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A Hajdú-Bihar Megyei Önkormányzat az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről szóló 1991. évi XI. törvény 6. § (1) bekezdésének k) pontja alapján - az egészségügyi államigazgatási szerv egészségügyi igazgatási és koordinációs feladatai körében a helyi önkormányzatokat rendszeresen, szükség esetén alkalomszerűen tájékoztatja a lakosság egészségi állapotáról, az egészség romlását kiváltó vélelmezett okokról és a szükséges tennivalókról – felkérte a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Főosztályát, hogy a közgyűlés számára készítse el a megye lakosságának 2017. évre jellemző egészségi állapotáról szóló tájékoztatóját. Az előterjesztés melléklete szerinti tájékoztatóban (továbbiakban: NF tájékoztató) a kormányhivatal a megye népegészségügyi problémáit mutatja be. A tájékoztató a területi (járásonkénti) különbségeket bemutató epidemiológiai elemzésnél a 2011-2015-ös évek összevont adatait veszi alapul. Az NF tájékoztató összefoglalva a következőket tartalmazza:
Demográfia
Hajdú-Bihar megyét demográfiai mutatói alapján fogyó népesség jellemzi. A megye korfája (NF tájékoztató 1. ábra) hagyma alakú, amelyet a fiatalok arányának csökkenése, az idősek arányának növekedése okoz. A megye lakosságszáma 532 399 fő (KSH, 2017. január), amely az ország lakosságának 5,43 –a.
A népesség nagyságát a születésen és halálozáson kívül a belföldi és nemzetközi vándorlás is befolyásolja. A természetes szaporodás arányát az NF 2. ábra szemlélteti. A születéskor várható élettartam megyénkben (nők esetében 79,85 év, férfiak esetében 73,1 év) magasabb, mint az országos átlag (nők esetében 79,21 év, férfiak esetében 72,43 év), de alacsonyabb az Európai Uniós átlagtól (nők esetében 84,5 év, férfiak esetében 79,5 év).
Egészségügyi ellátás
A megye illetékességi területén a háziorvosi ellátásban a betöltetlen praxisok száma 15, amely tartós helyettesítéssel kerül ellátásra. A járásokat tekintve a debreceni és a hajdúböszörményi járásban nincs betöltetlen praxis.
Hajdú-Bihar megyében 147 közfinanszírozott fogászati alapellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató egység működik, a fogászati ügyeletet a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház biztosítja.
A „Magyar Védőnői Szolgálat, mint nemzetközileg is egyedülálló, tradicionális ellátási rendszer” 2015. április 23. óta a Hungarikumok Gyűjteményének eleme. Megyénkben 222 területi védőnői szolgálat található, amelyből a betöltött állások száma 197, a betöltetlen helyek ellátása helyettesítéssel kerül megoldásra. A legtöbb betöltetlen státusz a Berettyóújfalui járásban van (26 védőnői állásból 13 az üres helyek száma).
Népegészségügyi szempontból kiemelkedő szerepe van a megyében 5 tanácsadóban működő Családvédelmi Szolgálatnak, ahol a terhesség-megszakítással kapcsolatos hatósági feladatot látják el a családvédő védőnők. Jónak mondható, hogy a megszakított terhességek száma az utóbbi években folyamatosan csökkenő tendenciát mutat.
Hajdú-Bihar megye 3 fekvőbeteg ellátó intézménye integrált járóbeteg-ellátást is működtet, amelyek által felhasználható járóbeteg óraszám-kapacitás a megye rendelkezésére álló teljes kapacitás meghatározó hányadát teszi ki (a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház 45,7%-ot, a Debreceni Egyetem Klinikai Központ 29,9%-ot, a Gróf Tisza István Kórház 5,2%-ot). A 2017-ben végzett ellenőrzések tapasztalatai szerint a járóbeteg ellátás megfelelő tárgyi, személyi és szakmai körülmények között működött a megyében.
Az otthoni szakápolásra akkor van lehetőség, ha a beteg egészségügyi állapota – orvosi végzettséghez nem kötött – kórházi szakápolást igényel, azonban az helyettesíthető otthoni szakápolás körében nyújtható ellátásokkal is. Speciális otthonápolási tevékenység a hospice ellátás. A kormányhivatal járási hivatalainak népegészségügyi osztályai hatáskörébe tartozik a szakápolásra működési engedéllyel rendelkező szociális otthonok ápolásszakmai szempontból történő ellenőrzése. A 2017. évben végzett ellenőrzések (20 alkalommal idősek otthonában, 1 alkalommal magáningatlanban) általános tapasztalata alapján a vonatkozó rendeletben meghatározott szakmai létszámigény sem minőségi, sem mennyiségi szempontból nem teljesült maradéktalanul. Az ellenőrzések általános tapasztalata, hogy az ellenőrzés eredményeként feltárt hiányosságokat a szolgáltatók általában határidőn belül orvosolták.
A lakosságot érintő környezeti tényezők
A lakosságot érintő környezeti tényezők közül elsőként a vizet, az ivóvizet vizsgálva elmondható, hogy a megye településeinek közműves ivóvízellátása mennyiségi szempontból megfelelő. A megfelelő minőségben és mennyiségben rendelkezésre álló ivóvíz nemzeti érték. Az emberi fogyasztásra szánt ivóvíz nem tartalmazhat egészségre veszélyes kémiai, fizikai, mikrobiológiai szennyező anyagokat, ugyanakkor tartalmaznia kell az emberi szervezet számára szükséges összetevőket. Hajdú-Bihar megyében az elmúlt években ivóvízzel kapcsolatba hozható megbetegedés, járvány nem fordult elő. 
A szezonálisan működő közfürdőkben a nyitás előtt, a folyamatosan működő közfürdőkben az év során szükséges hatósági vizsgálatok megtörténtek. A medencés közfürdők esetében súlyos közegészségügyi hiányosság nem merült fel. Fürdővíz eredetű megbetegedés, illetve annak gyanúja nem fordult elő. 
Hajdú-Bihar megye egyetlen természetes fürdője a Látóképi Tófürdő, amely működési szezonjában szennyezés nem történt, vízminőségére vonatkozóan semmilyen lakossági bejelentés nem érkezett.
A nemdohányzók védelméről szóló 1999. évi XLII. törvény előírásainak betartása érdekében 2017. évben a járási hivatalok 1 125 ellenőrzést végeztek a megye területén. Egészségvédelmi bírság kiszabására 35 alkalommal került sor jellemzően a közterület felügyelet és a rendőrség kezdeményezésére.
A Népegészségügyi Főosztály az allergiás megbetegedések miatt kiemelt feladatként kezeli a biológiai eredetű légköri allergének monitorozását. A mérőállomásokon több mint 30 növény és 2 gomba légköri pollen- illetve spóra koncentrációja kerül monitorozásra. Az allergének (parlagfű, pázsitfűfélék, üröm) közül a parlagfű pollenszórása jelentős.
Kiemelt jelentőséggel bírnak a gondozási, nevelési, oktatási intézményekben a gyermekek és a fiatalok egészségi állapotára ható környezeti tényezők. Az új építésű épületek közegészségügyi körülményei megfelelőek, a régi épületek jellemző hiányosságai a rossz állapotú nyílászárók, a nem megfelelő vizesblokkok, a burkolatok egyenetlensége.
A vonatkozó jogszabályi rendelkezések szerint az egészségügyi szolgáltatások nyújtása során ionizáló sugárzásnak kitett személyek egészségének védelme érdekében az engedélyes köteles gondoskodni a minőség-ellenőrző és minőségbiztosító intézkedések betartatásáról, valamint a páciensdózis ellenőrzéséről annak érdekében, hogy a diagnosztikai röntgenberendezések minél hosszabb ideig üzemeljenek biztonságosan, miközben az ésszerűen elérhető legalacsonyabb sugárterhelés éri a pácienst és a személyzetet. 
A növényi és állati eredetű nyers élelmiszermintákban, gabonafélékben és termékekben, valamint felszíni vizekből vett és vezetékes ivóvíz mintákban 2017. évben végzett mérések aktivitáskoncentráció értékei határérték alattiak voltak, egyezően az előző években mért értékekkel.
Fertőző betegségek
Megyénkben 2017. évben az előző évhez képest kevesebb fertőző beteg került bejelentésre. A varicella (bárányhimlő) bejelentések száma 30 %-kal volt alacsonyabb az előző évhez képest, illetve a hepatitis A vírus okozta megbetegedések száma is csökkent. A scarlatia (skarlát) megbetegedések, valamint a gyomor-bélrendszeri megbetegedések száma növekedett 2017. évben az előző évhez képest.
Az influenza figyelőszolgálat tevékenységének 4. hetében jelentették a legtöbb megbetegedést. Megyénkben 28 295 fő vette igénybe a szezonális influenza elleni védőoltást.
Az életkorhoz kötött kötelező védőoltások tekintetében a fegyelem nem változott, továbbra is 99-100 % közötti. Megbetegedési veszély elhárítása céljából 986 fő kapott hepatitis A elleni védőoltást. Hastifusz kórokozó-hordozó környezetében 26 személy kapott védőoltást, veszettség elleni védőoltásban 291 sérült részesült.
2017. június 24. napjától nemzetközi oltóhely működik Hajdú-Bihar megyében (Debrecenben). Az oltóhely működésének kezdete óta eltelt időtől kezdve 82 fő igényelte az egészségügyi szolgáltatást.
Megyénkben a HIV/AIDS szűrésen 2017. évben 438 fő jelent meg, a vizsgálatokon pozitív eredmény nem volt.
A gyermekközösségekben – azok közül is főleg az óvodákban, általános iskolákban – évről-évre előfordul a fejtetvesség, amelynek kezelésére részben a helyszínen, részben a gyerekek otthonában kerül sor. A korábbi évekhez hasonlóan a ruhatetvesség továbbra is előforduló probléma, elsősorban a hajléktalanszállóra való jelentkezés során. Ruhatetvességgel kapcsolatban 2017. évben 11 esetben került sor kezelésére.
Megbetegedés
A betegségek és a betegségmegelőző állapotok korai felismerése a szűrővizsgálatokkal oldható meg. A daganatos betegségek felismerésére, a halálozás csökkentésére legmegfelelőbb eszköz a szervezett, célzott szűrővizsgálat.
Az emlőszűrés rendszere 2002 óta működik az országban. Megyénkben 2 akkreditált mammográfiás szűrőállomás végzi a célzott lakosság vizsgálatát 2 éves ciklusban, behívásos alapon. A szűrővizsgálaton való részvétel megyénkben 2017. évben 43 %-os volt (legkevesebben a Berettyóújfalui járásban éltek a lehetőséggel 13,8 %, legtöbben a Hajdúböszörményi járásban, 58,1%). A részvételi hajlandóság növelése érdekében 2017. évben 113 alkalommal, 2 789 fő vett részt az autóbuszos szűréseken.
A méhnyakrák szűrés 2003 óta működik folyamatosan az országban. A 25-65 év közötti nők részére a szűrési ciklus 3 év. A szűrés két formában történik, szakorvosi és védőnői szűrés keretében.
A vastagbél szűrés 2009 óta modellprogramként működik, országos kiterjesztése 2020-tól várható. Az 50-70 év közötti lakosságot 2 éves ciklusban tervezik szűrni. A szűrést egy továbbképzés sikeres elvégzését követően háziorvosok végzik.
A lakosság egészségi állapotát számos külső tényező befolyásolja, azonban az egyén életmódjával közvetlenül és meghatározó módon összefügg. Ismert kockázati tényezők a dohányzás, az alkoholfogyasztás, az egészségtelen táplálkozás, a mozgásszegény életmód, vagy a tartós stressz. 2017. évben egészségfejlesztési tevékenységben a népegészségügyi célú emlőszűrés népszerűsítése, a szűrésen való részvételre való motiválás, valamint az iskolai egészségfejlesztési tevékenység támogatása kapott nagyobb hangsúlyt.
A dohányzás megelőzése terén folytatódott a hordozható érintőképernyős számítógép kihelyezése a nevelési- és oktatási intézményekbe.
Az előző évek gyakorlatát folytatva 2017. évben is meghirdetésre került a Hajdúszoboszlói Járási Hivatal illetékességi területének általános iskoláiban a „Zöld utat az egészségnek” elnevezésű levelezőverseny.
A fenti programokon túl nyári napközis táborokban előadások, csoportfoglalkozások keretében kerül sor egészségnapok rendezvényeire, amelyek megvalósításában, végrehajtásában a kormányhivatal munkatársai vesznek részt.
Halálozás
A halálozás mértékének csökkentésére irányuló beavatkozások tervezése szempontjából alapvető az okok struktúrájának ismerete. 
Hajdú-Bihar megyében a teljes lakosságot vizsgálva megállapítható, hogy a férfiak 45,8%-nál, a nők 57,4%-nál a keringési rendszer betegségei bizonyultak végzetesnek. Mindkét nem esetében a második helyen a daganatos megbetegedések – férfiak esetében 30,6%, nők esetében 22,7% – szerepelnek. Harmadik helyen a férfiaknál 7,1%-kal a külső okok (balesetek, önsértés), nőknél 4,2%-kal a légzőrendszer betegségei állnak (NF 7. ábra). Az országos szintnél alacsonyabb volt a halálozás a Debreceni (SHH=86%) és a Hajdúszoboszlói járásban (SHH=98%). A megye többi járásában a mutatók az országos átlag körül vagy annál kedvezőbben alakultak (NF 8-9. ábra).
A daganatok kialakulásában számos kockázati tényező van, amelyek közül több az életmódra vezethető vissza, de mellette egyéb környezeti, biológiai hatások és genetikai hajlam is nagy szerepet játszik a betegségek kialakulásában. Helyes életvezetéssel, környezetkímélő magatartással, az embert védő munkakörnyezet biztosításával, valamint az ivóvíz, a levegő és az élelmiszerek biztonságának növelésével mérsékelhető a rosszindulatú daganatok kialakulásának valószínűsége.
Az egyes daganatok okozta halálozások csökkentésében elvitathatatlan szerepe van a szűrővizsgálatoknak. A férfiak halálozása többek között azért is magasabb, mint a nőké, mert később fordulnak orvoshoz, így a betegség kialakulása már előrehaladottabb lesz a kezelés megkezdésekor. A rosszindulatú daganatok okozta halálozás időbeli változását vizsgálva megállapítható, hogy míg országosan a férfiaknál kismértékű csökkenés, a nőknél pedig stagnálás figyelhető meg, addig a megyében a férfiaknál az országosnál magasabb, míg a nőknél alacsonyabb a daganatok okozta exitusok száma.
A területi egyenlőtlenséget vizsgálva a legmagasabb a kockázat a Berettyóújfalui, és a Derecskei járásban. Nők esetében a Derecskei járásban volt magasabb a végzetes daganatos megbetegedések előfordulása az országos átlaghoz képest.
A halálokok között meghatározó helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei, közöttük is kiemelten a szív koszorúereinek betegségei, elsősorban a szívinfarktus. Hajdú-Bihar megyében évente átlagosan kb. 3 200 ember halálát okozzák a különböző szívérrendszeri betegségek. Az érrendszerek károsodásával járó betegségek kialakulásához számos tényező járul hozzá (magas vérnyomás, cukorbetegség, zsíranyagcsere zavarok, elhízás, stressz, dohányzás). A betegség kialakulásának megelőzését segíti a rendszeres mozgás és az egészséges táplálkozás. A keringési rendszer betegségei okozta mortalitást vizsgálva megállapítható, hogy Magyarországon és a megyében egyaránt csökkent a halálozás, azonban a halálozás kockázata Hajdú-Bihar megyében mindkét nem esetében meghaladta az országos átlagot. 
A légzőrendszer betegségei okozta halálozás hazánkban jelentős súllyal bír. Az alsó légúti fertőzések, a tüdőgyulladás, a krónikus obstruktív légúti betegség (CODP), asthma által okozott halálozások a betegségek megfelelő kezelésével vagy megelőzésével nagyrészt elkerülhetőek. A légúti betegségek kialakulásának leggyakoribb kockázati tényezői a környezeti ártalmak, a dohányzás, a fertőzések, a genetikai hajlam. A légzőrendszer betegségei okozta exitus megyénkben 20-25%-kal alacsonyabb a férfiaknál és a nőknél egyaránt. 
Az emésztőrendszeri betegségek (többek között a máj-, a gyomor-, a belek-, és az epe betegségei) évente átlagosan kb. 340 életet követelnek megyénkben. Rizikótényező lehet a helytelen táplálkozási és életmódbeli szokások (túlzott kávé- és alkoholfogyasztás, dohányzás, genetikai fogékonyság, vírusfertőzések, bizonyos gyulladáscsökkentő gyógyszerek, stressz). Megyénkben az emésztőrendszeri betegségek okozta halálozás csökkenő tendenciájú.
[bookmark: _GoBack]A külső okokra visszavezethető exitusok (háztartási-, közlekedési- és munkabalesetek, erőszak, önsértés) a vezető okok közé tartoznak, melyek megelőzése sokrétű intervenciót igényel: a balesetek oktatással, hatósági szabályozás betartatásával, az öngyilkosságok a magas kockázatú csoportok segítésével, illetve krízisközpontok üzemeltetésével előzhetőek meg. A halálozás mindkét nemnél csökkenő tendenciát mutat, azonban a férfiak érintettsége háromszorosa a nőkének. A megyében a külső okokra visszavezethetően a férfiak mortalitása a Debreceni járás kivételével valamennyi járásban meghaladta az országos átlagot, legmagasabb kockázatúnak a Hajdúnánási járás bizonyult. A nők külső okok miatt bekövetkezett halálozása a férfiakénál kedvezőbb képet mutat: a legmagasabb kockázat a megyében a Hajdúhadházi és a Hajdúszoboszlói járásban volt. 
Összefoglaló
Hajdú-Bihar megyében vezető halálozási okok a keringési rendszer betegségei, illetve a daganatos megbetegedések, míg harmadik helyen férfiaknál a külső okok, nőknél a légzőrendszeri megbetegedések állnak. A megyei ráta – az összes okot vizsgálva – a férfiaknál magasabb, azonban mindkét nem esetében az országos tendenciához hasonlóan csökkenést mutat. A statisztikában meghatározó betegségek között több olyan is található, amelyek eredményes primer prevenció által befolyásolhatók. Elengedhetetlen tehát az egészséges életmód népszerűsítése, az egészségügyi ismeretek terjesztése, komplex egészségfejlesztési programok megvalósítása az egyes helyi színtereken, az adott helyi igényekhez és adottságokhoz igazodva. A szűrés életet menthet (a végzetes kimenetelű esetek jelentős része korai diagnózissal megelőzhető lenne), ezért a szervezett szűrővizsgálatokon a lakosság részvételét ösztönözni szükséges, mivel az önellenőrző vizsgálatok nem helyettesíthetik a rendszeres szűrést. 
A 2017. évben Hajdú-Bihar megye járványügyi helyzete javult, összességében kevesebb fertőző beteg került bejelentésre, mint 2016-ban. A kötelező, életkorhoz kötött védőoltások tekintetében az átoltottság továbbra is nagyon kedvező, 99-100% közötti.
Az egészségi állapot javítása olyan multiszektoriális feladat, melynek megvalósítása során a döntéshozók, valamint a társadalmi- és civil szervezetek támogatása és aktív szerepvállalása nélkül nem képzelhető el sem tartós, sem érdemi eredmény. 

Kérem a közgyűlést, hogy a tájékoztatót a határozati javaslatnak megfelelően fogadja el.


HATÁROZATI JAVASLAT

A Hajdú-Bihar Megyei Önkormányzat Közgyűlése az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről szóló 1991. évi XI. törvény 6. § (1) bekezdés k) pontja alapján 

1./ a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Főosztálya által készített, a megye lakosságának egészségi állapotáról szóló 2017. évi adatokat bemutató tájékoztatót elfogadja.

2./ A közgyűlés felkéri elnökét, hogy a döntésről a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal kormánymegbízottját és a megyei tisztifőorvost tájékoztassa.

Végrehajtásért felelős: 	Pajna Zoltán, a megyei közgyűlés elnöke
Határidő:			2018. július 2.


A határozati javaslat elfogadása egyszerű többséget igényel.


Debrecen, 2018. június 15.

	Bulcsu László

	alelnök



Az előterjesztés a törvényességi követelményeknek megfelel:

	Dr. Dobi Csaba

	jegyző
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