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Bevezetés

Az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrél szold 1991. évi XI. torvény 6. § (1) bekezdés
k) pontja szerint az egészségligyi allamigazgatasi szerv a helyi dnkormanyzatokat rendszeresen,
szUkség esetén alkalomszeriien tajékoztatja a lakossag egészségi allapotardl, az egészség romlasat
kivalté vélelmezett okokrdl és a szikséges tennivalokrol.

A j6 egészség 6nmagaban is jelentds egyéni és tarsadalmi érték, eréforras, ezért a népegészségugyi
szakterilet tevékenységének célja az egészség meglrzésével és a betegségek megelézésével
javitani a lakossag altalanos egészségi allapotat, hiszen minden magyar allampolgarnak alapveté joga
van ehhez.

A népegészséglgyben az egészségi allapot Osszetevéinek, illetve azok térbeli eloszlasanak
vizsgalata, a magas megbetegedési és halalozasi kockazatu teriiletek azonositasa fontos szerepet tolt
be. Egy népesség egészségi allapotat, halanddsagat a fejlett orszagokban az életmdd, a gazdasagi,
tarsadalmi és magatartasbeli tényezdék, a sziikebb és tagabb fizikai kérnyezet allapota, valamint az
egészségligyi szolgaltatdsok minésége és hozzaférhetésége hatarozza meg. Evrél  évre
megallapithatd, hogy a magyar lakossag egészsége szempontjabdl a legnagyobb terhet és kockazatot
a nem fert6z8, un. krénikus betegségek okozzak.

A népegészségugyi jelentések a lakossag egészségi allapotardl tartalmaznak informacidokat a
szakemberek és a dontéshozok szamara. Jelen tajékoztatd célja, hogy a — tarsadalmi, gazdasagi
folyamatokra befolyassal biré6 — dontéshozdék megismerjék a Hajdu-Bihar megye lakossaganak
egészségi allapotat befolyasold tényezdket, az egyes megbetegedési mutatdkat, valamint azok
terlletileg jellemz6 egyenlétlenségeit.

A tajékoztatdé bemutatja a megye lakossaganak demografiai helyzetét, elemzi a halalozasi okokat,
attekinti a fert6zd betegségek el6fordulasat, vizsgalia az egészséget befolyasold kornyezeti
tényezbket, ismerteti az egészségugyi ellatdé rendszer kapacitasat és allapotat, valamint a COVID-19
jarvany Hajdu-Bihar megyei alakulasat és a jarvany elleni védekezés fébb pilléreit.



1. Demografia
1.1. A lakossag korbsszetétele

A demografiai helyzet ismerete meghatarozé a lakossag egészségi allapotanak elemzése soran.
Hajdu-Bihar megye népességszama a Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH) adatai
alapjan 2019. januar 1-jén 527 989 f6 volt, mely az orszag népességének 5,4%-at jelenti.

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

A megye népességének korcsoport szerinti megoszlasa alapjan a fiatalkoruak (0-14 évesek) és az
idések (65 év felettiek) részaranya megkozelitbleg azonos mértekl (15%, illetve 18,1%). A
munkaképes korosztaly (15-64 évesek) részaranya a legnagyobb (66,9%).

Hajdu-Bihar megye lakossagat 2000-ben és 2019-ben is a szabalytalan kormegoszlast kifejezé korfa
jellemezte (1. abra), mely szerint a gyermekkoru (0-9 évesek), a kézépkoru (30-34 évesek és 55-59
évesek), valamint a 80 évesnél id6sebb népesség létszama volt alacsony. A vizsgalt id6szakban a
népesseég kordsszetételében nétt az idések és csdkkent a fiatalok aranya. 2019. januar 1-jén a
legnagyobb létszamot a 40-44 évesek jelentették mindkét nemnél. Altalaban tdbb fil sziiletik, mint
leany, azonban a férfiak magasabb halandésaga miatt ez az életkor elérehaladtaval kiegyenlitédik,
majd a tendencia megfordul (2019-ben 50 éves kortdl mar a nék voltak tdbbségben).

A sziiletésen és a haldlozason kivil a népességet a belfoldi és a nemzetkézi vandorlas mértéke is
befolyasolja. A belf6ldi vandorlas miatt bekdvetkezett népességcsdkkenés a megyében 2018. évben 2
377 6 volt, amit valamelyest ellensulyoz a nemzetkozi vandorlas okozta 1 310 f6s tébblet, igy a valddi
vandorlas okozta fogyas 1 067 f6 volt (az el6z6 évhez képest 206 fével tobb).

1.2. Sziiletés, halalozas, természetes szaporodas/fogyas

A népesség természetes szaporodasa vagy fogyasa az egy év alatt torténd élvesziletések és a
halalozasok alapjan szamitandé (a vandorlast figyelmen kivul hagyva).

A KSH adatai alapjan Hajdu-Bihar megyében az élvesziletések szama 2018-ban 5 365 f8, mig a
halalozasok szdma 6 773 6 volt, igy a természetes fogyas hatasara a népesség 1 408 fével csdkkent.

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

Az anya életmddjanak, egészségi allapotanak és egészségtudatos magatartasanak kiemelkedd
szerepe van a csecsemOhalanddsag alakuldsaban. Az ezer fére jutdé csecsemdéhalanddsag Hajdu-
Bihar megyében az orszagos és a régios atlaghoz képest is jellemzéen kedvez8bben alakult az elmult
évtizedben. 2018-ban Hajdu-Bihar megyében 1,7%., mig Magyarorszagon 3,4%o. volt ennek mértéke
(3. abra).

1.3. Sziletéskor varhato atlagos élettartam
Egy adott naptari évre vonatkoztatott, szlletéskor varhaté atlagos élettartam azon életévek szamat

jelenti, melyek a sziiletéstél kezdve atlagosan megélheték lennének az adott évi korspecifikus
halalozasi aranyszamok jévébeni valtozatlan érvényesiilése esetén.



A 2017. évi adatok szerint (Ujabb kimutatas jelenleg nem all rendelkezésre) az Eurdpai Unidban
(EU19) a nék sziiletéskor varhato atlagos élettartama 84,5 év, a férfiaké 79,4 év. Magyarorszagon
2018-ban a nék esetében 79,19 év, a férfiak esetében 72,56 év volt a szlletéskor varhaté atlagos
élettartam. Hajdu-Bihar megyében a férfiak esetében az orszagos atlagnal hosszabb, nék esetében
az orszagos atlagnak megfelelé (néknél 79,19 év, férfiaknal 72,97 év) a varhaté atlagos élettartam (4.
abra).

Magyarorszagon — és Hajdu-Bihar megyében is — emelkedd tendencia figyelhetd meg a varhaté
élettartamot tekintve.

2. Egészségliigyi ellatas
2.1. Alapellatas
2.1.1. Haziorvosi ellatas

Hajdu-Bihar megye lakossaganak egészségugyi alapellatasat 2019. évben 0&sszesen 722
egészségugyi szolgaltatd biztositotta, melyek szam- és szolgaltatastipus szerinti megoszlasat az 5.
abra szemlélteti. Szamuk az elmult években jelentésen nem valtozott.

A megye illetékességi teruletén 2019. évben a betdltetlen praxisok szdma 15 volt, melyeket tartés
helyettesitéssel lattak el.

A Berettyoujfalui Jarasi Hivatal Népegészségugyi Osztaly illetékességi teriletén 7 db vegyes
haziorvosi praxis (Mezdsas, Kordsszakal, Ujiraz, Zsaka, Vancsod, Gaborjan és Hencida), valamint
Berettydujfaluban 1 db gyermek haziorvosi praxis volt betdltetlen.

A Hajduszoboszléi Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztaly illetékességi teriletén 2 db vegyes
haziorvosi praxis (Sap és Szerep) betodltetlen és 2 db gyermek haziorvosi korzet (Plspdkladany) volt
tartés helyettesitéssel ellatva.

A Balmazujvarosi Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztaly teriiletén 2 db gyermek haziorvosi praxis
(Nyiradony és Tiszacsege), valamint 1 db vegyes haziorvosi praxis (Kokad) volt betdltetlen.
Hajduhadhazon a 2017. februar 6ta betdltetlen gyermek haziorvosi praxis 2019-ben betdltésre kertilt.
A Debreceni Jarasi Hivatal és a Hajdubdszérményi Jarasi Hivatal illetékességi terlletén betoltetlen
praxis 2019-ben nem volt.

2.1.2. Kézfinanszirozott fogaszati alapellatas

Hajdu-Bihar megyében dsszesen 163 db kozfinanszirozott fogaszati alapellatast nyujté egészségugyi
szolgaltaté és 1 db gyermekfogaszat (Hajduszoboszl6i Jarasi Hivatal illetékességi terlletén) mikddott
2019. évben, ebbdl a Debreceni Jarasi Hivatal illetékességi tertletén 61 db koézfinanszirozott és
terileti ellatasi kotelezettséggel miikddd szolgaltatd volt.

2.1.3 Ugyeletek

Az egészségugyi alapellatasrol szolo 2015. évi CXXIIl. 5. § (1) bekezdésének c) pontja szerint a
teleplilési Onkormanyzat az egészségugyi alapellatas korében gondoskodik az alapellatashoz
kapcsolodd haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi Ugyeleti ellatasrol.

A héziorvosi, hazi gyermekorvosi tdgyeleti ellatas megszervezésével a Debrecen Megyei Jogu Véros
Onkormanyzata a Debreceni Egyetemet bizta meg, mely a felnétt haziorvosi ligyeletet napi 24 éraban,
hazi gyermekorvosi ellatast hétkéznapokon 18:00-08:00 éraig, valamint hétvégén 00:00-24:00 6raban
szervezte meg.



Hajdu-Bihar megye terlletén 22 kozponti Ugyelet latta el a lakossag munkaidén tuli strg6sségi
alapellatasat. 2019-ben munkatervi feladat kapcsan teljes kori ellenérzésik megtortént.

A fogaszati Gigyelet ellatasat kozrem(koddi szerzédés alapjan, hétvégén 07:30 - 13:30 6ra kozott az
N.G. Med Egészségligyi és Szolgaltaté Betéti Tarsasag végezte.

2.1.4. Otthoni szakapolas, otthoni hospice

Az otthoni szakapolas igénybevételének feltétele, hogy a beteg egészségi éllapota — orvosi
végzettséghez nem kotott — korhazi apolast igényel, azonban azt helyettesiteni lehet az otthoni
szakdpolas koérében nyujthatd ellatasokbdl dsszeadllitott kezeléssel. Otthoni szakapolas keretében a
beteg szamara szakapolas, gyogytorna, fizioterapia, illetve logopédiai szolgaltatas nyujthato, melynek
feltételeit kilon jogszabaly hatarozza meg. A beteg akkor veheti az egészségbiztositas keretében
dijmentesen igénybe az otthoni szakapolas szolgaltatast, ha egészségi allapota miatt — a kérhazba
utalas, vagy a tovabbi ott tartozkodas helyett — a haziorvos az otthoni szakapolas szolgaltatast
elrendeli.

Specialis otthonapolasi tevékenység a hospice (palliativ) ellatas, amely soran a gyodgyithatatlan —
elssorban daganatos megbetegedésben szenvedd, végsé stadiumba kerllt — betegek apolasa
torténik. A betegség gyodgyitasa ezekben az esetekben nem lehetséges, ezért célia a beteg
szenvedéseinek enyhitése, testi- és lelki komfortjanak lehetség szerinti biztositasa,

Hajdu-Bihar megyében — a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelbvel kotott finanszirozasi szerzédés
alapjan — 20 db otthoni szakapolast, valamint 5 db otthoni hospice ellatast biztosité egészségugyi
szolgaltatd mikddik. Tevékenységik a megye teljes teriiletére kiterjedéen biztositott, a finanszirozasi
szerz8désben lekotott vizitszamok volumenében az ellatas kodzfinanszirozottan hozzaférhetd.

2.1.5. Védénéi ellatas

Az el6zb évvel megegyezden a megyében 2019. évben a teruleti védéndi alldsok szama 221, a
betoltétt allasok szama (2018-hoz hasonléan) 196 volt. Valamennyi betdltetlen statusz ellatasa
helyettesitéssel biztositott. A Debreceni Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztaly és a
Hajdub6szdérményi Jarasi Hivatal Népegészségugyi Osztaly illetékességi tertiletén valamennyi terileti
védéndi allas betoltott.

2019. évben a féallasu iskolavéddnéi alldsok szama (az el6z8 évhez hasonldan) 55, a betdltétt allasok
szadma 53 volt (2018-hoz képest eggyel csdkkent), a betdltetlen korzetekben a feladatellatas
helyettesitéssel tortént. A Berettydujfalui Jarasi Hivatal Népegészséguigyi Osztaly, a Debreceni Jarasi
Hivatal Népegészségligyi Osztaly és a Hajdubdszérményi Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztaly
illetékességi teruletén valamennyi féallasu iskolavédéndi allas betoltott.

Hajdu-Bihar megyében 3 sziilészeti osztallyal rendelkez6 fekv6ébeteg intézmény talalhaté. Mindharom
intézmény rendelkezett betdltétt, teljes munkaideji korhazi védéndi statusszal (2018. évben 2 teljes
munkaidejl és 1 részmunkaidejl statusz allt rendelkezésre).

2.1.6. Csaladvédelmi Szolgalat (CSVSZ)

Hajdu-Bihar megyében a jarasi hivatalok 0sszesen 5 Csaladvédelmi Szolgalatot (a tovabbiakban:
CSVSZ) mikodtettek.

A Debreceni Jarasi Hivatal 2 CSVSZ tanacsadot mikodtetett, 2 f6 CSVSZ feladatokat teljes
munkaidében ellaté védéndvel.

A Hajduszoboszléi Jarasi Hivatal plspokladanyi székhellyel 1 CSVSZ tanacsadot mikodtetett, 1 6
CSVSZ feladatokat, részmunkaidében — heti 20 6raban — ellaté védénével.



A Berettyoujfalui Jarasi Hivatal jarasi vezet6 véddnéje részmunkaidében — heti 16 6raban — latta el a
CSVSZ feladatokat.

A Hajdubtszoérményi Jarasi Hivatal jarasi vezet6 védéndje ugyancsak részmunkaidében — heti 11
oraban — latta el a CSVSZ feladatokat. Heti 1 6raval ndvekedett a feladatellatasra forditott id6 az el6z6
évekhez képest.

A Balmazujvarosi Jarasi Hivatal nem mikodtetett CSVSZ tanacsadot.

2019. évben a CSVSZ védéndk altal teljesitett 6sszes tanacsadasi nap 767, a teljesitett 6sszes
tanacsadasi idé 3 292 éra volt.

A tanacsadasokon 3 696 f6 (2018. évben 3 561 f6) jelent meg. A Debreceni Jarasi Hivatal altal
mikodtetett CSVSZ tanacsaddkban a megjelentek szama csdkkent, a tébbi helyszinen névekedett. A
berettydujfalui CSVSZ tanacsaddéban volt jelentdés a névekedés: 2018. évhez képest 100 fével nétt a
tanacsadast igénybevevdk szama.

Az egy teljesitett tanacsadasi napra jutd megjelenések atlagos szama a megyében 4,8 f6 (a
Berettydujfalui jarasban a legmagasabb: 8,6 f6).

A megszakitott terhességek szama 1 566, ez az el6z6 évhez viszonyitva kismérték(i névekedést jelent
(2018. év: 1 513 eset).

A targyévben 128 f§ valtoztatta meg szandékat és tartotta meg magzatat (2018. év: 119 f6), az dsszes
preventiv tevékenység alkalmainak szama 172 volt.

2.2. Koézfinanszirozott jarébeteg ellatas

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (a tovabbiakban: NNK) jogszabaly altal meghatarozott
kozhiteles nyilvantartasanak adatai alapjan 2019-ben Hajdu-Bihar megye jarobeteg-ellato
intézményeinek a jarobeteg-ellatashoz nyujtott lek6tétt kapacitasok tekintetében 18 383,43 szakorvosi
6ra és 4 453 nem szakorvosi 6ra allt rendelkezésre. Az intézményenkénti kapacitas szakorvosi és
nem szakorvosi éraszam megosztasat az 1. tablazat mutatja.

Hajdu-Bihar megye 3 fekv@beteg-ellatd intézménye integralt jarobeteg-ellatast is mikdodtet, melyek
altal felhasznalhat6é jarébeteg draszam kapacitdas a megye rendelkezésére all6 kapacitasanak
meghataroz6 hanyadat teszi ki (a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz 44,5%-ot, a
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont 31,1%-ot, a Grof Tisza Istvan Kérhaz 5,2%-ot).

A nem szakorvosi 6rak tekintetében a megye teljes kapacitasabdl a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula
Egyetemi Kérhaz 39,6%, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont 28,9%, a Grof Tisza Istvan Kérhaz
2,2% aranyban részesul.

Hajdu-Bihar megyében rendszeres orvosi ellatdsra mar nem szoruld, de alland6 apolast igényld
betegek ellatasa 3 intézményben tortént a fenti fekvObeteg szakellaté intézményeken kivul: a
hajdunanasi Hospit Apolasi Intézetben, a ,GONDTALANUL” Szolgaltaté Nonprofit Korlatolt
Felelsségli Tarsasag altal mikodtetett Apolasi Osztalyon 50-50 agyon, tovabba a 10 féréhelyes
Fordulépont Szenvedélybetegek Rehabilitaciés Intézményben, amely az Eszak-alféldi régiobdl énként
jelentkezd szenvedélybeteg férfiak szamara nyujt rehabilitaciés ellatast.

2.3. Bentlakasos szocialis intézmények

A kormanyhivatal jarasi hivatalainak népegészségugyi osztalyai hataskérébe tartozik a szakapolasra
mikodési engedéllyel rendelkezd szocialis otthonok apolas szakmai szempontbdl torténd ellenérzése.
2019-ben 4 alkalommal toértént apolas-szakfelligyeleti ellenérzés. Az apolas-szakmai ellenérzések
nem tartak fel az apolasi munkara vonatkozo, hatdésagi intézkedés kezdeményezését indokold
kortlményt.

A 2019. évben az apolast és szakapolast nyujté szociadlis intézmények infekciokontroll
tevékenységének vizsgalata minden olyan szocidlis ellatast végz6 (magan, nonprofit vagy allami



finanszirozasu) intézményben megtortént, ahol bentlakasos formaban torténik idészakos vagy
élethosszig tarto ellatas.

3. A lakossagot érinté kbrnyezeti tényezbk
3.1. Ilvovizbiztonsag

Hajdu-Bihar megyében 2019. évben 85 kdzlizemi ivévizellatd rendszer miikddott. A szolgaltatott ivéviz
a vizforras jellegét tekintve elsésorban rétegviz, ugyanakkor a Keleti-fécsatorna Felsziniviz Tisztitomi
a Keleti-fécsatornabdl — mint felszini vizfolyasbodl — ivovizkivételt tesz lehetévé. Hajdu-Bihar megyében
4 telepilés(rész) ivovizellatasa torténik kizardlag felszini vizzel (Balmazujvaros-Nagyhat, Debrecen-
Nagymacs, Debrecen-Ondod, Nagyhegyes). Debrecen varos és telepllésrészei (Debrecen-Nagymacs
és Debrecen-Onddd kivételével) ellatasa kevert vizzel — felszini és rétegviz — biztositott. A tébbi
telepuilés ivoviz ellatasa mélyfurasu kutakbol szarmazo rétegvizzel torténik.

A megye telepliléseinek kzmives ivovizellatasa mennyiségi szempontbdl alapvetéen megfeleld.

Az egészséges, megfelel§ ivoviz nélkilézhetetlen az emberi szervezet szamara, ily médon nem
tartalmazhat egészségre veszélyes kémiai, fizikai, mikrobioldgiai szennyezd anyagokat, ugyanakkor
birnia kell az emberi szervezet szdmara szukséges 0sszetevikkel.

A kozlzemi ivoviz szolgaltatas teriletén fennalldé vizminéségi problémakra (elsésorban hatarérték
feletti arzén és/vagy bor tartalom) a 2001. évben indult orszagos Ivovizmin&ség-javitd Program
végrehajtasa jelentett megoldast. A vizmindség-javité beruhazasok legfontosabb eredményeként a
korabban hatarérték feletti arzén és/vagy bor tartalmu ivovizzel ellatott
telepiiléseken/telepllésrészeken a vizmin6ség megfelel a vonatkozé hatarértékeknek (a 2019. évben
Hortobagy-Szasztelek esetében nem zarult le teljes korlien a vizminéség-javitd beruhazas, a lakossag
egészséges ivovizzel torténd ellatasa azonban biztositott volt).

Arzén és bor tekintetében hatarértéket meghaladd vizet szolgaltattak a Szerep-Hosszuhat és Ohat-
Pusztakdcs teleplilésrész lakossagat is ellatd nem koziizemi vizmiivek. A lakossag egészséges
ivbvizzel torténd ellatasa az érintett telepllésrészeken biztositott (palackos, illetve tartalyos
ivévizellatas).

Hajdu-Bihar megyében ivovizzel kapcsolatba hozhaté megbetegedés, jarvany az elmult évben nem
fordult el6, a telepulések kdzmiives ivovizellatasa mennyiségi szempontbdl alapvetéen megfeleld.

3.2. Medencés flird6k

A szezondlisan mikddé kodzfurdbkben a nyitas elbtt, a folyamatosan mikoédd kozfurdékben az év
soran a hatdsagi tapviz vizsgalatok megtorténtek. A helyszini ellenérzések tapasztalatait figyelembe
véve megallapithatd, hogy a medencés kozfird6kben az alapvetd személyi és targyi feltételek
rendelkezésre allnak, a medencék és kiszolgalé helyiségek miszaki-higiénés allapota rendszerint
megfeleld. A firdéegységek a kormanyhivatal népegészséglgyi feladatkdrében eljard jarasi hivatalai
altal elfogadott lizemeltetési szabalyzattal rendelkeztek. Az ellenérz6tt medencés kozflirdékben sulyos
kbzegészségugyi hidnyossag nem merdlt fel.

Furd8viz eredetli megbetegedés a vizsgalt id6szakban nem fordult eld.

3.3. Természetes flirdéviz
Hajdu-Bihar megyében egy természetes flirdd, a Latoképi Toflird6 (a tovabbiakban: Téflirdd) talalhato.

A mikddési szezonban rendkivili esemény, rovid tavi szennyezés nem tortént, Cianobaktérium
burjanzas nem fordult el6. A Téflirdd korabban ,kivald”, majd ,jo” minésitése ,tlrhet6”-re valtozott. A



furdéviz mindsége a 2019. évi vizsgdlati eredmények alapjan nem volt kifogasolhato. A nyilvdnossag
tajékoztatasa érdekében kozzétételre kerillt a Toflirdé flrddvizprofilja, osztalyozasa, valamint az
adatok rendelkezésre allasat kovetéen a laboratériumi flirdéviz-vizsgalati eredmények. A lakossag
részérdl a Tofurdbvel kapcsolatos panasz, kozérdek( bejelentés, javaslat nem érkezett.

3.4. Nemdohanyzok védelme

A nemdohanyzdék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairdl sz6l6 1999. évi XLII. térvényben foglaltak betartdsara vonatkozéan a jarasi hivatalok
munkatarsai altal a vizsgalt idészakban &sszesen 673 egység (ebbdl 243 kozforgalmu, 146
kozoktatasi, 80 vendéglatoipari és 204 egyéb) hatdsagi ellenérzése tértént meg.

Egészségvédelmi birsag kiszabasara 43 esetben kerllt sor, jellemzéen a kozterilet felliigyelet és a
rendérség kezdeményezésére.

3.5. Biologiai eredetd légkori allergének

Az allergias megbetegedések kdvetkeztében a bioldgiai eredetli 1€gkori allergének monitorozésa és a
polleninformacié szolgaltatas kiemelt feladatot jelent. A pollenadatok feldolgozasat, a heti jelentések
készitését, valamint azok kdzzétételét az NNK veégzi (Hajdu- Bihar megyében a Debrecen, Kalvin tér
11. szam alatt kihelyezett méréallomason tébb mint 30 névény és 2 gomba légkdri pollen-, illetve
Az allergének (parlagfl, pazsitfifélék, Grém) kozil jelentdés a parlagfii pollenszérasa. A parlagfi
.pollenszezon” a beszamoldval érintett idészakban 2019. julius végétdl szeptember végéig tartott, a
legmagasabb koncentraciét (1 499 db pollenszem/ms) augusztus 24-én mérték.

3.6. Gyermek- és ifjusag-egészséglgy

A gyermekek és a fiatalok egészségi allapotat nagymértékben befolyasoljak azok a kérnyezeti
tényez6k, melyek a gondozasi, nevelési és oktatasi intézményekben hatnak rajuk, ezért az
eléirasoknak megfelel6 személyi és targyi feltételek biztositasa kiemelt jelent6séggel bir. Ezen
feltételek meglétét a jarasi hivatalok ellenérzik. 2019. évben Hajdu-Bihar megyében a nyilvantartott
egységek szama 983-r6l 1032-re emelkedett. Az ellendrzétt egységek szama: 276, ami 26,7%-0s
ellen6rzottséget jelent. Az intézmények jellemz8en megfeleld higiénés viszonyok mellett Gzemelnek,
az esetlegesen felmerll6 hidnyossagok kapcsan (rossz allapotu nyilaszardok, padozatok, vizes
helyiségek nem megfelel6 allapota, |épcsék, udvari burkolatok egyenetlensége) utéellendrzésekre
kerllt sor. Az épuletek energetikai korszerisitése, felljitdsa a kbdzegészségugyi eldirasoknak
megfeleléen tortént, a hianyossagok nagy része felszamolasra kerdilt.

A 2019. évi egyéb ellendrzési és mintavételi tervi feladatok alapjan a gyermekjoléti alapellatasok és
gyermekjoléti szakellatasok otthont nyujté formainak kozegészséglgyi felmérése az egységes
szempontrendszer alapjan hataridében, telies korien megtértént valamennyi jarasi hivatal
tekintetében.

3.7. Sugarbiztonsag

Az egészségulgyi szolgaltatasok nyljtasa soran ionizalé sugarzasnak nem munkakéri kotelezettséguk
keretében kitett személyek egészsége védelmének szabalyairdl szolé 21/2018. (VII. 9.) EMMI
rendeletben foglaltak betartasanak ellenérzését (orvos-diagnosztikai berendezések allapotvizsgalata)
a sugar-egészségugyi feladatkorében eljar6 megyei kormanyhivatal 2019-ben tébb alkalommal is
elvégezte. Megallapitasra kerllt, hogy a korszerii rontgenberendezések automata paraméter
beallitassal mikdodnek, optimalis sugarterhelést biztositanak a paciensek szamara, tovabba a
berendezés jelzi a leadott dézis nagyséagat is.



A munkavallalokat ér§ mesterséges optikai sugarzas expoziciéra vonatkozé minimalis egészségi és
biztonsagi kovetelményekrél szoélé 22/2010. (V. 7.) EUM rendeletben, a O0Hz-300GHz kozotti
frekvenciatartomanyu elektromos, magneses és elekiromagneses terek lakossagra vonatkozé
egészségugyi hatarértékeirél szolé 63/2004. (VIl. 26.) ESzCsM rendeletben, valamint a fizikai
tényezdk (elektromagneses terek) hatasanak kitett munkavallalékra vonatkozé minimalis egészségi és
biztonsagi kovetelményekrdl szoléo 33/2016. (XI. 29.) EMMI rendeletben foglaltak ellenérzését a
févarosi és megyei kormanyhivatalok végzik. A 2019. évben az ellenérzések eredményei alapjan
hatdsagi intézkedésre nem volt szikség.

A kormanyhivatal sugar-egészségligyi egysége az orszagos Egészséglgyi Radiolégiai Mérd és
Adatszolgaltaté Halézat (ERMAH) részét képezi. A halézat részeként orszagosan meghatarozott
eljarasrendek szerint torténik a mintavételezés és kiértékelés. Folyamatos a kornyezeti
dozisteljesitmény-monitorozas helyszini és laboratériumi mérések utjan. Az adatok az Orszagos
Kornyezeti Sugarvédelmi Ellenérz6 Rendszer (OKSER) részére keriilnek tovabbitasra, az
eredmények éves kozzététele az Orszagos Atomenergia Hivatal honlapjan torténik.

A 2019-ben (ndveényi és allati eredetl nyers élelmiszermintdkban, gabonafélékben és termékekben,
valamint felszini vizekbél vett és vezetékes ivoviz mintakban) végzett mérések aktivitaskoncentracio
értékei hatarérték alattiak voltak, egyez6en az el6zb években mért értékekkel.

4. Fert6z6 betegségek
4.1. Hajdu-Bihar megye jarvanyligyi helyzete

A 2019. évben 5 233 fert6z6 beteg kerllt bejelentésre Hajdu-Bihar megyében, mely az utébbi évek
tendenciajat nézve jelentés emelkedést mutat. Ezt megel6zéen az utdbbi 6t évben folyamatosan
csokkent a bejelentett fert6z6 megbetegedések szama (2015. évben 3 972 eset, 2016. évben 3 741
eset, 2017. évben 3 471 eset, 2018. évben pedig 3 287 eset).

A gyomor-bélrendszeri fert6z6 megbetegedések szama 1 557 f6 volt, mely az el6zb évi (1 390)
esetszamhoz viszonyitva 12 %-os emelkedést mutat. Jelentésen valtozott azonban a kérokozok
aranya ezen megbetegedések vonatkozasaban. Az esetek 84,9 %-a volt bakterialis (2018. évben 62,2
%), és 15 %-a virusos (el6zd évben 37,5 %) eredetli. A campylobacteriosis esetek szdma 28 %-kal
volt kevesebb a 2018. évi esetszamnal, azonban a salmonellosis esetszam tobb mint haromszorosara
nétt (275-r61 883-ra). A rotavirus okozta gastroenteritissel bejelentett esetek szama tdbb mint felére
csokkent (511-r6l 225-re).

A hepatitis A virus okozta megbetegedésbél 2019. évben 1 eset fordult el6, mely az utdbbi 5 évben
folyamatos csOkkenést mutatott (2018. évben 5 eset; 2017. évben 24 eset; 2016. évben 45 eset:
2015. évben 70 eset, 2014. évben 47 eset).

A Nyugat-nilusi 14z esetek szama a 2019. évben 3-ra csdkkent (2014-ben 1 eset; 2015-ben 3 eset;
2016-ban 4 eset; 2017-ben 7 eset; 2018-ban 37 eset).

A védboltassal megel6zhetd betegségek kozil 2019. évben 2 morbilli (kanyard) és 1 pertussis
(szamarkdhogés) megbetegedés fordult el6 Hajdu-Bihar megyében. Mindkét morbilli import (azaz
allampolgarok megbetegedésével jard) eset volt, a betegség kimenetele az egyik esetben
szbévédmeények kialakulasa miatt halallal vegz&daott.

Fert6z6 megbetegedés miatti halalozas 10 esetben (2018-ban 11 eset) fordult elé Hajdu-Bihar
megyeben a 2019. évben (Meningococcus okozta invaziv betegség miatt 2 f6, Meningitis purulenta
k.m.n 1 f8, Meningitis serosa 1 f8, Encephalitis infectiosa 1 f6, Morbilli 1 f8, Varicella 1f6, Rotavirus
gastroenteritis 1 f8, Salmonellosis 2 ).
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Téritésmentes influenza elleni védéoltas céljara Hajdu-Bihar megye részére 62 000 adag 3Fluart
oltdbanyag allt rendelkezésre, melybdl a meghatarozott kockazati csoportok részére 29 884 adag
oltéanyag beadasa tortént meg. A 6-35 hdonaposok szezonalis influenza elleni véddoltasahoz kapott
200 adag Vaxigrip oltéanyagbdl 160 adag kertilt felhasznalasra.

4.2, Véddboltasok

Az életkorhoz kotott kotelezd védboltasok esetében Hajdu-Bihar megyében az oltasi fegyelem
kiemelked6en jonak mondhaté. A jelentendd korcsoport 6sszességére vonatkozéan a folyamatos
oltasok tekintetében 99,59% és 100% kozotti az atoltottsdag (a 2 hdnapos korban esedékes
DTPa+Hib+IPV oltas teljesitése 100%-0s, mig a 6 éves korban adandd DTPa+IPV oltasé 99,59%-0s).

A népegészségigyi hatéosag folyamatosan figyelemmel kisérte az életkorhoz kototten kotelezd,
valamint az oOnkéntesen igénybe vehetd§ véddoltasok teljesitését. A megyére jellemzd magas
atoltottsagi arany biztositja, hogy a véddoltassal megelézhetd, jelentésebb gyermekkori ferté6zd
betegségek évek 6ta nem fordultak eld. Az életkorhoz kotott kotelezd védboltasok teljesitése a 2019.
évre vonatkoz6 véddoltasi modszertani levél alapjan jelentend6 korcsoportok esetében a 2. szamu
tablazat szerint alakult.

Az iskolai kampanyoltds keretében végzett kételezd oltasok kodzul a Hepatitis B Il oltds 99,68%-0s
teljesitése volt a legalacsonyabb a 2019. évben. Ez is mutatja, hogy Hajdu-Bihar megyében nagyon
magas aranyu az életkorhoz kotott kotelezb oltasok teljesitése.

A 2019/2020-as tanévben az altalanos iskola 7. osztalyaban tanuldé lanyok részére felajanlott, és
onkéntesen igénybe veheté HPV elleni védboltast a jogosultak 84,4%-a igényelte, mely a korabbi
évek atlagahoz képest emelkedést mutatott.

A 2018/2019-es tanévben HPV |. oltasban részesitett 2084, 7. osztalyos lany 99,0%-a (2065 f8)
részesult 2019 tavaszan a HPV elleni Il. részoltasban. Az oltasi elmaradasok oka, hogy tébb esetben
a szuld nem kérte az oltas folytatasat, illetve el6fordult, hogy a gyermek ismeretlen helyen
tartézkodott, ezért nem tudtak részére a véddboltast beadni.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabdl 8 f6 kapott hepatitis A elleni védéoltast.
A hastifusz kérokozé-hordozé (3 f6 a megyében) kdrnyezetében 27 személy részesilt védboltasban.
Veszettség fertézésre gyanus sérulést kdvetéen 327 6 részesilt védboltasban.

4.2.1.Ujsziiléttek hepatitis B elleni védéoltasa

Hajdu-Bihar megyében a 2019. évben 5 499 terhes HBsAg szlir6vizsgalat tortént meg, melynek soran
7 6 bizonyult Hepatits B virushordozoénak (2 f6 ujonnan diagnosztizalt) .

A vérandos nék HBsAg prevalenciaja 0,13%.

HBsAg pozitiv anyatdl 14 gyermek szlletett, 14 Ujszulott részesult Hepatitis B elleni aktiv és passziv
védéoltasban.

Az utébbi néhany évben folyamatosan csdkkent a varandds nék kérében végzett HBsAg vizsgalatok
szama, mely 2019. évben az el6z6 évhez képest 16%-0s emelkedést mutatott (2018. év/4711, 2017.
év/4984, 2016. év/5022, 2015. év/5016).

35 ujszilott esetében azért kellett elkezdeni a Hepatitis B elleni véd&oltast, mert a sziilés idején nem
allt rendelkezésre az anya HBsAg vizsgalati eredménye.

4.3. Nemzetkdzi oltohely mikbdése
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A kormanyhivatal altal mikddtetett nemzetkdzi oltéhelyen 2019. évben 133 6 részesilt véddoltasban.

4.4, HIV, AIDS tanacsadoé miikédése

A kormanyhivatal altal mikodtetett HIV/AIDS tanacsaddban heti 1 alkalommal van lehet6ség
vérvételre és tanacsadasra.

A szilrésen a 2019. évben 315 f6 vett részt. A laboratériumi vizsgalat 1 esetben mutatott HIV
pozitivitast.

4.5, Tetvesség

A fejtetvesség el6fordulasa a gyermekkdzdsségekben (elsésorban az altalanos iskolakban, de
esetenként az 6ovodakban is) évrél-évre visszatérd probléma, tekintve, hogy elsésorban kdzvetlen
érintkezés utjan terjed (3. tablazat).

A Hajdu-Bihar megyei gyermekkozosségekben a védéndk rendszeresen végzik a tetvességi
szlrbvizsgalatokat. Nagyobb mértékd, vagy visszatérd tetvesség esetén a népegészségligyi osztalyok
munkatarsai is részt vettek a szlirések és kezelések elvégzésében. A gyermekek kezelése részben a
helyszinen (6vodaban, iskolaban) tortént, illetve a sziild — tajékoztatd levél alapjan — otthon végezte
el.

A korabbi évekhez hasonldéan a ruhatetvesség tovabbra is el6forduld probléma a hajléktalanszalléra
torténo felvételkor (a 2019. évben 9 esetben kellett személykezelést végezni).

5. Egészségfejlesztés
5.1. Szervezett, célzott lakossagi sziir6vizsgalatok

A sziir6vizsgalatok célja a betegségek és a betegségmegel6z6 allapotok korai felismerése a magukat
egészségesnek tartd, tlinet- és panaszmentes személyek idénkénti vizsgalata révén. A daganatos
halalozas csokkentésére a legmegfelelébb eszkéz a lakossag szervezett, célzott szlirbvizsgalata.
Ezen szlrévizsgalat feltételeinek jelenleg harom sziirési médozat felel meg, az emlé-, a méhnyak- és
a vastagbélszireés.

A 2019. évben a fent emlitett szliréseken kivul lehet8ség nyilt a ,Helybe visszik a sz(ir8vizsgalatokat”
cimU orszagos program helyi megvalésitdsara is. Ennek keretében 2019. oktéber 18-an, Told
teleplilésen 3 vizsgaldbuszon ingyenes sziirdvizsgalatokkal és prevencids szolgaltatasokkal vartak a
lakossagot. A sziiréseket 39 személy vette igénybe.

5.1.1. Emlésziirés

Az emlbsziirés rendszere 2002 o6ta folyamatosan miikddik orszagos kiterjesztésben. Hajdu-Bihar
megyében 2019. februar 28-ig két akkreditalt mammografias szlir6allomas — a Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont ECHO Kft. és a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz Emlécentrum —,
2019. marcius 1-jét kdvetben a Kenézy Emlbcentruma végzi a célzott lakossagi eml8sz{ir
vizsgélatokat 2 éves ciklusban, behivasos alapon. A szlirésen kiemeltek tovabbi diagnosztikus és
terapias ellatasat a két fekvébetegellatd intézet — mint Komplex Mammografias Kézpont — biztositja.

A mammografids kdzpontok a 2019. évben Hajdu-Bihar megyében tdbb mint 40 000 meghivé levelet
kildtek a sz(irésre jogosult néknek. A felkinalt lehetéséget — a szlir6kdzpontok jelentései alapjan — a
meghivottak 45,6%-a vette igénybe. Ez 1,5%-0s csoOkkenést mutat a 2018. évi megyei adatokhoz
viszonyitva.
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A jarasok esetében a legnagyobb megjelenési arany a hajdunanasi jarasban volt (60,1%), mig a
legkevesebben - a korabbi évekhez hasonléan - a berettydujfalui jaras behivottjai kozil jelentek meg
(20,3%). A jarasok esetében az emlészirésen megjelentek aranyszamait a 6. szamu abra mutatja.

A részvételi hajlandésag fokozasa érdekében a szilirés helyi szervezésében a jarasi hivatalok aktiv
szerepet vallalnak (egylttmikoédésben az onkormanyzatokkal és az alapellatas dolgozéival). Az
onkormanyzatok tamogatdsaval minden évben tdbb alkalommal ingyenes autdbuszos szallitas
megszervezéseére is sor kerllt (ennek megfeleléen 2019-ben 40 telepllésrdl 1 915 f6t segitettek a
szervez8k ahhoz, hogy igénybe tudjak venni a felkinalt ingyenes népegészségugyi emlészird
vizsgalatot).

A COVID-19 jarvany elleni védekezéssel 6sszefliggésben a kihirdetett veszélyhelyzet miatt sziikséges
egyes egészséglgyi targyl miniszteri rendeletek modositasardl széld 10/2020. (Ill. 14.) EMMI
rendelet értelmében a szervezett, célzott népegészségligyi szilrbvizsgalatok 2020. marcius 15-t6l a
veszélyhelyzet megsziinéséig elhalasztasra keriltek. A szervezett emlészliréseket — a megfeleld
jarvanylgyi intézkedések betartasaval — a Kenézy Emlécentrum 2020. junius 15-tel kezdte meg,
csokkentett behivasi itemezéssel.

5.1.2. Méhnyaksziirés

2019-ben orszagosan ujrainditasra kerult a védéndi méhnyakszlirési program, melynek keretében 50
lakos kapott védéng altal végzett szlirésre meghivot. 2019-ben — a korabbi évek gyakorlatanak
megfeleléen — Hajdu-Bihar megye lakossaga nem szervezett keretek koézott is részt vehetett
méhnyaksziré vizsgalaton.

5.1.3. Vastagbél daganat sziirése

A vastagbélsziirés 2009 o6ta modellprogramként mikodik, a 2017. év masodik felétél elindult a
program orszagos kiterjesztése is.

Az 50-70 év kozotti lakossagot kétéves ciklusban érintd vastagbélrak szilirés végzéséhez sziikséges —
unios projekt keretében zajlé6 — e-learning tanfolyam elvégzésére a Hajdu-Bihar megyei haziorvosok
kozul 150 6 jelentkezett, melybdl a levizsgazott és a programhoz csatlakozott orvosok szama 94 f6.
2019 novemberéig a megye érintett lakosai koziul 28 058 f& kerilt bevonasra. A vizsgalati
egységcsomagot 9 792 f6 vette at a haziorvosatdl, vizsgalati eredménnyel pedig kézel 7 200-an
rendelkeztek. A nem negativ eredménnyel rendelkezd paciensek tovabbi kolonoszkdpias vizsgélatait —
254 f6 esetében — 3 Hajdu-Bihar megyei gasztroenteroldgiai laboratérium végezte el. Szdvettani
mintavételre 150 esetben kerult sor, melybdl 81 személynél rakmegel6z6 allapot, 12 személynél pedig
rosszindulatu elvaltozas kerult kimutatasra.

5.2. Egészségfejlesztési tevékenység

A lakossag egészségi allapotat szamos kiilsé (kuléndsen tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis) tényezé
befolyasolja, azonban az egyén életmddjaval kdzvetlenul és meghatarozé modon 6sszeflgg (ismert
kockazati tényez8k pl. a dohanyzas, az alkoholfogyasztds, az egészségtelen taplalkozas, a
mozgasszegény életmdd vagy a tartds stressz).

A 2019. évi egészségfejlesztési tevékenységben a népegészségugyi célu emlbsziirés népszerlsitése,
a szlirésen toérténd részvételre valé motivalas, valamint az iskolai egészségfejlesztési tevékenység
tamogatasa kapott nagyobb hangsulyt. Az iskolai dohanyzas megel6zés keretében a hordozhatd
érintéképernyés szamitégép (HESZ) kihelyezésre keriilt az érdekl6dé oktatasi intézményekbe.
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A meghirdetett versenyeken tul az oktatasi intézmények egészségnevelési programjain, nyari
napkozis taborokban eldadasok, csoportfoglalkozasok tartasaban, egészségnapok szervezésében és
megvalositasaban is kdzremikodtek a kormanyhivatal munkatarsai.

A kormanyhivatal az illetékességi terliletén mikddé egészségfejlesztési irodakkal folyamatos szakmai
kapcsolatot tart fenn.

6. Haldalozas
6.1. Altaldnos okok

A halalozas mértékének csokkentésére iranyulé beavatkozasok tervezése szempontjabdl alapvetd az
okok strukturajanak ismerete, figyelemmel az egyes korcsoportokban eltérd sullyal megjelend, f6bb
okokra.

Hajdu-Bihar megyében a teljes lakossag — 2014-2018 kozott 16 117 férfi és 16 090 né — adatait
vizsgalva megallapithatd, hogy a férfiak 45,3%-nal, a n6ék 55,8%-nal a keringési rendszer betegségei
bizonyultak végzetesnek. Mindkét nem esetében a masodik helyen a daganatos megbetegedések —
férfiak esetében 30%, nék esetében 23,4% — allnak. Harmadik helyen a férfiaknal 6,3%-kal a kulsé
okok (balesetek, dnsértés), néknél 5%-kal a 1égzérendszer betegségei allnak (7. abra).

Az elmult évtizedben jelentésen csdkkent a halalozas Magyarorszagon és Hajdu-Bihar megyében
egyarant azzal, hogy megyénkben a hazai atlagnal kedvezébb mutatdk figyelheték meg.

Férfiak esetében a halalozas kockazata a nyiradonyi jarasban volt a legmagasabb (SHH=120%) a
vizsgalt id6északban, amely azonban csékkend tendenciat mutatott. Az orszagos atlagtol
szignifikansan magasabb volt a halalozas a derecskei (SHH=115%), a hajduhadhazi (SHH=113%), a
puspokladanyi (SHH=111%), a berettyodjfalui (SHH=110%) és a balmazujvarosi jarasban
(SHH=109%) is.

Az orszagos szintnél alacsonyabb volt a halalozas a debreceni (SHH=86%) és a hajduszoboszI6i
jarasban (SHH=96%).

A megye tébbi jarasdban a mutatok az orszagos atlag korll alakultak.

N6k esetében is a legmagasabb halalozasi kockézat a nyiradonyi (SHH=118%) jarasban volt.
Emelkedett halalozési szint volt még tapasztalhaté a derecskei (SHH=115%), a berettydujfalui
(SHH=110%) és a puspokladanyi jaras (SHH=106%) teruletén is (8-9. abra).

6.2. Daganatok

A daganatok kialakulasaban szamos kockazati tényezé jatszik szerepet, melyek koézul tébb az
életmodra vezethetd vissza (pl. dohanyzas, mozgasszegény életmdd, tulzott alkoholfogyasztas,
egészségtelen taplalkozas, stb.), emellett egyéb kdrnyezeti, bioldgiai hatdsok és a genetikai hajlam is
nagy szerepet jatszik. A daganatos megbetegedések egy részéért a genetikai hajlam, kdrnyezeti
hatdsok, valamint egyes betegségek és virusfert6zések teheték feleléssé.

Helyes életvezetéssel, koriltekint6, kdrnyezetkimélé magatartassal, az embert védé munkakérnyezet
biztositasaval, valamint az ivéviz, a leveg6 és az élelmiszerek biztonsaganak ndvelésével
mérseékelhet6 a rosszindulatu daganatok kialakulasanak valoszinisége.

Az egyes daganatok okozta halalozas csokkentésében vitathatatlan szerepe van a
szlrdvizsgalatoknak, mint a méhnyak-, eml6-, vastagbél-, prosztata-, szajlregi- és a melanoma
sz(irése.
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A rosszindulati daganatok okozta mortalitas idébeli valtozasat (2007-2018) vizsgalva megallapithatd,
hogy orszagosan a férfiaknal kismérték( csokkenés, a néknél pedig stagnalas figyelheté meg (a 2018.
évben azonban mindkét nem esetében emelkedett a halalozas). A megyében a férfiaknal az
orszagosnal magasabb, mig a néknél alacsonyabb a daganatok okozta exitus aranya.

A terlleti egyenlétlenséget jarasi szinten vizsgalva megallapithatd, hogy férfiaknal a kockazat a
vizsgalt korcsoportban, a debreceni és a berettydujfalui jaras kivételével valamennyi jarasban
magasabb volt az orszagos atlagnal. A legmagasabb kockazat a Balmazujvarosi jarasban
(SHH=124%) volt tapasztalhato.

A daganatos halalozasok teriileti eloszlasa nék esetében kedvezdbb képet mutat, mint férfiak
esetében. Valamennyi jarasban a daganatos megbetegedések eléfordulasa az orszagos atlaghoz
képest alacsonyabb, vagy orszagos szint korili volt (10-11. abra).

6.3. Keringési rendszer betegségei

Az okok kdzott meghatarozé helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei, kozottuk is kiemelten
a sziv koszoruereinek betegségei (els6sorban a szivinfarktus). Hajdu-Bihar megyében évente
atlagosan kb. 3 250 ember halélat okozzak a kiildnb6zé szivérrendszeri betegségek. Az érrendszerek
karosodasaval jard betegségek kialakulasahoz szamos tényezé jarul hozza (magas vérnyomas,
cukorbetegség, zsiranyagcsere zavarok, elhizas, stressz, dohanyzas). A betegség kialakulasanak
megelézését seqiti a rendszeres mozgas és az egészseéges taplalkozas.

A Kkeringési rendszer betegségei okozta mortalitast vizsgalva megallapithaté, hogy Magyarorszagon
€s a megyében egyarant csdkkent a halalozas, azonban annak kockazata nem szamottevéen, de
férfiak korében magasabb, mint a néknél.

A keringési rendszer betegségei okozta exitus jarasi szintl vizsgalatanal jelentds teruleti kilénbségek
figyelhetbk meg. A teljes lakossag koérében férfiaknal a megye észak-nyugati része a debreceni
jarassal kiegészlilve az orszagos atlagnal alacsonyabb halalozasi kockazatu tertletnek bizonyult.
Ezzel szemben szignifikans novekedés volt tapasztalhaté a berettyoujfalui (SHH=147%), a
puspokladanyi (SHH=134%), a derecskei (SHH=124%) és a nyiradonyi jaras (SHH=121%) terlletén.
A magas haldlozasi kockdzat azonban csdkkend tendencidt mutat az elmult évtized halalozasat
vizsgélva mind a négy jaras esetében.

A Kkeringési rendszer betegségei okozta halalozas terileti eloszlas szempontjabdl néknél hasonld
elrendezddést mutat, mint a férfiakndl. A berettyouijfalui jaras (SHH=147%) a férfiakhoz hasonléan a
néknél is a legnagyobb rizik6t hordozo teriilet volt. Szignifikans emelkedés volt még tapasztalhaté a
nyiradonyi (SHH=136%), a derecskei (SHH=125%) és a puspdkladanyi jaras (SHH=122%) terlletén
(12-13. abra).

6.4. A légzbrendszer betegségei

A légzbrendszer betegségei okozta haldlozas haldloki sulya jelent6sen kisebb a rosszindulatu
daganatok és a keringési rendszer betegségeihez képest, azonban — mivel alapvetéen elkertlhetd
halalokrdl van sz6 — jelent6sége felértékelddik. Az alsé léguti fertbzések, a tidégyulladas, a krénikus
obstruktiv léguti betegség (CODP) és az asthma 4&ltal okozott halalesetek szama a betegségek
megfeleld kezelésével (sokkal inkabb megelézésével) jelentésen csokkenthetd, mivel a léguti
betegségek kialakulasanak leggyakoribb kockazati tényezdi a koérnyezeti artalmak, a dohanyzas, a
kulonféle fert6zések és kisebb részben a genetikai hajlam. Hajdu-Bihar megyében a vizsgalt évek
atlagaban évente kb. 360-an vesztették életiket valamilyen légz6rendszeri betegség miatt.

A légzbrendszer betegségei okozta halalozas az orszagos szintnél alacsonyabb, azonban az utébbi
években emelkedd tendenciju volt.
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A légzérendszeri betegségek (a terlleti eloszlas vizsgalata alapjan) a teljes lakossag korében
(mindkét nemnél) a nyiradonyi jarasban (férfiak SHH=137%, n6k SHH=132%) az orszagos atlagnal
szignifikansan magasabb kockazatot jelentettek. Ezen tilmenden szignifikansan magasabb kockazat
volt tapasztalhaté a nék esetében a hajduhadhazi jaras (SHH=125%) teriletén is (14-15. abra).

6.5. Az emésztbérendszeri betegségek

Az emésztbrendszeri betegségek évente atlagosan kb. 280 életet kdvetelnek Hajdu-Bihar megyében.
Az emésztbérendszer betegségeit tobbek kozott a maj, a gyomor, a belek, és az epe betegségei
alkotjak. Rizikétényez6k lehetnek a helytelen taplalkozasi és életmodbeli szokasok (tulzott kavé- és
alkoholfogyasztas, dohanyzas, bizonyos gyulladascsokkentd gydgyszerek, stressz).

Hajdu-Bihar megyében a halalozas idébeli alakulasa mindkét nem esetében csdkkend tendenciaju és
az orszagos szintnél alacsonyabb volt a vizsgalt id6szakban.

A jarasi szintl mutatok a teljes lakossag kdrében az orszagos atlagnal 6sszességében kedvezébbek.
Férfiaknal kiemelend® a hajduhadhazi (SHH=116%), a nyiradonyi (SHH=110%), és a derecskei jaras
(SHH=107%) (16-17. abra). N6k esetében minddsszesen a derecskei (SHH=116%) és a hajduhadhazi
jaras (SHH=106%) teruletén volt tapasztalhaté tobblethaldlozas, azonban a statisztikai bizonytalansag
mindkét nem esetében fenn allt.

6.6. A klils6 okok

A kulsd okokra visszavezethet6 exitusok (haztartasi-, kdzlekedési- és munkabalesetek, erdszak,
oOnsértés) a vezetd okok kozé tartoznak, melyek megelézése sokréti intervenciét igényel: a balesetek
oktatassal és a vonatkozd szabalyok, valamint el6irasok maradéktalan betartatasaval, az 6nsértések a
magas kockazatot hordozé személyek tamogatasaval, illetve krizisk6zpontok Uzemeltetésével
elézhet6k meg.

A kilsé okok miatt bekdvetkezett halalozasok aranya mindkét nemnél jelentésen csdkkent az elmult
években (a férfiak érintettsége jellemzéen magasabb a nékhoz viszonyitva).

A megyében a férfiak mortalitasa a debreceni, a pluspokladanyi és a hajduszoboszIéi jaras kivételével
valamennyi jarasban meghaladta az orszagos atlagot, legmagasabb kockazatunak a hajduhadhazi
jaras (SHH=135%) bizonyult. Jelent6ésen emelkedett haldlozas mutathaté ki a balmazujvarosi
(SHH=124%), a hajdunanasi (SHH=121%), a derecskei (SHH=121%), a hajdubdszérményi
(SHH=117%) és a nyiradonyi jarasban (SHH=111%).

A ndk kllsé okok miatt bekdvetkezett haldlozasa a férfiakénal kedvez6bb képet mutat. A megye
valamennyi jarasaban az orszagos atlagnal alacsonyabb volt a halalozas kockazata (18-19. 4bra).

7. 2020. évi COVID-19 jarvdany elleni védekezés

2019. év végeén egy tidbégyulladas-jarvany hatterében allo, ujonnan kialakult, a béta-koronavirusok
csaladjaba tartozo virust azonositottak, melynek elnevezése 2020. februar 12-t6l ,sulyos akut léguti
tinetegylttest okoz6é koronavirus 2" (SARS-CoV-2), az altala okozott megbetegedés pedig a
.Koronavirus-betegség 2019” (coronavirus disease 2019, réviditett valtozata ,COVID-19").

A koronavirusok lipid burokkal rendelkezd, egyszali RNS virusok. Embert és szadmos allatfajt képesek
megbetegiteni, jellemz8en madarakat és emlésdket, mint példaul tevéket, macskakat, denevéreket. A
koronavirusok un. zoonézisok, azaz képesek allatrél emberre terjedni. Jelenleg hét olyan koronavirus
ismert, amely képes human fertézéseket és akar megbetegedéseket is eléidézni.
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A koronavirus fert6zések okozta megbetegedések valtozo lefolyasuak lehetnek, a hétkdéznapi nathatdl
a sulyosabb léguti megbetegedésekig. Négy human koronavirus (hCoV 229E, NL63, OC43 és HKU1)
altalaban enyhe - mérsékelten sulyos felsd léguti tlineteket okoz, mig a Kdzel-Keleti Iéguti koronavirus
(MERS-CoV) és a sulyos akut léguti tlinetegyiittest okozd koronavirus (SARS-CoV) sulyos, akar
életveszélyes léguti megbetegedésekhez is vezethet. A SARS-CoV okozta tovabbi human
megbetegedések kialakulasat a 2003. évi jarvanylgyi intézkedések sikeresen megakadalyoztak.

A banalis megfdzasok 10-15%-aért felelds négy koronavirus mérsékelt éghajlaton kifejezett téli
szezonalitast mutat, mely december és aprilis kdz6tt tetézik, igy a nyari hénapokban gyakorlatilag eld
sem fordul.

A COVID-19 jarvany kinai és szingapuri el6zetes elemzése alapjan a SARS-CoV-2 intenziven képes
terjedni nem csak szaraz és hideg kdérnyezetben, hanem tropusi és magas paratartalmu tertleten is.
Egyéb koronavirusok tulajdonsagan alapuld6 modellezések szerint a téli csucs utan 20%-0s
csokkenést is mutathat a viruscirkulacié nyari intenzitasa, azonban megfelelé korlatozé intézkedések
hianyaban, nyari id6szakban is jelentés jarvanyokat tud okozni.

Az emberrél-emberre t6rténd terjedés jellemzéen cseppfertézéssel és a fert6zott valadékokkal térténd
direkt vagy indirekt kontaktussal torténik. Az Uj koronavirussal torténd fert6z6dés esetén léguti
mintakbdl a tinetek megjelenését megel6zd 1-2 napban kimutathaté a virus, a beteg a tlinetek
megjelenése elbtti 48 oraban fert6z6 lehet. Enyhe megbetegedés esetében 8 nap, koérhazi
megbetegedések esetén korllbelll 3 hét a becsiilt virusdrités.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint a megbetegedés jellemzden lazzal (a betegek
88-93%-anal), kohogéssel (59-82%), faradékonysaggal (44-70%), étvagytalansaggal (40-84%),
légszomijjal (31-40%) és izomfajdalommal (11-35%) jar. Egyéb nem specifikus tiinetek a torokfajas,
orrdugulas, fejfajas, hasmenés, hanyinger vagy hanyas. A léguti tiinetek megjelenését megel6zéen a
szag- és izérzékelés elvesztése és zavara is kialakulhat. Emellett tovabbi tinetként merulhet fel a
hidegrazas és a kétéhartyagyulladas is.

Idésebb betegek és immunkompromittalt személyek esetében kiléndsen jellemzé lehet az atipusos
tinetek megjelenése: faradékonysag, csokkent éberség, csokkent mobilitds, hasmenés,
étvagytalansag, akar delirium.

A COVID-19 megbetegedés leggyakrabban enyhe (40%) vagy kbézepesen sulyos (40%) formaban
zajlik, ekkor a klinikai kép az enyhe léguti fert6zést6l a nem sulyos tudégyulladasig terjedhet. A
megbetegedések 15%-a sulyos lefolyasu. A betegek 5%-anal alakulhat ki kritikus allapot, amikor
tobbszervi (elsésorban légzési) elégtelenség, szeptikus sokk jelentkezik.

A WHO 2020. januar 30-an tartott genfi tanacsilésén nemzetkdzi horderejli jarvanyugyi
szlkséghelyzetet hirdetett ki az U koronavirus jarvany miatt, és életbe Iéptette a globalis
egészségugyi vészhelyzetekre kidolgozott protokollt. A vészhelyzet azt jelenti, hogy egy rendkiviili
esemeény kdzegészségugyi szempontbdl veszélyeztet mas orszagokat is, ezért 6sszehangolt, k6z6s
nemzetkdzi fellépésre van szikség.

Magyarorszag Korméanya 2020. januar 31-én Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felelds
Operativ Tdrzset allitott fel. A népegészségugyi szakterilet részérél is megkezd8dott a jarvanyra valo
felkészilés, ennek keretében a népegészséglgyi hatésag egyeztetéseken és konzultacidkon vett
részt (pl. NNK, DEKK, Debreceni Nemzetkdzi Repulétér).

A NNK folyamatosan aktualizalta a koronavirus fert6zéssel kapcsolatos eljarasrendet, megkildte az
egészségugyi szolgaltatokat, szocidlis intézményeket érintd hatarozatokat és utmutatdkat. A
jarvanylugyi hatésag az egészségligyi szolgaltatokat minden esetben haladéktalanul tajékoztatta a
megjelent (és folyamatosan megujuld) eljarasrendekrdl, uatmutatdkrol, az NNK altal kiadott
hatarozatokrdl, illetve elvégezte a gyanus esetekkel kapcsolatos jarvanylgyi vizsgalatot.
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Megyénkben 2020. szeptember 3-ig mindésszesen 228 laboratériumilag igazolt COVID-19 eset fordult
elé.

Valamennyi pozitiv eredménnyel zarult laboratoriumi vizsgalatot kévetéen megtortént a jarvanyugyi
vizsgalat is, a hatosag lefolytatta a kontaktkutatast, sziikség esetén jarvanylgyi elkilonitésre, illetve a
jarvanyugyi medfigyelés hatarozattal torténd elrendelésére kertlt sor.

2020. aprilis 1-t8l elektronikus fellileten is kotelez6vé valt a COVID-19 gyanus esetek bejelentése az
egeészségugyi szolgaltatok szamara. A jarasi népegészséglgyi osztalyok munkatarsai ezen eseteket
is vizsgalték, illetve az aktudlis eljardsrend szerint hatarozat kiadasaval intézkedtek a beteg
jarvanyugyi elkilonitésérdl és laboratoriumi vizsgalatanak elvégzésérdl.

A jarasi népegészségugyi osztalyok a Magyarorszag terlletére beutazok részére a hataratlépésre
vonatkozo, mindenkor hatalyos jogszabalyok figyelembevételével jartak el a jarvanylgyi megfigyelés
elrendelését illeten.

Osszességében megallapithatd, hogy a megyei kontaktkutatas és az azt kdvetd intézkedések
kovetkeztében a fertézéses gocpontok kialakulasat az elsé félévben sikerllt megakadalyozni, melyben
szerepe volt az 6nkormanyzatoknak és mas tarsszerveknek, illetbleg a lakossag fegyelmezett és
kovetkezetes magatartasanak, mely egyéni felel6sség az eredményes védekezés zaloga lehet a
jévében is.
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8. Osszefoglalé

Hajdu-Bihar megye demografiai viszonyait tekintve — hasonléan az orszagos viszonyokhoz -
eléregedd népesség jeleit mutatja, mikdzben egyes népmozgalmi mutatoi, mint a természetes fogyas
vagy egyes halalozasi mutatoi kedvez8bbek az orszagos atlagnal.

A vezetd halalozasi okok a keringési rendszer betegségei, illetve a daganatos megbetegedések, mig
harmadik helyen férfiaknal a kilsé okok, néknél a 1égzérendszeri megbetegedések allnak.

A statisztikdban a meghatarozé betegségek kozott tobb olyan is talalhaté — egyes daganatos
betegségek, az ischaemias szivbetegség, a kronikus majbetegség és majzsugor, de ide sorolandok
még a koOzlekedési balesetek is —, amelyek eredményes primer prevencié altal befolyasolhatok.
Elengedhetetlen tehat az egészséges életmdd népszerlsitése, az egészséglgyi ismeretek
terjesztése, komplex egészségfejlesztési programok megvalésitasa az egyes helyszineken adott helyi
igényekhez és adottsagokhoz igazodva.

Fontos célkitlizés a rizikofaktorok korai felismerése és azonositasa mellett a szekunder prevencio
keretében végzett szilrdvizsgalatok népszerlsitése is, hiszen ezen vizsgalatok lehetévé teszik a
betegséget megel6z6 allapot vagy a korai stadiumu betegség felismerését, ndvelve ezaltal a kezelés
eredményességét, jobb életminéséget biztositva.

Az egészségi allapot javitasa olyan multiszektoridlis feladat, melynek megvalésitasa soran a
dontéshozoék, valamint a tarsadalmi- és civil szervezetek tamogatasa és aktiv szerepvallalasa nélkl
nem képzelheté el sem tartds, sem érdemi eredmény. A 2020-ban megjelent COVID-19
megbetegedések miatt ez az egyittmikddés még jobban felértékel6dott.

A tajékoztaté ehhez a munkahoz kivan segitséget nyujtani.
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Fiiggelék
Adatok, modszerek

A tajékoztatéban felhasznalt, mortalitast jellemzd adatok és térképek forrasa a NNK altal kialakitott
Népegészségigyi Elemzési Kézpont Informaciés Rendszere (NEKIR) volt.

A teljes lakossag (férfiak és nék) kilénb6zd betegségek miatti halalozasanak terileti egyenlétlenségei
keriltek elemzésre és megjelenitésre.

A halalozas id8beli alakuldsa 2007-t6l 2018-ig tartd idészakra vonatkoztatva kerdlt elemzésre, ahol a
standard az eurépai népesség 2013-as koreloszlasa volt.

A terlleti kilonbségek kimutatasa jarasi szinten indirekt standardizalt halalozasi hanyados (SHH),
tovabba annak hierarchikus Bayes-becsléssel korrigalt valtozata segitségével tortént. A jarasok
adatainak elemzéséhez a 2014-2018 kozotti Osszevont korcsoportos lakénépességi adatok is
felhasznalasra keriltek.

Ezen mutatok szazalékos formaban fejezik ki a vizsgalt terllet mortalitasat az orszagos atlaghoz
(100%) viszonyitva.

Amennyiben a vizsgalt népességcsoportban az:

SHH = 100%, akkor az orszagos szinttél nem kllénbozik a mortalitas
SHH < 100%, akkor az orszagos szintnél alacsonyabb a mortalitas
SHH > 100%, akkor az orszagos szintnél magasabb a mortalitas

A térképeken a statisztikailag megalapozott eredmények pontozassal kerlltek megjelélésre.
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I, Tablazat

1. tablazat: Intézményenkénti kapacitasok szakorvosi- és nem szakorvosi 6raszam

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi

Kérhaz 8182 1765
"Hajdub6szérmény ESZ-V" Egészséglgyi 476 9
Szolgaltatd és Vagyonkezeld Nonprofit Kft
Balmazujvarosi Varosi Egészségugyi

. . . ) 418 74
Szolgalat Kézhasznu Térsasag
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont 5723 1289
Egyek Onkormanyzata 17 3
Grof Tisza Istvan Kérhaz Berettyduijfalu 964 98
Jarobeteg-Ellaté Centrum Hajduszoboszlé 575 82
Kaba Onkormanyzata 3,43 0
Létamed-Ermellék Egészségcentrum 206 134
PETEGISZ Polgar és Térsége Egészségiigyi 202 120
Kodzpont Nonprofit Zartkorien Mikédé Rt.
Pispokladanyi Egészséglgyi Szolgaltato 362 40

Nonprofit Korlatolt Felel§sségi Tarsasag
Puspokladanyi Gyogyfurdé Egészséguigyi
Szolgaltatd és Sportszervezd Korlatolt 35 60
Felel6sségli Tarsasag

Téglas Varos Onkormanyzat 3 0

Vamospércs Kistérségi Jardbeteg

Rendelbintézet 200 120
Szalay Janos Rendel8intézet 332 60
Valamennyi tobbi szolgaltaté 6sszesen 685 518
Osszesen 18383,43 |4453
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2. tablazat:

Eletkorhoz kotott kotelezé védoboltasok teljesitése Hajdu-Bihar megyében 2019.

évben
Oltasra oltottak
Védoéoltas kotelezettek
megnevezése szama szama %
BCG 5260 5248 99,77
DTPa+Hib+IPV (2 hé) 5260 5260 100
PCV (2 hé) 5260 5260 100
DTPa+Hib+IPV (3 ho) 5260 5259 99,98
DTPa+Hib+IPV (4 ho) 5260 5259 99,98
PCV (4 ho) 5260 5258 99,96
PCV (12 hé) 5266 5260 99,88
MMR 5266 5260 99,89
DTPa+Hib+IPV (18 ho) 5266 5251 99,72
DTPa+IPV (6 év) 4592 4583 99,8
MMR ujraoltas 5308 5291 99,68
dTap uGjraoltas 5314 5297 99,68
Hepatitis I. oltas 5408 5393 99,72
Hepatitis Il. oltas 5173 5152 99,59

3. tablazat: Fejtetves személyek szama 2019. évben a vizsgalt k6zosségekben

vizsgalatot végzo6 6voda al.t alanos kozépiskola gocgy'anus haj Ielfta’lan
iskola lakas szallé
Belllmaz’uwa,ro? JgraS| I-!|vatal 195 575 5 24 0
Népegészségugyi Osztalya
B(?rettyf)uﬁa,lw"Ja.rag Hlyatal 16 27 0 0 0
Népegészségugyi Osztalya
D?brec’em J,ar-z.a3| .Hlvata’I 12 68 0 38 15
Népegészségugyi Osztalya
Haitjdub’oszo’rm"en)./l JaraIS| Hivatal 7 194 1 54 0
Népegészséguigyi Osztalya
Hsitjdus’zobo'sz-llm qara3| lHlvataI 61 121 5 0 0
Népegészséguigyi Osztalya
Osszesen 285 685 8 116 15
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I, Abrak

1. dbra: Hajdu-Bihar megye népességének szama nemek és életkor szerint 2000. és 2019.
januar 1-jén
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*A szines rész a 2000. januar 1-jei, a kérvonalas rész a 2019. januar 1-jei allapotot jellemzi

2. abra: A természetes szaporodas/fogyas aranyszama Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi
régiéban és Magyarorszagon (2003-2018 kozott)
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3. abra: Csecsemdhalandésag Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi régiéban és
Magyarorszagon (2001-2018)
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4. abra: A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam alakulasa Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-
alfoldi régioban, Magyarorszagon (2009-2018) és az EU19 orszagok atlagaban (2009-2017)
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5. abra: Egészségligyi szolgaltatok szam- és szolgaltatastipus szerinti megoszlasa 2019. évben
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6. abra: Az emldsziirés részvételi adatai Hajdu-Bihar megye jarasaiban 2019. évben
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7. abra: A teljes lakossag halaloki strukturajanak alakulasa Hajdu-Bihar megyében (2014-2018)
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8. abra:
Hajda-Bihar megye férfi lakossaganak
az osszes halalok miatti halalozasa (BNO-10.:A00-Y98),
jarasi szinten, 2014-2018.

Hajdunanasi

Hajdlboszérmeényi

SHH*

1.35
1.22
1.1

1.015
0.985
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A pontozassal jelélt terileteken
az orszagos atlagtdl vald
eltérés szignifikans,

SZECHENYI '
g Europal Unis -
ko

aizp

Készilt az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 . hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados e
projekt keretében.
9. abra:

Hajdu-Bihar megye ndi lakossaganak
az osszes halalok miatti haldlozdsa (BNO-10.:A00-Y98),
jarasi szinten, 2014-2018.
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EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigélt Standardizalt Halalozési Hanyados i
projekt keretében.
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10. abra:

Hajda-Bihar megye férfi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti haldlozasa,
jarasi szinten, 2014-2018.
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Készilt az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
projekt keretében.

11. abra:
Hajdu-Bihar megye ndi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti haldlozasa,
jarasi szinten, 2014-2018.
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12. abra:
Hajda-Bihar megye férfi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta halalozasa (BNO-10.:100-199),
jarasi szinten, 2014-2018.
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Készilt az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
projekt keretében.

13. abra:
Hajdu-Bihar megye ndi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta halalozasa (BNO-10.:100-199),
jarasi szinten, 2014-2018.
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14. abra:
Hajda-Bihar megye férfi lakossaganak
a légzérendszeri betegségek okozta haldlozasa (BNO-10.:J00-J99),
jarasi szinten, 2014-2018.
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Készilt az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
projekt keretében.

15. abra:

Hajdu-Bihar megye ndi lakossaganak
a légzérendszeri betegségek okozta haldlozasa (BNO-10.:J00-J99),
jarasi szinten, 2014-2018.
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16.abra:

Hajda-Bihar megye férfi lakossaganak
az emésztérendszeri betegségek okozta halalozasa (BNO-10.:K00-K93),
jarasi szinten, 2014-2018.
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Készilt az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
projekt keretében.

17. abra:

Hajdu-Bihar megye ndi lakossaganak
az emésztérendszeri betegségek okozta halalozasa (BNO-10.:K00-K93),
jarasi szinten, 2014-2018.
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EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
projekt keretében.
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18. abra:

Hajda-Bihar megye férfi lakossaganak
a kiils6 okok miatti halalozasa (BNO-10.:V01-Y98),
jarasi szinten, 2014-2018.

Hajdiboszormenyi

Balmazujyanesi
Nyiradonyi

\
SHH
1.35
1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Hajduszoboszloi

Puspokladanyi

A pontozassal jelélt terileteken
az orszagos atlagtél vald
eltérés szignifikans,

Berettyaujfalui

SZECHENYI '
Eurépal Unis -
Eurupe Szocit
Py

Készilt az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
projekt keretében.

19. abra:
Hajdu-Bihar megye ndi lakossaganak
a kiils6 okok miatti halalozasa (BNO-10.:V01-Y98),
jarasi szinten, 2014-2018.

Hajdunanasi

Hajdubdszérményi

Hajduhadhazi
N
SHH
1.35
Hajduszoboszloi 1.22
1.11
1.015
B . 0.985
erecskei 0.90
0.82
0.74

A pontozassal jeldlt terileteken
az orszagos atlagtél vald
eltérés szignifikans.

SZECHENYI '

Eurdpal Unia
Eurtgal Smodidls:
Aap

Keszilt az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 *: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
projekt keretében.
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