékei. Fontos, hogy a
bioélelmiszerek egyre névekvd aranyban jelenjenek meg a boélcsédei, 6vodai, kérhazi
étkeztetésben. A helyben megtermelt nyersanyagok felvalthatndk az ételek
elkészitéséhez haszndlt un. kényelmi (félkész, elépanirozott, gyorsfagyasztott, stb.)
termékeket. Az ,gazi” nyersanyagok el6készitése él6 munkat igényel, igy ez a
k6zmunka-programban résztvevék szaméara is 0] foglalkoztatési teriletet jelenthet.

A jelenleg érvényben lévé elbirasok szerint a kozétkeztetésben - kulonos tekintettel
az egészségugyi, szocialis és gyermekintézményekre - az élettani szikségleteknek
megfelel6 mindéségl és tapertéki étkezést kell biztositani. Ezt a célt szolgalja az
orszagos tisztiféorvos Aaltal kiadott taplalkozas-egészségugyi ajanlas. A gyakorlati
megvalositasban pedig irdnymutatéak lehetnek azok a programok, amelyek a
népegészségligyi és gasztrondmiai szakemberek egyuttmikodésén alapulnak. Erre
példa a MENZA MINTA = MINTAMENZA program.

8.4. Kémiai biztonsag

A veszélyes anyagokkal és a veszélyes készitményekkel kapcsolatos egyes
eljarasok, illetve tevékenységek részletes szabalyairdl sz6lo 44/2000. (XII. 27.) EGM
rendelet (a tovabbiakban: rendelet) modositasat kovetéen a veszélyes
anyaggal/keverékkel  folytatott tevékenységet, illetve a tevékenységben
bekbvetkezett valtozast 2012. aprilis ota elektronikus uton kell bejelenteni. Az Uj
Kémiai Biztonsagi rendszer mikodtetése az elmult évben tobb problémét vetett fel.
Az ugyfelek egy része nem rendelkezett internet hozzaféréssel, ezért nem tudta
teljesiteni a bejelentést, sokan pedig tulsdgosan bonyolultnak tartottdk a rendszert,
vagy nem rendelkeztek megfeleld informatikai jartassaggal. A fentiek eredményeként
a kotelezettek egy része tovabbra is papir formatumban tette meg bejelentését.

A mérgezetteket ellatd fekvObeteg intézmények mérgezési eset-bejelentési
rendjének helyszini ellenérzésére 2012. IV. negyedévében kerllt sor. A rendeletben
foglaltaknak megfeleléen a mérgezési esetek bejelentésének ellenérzését, a 2012.
évi munkatervben is megjeldlt, két fekvébeteg intézmény (DEOEC, Kenézy Gyula
Korhaz és Rendelbintézet) 6 osztalyan, tanszékén végezték el. A vizsgalt osztalyok
elsd ellatast vegzé, illetve végleges korismét megallapitdé egységkent vesznek részt
az eljardsban, az intézmények altal kialakitott belsé szabalyozdsnak megfeleléen.
Mindkét intézményben nyilvantartast vezetnek az OTH Szakrendszeri Informacios
Rendszeréhez bejelentett esetekrdl.

8.5. Sugarbiztonsag

A népegészseégugyi szakigazgatasi szerv Sugaregészségugyi Decentrumanak
feladata — az atomenergiat békés céllal hasznal6 munkahelyek munkavéllaléinak,
valamint a lakossag egészségveédelme érdekében —, érvényesiteni és ellendrizni a
radioaktiv anyagokkal és ionizal6 sugarzast kibocsaté berendezésekkel, valamint az
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elektromos €és magneses er6terekkel kapcsolatos munkahelyi és kornyezeti
sugarvedelmi normakat, kozegészsegugyi kovetelményeket.

A Sugéaregészségiigyi Decentrum hatoséagi feladatait az Eszak-alféldi régié teriiletén
latjia el, és tevekenysége alapvetéen négy fé terlletre oszthatd, ugy mint a
sugarveszélyes tevékenységek engedélyezése (megszintetése) — szakhatésagi
allasfoglalasok kiadasa, az egységek ellenérzése, valamint azok kdzponti
nyilvantartasa, tovabba eljaras lefolytatdsa a sugaregészségliggyel kapcsolatos
panaszok, kozérdek( bejelentések kapcsan. Ezen tevékenység az atomenergiat
hasznalé valamennyi terlletre — egészségugy, ipar, oktatds — kiterjed, kivéve a
nuklearis energiat alkalmazokra.

Hajdu-Bihar megye sugaregészsegugyi egységei 2012-b  en

Orvosi és alacsor Egyéb sugérfor'résok
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finomszerkezet jzotgplaboratrium parl munkahelyek
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Hajdu-Bihar megye terlletén a népegészségigyi szakigazgatasi szerv
nyilvantartdsaban, a 2012. év folyaman 320 — az atomenergiardl szolo 1996. évi
CXVI. torvény hatalya ala tartoz6 — sugarveszélyes tevékenységet folytatd egység
szerepelt.

A ,Hajdu-Bihar megye sugaregészséglgyi egységei 2012-ben” cim( diagramrdl az
latszik, hogy az orvosi- és allatorvosi rontgen munkahelyek mellett igen szines az
egységeket rogzité paletta. Ez leginkdbb a Debreceni Egyetem sokrét(i oktatasi és
képzési rendszerének, valamint fejlett ipari és mezbgazdasagi technoldgiat
alkalmaz6 cégek és intézmeények tevékenységének kovetkezménye (a masik két
megyeére ez nem jellemzd).
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Az orvosi diagnosztika és terapia teriletét az ipari felhasznalastol kilon vizsgalva, az
alabbi diagram j6l reprezentalja, hogy a fogaszati rontgendiagnosztika (143 egyséqg)
igen nagy szamban van jelen. A fogaszati rontgenmunkahelyek, azon belll is
leginkabb a maganrendelések egyre nagyobb mértékben telepitenek, vagy
szereznek be mobil fogaszati réntgenberendezéseket.

Hajdu-Bihar megye orvosi- és allatorvosi rontgen mu nkahelyek megoszlasa 2012-ben

Allatorvosi rtg. Rontgen-terapia
3 i diagnosztika 1%
Csontgiriseg-meés gg% °

(egésztest, alkar
vizsgalo)
2%

Rontgen-
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/ 35%
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Az atomenergiarél szol6 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek
végrehajtasarol szold 16/2000. (VI. 8.) EUM rendelet 19. § és 7. szamu mellékletének
fliggeléke szerint az egységeket kilon kategolriakba soroljuk azok engedélyének
ervenyességi ideje és kotelez6 idékozonként térteénd ellenbrzése szerint. Ez alapjan
megkulonboztetheték kiemelt létesitmények, valamint 1., Il., és lll. kategérias
letesitmeények.

Hajdu-Bihar megye tertletén ,kiemelt 1étesitmények”, példaul atomerémda, radioaktiv
hulladéktemet6, stb. nem talalhatoak.

Az |. kategdridba sorolt munkahelyek koézll 27 Hajda-Bihar megyében, azon belil is

leginkabb Debrecen teriletén talalhatdé. (Ezen kivil, a masik két megye
minddsszesen 6 |. kategorias egységgel rendelkezik.)
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Hajdu-Bihar megye |. kategérias Iétesitményei 2012-  ben

Teleterapia

Izotopterapia B-szinti Rontgenterapia 2o

7% izotoplaboratérium 4%
4%

Brachyterapi

(afterloading)
In vivo izotop 4%
diagnosztik
11%

Orvosi terapi

Ipari besugarzc (gy;)g/ilto)
Széaraztérolos,
onarnyekolt Ipari,
(laboratorium) —— mezdgazdasa(
7% technoldgia
4%

Zart sugarforrass
Vizesakna-tarolo: mu,kodo |pa,r| me[b
panorama tipus Helyszini gamm és szabalyozo
4% radiogréfia berendezések
7% 7%

Ipari besugérzo,

A hatélyos jogszabalyok el6irasainak, a kockazati besoroldsoknak megfeleléen és
gyakorisaggal teljes korlGen ellenérzi a népegészségugyi szakigazgatasi szerv a
sugarveszélyes munkahelyeket. Az ellenérzések soran a ddéziskorlatok betartasa, a
munkavallalok sugaregészségugyi-sugarvedelmi oktatottsdga, az egészségugyi
alkalmassédg, személyi dozimetriai adatok, tovdbbd a lakossag és a kornyezet
sugarvédelmének biztositasa képezi vizsgalat targyat.

Ezen tevékenység soran miliszeres méréseket is végez a népegeszségugyi
szakigazgatdsi szerv, és a feltrt hianyossagok esetén intézkedik azok
megsziintetésérél.

Az ellen6rzések a 2012. év folyaman is rendszeresek voltak. A 2012. évben Hajdu-
Bihar megye terlletén 131 lzembe helyezési eljarast, illetve sugaregészséguigyi,
sugarvédelmi ellenérzés lefolytatasara kerilt sor. A nyilvantartott egységek
szadméhoz viszonyitva, ez 41%-o0s ellenbrzottséget jelent.
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Sugaregészségugyi ellen 6rzés Hajdu-Bihar megyében, 2012-ben

Orvosi és alacsor Ipari Egyeb Kilonféle
szinti izotoplaboratérium  sygarforrasoks tevékenységek
Anyag- és izotoplaboratdrium ok alkalmazo  (karbantart.,
finomszerkeze 8% 9% munkahelyélszerelés, hitelesitést
vizsgalo 1% kalibralas)
munkahelyek 5%
5%
Zart sugarforrass
miikodd ipari més
és szabalyoz6 Orvosi és
berendezések allatorvosi rtg.
7% munkahelye
Ipari és 56%
mezgazdasagi
besugarz6

berendezések (: Ipari radiogréafic Gyorsitd | Orvosi terapia
TBq felett) munkahelyek munkahelyek munkahelyek
2% 5% 4% 2%

2012-ben jelentésebb valtozast a DE OEC teruletén megkezdett atalakitasok,
feljitasok jelentették, melynek soran az ionizalé sugarzast alkalmazé munkahelyek
egy része — telephelyen bellli — athelyezésre, illetve az ionizald sugarzast kibocsato
berendezések egy része lecserélésre kerllt. Létesitési engedélyezési eljaras
lefolytatasara kerilt sor a Magyar Tudomanyos Akadémia Atommagkutaté Intézete U
gyorsitd berendezésével kapcsolatban, melyet kutatas (és oktatas) céljabdl
szeretnének majd hasznalni.

A sugarveszélyes tevékenységet végz6 munkavallalok koérében a személyi
dozimetria rendszere a korabbi évek gyakorlatahoz hasonléan igen j0 hatasfokkal
mikodik. A filmdoziméter viselése mellett a kéz-doziméter, valamint a TLD
doziméterek egyre nagyobb szamban torténé megjelenése tapasztalhato.

Az atomenergiat felhasznalé munkahelyeken doéziskorl at-tullépés, valamint
szemelyi tulexpozicié nem tortént .

A Sugéaregészséglgyi Decentrum Laboratériuma az Egészségigyi Radiolégia Méré-
és Adatszolgéaltaté Halozat ,ERMAH” haldzat részét képezi. Ezaltal az orszagban
egységesen mikodik a mintavételezés és kiértékelés, valamint a kdrnyezeti
dozisteljesitmény—monitorizalas. Tevekenységét az atomenergiarol szolé 1996. évi
CXVI. torvény 68. 8§ (2) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan az
egészsegugyert felelés miniszter az egészségugyi agazat radiologia meérd és
adatszolgéaltatd hal6zata felépitésérél és mikodésérdl szolo 8/2002. (Ill. 12.) EUM
rendeletében szabdlyozta. Feladata a kornyezeti elemekben — levegd, talaj,
novényzet, felszini vizek, élelmiszerek, stb. —, a természetes és mesterséges eredeti
radioaktivitas folyamatos monitorizaldsa, a sugarterhelés meghatarozasa,
mintavételezés a radioaktiv anyagok kimutatasara, minéségik és mennyiségik
megallapitasa helyszini és laboratoriumi mérésekkel. Az adatokat az Orszagos
Kdrnyezeti Sugarvédelmi Ellen6rz6 Rendszer (OKSER) részére szolgaltatja.
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Mintavételezési program:

A mért aktivitaskoncentracié értékek a korabbi évek eredményeivel j6 egyezést
mutatnak. A mérési eredmények alapjan megallapithatd, hogy az Osszes
aktivitdskoncentraci6 90-98%-a természetes eredetl radioaktiv izotopokbdl
szarmazik, és a mesterseges eredetliek mennyiségeben (Cs-137, fall-out érték: 0,28
Bg/m>/30 nap) igen kismértékii csokkenés allapithatdé meg a korabbi évékben mért
ertékekhez képest.

A leveg6 kornyezeti doézisteljesitménye (azaz a hattér atlagosan): megkdzelitéleg
144 nSv/h.

A kornyezeti elemekben nem volt mérhet 6 az atlagost meghaladé radioaktivitas.

A Sugaregészsegugyi Decentrum szakhatésagként részt vesz a nem ionizald
sugarzasok teruletén an. bazisallomasok létesitésében, hasznalatba vételében. A
nem-ionizalé sugarzasok (bazisallomasok, antennak, transzformator allomas)
megeépitésével, telepitésével kapcsolatban a 2012. évben 16 alkalommal kertlt
kiadasra szakhatésagi allasfoglalas.

Az elektromagneses sugarzas altal okozott egészséglgyi panaszokat feltételezve a
lakossag részérél egyre tobb bejelentés és panasz érkezik a lakdhelytk kdzelében
felszerelt, a mobiltelefon-halézat részét képezd, elektromagneses hullamokat
tovabbitd bazisallomasok (antennak, adoétornyok) miatt. A panaszok kivizsgalasat
neheziti a naprakész nyilvantartds hianya, tekintve, hogy a bazisallomasok egy
részeének létesitése, illetve azok korszerisitése nem engedélykoteles.

9. Egészséglgyi ellatas

9.1. Alapellatas
9.1.1. Haziorvosi ellatas

Hajdu-Bihar megyében 196 felnétt haziorvosi szolgalat, 69 felnétt haziorvosi és hazi
gyermekorvosi és 91 hazi gyermekorvosi szolgalat miikddik, a praxisok zome egy
szakdolgozéval. Hajdu-Bihar megye néhany telepulésén (pl.: Sap, Egyek,
Balmazujvaros, Létavértes, Ujiraz, Mez6sas, Komadi, Vancsod) a betegellatas - a
haziorvosok hianya, alacsonyabb szama miatt — helyettesitéssel tortént.

A megyeében (] korzet kialakitasara, korzetrendezésre 2012-ben nem kerult sor.

A gyermekorvosi praxisokba bejelentkezettek Iétszama valtozo, egyre tobb a 600 6
alatti praxisok szama - a sziletésszam cstkkenése fé6ként a varosokban érezteti
hatasat.

A megyében az egészsegugyi alapellatasi szolgaltatok egy részéneél valtozatlanul
fennall6 targyi hianyossag az éplletek akadalymentes megkozelithetéségének
biztositasa, amely az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikséges szakmai
minimum feltételekrél sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan 2012. junius
1-jéetél kotelezdé, valamint el6irja az alapellatasi szolgaltatok részére az
akadalymentes mellékhelyiség kialakitasat is. A jogszabaly-modositasnak valo
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megfelelés tovabbi terhet r6 az ©6nkormanyzatokra, amelyen palyazati forrasok
bevonasaval lehetne enyhiteni.

. sre

9.1.2. Védonai ellatas

A megyében 7 vezet6 védénd latja el a vezeté vedénbi feladatokat. A
szakfelligyelend® védénéi allasok szama 292, betdltott allasok szama 272. A véddndi
ellatast nyujtd 71 szolgaltatd kozil 31% vallalkozasban mikddik, a tertleti védénéi
szolgalatok (korzetek) 56%-a az iskolaved6ndi szolgalatok, 74%-a egyéni, vagy
tarsas vallalkozas tagja. Javult a személyi- és targyi megfeleléség, az 6sszes
szolgaltaté minddssze 2,8%-a rendelkezik ideiglenes mikodési engedéllyel.

A vezet6 védénék 933 szakfelligyeleti ellenérzést végeztek, 272 esetben tettek
szakmai latogatast, 174 szakmai megbeszélést folytattak le a tarsszakmak
képviselbivel, a mikddési engedélyek felllvizsgalatat 33 esetben végezték el, 28 966
csaladot gondoztak, egyeztettek az 6nkormanyzatok vezetbivel.

Az els6 életév veégen szlrdvizsgalatban részesiltek 8%-a igényel egészségugyi €s
szocidlis okbdl fokozott gondozast, a haroméveseknél ez az ardny 12%, mig az
otéveseknél 14,8%.

A teruleti védéndk 780 alkalommal végeztek csoportos egészségnevelést, a
résztvevék szama 6sszesen 18 220 f6 volt.

9.1.3. Kozfinanszirozott fogorvosi alapellatas

A megyében 140 kézfinanszirozasban részesilé alapellatd fogorvos dolgozik. Az
iskolafogaszati tevekenység hatékonysaga érezhetéen romlott, tekintettel arra, hogy
a szlrésen részt vett gyerekek 30-40%-a részesul végleges ellatasban.

9.1.4. Foglalkozas-egészsegugyi alapellatasi szolga lat

A megyében 137 db foglalkozas-egészségugyi alapellatasi szolgalat muakodik.
Fontos lenne a foglalkozas-egészsegugyi szolgalatok hatékonyabb bevonasa a
prevencidba, mivel a haziorvosi rendszer tulterhelt, és a névekvé napi feladatok
mellett csokken a megelézésre fordithatd idé. Az elmult évben névekedett azoknak a
kronikus megbetegedéseknek a szama, amelynek elsé észleléje a halozat volt. A
foglalkozas-egészsegugyi szolgalatoknal vald megjelenés az aktiv dolgozoi
korosztaly szamara kotelez6, az alkalmassagi vizsgalatok céljabdl viszont
h&ziorvosukat a munkavallalék sokszor még panaszuk esetén sem keresik fel
id6ében.

9.1.5. Otthoni szakapolas és otthoni hospice ellata s

Az otthoni szakapolasi és otthoni hospice ellatasi tevékenység korében ellathatd
szakmai feladatokat, a személyi és targyi feltételeket, a dokumentacios
kovetelményeket az otthoni szakapolasrél szélo 20/1996. (VI.26.) NM rendelet
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szabalyozza. Otthoni szakapolas keretében a beteg szamara szakapolas,
gyogytorna, fizioterapia, illetve logopédiai szolgéltatas nyujthato.

Az otthonapolasi tevékenység specialis formaja a hospice (palliativ) ellatas, amely a
gyogyithatatlan - elsésorban terminalis allapotban lIévé daganatos megbetegedésben
szenvedd, végsé stadiumba kerllt - betegek fajdalmainak és egyéb tilineteinek
megsziintetése vagy csokkentése altal a betegek életminéségének javitasat tizi ki
célul.

A megyében 35 szolgaltatdé nydjt otthoni szakapolast/otthoni hospice ellatast.
Kozulik 1 szolgaltatd koltségvetési szerv, 33 vallalkozasi formaban, 1 szolgaltato
pedig non-profit formaban makodik.

Otthoni apolast nyujté szolgaltatok szam- és elldto  tt szakmai feladat szerinti
megoszlasa Hajdu-Bihar megyében a 2012. évben

O Aktiv szolgéltatok szama W Targyévben mikodését szunetelteti

30 58
25+---—-f -
20 A
15
no+--—-- -

5 | 4

2 1
0 . — |
Kizéarélag otthoni szakapolast Kizéarélag otthoni hospice Otthoni szakéapolast és hospice
nyujté szolgalat ellatast nyujté szolgéltatod ellatast nyudjté szolgaltato

Az otthoni szakapolas/otthoni hospice ellatas tertletén foglalkoztatott egészségugyi
szakdolgozék szdma a 2012. évben 201 f6, a 2011. évhez képest ndvekedést mutat.

A szakdolgozok 2%-a koltségvetési szerv és intézménye alkalmazasaban, 94,5 %-a
véllalkozéasi forméban, 3,5 %-a pedig non-profit szervezet alkalmazasédban latja el
feladatait. A szakdolgozék 19,4 %-a teljes munkaidében, 80,5 %-a pedig rész-
munkaiddben foglalkoztatott.
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Az otthoni szakapolas/otthoni hospice apolés tertle tén foglalkoztatott egészségugyi
szakdolgozdk szakképzettség és szamszerinti megoszl  asa a 2012. évben

57, 29%

51; 26%

O Diplomés apol6 O Apolé (OKJ 54) 0O Szakapold O Gyoégytornasz B Fizikoterapias O Logopédus B Egyéb *:
asszisztens

Az egeészségugyi szakdolgozok szakmai képesités szerinti megoszlasat a fenti abra
szemlélteti.

A szakdolgoz6i kvalifikacio  tekintetében elmondhaté, hogy az otthoni
szakapolas/otthoni hospice ellatas teriiletén magasan kvalifikalt szakemberek latjak
el feladataikat, koztlik a 2012. évben 33,3% egészségiigyi fels6foku szakképzésben
megszerzett diploméaval (diplomas apold, gyogytornasz) rendelkezik. Az euro-
konform apoloi képzettséggel rendelkez6 szakdolgozok aranya 28% és a tovabbi,
szakapolodi végzettséggel rendelkezé szakdolgozok aranya 25%.

A gyoégytornasz, fizioterapias asszisztens végzettséggel alkalmazott egészségugyi
szakdolgozoék, illetve a logopédusok szamaban a 2011. évhez képest tapasztalhatd
novekedés (42 férél 60 fére, kdzel 30%-kal) oka lehet, hogy az egyes otthoni
szakapoléasi szolgaltatok szamara megéallapitott, teljesithetd vizit-szamok legalabb
30%-aban rehabilitacios (gyogytorna, fizioterapia, logopédia) szakmai feladatot kell
végezni, amelyhez elengedhetetlentl sziikség volt a szakmai Iétszam ndvelésére.

A 2012. évben az ANTSZ OTH éltal meghatarozott munkatervi feladatok kérében az
otthoni szakéapolasi/otthoni hospice ellatast nyujtd szolgéaltatok dokumentacios-
folyamatainak megismerésére és az apolasi dokumentacio vezetésére vonatkozdéan
torténtek — orszagosan egyseéges szempont- és beszamolasi rendszerrel — apolas
szakmai ellen6rzések. Hatdsagi intézkedést igénylé hidnyossag egy esetben fordult
el6, személyi feltétel hianya miatt. A szolgaltaté a hianyossagot megsziintette.

9.2. JarlObeteg ellatas
Hajdu-Bihar megye 3 fekvdbeteg-ellato intézmeénye jarobeteg ellatast is mikodtet.

Osszességében a megyében 114 ambulancia/szakambulancia, 122
rendelés/szakrendelés, valamint 79 engedélyezett diagnosztikai egység és 19
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engedélyezett gondozo intézet/részleg mikodik a fekvébeteg-ellatassal 6sszevont,
vagy ahhoz integralt jarGbeteg ellatas teriletén.

A megyében az 0sszes finanszirozott szakorvosi Oraszam 18 121 oOra, a
finanszirozott nem szakorvosi 6raszam 3427 oOra. Ezekben a finanszirozott
oraszamokban egyarant benne van a fekv6beteg intézetekhez integrélt jarébeteg-
ellatas, az a maganrendeld, amely kozfinanszirozott oraszammal is rendelkezik,
valamint a szakrendel6/szakrendelés és a rendeldintézeti szakrendel6k.

A szakellatasi kapacitasok meghatarozasarél, nyilvantartasarol, modositasarol az
egészseqgugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szélo 2006. éevi CXXXIl. térvény
rendelkezik. A kapacitasok nyilvantartasat, a kapacitasok moédositasat az ANTSZ
OTH végzi, a torvény értelmében kodzhiteles nyilvantartast vezet, és sajat honlapjarol
biztositja a betekintést a nyilvantartasba. A nyilvantartds szerint 2012-ben a megye
tertletén egyidejlleg 5 kapacitasmoédositasi hatarozat, 5 kapacitdsmodositas és
terlleti ellatasi kdtelezettség mdédositas hatarozat szlletett.

Kdzfinanszirozasi szerz6déssel is rendelkez6 maganrendeld 85,
szakrendel6/szakrendelés 139, rendelSintézet 8 talalhatd a megyében. A magan
jarobeteg ellatasban 645 szolgaltatd vesz részt.

A népegészséglgyi szakigazgatasi szerv illetékességi teriletén a 2012. évben Uj
rendel6intézet kezdte meg mikodését Vamospércsen, a Tarsadalmi Infrastruktira
Operativ Program jarObeteg szakellatas fejlesztése palyazati kiirdsa keretében.
Ellatasi teriilete Vamospércs, Nyiracsad, Nyirabrany, Nyirmartonfalva, Filop, Ujléta.
Jelenleg 21 terlleten lat el jarObeteg szakrendelést: belgydgyaszat, sebészet,
szllészet-n6gyogyaszat, csecsemO-gyermekgyogyaszat, ful-orr-gége gyodgyaszat,
szemészet, bér- és nemibeteg ellatas, neuroldgia, ortopédia, urolégia, reumatoldgia
és fizioterapia, pszichiatria, tidégyogyaszat, kardiologia, orvosi labordiagnosztika,
rontgen diagnosztika, ultrahang diagnosztika, fizioterapia és gyogytorna, gyégytorna,
gyogymasszazs, nappali ellatas.

Az Eszak-alfoldi Regionalis Operativ Program Egészségiigyi szolgaltatasok
fejlesztése / Kistérségi jard beteg szakellatdé kézpontok fejlesztése, alap-, jar6beteg
szakellatas korszerUsitése palyazati kiirdsa keretében Hajduszoboszléi Jarébeteg-
Ellatd Centrum épulet feldjitasra, miszerek beszerzésére kapott tamogatast melyhez
128 6ra tdbbletkapacitas is tarsult az alabbi szakmakra: altalanos laboratériumi
diagnosztika, ultrahang diagnosztika, urologia, nefrologia (gyermek), endokrinoldgia,
anyagcsere és diabetoldgia, kardiolégia, sebészet (proctolégia), fil-orr-gégészet
(audioldgia), ortopédia, gyermekszemeészet, addiktologia.

A 2012. évben folytatédott az el6z6 évben megkezdett hajdubdszérményi
szakrendelé rekonstrukcidja, atalakitasa. A munkdalatok idején - egy ideiglenes
telephely bevonasaval - zavartalanul folyt az ellatas.

Azon egészségugyi szolgaltatoknal akik nem jutottak eddig palyazati tamogatashoz,

szilkség lenne pélyazati forrds bevonaséara az ellatas szinten tartdsanak és
szinvonalanak emelése érdekében.
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9.3. Fekvébeteg ellatas

Hajdu-Bihar megyében a fekvBbeteg elldtdas szdméara engedélyezett agyszam
kapacitas 3 583 agy, amely 2 625 aktiv és 958 kronikus agybodl tevédik dssze. A
kréonikus agyak magukban foglaljak az un. krénikus, valamint a rehabilitacios és az
apolasi szakfeladat ellatasara szolgald agyszam kapacitasokat. Az 6sszes agyszam
kapacitas 73%-a aktiv, 27%-a pedig krénikus ellatast szolgal.

Engedélyezett fekv ébeteg-ellatd intézményi agyszamok és megoszlasuk ti  pusonként
Hajdu-Bihar megyében a 2012. december 31-i allapot  szerint

O Aktiv agyak szama B Krénikus agyak szama

O Rehabilitacios agyak szama 0O Apolasi szakfeladat agyszama

116; 3%

529; 15%

313; 9%

2625; 73%

A megyében fekvébeteg ellatast 4 intézmény nydjt, agyszam-kapacitasukat és a
kapacitasok megoszlasat a kovetkezd abra szemlélteti. Apolas szakmai feladat
vonatkozasdban agyszam-kapacitas véaltozas nem tortént, a megyében tovébbra is
egy 6nallé apolasi intézet és egy korhazi apolasi osztaly mikodik.

A kozszolgaltatast nyujto fekvbbeteg-ellatasi feladat allam altali atvétele és a
feladatrol val6 allami gondoskodas az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl
sz016 2006. évi CXXXII. torvény és annak vegrehajtasarol szold 337/2008. (XII. 30.)
Korm. rendelet, valamint a megyei 6nkormanyzatok konszolidaciéjardl, a megyei
onkormanyzati intézmények és a Févarosi Onkormanyzat egyes egészségugyi
intézményeinek atvételérdl szél6 2011. évi CLIV. toérvény szabalyozasanak
megfeleléen megtortént.

A fekvbbeteg-ellatast nyuljté egészséglgyi szolgaltatok szamara (a debreceni
Kenézy Gyula Korhaz és Rendelbintézet, a berettyoujfalui Grof Tisza Istvan Korhaz)
2012. julius 1-jétél meghatarozasra keriltek (a GYEMSZI javaslatara) az agyszam-
kapacitasok, és a hozza tartozo teruleti ellatasi kdtelezettség (Uj szakmai struktara).
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Hajdu-Bihar megye fekv ébeteg-ellatd intézményeinek agyszam struktirajaa 2  012.
december 31-i allapot szerint

O Aktiv 4gyak szama B Kronikus agyak szama O Rehabilitacios 4gyak szama @ Apolasi szakfeladat
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A fekvébeteg ellatast nyujtdé szolgaltatok aktiv és kronikus agyszam-kapacitdsainak
valtozasat a kovetkezé abra szemlélteti, mely nem tartalmazza az apolas-szakfeladat
elladtdsara specializalodott Hospit Egészségugyi Szolgaltatd Kkt. &agyszam-
kapacitasait, mivel az Uj struktira kialakitasa soran azokban valtozas nem tortént.

Engedélyezett fekv 6beteg-agyszam kapacitasok Hospit Egészségligyi Szolg  altato Kkt.
nélkul a 2009-2012. években Hajdu-Bihar megyében
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Osszefoglalva az alabbi dbraban szemléltetheték a 2011-2012. év vonatkozasaban
tortént kapacitasvaltozasok:

Engedélyezett fekv ébeteg agyszam-kapacitasvaltozasok Hajdu-Bihar megyé  ben
a 2011-2012. években

B HOSPIT Apolasi Intézet ODE OEC B KENEZY Kdrhaz Rendelsintézet O Grof TISZA I. Kérhaz
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A fekv6beteg-ellatd intézményekben a 2012. évben az OTH Aaltal kiadott munkatervi
feladatoknak megfeleléen - orszagosan egységes szempontrendszerrel és
adatfelvételi eljarassal — az apolasi dokumentacios-folyamat szabalyozottsag és az
apolasi dokumentacios tevékenység ellenérzésére kerilt sor. Hatésagi intézkedés
kezdeményezésre okot add kortilméeny nem mertilt fel.

9.4. Csaladvédelmi Szolgalat

A terhesség-megszakitasok szama folyamatosan csokken, 2012-ben 2 042 6 volt,
162 fével kevesebb, mint el6z6 évben.

Az ugynevezett magzati veszteség aranya szazalékosan mutatja meg, hogy szaz
élveszilottre hany szazalék megfogant, de meg nem szilletett Ujszulott esik. A
magzati veszteséget legnagyobb aranyban mindig a megszakitasokbol eredd
veszteségek adtak, a masik két eleme a halvasziilés (ez ismert) és a vetélések (ez
nem ismert) szama.
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Az élveszilletések és a terhesség-megszakitasok szam  &nak alakulasa,
az elmult 25 évben Hajdu-Bihar megyében

O élvesziletés @ terhesség-megszakitdsok szadma

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

A terhesség-megszakitasok miatti magzati veszteség 60-40% kozo6tt van, szinte
folyamatosan, a 25. év vonatkozadsaban. Az abortuszok szama folyamatosan
csokken, de aranyaiban nem valtozik.

A megyében 5 csaladvédd véddnd, 4 tanacsadoban végezte ezt a munkat. Szakmai
fejlesztés céljabdl kerllnek megszervezésre rendszeres jelleggel az un.
esetmegbeszél6 konzultaciok, melyeket a védéndk rendkivil hasznosnak itélnek
meg.

A résztvevdk elégedettségét kérdbivekkel rendszeresen monitorozza a
népegeszségugyi szakigazgatasi szerv, hasonléan az el6z6 évekhez, a nagyon
elégedettek és elégedettek aranya majdnem 100%-o0s.

A 2012. évben a megye csaladvédelmi szolgalatainal 4 843 Ugyfél-megjelenés
tortént. 2 234 f6 kérelmezte terhessége megszakitasat, végul a megszakitott
terhességek szama 2 042 volt, a megtartott terhességek szama 85 (3,8 %). A
megszakitas teljes dijat 28,8%-uk fizette meg. A tdbbi Ugyfél, kulonb6zd meértéki
kedvezmeényben részesilt szocialis helyzete miatt.

A megjelent kliensek tarsadalmi statuszanak aranyai (életkor, iskolai végzettség,
csaladi allapot, gyermekek szama, szocidlis helyzet, munkaeré-piaci aktivitas)
hosszu évek oOta allandosagot mutatnak. Ugyanigy allandésagot mutat a megtartott
terhességek aranya, ami hosszu évek tavlatdban 4% koéril mozog.

56




9.5. Mentés, betegszallitas

Hajdu-Bihar megyében 2012-ben 51 szervezett mentdkocsi teljesitett szolgalatot,
melybdl 1 rohamkocsi, 1 gyermek mentbéorvosi kocsi, 13 esetkocsi, 3 kiemelt
felszereltségl mentégépkocsi és 33 atlagos felszereltségli mentégépkocsi.
A megyében 7 f6allasu és 4 részallasu oxyologus szakorvos, 2 szakorvos jeldlt, 3
oxyologus rezidens, 54 mentétiszt, 10 orvos-mentétiszt teljesit szolgélatot.

A megye mindharom fekvébeteg intézményeben mikodik surgbsseégi osztaly, és
mindharom helyen jelentés problémat jelent a megfelelé szakorvosok hianya. A
betegszallitas az Orszagos Mentdszolgalatnal (a tovabbiakban: OMSZ) teljesen
megszlint, ezt a szerepet magan betegszallitok vették at. A koordinaciot az OMSZ
végzi, a betegszallitok teruleti ellatasanak meghatarozasa egyeztetési eljarassal
torténik, az eredmény megtekinthetd az OMSZ honlapjan.

9.6. Gydbgyszerellatas

A gyogyszerhez jutas térbeli feltetelei Hajdu-Bihar megyében nem valtoztak
jelentésen 2012-ben. Uj gyogyszertar alapitas nem tortént. A megyében ot
telepllésen (Artand, Bed, Bihardancshaza, Folyas, Told) nincs gyogyszertar.

Gyogyszerellatd helyek

. Kozforgalmu Fiok Orvosi Kézi Intézeti - 2

=Y gyc’)gysgzertér gyogyszertar gyogyszertar gyogyszertar UZEL | Ceszesen
2007. 119 24 14 3 31 191
2008. 120 29 14 3 30 196
20009. 130 29 14 3 25 201
2010. 135 27 14 3 19 198
2011. 136 26 14 3 24 203
2012. 136 26 14 3 24 203

121 gyogyszertar hétkdznapokon napi 8 déraban tart nyitva, 33 telepulésen pedig
ennél hosszabb ideig. A hozzaférhetéség ezen tal készenlét* forméajaban
hétkbznapokon zaras utan tobb telepilésen biztositott. Ezen felll folyamatos
ugyeleti** ellatast nyujtott egyidejileg a megye 2 teleplilésén (Debrecen,
Balmazujvaros) kettd-ketté kdzforgalmu gyogyszertar. A két telepilésen az tgyelet
valtott formdban madkodik, 0Osszesen 2-2 gyogyszertar részvételével. A
megyeszekhelyen az év minden napjan 8.00 — 22.00 oraig nyitva tart a gyogyszertar
a varoskozpontban. Az olyan teleplléseken, ahol tdbb gydgyszertar is mikodik, a
nyitvatartasi id6 csokkenésével jar6 tendencia figyelheté meg, mely a
megyeszékhelyen a legerésebb.

Ezen tulmenden 13 telepulésen hétvégén napi néhany orat — ha tébb gyogyszertar
makodik, akkor valtva — nyitva tartanak a gyogyszertarak. Osszességében a

"A gydgyszertar bejaratan kell jelezni a gyogyszesdérhebségét, aki sziikség esetén legfeljebb fél 6ran beliil
koteles a beteg rendelkezésére alini a gydgysbariagydgyszerkiadas céljabol

™ A gyogyszertar bejaratan elhelyezett jelzengvel kérheb azonnali gydgyszerkiadas.
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surgbsségi gyogyszerellatas a lakossag tébb mint kétharmada szamara elérhetd a
lakéhelyén. Az lgyeleti ellatasra vonatkoz6 aktualis informécié minden kdzforgalmu-
és fiokgyogyszertar bejaratanal, a helyi médidban és az ANTSZ honlapjan
(www.antsz.hu) megtalalhato.

Az akadalymentesitésben lényegi valtozas nem tértént, elsésorban beépitési és
miemléki korlatozasok miatt. Ezeken a helyeken kilonféle hivorendszerek
felszerelése és a hazhozszallitas jelenti a megoldast tovabbra is.

9.7. Orvostudomanyi kutatasok engedélyezése

Az orvostudomanyi kutatdsok engedélyezése tovabbra is a népegészségugyi
szakigazgatasi szerv feladatkérébe tartozik. Az év folyaman kiadott orvostudomanyi
kutatasi engedélyek szama 75 db. Egy, mar koradbban kiadott vizsgalati engedély
esetében a hatarozat modositasara kerult sor. A kutatasok tulnyomé részben révid,
egy-két éves id6tartamuak. 2012-ben minddssze két 5 éves vizsgalati id6szakra
sz0l6 kutatds engedélyezésére kerilt sor. A kutatasi témak kozott egy gyogyszer
rezisztencia vizsgalatara vonatkoz6 engedélykérelem volt, a tébbi inkdbb a gyogyitd
tevékenységre iranyult.

Az engedélyezési eljaras soran gyakori problémaként jelentkezett, hogy a beadott
dokumentaci6 nem felel meg a hatalyos jogszabalyoknak, ezért a DE OEC
Regionalis Kutatasetikai Bizottsagaval egyeztetve, kozosen megbeszéléseket
kezdeményezett a népegészségligyi szakigazgatasi szerv az illetékességi tertletén
levé egészsegugyi intézményekkel.

9.8. Reészveéetel a Védelmi Bizottsagok munkéajaban

A népegészseégugyi szakigazgatasi szerv és a kistérségi népegészsegugyi intézetek
vezet6i a 2012. évben kivétel nélkul tevékenyen részt vettek a helyi védelmi
bizottsagok munkajaban. Témakorok: SZMSZ-ek elfogadasa, védelmi igazgatasi
felkészités, arviz-belviz helyzetre valo felkészulés, teenddk téli rendkivili idéjarasi
helyzetekben.

A Hajdu-Bihar Megyei Katasztréfavédelmi Bizottsag felkérésére a hajdubdszérményi,
balmazujvarosi, hajdiszoboszl6i és berettyoujfalui kistérségi intézetek illetékesséqi
terlletén az &rviz altal veszélyeztetett lakossag kitelepitésének esete kapcsan 71
ovoda, 84 altalanos iskola, 11 kozépiskola és 9 kollégium kozegészsegugyi
megfelel6ségét ellendrizték a munkatarsak. A tisztalkodasi- és illemhelyek korlatozott
szdma, valamint egyéb feltételek hidnya miatt a vizsgalt egységek z6me nem
bizonyult alkalmasnak a tervezett |étszamu lakossag elhelyezéseére.
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9.9. Az egészséghiztositas 2012. évi jellemz

Hajdu-Bihar megyében

6 adatai

Az Egészségbiztositasi Alapbdl tortént 2012. évi kifizetések 6sszege: 5 665 982 e Ft.

Jogcim teljesités (ezer Ft)

Terhességi gyermekagyi segély 944 321
Tappénz 1464 479
Gyermekapolasi tappénz 56 328
Baleseti tappénz 159 843
Egyszeri segély 22 000
Gyermekgondozasi dij 2638 161
Utazasi koltségtérités 226 144
Kulfoldi siirgésségi gyogykezelés 2341
Egyéb kiadasok 74 647
Nem TB Alapot terhel6 ellatas kiadasa (csak atfuto tétel) 77 718
Osszesen: 5 665 982

Az egészségbiztositasi pénzbeli ellatdsokkal (tAppénz, terhességi-gyermekagyi
segély, gyermekgondozasi dij) és a gyodgyitassal Osszefiggé utazasi
koltségtéritésekkel kapcsolatos kérelmek szadma Hajdu-Bihar megyében az el6z6
évhez képest szamottevéen nem valtozott: 2011. évben 79 650 db, 2012. évben
78 915 db ellatasi kérelem kertlt benyujtasra.

A tappénz iranti igények szama: 13 511 eset, amely valamivel tobb, mint 4%-kal
csokkent a 2011. évi 14 171 esethez képest, ami az un. passziv tappénz
(munkaviszony megszinése utan folyositott tappénz) megszinésével all
0sszefuiggésben. A baleseti tappénz iranti kérelmek szama azonban mintegy 3%-
kal nétt: 2011-ben: 341, mig 2012-ben: 352 igény érkezett.

Terhességi gyermekagyi-segélyt (TGYAS) 2012-ben 1 165 esetben igényeltek,
amely kis mértékben csokkent a 2011. évhez képest.

A gyermekgondozasi dijat (GYED) igénylék szama kodzel 10%-kal novekedett:
2012-ben 1 263 16 igenyelt ilyen egészsegbiztositasi ellatast.

A gyogyitassal 6sszefliggé utazasi koltségtérités iranti kérelmek  szama jelentésen
emelkedett: 2011-ben 48 434 db, 2012-ben 51 915 db utalvanyt nydjtottak be az erre
jogosultak. A tartdés gyogyintézeti elhelyezés helyett a betegek jelentés része
otthonaban gydgyul tovabb, és csak az utdkezelésre, vizsgalatokra utazik vissza,
amely megnoveli az utazasok szamat.

A megyeben a 2012. évben felhasznalt — OEP A&ltal meghatarozott 6sszegl —
méltanyossagbol engedélyezhet 6 évi egyszeri segély kerete 22 millio Ft volt. Ez
az évente egyszer megallapithatd segélyezési forma elsésorban azt célozza, hogy a
hirtelen fellep6 egészségromlas gyogyitasahoz biztositson pénziigyi forrast azoknak,
akik szocialis okokbol nem tudjék a szikséges gyodgyszerek beszerzését biztositani.
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A beérkezett kérelmek szama az elmult évben 1 751 db volt, a tamogatasok 18 000
Ft €s 50 000 Ft kozotti 6sszegben kerlltek megallapitasra.

A kozgyogyellatottak  nyilvantartdsa szerint az egészségbiztositasi pénztari
szakigazgatasi szerv 2012. évben 17 443 db kdzgydgyellatasi igazolvanyt adott ki, s
627 db kozgydgyellatasi igazolvanyt vont vissza. Ez az ellatasi forma - ha a beteg
korilményei nem valtoznak - tartdos allami segitségnyujtasként a megallapitast
kovetd6 3 éven keresztil megilleti a beteget. Tamogathatd a gyogyaszati
segédeszkozok és a mozgaskorlatozottak személyes kozlekedéséhez sziikséges
szallito eszkdzok beszerzése is. A megyében mintegy 50 ezer kdzgyogyellatasban
részesilé személy él.

10. Osszefoglald

Hajdu-Bihar megye lakossagat 2012. évben is természetes fogyas jellemezte, az
élvesziletések alacsony- és a haldlozasok magas szama miatt.

A megye lakossaganak korai (25-64 évesek) halalozasi viszonyai az orszagos
halalozdshoz viszonyitva mindkét nemben kedvezétlenebb a keringési rendszer
betegségei okozta halalozas tekintetében.

A férfiak daganatos betegségek okozta korai halalozasanal tapasztalhato halalozasi
tobbletért nagy részben olyan életmddbeli tényezék felelések, amelyek
megvaltoztatasaval hatékonyan csokkenthetd lenne e betegségek részaranya. A
méhnyak rosszindulati daganata a megye ndi lakossagéat fokozottan érinti.

A kulsé okok miatt bekdvetkezett haldlozasok igen jelentds potencialis életév
veszteséget okoznak a megyében. Nagyon magas a haladlokokon belul az
ongyilkossagok szama, amelyek kivalté oka lehet a mentalis betegségek mellett a
szocialis helyzet is.

A szervezett lakossagi szilrévizsgalatok megyei koordinalasa keretében folyamatos
volt a mammografias emlészirés miakodésének fenntartasa. A szlrés a
szlréallomasokon az Gtemezési tervnek megfeleléen, folyamatosan tortént.

A lakossagi emlésziré vizsgalatokon valo részvétel a megyében jobb az orszagos
atlagnal.

A méhnyak-sz(irés messze elmarad az elvarttél, ezen javithat a helyben,
teleplléseken végzett véddéndi meéhnyak-szlrési tevékenység. Az orszagban
folyamatosan torténik a védéndk ez iranyu képzése, felkészitése és bevonasa a
lakossag népegeészségugyi célu méhnyak-szirésének elvégzésébe.

Az emlé- és méhnyak-daganatos megbetegedések korai felismerése érdekében
maguk a nék tehetnek a legtdbbet.

2012. évben 3 388 fert6zdbeteg kertlt bejelentésre Hajdu-Bihar megyében, mely
85%-a az el6z6 évi esetszamnak. A bejelentések szamanak csokkenése a
jogszabdly-valtozassal magyarazhatd, mivel megszint egyes fert6zd betegségek
jelentési kotelezettsége. A megeldézés egyik legfontosabb eszkdzeként szolgald
folyamatos oltasok teljesitése — a 2012. évre vonatkozé véddoltasi médszertani levél
alapjan jelentendd korcsoportok esetében — 99,29% és 100% kozétt van a
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megyeében, mely minimalis csékkenést mutat az el6zd évhez képest. A hatarmenti
orszagok instabil jarvanyugyi helyzete és a menedékesek nagyszamu megjelenése
miatt szorosabb jarvanyugyi kontrollra van szilkség a megyében. Tobbek k6zo6tt ez is
indokolja, hogy az el6z6 évek gyakorlatahoz hasonldéan 2012-ben is elrendelésre
kertlt a kotelezd tudészirés.

A kornyezeti kockazati tényezdk jelenlétének kontrollaldsa kilonésen fontos a
mindennapi fogyasztasra szant ivoviz tekintetében. A hatarértéket meghalado arzén,
bér tartalmu ivoviz fogyasztisa bizonyitottan egészségi kockdzatot hordoz magéban,
ezért a népegeszségugyi szakigazgatasi szerv a rendeletben foglalt hatarértékek
betartatasardl gondoskodott. Az Eurdpai Bizottsdg dontése alapjan 2012. év végén
eljarast inditott a népegészsegugyi szakigazgatasi szerv a tartésan hatarerték feletti
arzén-, bor tartalmi ivovizet szolgaltatd vizellaté-rendszerek UzemeltetSi ellen.
Ivovizzel kapcsolatba hozhaté megbetegedés az elmult évben nem fordult eld.

A megye sugaregészségigyi helyzete a hatésagi vizsgalatok és a laboratoriumi
meérési eredmények alapjan biztonsagos volt.

A 2012. évben a jarObeteg szakellatds mikddése megfeleld volt. Jogszabalyi
eléirasoknak megfeleléen a fekvébeteg ellatas terén az U] szakmai struktira
kialakitasra kerdlt.

A gyogyszerhez jutas térbeli lehetéségei lenyegesen nem valtoztak az év soran, az
idébeli hozzaférési lehetéségek azonban kis mértékben csokkentek. Az ellatas
egyenletes, folyamatos és elegendd volt.

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy
sajat egészseguket feligyeljék és javitsak. Hatékony egészseégfejlesztés az egyének
és a kozosségek akarata, motivacidja, valamint tamogatd tarsadalmi hattér nélkdl
nem lehetséges. Az emberek mindennapi életéhez hozzatartozik a bizonyos
kockézatokkal valé egyiittélés, ezért killondsen fontosak az életmindséget javito, az
egeészseq fejlesztését segiteni kivand programok.

Osszefogassal el kell érniink, hogy az egészség alapérték legyen az élet minden
terlletén.

Debrecen, 2013. junius 4.

Dr. Fodor Méaria
megyei tisztiféorvos
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