wuum\\ N\

HAJDU-BIHAR MEGYEI
KORMANYHIVATAL

NEPEGESZSEGUGYI FOOSZTALY

Tajékoztatd
Hajdu-Bihar megye lakossaganak egészseqi
allapotarél, az egészségromlast el 6idéz 6 okokral,
a szukséges tennivaldkrol



Tartalomjegyzék

BEVEZETES ..ottt st 3

1. DEMOGRAFIA ..ottt et et et et e e e e e e e e et e et et et et eeeeseseseseeeeeeeeeeeseeeeeesesesesenennaeeeeeeeeeeen
1.1. A LAKOSSAG KOROSSZETETELE
1.2. SZULETES, HALALOZAS, TERMESZETES SZAPORODAS/FOGYAS

1.3. SZULETESKOR VARHATO ATLAGOS ELETTARTAM ..euutiiitieeitteeeitt e ettt eesstaaeeetanaeseanaasstanaasstneeestnaessnnaaeennnns
2. EGESZSEGUGYI ELLATAS

2.1. ALAPELLATAS......covvviieeeeeeeeeiinn,

2.1.1. HAZIORVOSI ELLATAS ....cvvviiieeeeieiiiiieee e e

2.1.2. KOZFINANSZIROZOTT FOGASZATI ALAPELLATAS ....

2.1.3. OTTHONI SZAKAPOLAS, OTTHONI HOSPICE............

2.1.4. VEDONOIELLATAS ..cuuviiiiiiieeiie e

2.1.5. CsSALADVEDELMI SZOLGALAT (CSVSZ)...............

2.2. KOZFINANSZIROZOTT JAROBETEG ELLATAS...........

2.3. BENTLAKASOS SZOCIALIS INTEZMENYEK ... ettettttuieeeeeeeettunaeeeeeesasstnnaaseessssasnnaeeessssssnnaaeeeessssnnaeeessesrssnnnns
3. A LAKOSSAGOT ERINT O KORNYEZETI TENYEZOK

3.1 Y01V =1 £ N 7Y c TSP PPRPR

3.2. MEDENCES FURDOK .......ccvvvvvvnnnn.

3.3. TERMESZETES FURDOVIZ .............

3.4. NEMDOHANYZOK VEDELME
3.5. BIOLOGIAI EREDETU LEGKORI ALLERGENEK

3.6. GYERMEK- ES IFJUSAG-EGESZSEGUGY ......ccceuu....
3.7. SUGARBIZTONSAG ...ccvuniiiiiieeeiiieeeeieeee et ee e
4. [ g o Yo J =] = W=l e3S] =] =
4.1. HAJDU-BIHAR MEGYE JARVANYUGYI HELYZETE
4.2, AV =InTo 0T YT PPN
4.2.1. UJSzULOTTEK HEPATITIS B ELLENI VEDGOLTASA
4.3. NEMZETKOZI OLTOHELY MUKODESE.........c..uuuueu...
4.4, HIV, AIDS TANACSADO MUKODESE.........cccvevnveee.
4.5, TETVESSEG .. ittnieiit e eet e e et e ettt e et e e ettt e e e et e e e e at e e e et e e e e ta e e e saan e s st aeesan e sesnnasssanaesesnsaeesnnaasstnaaennnnnns
5. MEGBETEGEDES ...ttt ettt et et et e e e e e e e e e et ee et et et eeeesesesesenesenaeeseeeseeeesesesesenesnaseeeeeeeeeen

5.1. SZERVEZETT, CELZOTT LAKOSSAGI SZURGVIZSGALATOK
B.LLA. EMIGSZUIES ...ttt ettt et e bt e oo bt e ekt e s e bt e e b e e e n e e e n bt e e nbreee s
B5.1.2.  MENNYAKSZUIES........eieiiiee ettt e et e e e e e et e e e e e e e ettt e e e e e e s e st b aaeeteeeeeasatbeeeaeeeansnntreeeas
5.1.3. Vastaghél daganat szirése
5.2. EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEG

6. HALALOZAS oo ettt e e e e e ee e e et et et et et eeeeeesesesenenee e eeeeeeeeeesesesesenennaeeeeeeeeeenn
6.1. ALTALANOS OKOK..
6.2. DAGANATOK ...uniiiiieeiiiie e
6.3. KERINGESI RENDSZER BETEGSEGEI
6.4. A LEGZORENDSZER BETEGSEGE ... .ccttttutuieeeeesettttiaeseeeesststntasaeessattnnaaeessessstnaaeeesessssnaaeeesessrnaaaeeessrne,
6.5. Az EMESZTORENDSZERI BETEGSEGEK
6.6. AAUKULSO OKOK ...eeeetttiie e e eeeeetaiee e e e e e eeeaaaaeeeeee e e es s e e e e e e e e astaa e e e e e e s e ssaa e eeeeeeassaan e eeeessssaansaeeeesessannnsaeaeeenrnen

7. OSSZEFOGLALOD ...ttt 17
FUGGELEK oot s s s e ss s es s s s es s ses e s ssssessssessssesssessessssesensnsansnnes 18
l. ADATOK, MODSZEREK ..ooooeeeeeeeeeeieseeesseesseiessssssssssssssssssssesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssesssseseans 18
Il. TABLAZAT oo s s s ens s s snesssessnseninnnees 19
. ABRAK .....oooevoeeeeeeeeeeee et 20




Bevezetés

Az egészségugyi hatosagi és igazgatasi tevékenysegrél szold 1991. évi Xl. torvény 6. § (1)
bekezdés k) pontja szerint az egészséglgyi allamigazgatasi szerv a helyi 6nkormanyzatokat
rendszeresen, szukség esetén alkalomszerlen tajékoztatja a lakossag egészségi allapotardl,
az egeészség romlasat kivalto vélelmezett okokrdl és a sziikséges tennivaldkrol.

Altalanosan elfogadott, hogy a népesség egészségi allapotara — igy halandosagara is —
egyarant donté befolyassal birnak a genetikai, az életmdd, a gazdasagi, tarsadalmi és
magatartasbeli tényezOk, a szlkebb és tagabb fizikai kornyezet allapota, valamint az
egészsegugyi szolgaltatasok minésége és hozzaférhetésége. Az egyes tényezék sulya
azonban nem azonos. A genetikai tényez6k 15-30%-ban, az egészségugyi szolgaltatasok
pedig 10-15%-ban hatarozzdk meg a tarsadalom egészségi allapotat, a fennmaradd 55-
75%-ért mar a tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel és az iskolazottsaggal szoros dsszefliggéest
mutato életmodtényezbk felel6sek, ezért kulondsen fontos a prevencio, mely elsésorban az
egészségtudatos magatartas kialakitdsaval, az egyén és a kozosség (kulondsen a csalad)
felel6sségének hangsulyozasaval érhetd el.

Az egészségi Aallapot értékelése soran meghataroz6 modszer a haldlozas Betegségek
Nemzetk6zi Osztalyozasa (BNO) szerinti, f6bb betegségcsoportokon alapuldé elemzése. A
lakossag korében létez6 egészségproblémék és betegségterhek alapjan hatarozhaté meg a
problémak megoldasanak prioritasi sorrendje.

Jelen tajékoztatd célja, hogy a — tarsadalmi, gazdasagi folyamatokra befolyassal biré —
dontéshozok megismerjék a Hajdu-Bihar megye lakossaganak egészségi allapotéat
befolyasolé tényezéket, a megbetegedési mutatokat, valamint azok teriletileg jellemzd
egyenldétlenségeit.

A tertleti kilbnbségeket bemutat6é epidemiologiai elemzésnél a tajékoztaté a 2011-2015-6s
évek Osszevont adatait veszi alapul azért, hogy a képzett standardizalt mutatok stabilabbak
(pontosabbak) legyenek Ugy, hogy a tertleti egységet jarasokra vonatkoztatva képezi le.



1. Demogréafia

1.1. A lakossag kordsszetétele

A demografiai helyzet ismerete meghatdroz6 a lakossag egészségi allapotdnak elemzése
soran. Hajdu-Bihar megye népességszama a Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban:
KSH) adatai alapjan 2017. januar 1-jén 532 399 f6 volt, mely az orszag népességének
5,43%-4t jelenti.

A megyében 10 jaras, ezeken belll 82 telepilés taldlhatdé (a megyeszékhely Debrecen,
valamint tovabbi 20 varos és 61 kdzség).

A megye népességének korcsoport szerinti megoszlasa alapjan a fiatalkortak (0-14 évesek)
és az idések (65 év felettiek) részardnya megkozelitbleg azonos meértékld, 15%, illetve
17,4%. A munkaképes korosztaly (15-64 évesek) részaranya a legnagyobb 67,6%.

Hajdu-Bihar megye lakossagat 2000-ben és 2017-ben is a szabdlytalan kormegoszlast
kifejez6 korfa jellemezte (1. &bra), mely szerint a gyermekkoru (0-10 évesek), a fiatal
kézépkora (30-35 évesek), valamint a 80 évesnél idésebb népesség létszadma volt alacsony.
A vizsgalt idészakban a népesség kordsszetételében nétt az idések és csokkent a fiatalok
ardnya. 2017-ben a legnagyobb létszdmot a 40 évesek jelentették mindkét nemnél.
Szuletéskor a fidk tdbben vannak, mint a lanyok, azonban a férfiak magasabb haland6séaga
miatt ez az életkor elérehaladtaval kiegyenlitédik, 2017-ben 48 éves kortdl mar a nék voltak
tobbségben.

A sziletés és a haldlozas kettésén kivil a népesség nagysagat a belfoldi és a nemzetkozi
vandorlas mértéke is befolyasolja. A Dbelféldi vandorlds miatt bekovetkezett
népességcsokkenés a megyében 2016. évben 2 098 f6 volt, amit valamelyest ellensulyoz a
nemzetkdzi vandorlas okozta 195 f6s tobblet, igy a valddi vandorlas okozta fogyas 1 903 6
volt (az el6zb évhez képest 741 fével tébb).

1.2. Szuletés, haldlozas, természetes szaporodas/fo gyas

A népesség természetes szaporodasa vagy fogyasa az egy év alatt torténé élveszuletések
és a halalozasok alapjan szamitandé (a vandorlast figyelmen kivil hagyva).

A KSH adatai alapjan Hajdu-Bihar megyében az élvesziletések szama 2016-ban 5 501 f6,
mig a halalozasok szama 6 173 f6 volt, igy a természetes fogyas hatasara a népesség 672
fével csokkent.

A népesseg természetes fogyasa hazankban mar tobb évtizedes folyamat. Hajdu-Bihar
megye természetes fogyasa lényegesen kisebb Magyarorszag és az Eszak-alfoldi régio
megyéinek atlaganal (2. abra).

Az anya életmddjanak, egészségi allapotdnak és egészségtudatos magatartdsanak
kiemelkedd szerepe van a csecsemdhalandésdg alakuldsaban. Az ezer fére jutd
csecsemdhalandosag Hajdu-Bihar megyében az orszagos és a régios atlaghoz képest is
jellemzden kedvezébben alakult az elmult évtizedben (2016-ban (3. abra) Hajdu-Bihar
megyeében 3,5%0, mig Magyarorszagon 4%. volt ennek mértéke).

1.3. Szluletéskor varhaté atlagos élettartam

Egy adott naptari évre vonatkoztatott, sziletéskor varhaté atlagos élettartam azon életévek
szamat jelenti, melyek a szlletéstdl kezdve, atlagosan megélhetdk lennének az adott évi
korspecifikus haldlozasi aranyszamok jovébeni valtozatlan érvényesilése esetén.

A 2015. évi adatok szerint (Gjabb kimutatas jelenleg nem all rendelkezésre) az Eurdpai
Uniéban a nék sziletéskor varhaté atlagos élettartama 84,5 év, a férfiaké 79,5 év.



Magyarorszagon 2016-ban a nék esetében 79,21 év, a férfiak esetében 72,43 év volt a
szlletéskor varhat6 atlagos élettartam. Hajdu-Bihar megyében a férfiak és a nék esetében is
hosszabb (férfiaknal 73,1 év, néknél 79,85 év) a varhaté atlagos élettartam az orszagos
atlagnal (4. abra).

Magyarorszagon - és Hajdu-Bihar megyében is - folyamatosan emelkedé tendencia
figyelhetd meg a varhaté élettartamot tekintve.

2. Egészséqglgyi ellatas

2.1. Alapellatas
2.1.1. Haziorvosi ellatas

Hajdu-Bihar megye lakossaganak egészségugyi alapellatasat 6sszesen 703 szolgaltatd
egység biztositia, melyek szam és szolgaltatdstipus szerinti megoszlasadt az 5. &abra
szemlélteti.

A megye illetékességi teriletén a betdltetlen praxisok szama 15, melyek ellatasa tartos
helyettesitéssel torténik.

A Berettyoujfalui Jarasi Hivatal Népegészséglgyi Osztalyanak illetékességi teriletén 5 db
vegyes haziorvosi praxis (Mezésas, Kordsszakal, Ujiraz, Gaborjan és Hencida) és 2 db
felnétt haziorvosi praxis (Komadi) betoltetlen.

A Hajduszoboszl6i Jarési Hivatal Népegészségugyi Osztalyanak illetékességi teriletén 2 db
vegyes haziorvosi praxis (Hajduszovat és Sap), tovabba 2 db gyermek haziorvosi kérzet
(Puspokladany) betdltetlen.

A Balmazujvéarosi Jaréasi Hivatal Népegészséguigyi Osztalyanak illetékességi teriiletén 2 db
gyermek haziorvosi praxis (Hajduhadhaz és Nyiradony), valamint 1 db felnétt haziorvosi
praxis (Tiszacsege) és 1 db vegyes haziorvosi praxis betoltetlen (Kokad). A Debreceni Jarasi
Hivatal és a Hajduboszorményi Jarasi Hivatal illetékességi tertiletén betdltetlen praxis nincs.

2.1.2. Kozfinanszirozott fogaszati alapellatas

Hajdu-Bihar megyében 0Osszesen 147 db kozfinanszirozott fogaszati alapellatast nyujtd
egészsegugyi szolgaltatd egység mikodik, ebbdl a Debreceni jaras terlletén 61 db
kozfinanszirozott és terlleti ellatasi kotelezettséggel mikédd szolgaltatd. A fogaszati
ugyeletet a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhéz biztositja.

2.1.3. Otthoni szakapolas, otthoni hospice

Otthoni szakapolas igénybe vételére akkor van lehetdség, ha a beteg egészségi allapota —
orvosi végzettséghez nem kotott — korhazi apolast igényel, azonban az helyettesithetd
otthoni szak4polads korében nydjthatd ellatdsokbol Osszedllitott kezeléssel is. Otthoni
szakdpolas keretében a beteg szamara szakapolds, gyogytorna, fizioterapia, illetve
logopédiai szolgaltatds nyujthatd, melynek feltételeit kilon jogszabaly hatdrozza meg. A
beteg egészségbiztositdsa keretében akkor veheti dijmentesen igénybe az otthoni
szakapolas szolgaltatast, ha azt a haziorvos egészségi allapota miatt — a kérhazba utalés,
vagy a tovabbi kérhazi tartbzkodas helyett — elrendeli.

Specialis otthonapolasi tevékenység a hospice (palliativ) ellatds, amely soran a
gyogyithatatlan — elsésorban daganatos — megbetegedésben szenvedd, végsé stadiumba
kerllt betegek apoladsa torténik. A betegség gyogyitdsa ezekben az esetekben nem
lehetséges, ezért ez az ellatas a beteg testi- és lelki komfortjanak megteremtésére,
visszadllitasara torekszik.



Hajdu-Bihar megyében — a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelével kotott finanszirozasi
szerzédés alapjan — 19 db otthoni szakapolast, valamint 5 db otthoni hospice ellatast
biztositd egészséglgyi szolgaltatd6 mikodik. Tevékenységik a megye teljes terlletére
kiterjed6en biztositott, a finanszirozasi szerzé6désben lekotétt vizitszamok volumenében az
ellatas kozfinanszirozottan hozzaférhetd.

2.1.4. Véddéndi ellatas

A megyében 222 terlleti vedéndi szolgélat talalhatd, a betoltott allasok szama 197.
Valamennyi betdltetlen statusz ellatasa biztositott helyettesitéssel.

A BerettyOujfalui jaras tertletén taladlhaté a legtobb betdltetlen statusz (ez a jelenség az
onkorméanyzatok torekvése ellenére hosszu ideje megfigyelhetd, a 26 terlleti korzet fele
betdltetlen).

Valamennyi (55 db) iskola-védéndi munkakor betoltétt, létszamprobléma ezen a terilleten
nem jellemzé.

2.1.5. Csaladvédelmi Szolgalat (CSVSZ)

Hajdu-Bihar megyében a jarasi hivatalok 0sszesen 5 Csaladvédelmi Szolgalatot
mikodtetnek. 2017-ben a védéndk 3 594 draban tartottak tanacsadast, a megjelentek szadma
3 830 f6 (az egy teljesitett tanacsadasi orara jutd megjelentek atlagos szama ily médon 1,1
fo).

A megszakitott terhességek szama 1 645, mely cstkkend tendenciat mutat (az el6z6 évhez
képest 39 fével kevesebb).

Targyévben 104 varandos né valtoztatta meg szandékat és tartotta meg magzatat.

2.2. Kozfinanszirozott jarébeteg ellatas

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Orszagos Tisztiféorvosi Feladatokeért Felel6s Helyettes
Allamtitkarsaganak  nyilvantartasa  alapjan  Hajdd-Bihar  megye  jar6beteg-ellatd
intézményeinek — jardbeteg-ellatashoz nyujtott, lekotott kapacitasai tekintetében — 18 330,43
szakorvosi 6ra és 4017 nem szakorvosi Ora allt rendelkezésére 2017-ben. Az
intézményenkénti kapacitds szakorvosi €s nem szakorvosi Oraszamanak megoszlasat a
fuggelékben elhelyezett tAblazat mutatja.

Hajdu-Bihar megye 3 fekvébeteg-ellatdé intézménye integralt jarébeteg-ellatast is mikodtet,
melyek altal felhasznalhato jarobeteg 6raszadm-kapacitas a megye rendelkezésére allo teljes
kapacitdas meghatarozé hanyadat teszi ki (a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi
Kdérhaz 45,7%-ot, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont 29,9%-ot, a Grof Tisza Istvan
Kérhaz 5,2%-ot). A nem szakorvosi 6rak tekintetében a megye teljes kapacitasdboél a Kenézy
Gyula Kérhaz és Rendelbintézet 43,9%, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont 29,2%, a
Grof Tisza Istvan Korhaz 1,5% aranyban részesdl.

A 2017-ben végzett ellenérzések tapasztalatai szerint a jarobeteg ellatds megfelelé targyi,
személyi és szakmai korilmények ko6zott mikodik a megyében.

2.3. Bentlakasos szocialis intézmények

A kormanyhivatal jarasi hivatalainak népegészséglgyi osztalyai hataskorébe tartozik a
szaképolasra muikdodési engedéllyel rendelkezd szocialis otthonok &apolasszakmai
szempontbol torténd ellendrzése.

2017-ben 20 alkalommal idések otthonaban, 1 alkalommal magéaningatlanban tértént 4polas-
szakfellgyeleti ellendrzés.

Az ellenérzések altalanos tapasztalata az volt, hogy a személyes gondoskodast nyujto
szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és mikddésuk feltételeirél sz6ld 1/2000. (1. 7.)



SzCsM rendeletben meghatarozott szakmai létszamigény mindségi, illetve mennyiségi
szempontbdl sem teljesilt maradéktalanul.

A bejegyzés nélkil mikodé szocidlis ellatast nyujté lakdingatlanokban — az intézmények
részer6l - az id6és személyek gondozasi szukségleteinek felmérése elmaradt, a
meghatarozott személyi és targyi feltételek biztositdsa sem tértént meg minden esetben.

A népegészségugyi hatéségi ellenérzések A&ltaldnos tapasztalata (ideértve valamennyi
ellatadst nydGjtot, nem csupdn a bejegyzés nélkual mikodoket), hogy az ellenbrzés
eredményeként feltart hianyossagokat a szolgéltatok altalaban hataridén belil orvosoltak.

3. A lakossagot érint 6 kérnyezeti tényez 6k

3.1. lvévizbiztonsag

Hajda-Bihar megyében a 2017. évben 86 kbozizemi ivovizelldtd rendszer mikddott. Az
ivovizellatd rendszerek szama az el6z6 évhez képest csokkent, mert kordbban két onéllé
ivovizellatd rendszer (Bardnd, Vekerd) targyévben mar tavvezetéken keresztll kapott
ivbvizet. A megye teleplléseinek kdzmiives ivovizellatdsa mennyiségi szempontbdl
alapvetéen megfelel6. Az ivivizellatdé rendszerek dontd tobbségének lUzemeltetését harom
Uzemeltetd végzi.

A rendelkezésre all6 ivovizkészlet a vizforras jellegét tekintve jellemzéen rétegviz, felszini
vizfolyas ivovizkivételre torténd bevonasat a Keleti Fécsatorna Felsziniviz Tisztitomd teszi
lehetévé. Megyénkben 4 telepulés(rész) ivovizellatdsa torténik kizardlag felszini vizzel
(Balmazujvaros-Nagyhat, Debrecen-Nagymacs, Debrecen-Onddd, Nagyhegyes). Debrecen
varos és telepllésrészei (Debrecen-Nagymacs és Debrecen-Ondod kivételével) ellatdsa
kevert vizzel - felszini és rétegviz - biztositott. Hajdu-Bihar megye tobbi telepilésének
ivovizzel torténd elldtdsa mélyfarasa kutakbdl szarmazo rétegvizzel torténik.

A megfeleld minéségben és mennyiségben rendelkezésre all6 ivoviz nemzeti értéket
képvisel. Az emberi fogyasztasra szant ivoviz ennek megfeleléen nem tartalmazhat
egészsegre veszélyes kémiai, fizikai, mikrobiologiai szennyezé anyagokat, ugyanakkor
tartalmaznia kell az emberi szervezet szamara szikséges 0sszetevéket. A vezetékes ivoviz
minéségét alapvetéen - a természetes viz-kbézet kdlcsbnhatas eredményeként - a
nyersvizként szolgald vizforrds minésége, illetve az alkalmazott ivovizkezelési technologia
hatérozza meg.

A kozizemi ivéviz szolgéaltatas soran - az eloszté halézatbdl szarmazd viz esetében - a
vonatkozd hatérértéket azon a vizkivételi helyen kell biztositani, ahol emberi fogyasztas
céljara rendeltetésszeriien vételeznek vizet.

A hat0ségi tevékenység alapvetd célja a vizvételre szolgdlé fogyasztasi helyeken az
ivovizzel 6sszefliggésbe hozhaté egészségkockdzat minimalizdlasa. Az ivOvizbiztonsag
hatosagi ellenérzése magaban foglalja az ivoviz-szolgaltatas korilményei-, az tzemeltetd
ivévizmindséget befolyasold tevékenysége-, valamint a vizsgalati adatok ellenérzését és
értékelését. Az ivovizellatd rendszerek vizbiztonsag-irdnyitasi rendszerét ivévizbiztonsagi
tervben kell rogzitenie az tzemeltetének.

A kozlzemi ivéviz szolgaltatas terlletén fennalld vizmindéségi problémak megoldaséara
(els6sorban hatéarérték feletti arzén illetéleg bor tartalom) 2001-ben orszagos Ivovizmindség-
javité Program kerilt kidolgozasra. Az Eszak-alfoldi Ivovizminéség-javitd Program |. iitemén
belil a megyében 8 vizmivel rendelkezé és 4 ellatott telepiilés vett részt. Az Eszak-alfoldi
Régio Ivovizminéség-javitd program Il. dtemében mar 24 telepulés (rész) vett részt. 2011-
ben tovabbi 23 telepllésen és telepllésrészen is megkezdddtek az egészséges ivoviz
biztositasahoz szikséges beruhazasok.



A vizminéség-javitd beruhazasok legfontosabb eredményeként a korabban hatarérték feletti
arzén, illetve bor tartalma ivovizzel ellatott telepulés(rész)eken a vizminéség megfelel a
vonatkozo6 hatarértéknek (Hortobagy-Szasztelek esetében a beruhazas teljes kori lezarasa
még nem tortént meg).

Megyeénkben ivévizzel kapcsolatba hozhatd megbetegedés, jarvany az elmult évben nem
fordult eld, a telepilések koézmives ivovizelldtdsa mennyiségi szempontbdl alapvetéen
megfeleld.

3.2. Medencés furd 6k

A szezonalisan m(ikddd kozfurdékben a nyitas elétt, a folyamatosan mikédé kozflrdékben
az év soran szikséges hatdségi tdpviz vizsgalatok megtorténtek. A helyszini ellen6rzések
tapasztalatait figyelembe véve megallapithatd, hogy a medencés kozfirdékben az alapveté
személyi és targyi feltételek rendelkezésre éallnak, a medencék és kiszolgald helyiségek
miszaki-higiénés allapota megfelelé. A firdéegységek a kormanyhivatal népegészségigyi
feladatkorében eljaro jarasi hivatalai ltal elfogadott lzemeltetési szabalyzattal rendelkeznek.
A feltart, jegyzdkonyvben rogzitett kozegészsegugyi hidnyossadgok nem Aaltalanosak,
jellemzéen egy-egy furdéegységben fordultak eld. Az ellenérzétt medencés kozflirdékben
sulyos kézegészségugyi hianyossag nem merdlt fel.

Furddviz eredetli megbetegedés, illetve annak gyanudja a vizsgalt idészakban megyénkben
nem fordult el6, nem mertilt fel.

3.3. Természetes furd o6viz

Hajdu-Bihar megyében egy természetes furd6, a Latoképi TofurdS talalhatdé. A mikodési
szezonban rendkivili esemény, rovid tavu szennyezés nem tortént, Cianobaktérium
burjanzas nem fordult eld. Kozzétételre kerilt a tofurdé furddvizprofilja, osztalyozasa, a
lakossdg tjékoztatdsa a nyilvanossadg bevonaséardl, valamint az adatok rendelkezésre
allasat kovetéen a laboratoriumi vizvizsgalati eredmények. A lakossag részérél panasz,
k6ézérdekid bejelentés, javaslat nem érkezett.

3.4. Nemdohanyzok védelme

A nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabdlyair6l sz6lo 1999. évi XLII. térvény (a tovabbiakban Nvt.) médositasa kdvetkeztében
2016. majus 20-t6l az elektronikus cigaretta és a dohanyzast imitalé elektronikus eszkdz
hasznalata korlatozds ald kerllt. 2017-ben a munkatervi feladat részeként sor kerilt az
elektronikus cigaretta hasznalatanak ellenérzésére kulonésen kdzforgalmu intézményekben,
k6zosségi kozlekedési eszkdzokdn, munkahelyeken, gyermekvédelmi- és kdznevelési
intézményekben, tovabba szérakoztato és vendéglatbipari egységekben.

A jarasi hivatalok munkatérsai altal a megadott id6szakban 6sszesen 1 125 egység (ebbdl
190 kozforgalmu, 167 kozoktatasi €és 159 vendéglatoipari egyseg) ellendrzésére kerilt sor.
Egészségvédelmi birsag kiszabasara 35 esetben kerllt sor, jellemzéen a kozterilet
feligyelet és a rendérség kezdeményezésére.

3.5. Bioldgiai eredet i légkori allergének

Az allergids megbetegedések miatt a bioldgiai eredet(i 1égkori allergének monitorozasa és a
polleninformécid szolgaltatas kiemelt feladat. A pollenadatok feldolgozasat, a heti jelentések
készitését, valamint azok kozzétételét az Orszadgos Kozegészségugyi Intézet vegzi (a
mérdallomasokon tébb mint 30 ndvény és 2 gomba Iégkori pollen- illetve spora
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Az allergének (parlagfli, pazsitftifélék, Grom) kozil jelentés a parlagfli pollenszorasa. A
parlagfli ,pollenszezon” a beszamoldval érintett idészakban 2017. jalius végétél szeptember
végéig tartott, a legmagasabb koncentraciot (3 181 db pollenszem/m®) augusztus végén
mérték, azt kbvetéen erételjes csokkenés kdvetkezett be.

3.6. Gyermek- és ifjusag-egészséglgy

A gyermekek és a fiatalok egészségi Aallapotat nagymértékben befolyasoljdk azok a
kornyezeti tényez6k, melyek a gondozasi, nevelési és oktatasi intézmeényekben hatnak rajuk,
ezért az el6irasoknak megfelel6 személyi és targyi feltételek biztositdsa kiemelt
jelentéséggel bir, melyek meglétét a jarasi hivatalok ellendrzik (2017-ben az intézmények
43,3%-anak ellenbrzésére kerllt sor). Az Uj épitési éplletek kozegészségugyi korulmeényei
megfeleléek, a régi épuletek jellemzd hianyossagai: rossz Aallapotl nyilaszarék, nem
résmentes padozatok, vizes helyiségek nem megfelelé allapota, 1épcsék, udvari burkolatok
egyenetlensége. A hianyossagok megszintetése érdekében a jarasi hivatalok felvették a
kapcsolatot a fenntartokkal, a szikséges intézkedések megtétele folyamatban van. Az
épuletek energetikai korszer(sitése, felljitdsa a kozegészségugyi eléirasoknak megfeleléen
tortént.

Az Orszagos Kozegészséglugyi Kozpont szervezésében, az Orszdgos Gyermek Leéguti
Felmérés /OGYELF-3/ keretében kerilt sor a 3. osztalyos altalanos iskolas gyermekek
kronikus 1égz6szervi és allergias tlnetei gyakorisdganak és legfontosabb kockéazati
tényez8inek megallapitdsa céljabol végzett kérddives felmérésre. A kérdSiveket az orszagos
intézet dolgozta fel, az eredmények kdzlése folyamatban van.

A kozoktatasi és gyermekjoléti intézményekben 167 ellendrzés tortént a nemdohanyzok
védelmérdl szolo  torvény eldirasainak  betartdsa érdekében. A munkatarsak
szabalytalansdgot nem tapasztaltak.

3.7. Sugéarbiztonsag

2017-ben mddosult a munkavallalokat ér§ mesterséges optikai sugarzas expoziciora
vonatkozd minimalis egészségi és biztonsagi kévetelményekrél szoldé jogszabdly, a OHz-
300GHz kozétti frekvenciatartomanyl elektromos, magneses és elektromagneses terek
lakossagra vonatkozo egészségugyi hatarértékeir6l széld jogszabaly, valamint a fizikai
tényez6k (elektromagneses terek) hatasanak kitett munkavallalokra vonatkozé minimalis
egészségi és biztonsagi kovetelményeket rogzité jogszabaly. A fenti jogszabdlyi
eléirasokban foglaltak ellenérzését a févarosi és megyei kormanyhivatalok végzik (2017.
évben az ellenérzések eredményei alapjan hatosagi intézkedésre nem volt sziikség).

A vonatkoz6 jogszabalyi rendelkezések szerint az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasa
soran ionizdl6 sugéarzasnak Kkitett személyek egészségének védelme érdekében az
engedélyes koteles gondoskodni a mindség-ellenérz6 és mindségbiztosité intézkedések
betartatasarol, valamint a péaciensdézis ellenérzésérdél annak érdekében, hogy a
diagnosztikai rontgenberendezések minél hosszabb ideig Uzemeljenek biztonsdgosan
(megfelel6 minéségli rontgenképet szolgaltatva), mikdzben az ésszerlien elérhetd
legalacsonyabb sugarterhelés éri a pacienst és a személyzetet.

A fentiek betartdsanak (orvos-diagnosztikai berendezések allapotvizsgalata) ellenérzését a
sugar-egészségugyi feladatokra illetékességgel rendelkezé megyei kormanyhivatal a tavalyi
évben tobb alkalommal is elvégezte. Megallapitasra kerilt, hogy a korszer(
rontgenberendezések automata paraméter bedllitAssal mikodnek, optimdlis sugarterhelést
biztositanak a paciensek szamara, tovabba a berendezés jelzi a leadott d6zis nagysagat is.

A kormanyhivatal sugéar-egészségiigyi egysége az orszagos Egészségigyi Radioldgiai Mérd
és Adatszolgaltat6 Halézat (ERMAH) részét képezi. A haldézat részeként orszadgosan
meghatarozott eljarasrendek szerint torténik a mintavételezés és kiértékelés. Folyamatos a
kornyezeti doézisteljesitmény-monitorozas helyszini és laboratériumi mérések Uutjan. Az



adatok az Orszagos Kornyezeti Sugarvédelmi Ellenérzé Rendszer (OKSER) részére
kerllnek tovabbitasra, az eredmények éves kozzététele az Orszagos Atomenergia Hivatal
honlapjan torténik.

A 2017-ben végzett (n6vényi és allati eredetl nyers élelmiszermintdkban, gabonafélékben és
termékekben, valamint felszini vizekbdél vett és vezetékes ivéviz mintakban) mérések
aktivitaskoncentracio értékei hatarérték alattiak voltak, egyezéen az el6z6 években mért
értékekkel.

4. Fert6z6 betegségek

4.1. Hajdu-Bihar megye jarvanytgyi helyzete

A 2017. évben 3 471 fert6zd beteg kerult bejelentésre Hajdu-Bihar megyében, mely az el6z6
évi esetszamnal (3 741 eset) kevesebb.

A varicella bejelentések szama kozel 30%-kal volt alacsonyabb a tavalyi évhez viszonyitva,
azonban a scarlatia megbetegedések szadma targyévben emelkedett (2017. évben 237 eset
kerllt bejelentésre, 2016-ban 96 eset, 2015-ben 111 eset).

A gyomor-bélrendszeri fert6z6 megbetegedések szama emelkedett 2017-ben (1 426 eset,
2016-ban 1 200 eset). A rotavirus okozta gastroenteritissel bejelentett esetek szama 658 volt
(2016-ban 330). A campylobacteriosisban megbetegedettek szadma 509 (2016-ban 518), a
salmonellosis megbetegedések szama 196 volt (2016-ban 283).

A hepatitis A virus okozta esetek szama tovabb cstkkent 2017-ben (24 eset, 2016-ban 45
eset, 2015-ben 70 eset). 2017 novemberében alakult ki Almosd telepilésen 8 f6
megbetegedésével jard hepatitis A terileti jarvany (2018 januar hoénapig tartott). A
gyermekek korében is el6fordult megbetegedések miatt a telepulés Ovodajaba, valamint
altalanos iskoldjaba jaré tanuldk (6sszesen 188 f8) hepatitis A elleni aktiv véddoltasban
részesiltek.

Harom, Hantavirus okozta veseszindroma megbetegedés fordult el6 2017. évben, tovabba
két Creutzfeldt-Jacob megbetegedés is regisztralasra kerilt a megyében.

Fert6z6 megbetegedés miatti haldlozds mindésszesen 10 esetben (Streptococcus
pneumoniae okozta invaziv betegség 3 f6, Meningitis purulenta 3 f6, Creutzfeldt-Jakob
betegség 2 8, Hantavirus okozta veseszindréma 1 f6, Hepatitis A megbetegedés 1 f6)
fordult el6 Hajdu-Bihar megyében 2017-ben (2016-ban 11 esetben).

Az influenza figyel&szolgalat a 2016. év 40. hetétdl a 2017. év 20. hetéig miikddott dsszesen
77 f6, alapellatasban dolgozo6 orvos részvételével. A megyéeben 2017. 1. és 10. hete kozott
volt jarvanykiszob feletti az influenzaszerl megbetegedések eléfordulasi ardnya. A legtdbb
megbetegedést a 4. héten jelentették.

A meghatarozott kockazati csoportok részére biztositott téritésmentes influenza elleni
véddoltast (3Fluart oltdbanyag) Hajdu-Bihar megyében 28 295 f6 vette igénybe, a 6-35
honaposok szezonalis influenza elleni véddoltdsat (Vaxigrip oltéanyag) 141 esetben
hasznaltak fel.

4.2. Védéooltasok

Az elmult évben az életkorhoz koétott kotelezd védboltasok esetében a megyében az oltasi
fegyelem nem valtozott, az atoltottsdg a kotelezd, életkorhoz kotott vedboltasok tekintetében
tovabbra is 99-100% kozotti.

A népegészséglgyi hatésag folyamatosan figyelemmel kiséri az életkorhoz kétotten
kételezd, valamint az 6nkéntesen igénybe vehetd véddoltasok teljesitését. A megyében is
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meglévé magas atoltottsagi arany biztositja, hogy a véddoltassal megel6ézhetd, jelentésebb
gyermekkori fert6zé betegségek évek 6ta nem fordultak el6 Hajdu-Bihar megyében.

A folyamatos véddoltasok teljesitése a jelentendd korcsoportok esetében — 99,76% és
99,96% kozott — a kdvetkezdk szerint alakult Hajdu-Bihar megyében:

BCG (tbc elleni oltas) 99,85%
DTPa-IPV-Hib | (torokgyik, merevgorcs, szamarkdéhogés,

gyermekbénulds és H. influenzae b okozta invaziv 99,96%
agyhartyagyulladas, gégefé gyulladas megelézése)

DTPa-IPV-Hib Il 99,89%
DTPa-IPV-Hib 11l 99,76%
MMR (kanyard, mumpsz, ré6zsahimid) 99,86%
DTPa-IPV-Hib IV 99,83%
DTPa-IPV 99,78%
PCV | (Streptococcus pneumoniae okozta megbetegedés) 99,96%
PCV I 99,85%
PCV emlékeztetd oltas 99,81%

Az iskolai, kotelezd kampanyoltasok teljesitése az egyes oltdsok esetében 99,47% és
99,57% koz0ott volt.

MMR emlékeztet 99,55%
DTPa 99,47%
Hepatitis B elleni I. 99,50%
Hepatitis B elleni II. 99,57%

A 2014. évtdl a 7. osztalyos lanyok onkéntesen vehetik igénybe a méhnyakrak elleni
ingyenes HPV oltast. 2017. évben az oltasra jogosult lednyok 78,40%-a (2 091 f6) részesult
véddoltasban (Cervarix oltdbanyag). 2016-ban az oltasra jogosultak 76,73%-a (2 090 f6) élt
ezzel a lehet6séggel, 2015. évben szintén 76% volt az oltast igénylék aranya.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol 986 f6 kapott hepatitis A elleni védéoltast.
Hastifusz kérokozo-hordozd kérnyezetében 26 személy kapott véddoltast, veszettség elleni
védéoltdsban 291 sérilt részesiilt.

2017. junius és szeptember kozott kerdlt felmérésre az egészségugyi dolgozék kanyard
elleni védettsége, melynek soran 6 571 f6 sziirése tortént meg. A vizsgalati eredmények
ismeretében 1 697 f6 részére kerult felajanlasra kanyaro elleni véddoltas (6sszesen 1 276 6
igényelte).

4.2.1. Ujszuléttek hepatitis B elleni védéoltasa

Hajdu-Bihar megyében a 2017. évben 4 984 varandds né HBsAg szirdvizsgalata tortént
meg, melynek soran 6 f6 bizonyult hepatitis B virushordozénak (2 f6 tjonnan diagnosztizalt).
HBsAg pozitiv anyatdl 12 gyermek sziletett, akik aktiv és passziv véddoltasban egyarant
részesultek. Gondozatlan terhesség miatt 26 Ujszilott részesilt hepatitis B elleni aktiv
véddoltasban a megye sziléintézményeiben.

4.3. Nemzetk6zi oltohely m dkbddése
A nemzetkozi oltohely Hajdu-Bihar megyében (Debrecenben) 2017. junius 24. napjatdl
folytatta mikodését (korabban mikodése szinetelt), mely idészakban 82 6 igényelte az

egészsegugyi szolgaltatdst. Az utdébbi években egyre tobb utazé ismeri fel a véddoltasok
fontossagat.
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4.4. HIV, AIDS tanacsadé m Gkodése

A HIV/AIDS sziirésen (heti 2 alkalommal 2 6raban) elsésorban a fiatalabb korosztaly jelenik
meg (20-40 év kozottiek). A szlrésen tanacsadas és vérvétel torténik.

A tanacsadas kiterjed:
» abetegség terjedésének maodjara;
* anemi betegségek veszélyére, az ellenlk valo védekezés lehetdségeire;
 arizikd magatartasi tevékenységet folytatd személyek fokozott veszélyeztetettségére;
* egyeéb egészségligyi szlrévizsgalatok fontossagara;
» a partnerek védelmére, tovabba;
* hasznos informéciokat tartalmaz6é dokumentumok, széréanyagok atadaséra.

A szlirésen 2017-ben 438 f6 jelent meg. A vérvizsgalat 7 esetben mutatott emelkedett
szérumszintet, melyet ismételt vizsgalat kdvetett, azonban pozitiv eredmény nem sziiletett.

4.5. Tetvesség

A fejtetvesség el6forduldsa a gyermekkozosségekben (elsésorban az altalanos iskolakban,
de esetenként az dvodakban is) évrél-évre visszatéré probléma, tekintve, hogy elsésorban
kozvetlen érintkezés Utjan terjed.

A Hajdu-Bihar megyei gyermekkdzdsségekben a védénék rendszeresen végzik a tetvességi
szlrévizsgalatokat. Nagyobb mérték(i, vagy visszatérd tetvesség esetén a kormanyhivatal
munkatarsai is részt vesznek a szilirések és kezelések elvégzésében. A gyermekek kezelése
részben a helyszinen (6vodéban, iskolaban) tortént, illetve a szul6 - tajékoztatd levél alapjan
- otthon végezte el.

A kordbbi évekhez hasonléan a ruhatetvesség tovabbra is el6fordul6 probléma a
hajléktalanszallora torténd felvételkor (2017-ben 11 esetben volt sziikséges kezelést végezni
ruhatetvesség eléfordulasa miatt).

5. Megbetegedés

5.1. Szervezett, célzott lakossagi sz drévizsgalatok

A szirévizsgalatok célja a betegségek és betegségmegeldz6 allapotok korai felismerése a
magukat egészségesnek tartd, tinet- és panaszmentes szemeélyek idénkénti vizsgalata
revén. A daganatos haldlozds csokkentésére a legmegfelelébb eszkdéz a lakossag
szervezett, célzott szlirdvizsgalata. Ezen szlirévizsgalat feltételeinek jelenleg harom szirési
modozat felel meg, az emlésziirés, méhnyakszirés és a vastagbélsziirés.

5.1.1. Eml&szirés

Az eml6sziirés rendszere 2002. 6ta folyamatosan miikddik orszagos kiterjesztésben.
Hajda-Bihar megyében 2 akkreditalt mammografids sziréallomas — a Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont ECHO Kft.,, és a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Koérhaz
Emlécentruma — végzi a célzott lakossagi emlészird vizsgalatokat 2 éves ciklusban,
behivasos alapon. A szilirésen kiemeltek tovabbi diagnosztikus és terapias ellatasat a két
fekvObetegellato intézet — mint Komplex Mammografias Kézpont — biztositja.

A mammogréfias kézpontok a 2017. évben Hajdu-Bihar megyében kozel 45 000 meghivo
levelet kildtek a szilrésre kétévente jogosult ndéknek. A felkindlt lehetéséget — a
szlrékozpontok jelentései alapjan — a meghivottak 43%-a vette igénybe (a WHO ajanlasa
70%), legkevesebben (13,8%) a Berettydujfalui jarasban éltek vele.
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A 2017. év az eml8szlrés VIII. kétéves ciklusanak masodik éve. A megjelenési arany a VIII.
ciklusban (2016-2017. év) 44%, a legtobben a Hajdubtszérményi jarasban (58,1%) vették
igénybe.

A részveételi hajlandésag fokozésa érdekében a szlirés helyi szervezésében a jarasi
hivatalok aktiv szerepet vallalnak (egyuttmikodésben az ©nkormanyzatokkal és az
alapellatas dolgozéival). Az 6nkormanyzatok tAmogatasaval minden évben tébb alkalommal
(2016-ban 27 telepllésen 80 alkalommal 2 750 f6t érintéen, 2017-ben 46 telepulésen 113
alkalommal 2 769 fét érintéen) ingyenes autdbuszos szallitas megszervezésére is sor kerult.

5.1.2. Méhnyaksz(irés

A méhnyakszirés orszagosan 2003 ota mikddik folyamatosan. A szlrési ciklus 3 év, az
életkor alapjan veszélyeztetett populaciot a 25-65 év k6zotti nék jelentik.

Népegészségigyi méhnyak szlirésre sz6l6 meghivé kuldésére az érintett lakossag részére 2
formaban kerult sor 2017-ben. A szakorvosi méhnyak szirésre kdzel 10 000 25-65 év kozotti
né kapott meghivo levelet. A szakdolgozoi — védénéi — szlirés keretében 4 telepilés 4
terlleti védénbje részére késziilt lista 1 100 f6 szlirésre jogosult adataival. A részvételi arany
meghatarozasa a lakossagi meghivds és a citologiai laboratoriumok altal jelentett
megjelenések alapjan torténik.

5.1.3. Vastagbél daganat sziirése

A vastagbélszlrés 2009 6ta modellprogramként miikodik, orszagos kiterjesztése 2020-t6l
varhatd. Az 50-70 év kozotti lakossagot kétéves ciklusban érint6 vastagbélrak szlirés
végzésere — unids projekt keretében — Hajdu-Bihar megyébél 148 haziorvos jelentkezett
elézetesen. A tevékenység végzésének egyik feltétele egy tovabbképzés sikeres elvégzése
volt, melyet a jelentkezett haziorvosi praxisok kb. 40%-a teljesitett 2018. aprilis 1-jéig. A
szlrési tevékenység megkezdése 2018. masodik felében varhato.

5.2. Egészségfejlesztési tevékenység

A lakossag egészségi allapotat szamos kilsé tényezé (kilondsen tarsadalmi, gazdasagi és
kulturdlis) befolyasolja, azonban az egyén életmddjaval kdzvetlenll és meghatdroz6 moédon
Osszeflgg (ismert kockézati tényezdék pl. a dohanyzds, az alkoholfogyasztas, az
egészseégtelen taplalkozas, a mozgasszegeény életmaod, vagy a tartds stressz).

A 2017. évi egészségfejlesztési tevekenységben a népegészségugyi célu emlbszlirés
népszerlsitése, a szlrésen valé részvételre valdé motivalas, valamint az iskolai
egészségfejlesztési tevekenység tamogatasa kapott nagyobb hangsulyt.

A dohanyzas megel6zése terén folytatédott a dohanyzas megeldzési ismereteket terjesztd
hordozhato, érint6képernyds szamitégépek kihelyezése a nevelési- és oktatasi
intézményekbe (a megye 9 oktatasi intézmeényében kdzel 1 500 diak férhet hozz4).

Az el6z6 évek gyakorlatat folytatva 2017-ben is meghirdetésre kerllt a Hajdluszoboszloi
Jarasi Hivatal illetékességi tertletének &altalanos iskolaiban a ,Z6ld utat az egészségnek”
elnevezési levelezdverseny (az altalanos iskolak csapatai az egészséges taplalkozas, karos
szenvedélyek megel6zése és kornyezetvédelem témakban szerepeltek).

Az Ovodas gyermekek kornyezet- és egészségtudatos magatartasdnak fejlesztése
érdekében kerllt megvalositadsra a ,Légy tudatos!” program (az évodas csoportok az 6voda-
és lakokornyezet tisztasaganak védelme, a szelektiv hulladékgydijtés, valamint a
természetvédelem témakdoroket dolgozték fel).

A meghirdetett versenyeken tul az oktatdsi intézmények egészségnevelési programjain,
nyari napkozis taborokban eléadasok, csoportfoglalkozasok tartdsaban, egészségnapok
szervezésében és megvalositasaban is kozremiikddtek a kormanyhivatal munkatarsai.
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A kormanyhivatal az illetékességi teriletén mikodd egészségfejlesztési irodakkal folyamatos
szakmai kapcsolatot tart fenn.

6. Halalozas

6.1. Altalanos okok

A haldlozds mértékének csokkentésére iranyuld beavatkozasok tervezése szempontjabol
alapveté az okok strukturgjanak ismerete, figyelemmel az egyes korcsoportokban eltérd
sullyal megjelend, fébb okokra.

Hajdu-Bihar megyében a teljes lakossag — 2011-2015 kozott 16 082 férfi és 15 493 nd —
adatait vizsgalva megallapithatd, hogy a férfiak 45,8%-nal, a nék 57,4%-nél a keringési
rendszer betegségei bizonyultak végzetesnek. Mindkét nem esetében a masodik helyen a
daganatos megbetegedések — férfiak esetében 30,6%, ndék esetében 22,7% - allnak.
Harmadik helyen a férfiaknal 7,1%-kal a kiilsé okok (balesetek, dnsértés), néknél 4,2%-kal a
légzérendszer betegségei allnak (7. abra).

Az elmult években jelentésen csokkent a haldlozds Magyarorszagon és Hajdu-Bihar
megyében egyarant azzal, hogy megyénkben a hazai &tlagnal kedvezébb mutatok
figyelhet6k meg.

Férfiak esetében a halalozds kockdzata a Nyiradonyi jarasban volt a legmagasabb
(SHH=124%) a vizsgalt idészakban, de az orszagos atlagtdl vald szignifikans eltérés volt
tapasztalhatd6 a Berettyoujfalui (SHH=117%), a Hajduhadhazi (SHH=116%), a Derecskei
(SHH=114%) és a Puspokladanyi jarasban (SHH=110%) is.

Az orszagos szintnél alacsonyabb volt a haldlozas a Debreceni (SHH=86%) és a
Hajduszoboszl6i jarasban (SHH=98%).

A megye tobbi jardsdban a mutaték az orszagos atlag korul vagy anndl kedvezébben
alakultak (8-9. abra).

6.2. Daganatok

A daganatok kialakulaséaban szamos kockézati tényezd jatszik szerepet, melyek kozul tobb
az életmodra vezethet§ vissza (pl.: dohényzas, alkoholfogyasztas, egészségtelen
taplalkozas, stb.), emellett egyéb kérnyezeti, bioldgiai hatasok és a genetikai hajlam is nagy
szerepet jatszik ezen betegségek kialakulasaban.

Helyes életvezetéssel, koriltekintd, kornyezetkimél6 magatartassal, az embert védd
munkakdrnyezet biztositdsaval, valamint az ivéviz, a levegé és az élelmiszerek
biztonsaganak novelésével mérsékelheté a rosszindulatd daganatok kialakulasanak
valészinlsége.

Az egyes daganatok okozta haldlozas csokkentésében elvitathatatlan szerepe van a
szlrévizsgalatoknak. A férfiak esetében a daganatos betegségek azért is bizonyulnak tobb
esetben végzetesnek, mert jellemzéen késébb fordulnak orvoshoz, igy a betegség
kialakulasa mér elérehaladottabb lesz a kezelés megkezdésekor. A WHO kd&zpontilag
szervezett lakossagszlirést javasol az emlé, a méhnyak és a vastagbél daganatai esetében,
mig a prosztata, a szajireg és a tidé daganatai esetében a veszélyeztetettek célzott
szlrését ajanlja.

A rosszindulati daganatok okozta mortalitas idébeli valtozasat vizsgalva megallapithato,
hogy mig orszagosan a férfiaknal kismértékl csokkenés, a néknél pedig stagnalas figyelhetd
meg, addig a megyében a férfiaknal az orszagosnal magasabb, mig a néknél alacsonyabb a
daganatok okozta exitusok szdma (a férfiaknal a daganatos megbetegedésekbdl eredd
kockazat kb. kétszerese a nék kockazatanak Hajdu-Bihar megyében).
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A terlleti egyenlétlenséget jarasi szinten vizsgalva megallapithatd, hogy férfiaknal a
kockazat a vizsgalt korcsoportban, szinte valamennyi jarasban magasabb az orszagos
atlagnal. A legmagasabb kock&zat a BerettyOUjfalui- és a Derecskei- jaras (SHH=118%)
terlletén volt. Szignifikhnsan emelkedett tobblet volt tapasztalhaté a Nyiradonyi-
(SHH=116%), a Balmazujvarosi- (SHH=115%), a Hajduhadhazi- (SHH=113%), a
Puspokladanyi- (SHH=110%) és a HajduszoboszI6i jarasban (SHH=109%).

A daganatos halédlozasok terileti eloszlasa nék esetében kedvezObb képet mutat, mint
férfiak esetében. A vizsgalt korcsoportban mindéssze a Derecskei jarasban (SHH=108%)
volt magasabb a végzetes daganatos megbetegedések eléfordulasa az orszagos atlaghoz
képest (10-11. &bra).

6.3. Keringési rendszer betegségei

Az okok kdzott meghataroz6 helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei, kézottik is
kiemelten a sziv koszoruereinek betegségei (elsésorban a szivinfarktus). Hajdu-Bihar
megyében évente atlagosan kb. 3 200 ember halélat okozzak a kilonb6z6 szivérrendszeri
betegségek. Az érrendszerek karosodasaval jaré betegségek kialakulasahoz szamos
tényezd jarul hozza (magas vérnyomas, cukorbetegség, zsiranyagcsere zavarok, elhizas,
stressz, dohanyzas). A betegség kialakulasanak megelézését seqiti a rendszeres mozgas €s
az egészséges taplalkozas.

A keringési rendszer betegségei okozta mortalitdst vizsgalva megallapithatd, hogy
Magyarorszagon és a megyében egyarant csokkent a halalozas, azonban annak kockazata
Hajdu-Bihar megyében (a férfiak esetében) meghaladta az orszagos atlagot. A férfiak
keringési rendszer betegségei a férfiak esetében magasabb kockézatot jelentenek, mint a
néknél.

A Kkeringési rendszer betegségei okozta exitus jarasi szintl vizsgalatanal jelent6s teruleti
kulonbségek figyelheték meg. A teljes lakossag korében férfiaknal a megye észak-nyugati
része a Debreceni jarassal kiegészilve az orszadgos éatlagnal alacsonyabb kockazatu
terlletnek bizonyult. Ezzel szemben szignifikdns ndvekedés volt tapasztalhatd a
Berettyoujfalui (SHH=145%), a Nyiradonyi (SHH=132%), a Puspodkladanyi (SHH=126%), a
Derecskei-(SHH=114%) és a Hajduhadhazi jaras (SHH=110%) teruletén.

A végzetesnek bizonyuld keringési rendszer betegségei terlleti eloszlas szempontjabdl
néknél hasonlo6 elrendezddést mutat, mint a férfiaknal. A Berettyoujfalui jaras (SHH=137%) a
férflakhoz hasonl6an a ndéknél is a legnagyobb rizikét hordozé terilet volt. Szignifikans
emelkedés volt még tapasztalhato a Nyiradonyi (SHH=136%), a Puspokladanyi
(SHH=113%) és a Derecskei jaras (SHH=112%) teruletén (12-13. &bra).

6.4. A légzérendszer betegségei

A légzérendszer betegségei okozta halalozas a fejletlen és fejl6édd orszagokban egyarant a
vezetd okok kozott szerepel, Magyarorszagon is jelentds sullyal bir. Az also léguti
fert6zések, a tuddgyulladas, a kronikus obstruktiv léguti betegség (CODP) és az asthma altal
okozott esetek a betegségek megfelel6 kezelésével (sokkal inkabb megelézésével)
nagyrészt elkerulhetdek. A l1éguti betegségek kialakulasénak leggyakoribb kockazati tényezéi
a kornyezeti artalmak, a dohanyzas, a kulonféle fertézések és a genetikai hajlam. Hajdu-
Bihar megyében a vizsgalt évek atlagaban évente kb. 360-an vesztették életiiket valamilyen
Iégzbrendszeri betegség miatt.

A légzdrendszer betegségei okozta exitus az orszagos szintnél kevésbé kedvezétlen Hajdu-
Bihar megyében, 20-25%-kal alacsonyabb férfiaknal és néknél egyarant.

A légzbrendszeri betegségek (a terileti eloszlas vizsgélata alapjan) a teljes lakossag
korében (mindkét nemnél) a Nyiradonyi jarasban (férfiak SHH=125%, n6k SHH=137%) az
orszadgos atlagnél szignifikhnsan magasabb kockazatot jelentettek. Ezen tulmenden
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magasabb kockazat volt tapasztalhat6 a férfiak esetében a Hajduhadhazi (SHH=134%) és a
Derecskei- (SHH=114%), valamint nem szignifikansan a Hajdubdszérményi és a
Balmazujvarosi jaras (SHH=103%) teriletén is (14-15. abra).

6.5. Az emésztérendszeri betegségek

Az emésztérendszeri betegségek évente atlagosan kb. 340 életet kévetelnek Hajdu-Bihar
megyében. Az emésztérendszer betegségeit tobbek kdzott a maj-, a gyomor-, a belek-, és az
epe betegségei alkotjak. Rizikétényezdk lehetnek a helytelen taplalkozasi és életmddbel
szokésok (tulzott kavé- és alkoholfogyasztas, dohanyzas, bizonyos gyulladascsokkentd
gyégyszerek, stressz).

Hajdu-Bihar megyében a haldlozas id6beli alakuldsa mindkét nem esetében csokkend
tendenciaju és az orszagos szintnél alacsonyabb volt a vizsgélt idészakban. A férfiak
esetében az emésztérendszeri betegségek bizonyultak végzetesnek.

A jarési szintl mutatok a teljes lakossag korében az orszagos atlagnél 0sszességében
kedvezébbek, a Hajduhadhazi (férfiak SHH=139%, nék SHH=106%) és a Nyiradonyi (férfiak
SHH=111%) jaras kivételével (16-17. 4bra).

6.6. A kuls 6 okok

A kuls6é okokra visszavezethet6 exitusok (héztartasi-, kdzlekedési- és munkabalesetek,
erészak, 6nsértés) a vezeté okok kdzé tartoznak, melyek megelézése sokrétli intervenciot
igényel: a balesetek oktatadssal és a vonatkozé szabalyok, valamint eléirasok maradéktalan
betartatdsaval, az oOnsértések a magas kockézatot hordozok tamogataséaval, illetve
kriziskdzpontok tUzemeltetésével el6zheték meg.

A végzetes kimenetell esetek mindkét nemnél csokkend tendenciat mutatnak (a férfiak
érintettsége jellemzéen magasabb a nékhoz viszonyitva). A Hajdu-Bihar megyei férfiak rataja
az orszagoshoz képest jelentésebb csokkenést mutatott a nékhoz viszonyitva, azonban
mindkét nem esetében meghaladta az orszagos szintet.

A megyében a férfiak mortalitAsa a Debreceni jaras kivételével valamennyi jarasban
meghaladta az orszagos &tlagot, legmagasabb kock&zatinak a Hajdunanasi jaras
(SHH=143%) bizonyult. Jelentés emelkedés mutathaté ki a Derecskei (SHH=128%), a
Hajdubdszérményi, a Hajduhadhazi (SHH=124%), a Balmazujvarosi (SHH=123%), valamint
a Nyiradonyi jarasban (SHH=117%).

A nék kilsé okok miatt bekdvetkezett haldlozasa a férfiakénal kedvezébb képet mutat: a
legmagasabb kockazat a megyében a Hajduhadhazi (SHH=118%) és a HajduszoboszI6i
jarasban (SHH=116%) volt. A Hajdubtszérményi (SHH=106%) és a Derecskei jarasban
(SHH=105%) medfigyelhetd ndvekedés statisztikailag nem volt alatamaszthato6 (18-19. abra).

16



7. Osszefoglalo

Hajdu-Bihar megyében vezetd halalozasi okok a keringési rendszer betegségei, illetve a
daganatos megbetegedések, mig harmadik helyen férfiaknal a kilsé okok, néknél a
légzbérendszeri megbetegedések allnak. A megyei rata — az 0sszes okot vizsgalva — a
férfiaknal magasabb, azonban mindkét nem esetében az orszagos tendenciahoz hasonléan
csokkenést mutat. A Hajdu-Bihar megyei férfiak esetében a daganatos megbetegedések és
a kilsé okok a legszignifikAnsabbak. A keringési rendszer betegségei okozta exitus az
orszagos adatokhoz viszonyitva mindkét nem esetén kismértékben kedvezétlenebb volt.

A statisztikaban meghataroz6 betegségek kozétt tobb olyan is talalhaté — egyes daganatos
betegségek, az ischaemias szivbetegség, a kronikus méjbetegség és majzsugor, de ide
sorolandok még a kozlekedési balesetek is —, amelyek eredményes primer prevencio altal
befolyasolhatok. Elengedhetetlen tehdt az egészséges életmod népszerisitése, az
egészségugyi ismeretek terjesztése, komplex egészségfejlesztési programok megvaldsitasa
az egyes helyi szintereken, az adott helyi igényekhez és adottsagokhoz igazodva.

A sziirés életet menthet (a végzetes kimenetel(i esetek jelentés része korai diagnézissal
megelézheté lenne), ezért a szervezett szlrdvizsgalatokon a lakossdg részvetelét
0sztondzni szukséges, mivel az onellenérzé vizsgalatok nem helyettesithetik a rendszeres
szdreést.

A 2017. évben Hajdu-Bihar megye jarvanyugyi helyzete javult, 6sszességében kevesebb
fert6z6 beteg kerult bejelentésre, mint 2016-ban. A koételezé, életkorhoz kotott véddoltasok
tekintetében az atoltottsag tovabbra is nagyon kedvezd, 99-100% kozotti.

,,,,,

kozegészségugyi kérdés, a hatdésagi tevékenység alapvetd célja az ivovizzel dsszefliggésbe
hozhaté egészségkockdzat minimalizadlasa. Hajdu-Bihar megyében az elmult években
methaemoglobinaemia vagy mas, ivovizzel kapcsolatba hozhaté megbetegedés, jarvany
nem fordult elé.

Az egészségi allapot terlleti — jardsonkénti — ismertetése lehetdséget biztosit az
egészseglgyi haldzat jobb és hatékonyabb szervezéséhez, egyes prevencidés programok
tervezéséhez. Mindenkori célkitlizés az altalanos egészségi allapot javitasa, ezzel egyitt a
teruleti egyenlétlenségek kiegyenlitése a hatrdnyosabb helyzetben 1évé telepulések és
jarasok ellatasi szinvonalanak emelésével. Kiemelt fontossagl annak biztositasa, hogy a
lakossdg az egészségigyi ellatast a lakdhelyén vagy ahhoz a lehet6 legktzelebb vehesse
igénybe. A megbetegedések vizsgalata szintén fontos szerepet jatszik a lakossag egészseégi
allapotanak a meghatarozasdban, valamint az egészségugyi ellatérendszer kapacitasainak
tervezhetségében.

Az egészségi allapot javitasa olyan multiszektorialis feladat, melynek megvaldsitasa sorén a
dontéshozok, valamint a tarsadalmi- és civil szervezetek tamogatasa és aktiv
szerepvallalasa nélkil nem képzelhetd el sem tartds, sem érdemi eredmény.

A t4jékoztatd ehhez a munkahoz kivan segitséget nyujtani.
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Fliggelék
l. Adatok, mdédszerek

A tjékoztatéban felhasznalt, mortalitast jellemzé adatok és térképek forrasa az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal altal kialakitott Haladlozasi Mutatdk Informacios Rendszere (HaMIR) volt.
A HaMIR szarmaztatott epidemiologiai mutatoi a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) és a
Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kézponti Hivatala (KEK KH) halédlozasi és
lakdnépességi adatai alapjan készultek.

A teljes lakossag (férfiak és ndk) kulonbdzd betegségek miatti haladlozdsanak teruleti
egyenlétlenségei keriltek elemzésre és megjelenitésre 2007-t61 2015-ig tartd idészakra
vonatkoztatva, ahol a standard az eurépai népesség 1976-os koreloszlasa volt.

A terUleti kilénbségek kimutatdsa jarasi szinten indirekt standardizalt halalozasi hanyados
(SHH), tovabba annak hierarchikus Bayes-becsléssel korrigdlt valtozata segitségével tortént.
A jardsok adatainak elemzéséhez a 2011-2015 Kkoz6tti Osszevont korcsoportos
lakdnépességi adatok is felhasznalasra kertiltek.

Ezek a mutatok szdzalékos formaban fejezik ki a vizsgalt tertlet mortalitasat / morbiditaséat
az orszagos atlaghoz (100%) viszonyitva.

Amennyiben a vizsgalt népességcsoportban az:

SHH = 100%, akkor az orszagos szintt6l nem kilénb6zik a mortalitds / morbiditas
SHH < 100%, akkor az orszagos szintnél alacsonyabb a mortalitas / morbiditas
SHH > 100%, akkor az orszagos szintnél magasabb a mortalitas / morbiditas
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Tablazat

1. Tablazat: Hajdu-Bihar megye népességének szama n

2000. és 2017. januar 1-jén

Szolgéltatd megnevezése

Szakorvosi
ora

emek és életkor szerint

Nem
szakorvosi
ora

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi
Korhaz 8 383 1765
"Hajdubbdszérmény ESZ-V" Egészségugyi 476 90
Szolgéltatd és Vagyonkezeld Nonprofit Kft
Balmazujvéarosi Varosi Egészséglgyi

, " Py . 420 72
Szolgalat K6zhasznu Tarsasag
Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont 5 496 1175
Egyek Nagykozség Onkormanyzata 17 3
Grof Tisza Istvan Kérhaz Berettydujfalu 964 60
Jardbeteg-Ellaté Centrum HajdUszoboszlé 575 82
Kaba Varos Onkormanyzata 3,43 0
Létamed-Ermellék Egészségcentrum 206 134
PETEGISZ Polgar és Térsége Egészségiigyi 202 120
Kdzpont Nonprofit Zartkériien Mikédé Rt.
Pispokladanyi Egészségligyi Szolgaltato 362 40
Nonprofit Korlatolt Felel6sségi Tarsasag
Pispokladanyi Gyégyfirdé Egészségiigyi
Szolgaltatd és Sportszervezd Korlatolt 35 60
Felelésségli Tarsasag
Téglas Varos Onkormanyzata 3 0
Vamosegarc}s Kistérségi Jardbeteg 200 120
Rendel6intézet
Szalay Janos Rendeldintézet 332 60
Valamennyi tobbi szolgaltaté 6sszesen 646 53
Osszesen 18 320,43 3834
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Abrak

1. &bra: Hajdu-Bihar megye népességének szama nemek  és életkor szerint
2000. és 2017. januar 1-jén

100-%

75
ezer fé

6,0

Forras: KSH

*A szines rész a 2000. januar 1-jei, a kérvonalas rész a 2017. januar 1-jei allapotot jellemzi

6,0

2. abra: Atermeszetes szaporodas/fogyas aranyszama  Hajdu-Bihar megyeben,
az Eszak-alfoldi régioban, Magyarorszagon (2003-201 6 kodzott) és az EU15
orszagok atlagaban (2003-2015 kdzott)

1000 fore jutd természetes

szaporodéas/fogyas

BEU15 @ Hajda-Bihar O Eszak-alféldi régio @ Magyarorszag

[uy
I

o
!

'
[y
I

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Evek

2012 2013 2014 2015 2016
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3. abra: Csecsem 6halanddsag Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alféldi
régidban, Magyarorszagon (2001-2017) és az
EU15 orszagok atlagaban (2001-2015)

1000 fére juté csecsem o6halanddsag

== Hajdu-Bihar Eszak-Alféld e Magyarorszag e——EU15

1 4 L __________
0
— N ™ < Y9 © N~ [ce) [2] o — N [92] < n © N~
g§ £ 8§ § 8 8 £ 8 B 8 8 R B (R &8 R 8
4. abra: A szuleteskor varhato atlagos élettartam a  lakulasa Hajdu-Bihar
megyében, az Eszak-alféldi régibban, Magyarorszagon (2000-2016) és az EU15
orszagok atlagaban (2000-2013 és 2015)
====Hajdu-Bihar Eszak-Alf6ld ====Magyarorszag ====EU (15)
T ————————"—|-aAAA . .. it in™
85
£
8
s
D 80 -
‘O
(%]
o
(=)
8
= 75
Ne)
IS
=
< 70|
65
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2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
. 2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
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5. dbra: Egészségugyi szolgaltatok szam- és szolgal tatéstipus szerinti
megoszlasa

Otthoni szakapolas;

Hospice; 5; 1% 19; 3%

Ugyelet; 23; 3% Gyerek; 92; 13%

Fogorvosi; 147; 21%

Felnétt; 196; 28%

Fogl. El.; 156; 22%

Vegyes; 65; 9%

B Gyerek EFelnétt OVegyes OFogl. Eii. @Fogorvosi @Ugyelet B Hospice @ Otthoni szakapolas

6. abra: Az eml 6szlirés részvételi adatai Hajdu-Bihar megye jarasaiban  2017.
évben

60% -

5006 + - [ - - - - - AT 8% o
41.0% 39.5% 38.6%

40% + B e 355% T

13.8%

30% -

20% -
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7. bra: Ateljes lakossag halaloki struktarajanak
megyében (2011-2015)

alakulasa Hajdu-Bihar

Férfi

5.9%

7.1%

5.5% 30.6%
5.0%

W

B Rosszindulatu
daganatok

(BNO-10.:C00-C97)
B Keringési rendszer

betegségei

(BNO-10.:100-199)
W Légz6rendszer

betegségei

(BNO-10.:J00-J99)
“ Emészt6rendszer

betegségei

(BNO-10.:K00-K93)
B Kils6 okok

(BNO-10.:V01-Y98)

45.8% " Egveb
NG
8.8%
o/ —
3.2% \ M Rosszindulatd
3.7% daganatok

4.2%

22.7%

W

57.4%

(BNO-10.:C00-C97)
B Keringési rendszer

betegségei

(BNO-10.:100-199)
W Légzérendszer

betegségei

(BNO-10.:J00-J99)
“ Emészt6rendszer

betegségei

(BNO-10.:K00-K93)
B Kils6 okok

(BNO-10.:V01-Y98)

B Egyéb




8. abra:

Hajdu-Bihar megye férfi lakossaganak mortalitasa (v alamennyi halalok) (BNO-
10.:A00-Y98), jarasi szinten, 2011-2015.

Hajdunanasi

Hajdub&szérményi

Balmazujvarosi

Nyiradonyi

BDebreceni

HajduszoboszI6i

SHH*

1.35
1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

A pontozassal jelolt teruileteken
az orszagos atlagtdl vald

*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.

9. abra:

Hajdu-Bihar megye n 6i lakossaganak mortalitasa (valamennyi haldlok) (BN  O-
10.:A00-Y98), jarasi szinten, 2011-2015.

Nyiradonyi

SHH*

1.35
1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Puspokladanyi

A pontozassal jelolt terlileteken
az orszagos atlagtol vald

*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados eltérés szignifikans.
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8. abra:

Hajdu-Bihar megye férfi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti haldlozasa,
jarasi szinten, 2011-2015.

:}/Hajdiboszormenyi

Balmazujvanosi

Nyiradenyi

SHH*

135

1.22
1.11
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

A pontozassal jelolt teriileteken
az orszagos atlagtél vald
*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados eltérés szignifikans.

9. abra:

Hajdu-Bihar megye néi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti haldlozasa,
jarasi szinten, 2011-2015.

Balmazujvarosi

Nyiradonyi

SHH*

1.35
1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Puspokladanyi

A pontozassal jelolt teriileteken
az orszagos atlagtol vald
*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados eltérés szignifikans.
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10. abra:

Hajdu-Bihar megye férfi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta halalozasa (BNO-10.:100-199),
jarasi szinten, 2011-2015.

Hajduboszérmény

NYiradeny

SHH*

135

1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Ruspokliadanyi

A pontozassal jeldlt tertileteken
az orszagos atlagtél vald

* hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.

11. &bra:

Hajdu-Bihar megye néi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta haldlozdsa (BNO-10.:100-199),
jarasi szinten, 2011-2015.

Hajdunanasi

Balmazujvarosi

HajduszoboszI6i

SHH*

135

1.22
1.11
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Riuspokladanyi

A pontozassal jeldlt teriileteken
az orszagos atlagtol vald
*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.
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12. abra:

Hajdu-Bihar megye férfi lakossaganak
a légzérendszeri betegségek okozta haladlozasa (BNO-10.:100-J99),
jarasi szinten, 2011-2015.

Hajduboszérményi

Balmazujvarosi

NYiradeny
Debieceni
SHH*
Derecskel 135
RuSpokiadanyi 1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

A pontozassal jelolt teruleteken
az orszagos atlagtél vald

* hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.

13. abra:

Hajdu-Bihar megye néi lakossaganak
a légzérendszeri betegségek okozta haldlozdsa (BNO-10.:J00-J99),
jarasi szinten, 2011-2015.

Hajdunanasi

Balmazujvarosi

hiajduszobeszIe
SHH*

Derecskei 135

1.22
1.11
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Riispokliadanyi

A pontozassal jeldlt teriileteken
az orszagos atlagtol vald
*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.
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14.4bra:
Hajdu-Bihar megye férfi lakossaganak
az emésztGrendszeri betegségek okozta haldlozasa (BNO-10.:K00-K93),
jarasi szinten, 2011-2015.

Hajdunanasi

Hajduboszérményi

Balmazujvarosi

Nyiradonyi

HajduszoboszIoi

SHH*

Derecskei 135

1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Puspokladanyi

A pontozassal jelolt teruleteken
az orszagos atlagtél vald

* hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.

15. abra:

Hajdu-Bihar megye néi lakossaganak
az emésztGrendszeri betegségek okozta haldlozdsa (BNO-10.:K00-K93),
jarasi szinten, 2011-2015.

Hajduboszorményi

Hajduhadhazi

Balmazujvarosi

Nyiradonyi

Debreceni

SHH*
Derecskei 135
1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

A pontozassal jeldlt teriileteken
az orszagos atlagtol vald
*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.
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16. abra:

Hajdu-Bihar megye férfi lakossaganak
a kiilsé okok miatti halalozasa (BNO-10.:V01-Y98),
jarasi szinten, 2011-2015.

BalmazujVanesi

Nyiradony

HajduszoboszIoi

SHH*

135

1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Puspokladanyi

Berettyoujfalui

A pontozassal jelolt teruleteken
az orszagos atlagtél vald

* hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.

17. &bra:

7o

Hajdu-Bihar megye néi lakossaganak
a kiils6 okok miatti halalozasa (BNO-10.:V01-Y98),
jarasi szinten, 2011-2015.

Hajduboszorményi

Balmazujvarosi

SHH*
Derecskei 135
1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

A pontozassal jeldlt teriileteken
az orszagos atlagtol vald
*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Hanyados eltérés szignifikans.
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