A547 92 V4.

SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Vasarosnaményi Jarasi Hivatal
Népegészségiigyi Osztaly

TAJEKOZTATO

VASAROSNAMENY LAKOSSAGANAK
EGESZSEGI ALLAPOTAROL

2020.

Készitette:
Dr. Szim Katalin
osztalyvezetd, jarasi tiszti féorvos



1. Bevezetés

A lakossag egészségi allapotanak nyomon kovetése, a dontéshozok tajékoztatasa és a sziikséges
megeldzé intézkedések meghozatala az egészséglgyi allamigazgatasi szerv torvényben
meghatarozott feladata.

Az 1991. évi XI. térvény 6. § k) pontja szerint az egészségigyi allamigazgatasi szerv egészséglgyi
igazgatasi és koordinaciés feladatai kérében ,a helyi énkormanyzatokat rendszeresen, szikseg
esetén alkalomszeriien tajékoztatja a lakossdg egészségi llapotardl, az egészség romlasat kivalté
vélelmezett okokrol és a szukséges tennivalokrol.”

A lakossag egészségi allapotanak ismerete elengedhetetlen azokhoz a dontésekhez, melyek az
egészseéglgyet érintik, de nem nélkilézhetbek olyan egészséglgy terliletén kivill esé déntésekhez
sem, mint példaul a fejlesztések, a beruhazasok, melyek a jovében hatassal lehetnek a lakosséag
egészségi allapotara.

A lakossag egészségi allapotat és halalozasat dontéen az életmdéd, a bioldgiai-, genetikai tényezék, a
fizikai-, és tarsadalmi kdrnyezeti hatasok, valamint az egészseégilgyi szolgaltatasok hozzaférhetdsege
és mindsége befolyasolja. Az egészségi allapot meghatérozasaban a fent emlitett kockazati tényezdk
slilya eltéré. Ki kell emelni a tarsadalmi és a kdmyezeti tényezdk szerepét (iskolazottsag, a
foglalkoztatas, jovedelmi viszonyok). Mivel ezek a tényezbék az egészseglgy, népegeszségugy
hatasan tlimutatnak, kiilénésen fontos az egyuttmiikodés, a megfeleld informacié aramlas az illetékes
onkormanyzattal, dnkormanyzatokkal.

A lakossag egészségi Allapotardl szolo tajékoztatéban bemutatom Véasarosnamény véros és a
Vasarosnaményi Jards lakossaganak demografiai viszonyait, népmozgalmi adatait, a
foglalkoztatottsagot és halalozasi, megbetegedési adatokat (fertézébetegségek) valamint a varosban
végzett egészségfejlesztési tevékenységet és az egészségi Aallapotot befolyasolé kdrnyezeti
tényezéket.

1. Adatok, médszerek
1.1.Adatforrasok

A lakénépességi adatokkal kapcsolatos forras a Kozigazgatasi és Elekironikus Kodzszolgaltatasok
Kozponti Hivatala volt. A haldlozasi adatok a KSH-t6l szarmaznak. A demografiai adatok forrasai a
Teriileti Statisztikai Evkényvek voltak.

A haldlozasi aranyszamok és szamszer(i adatok a daganatos betegségek haldlozasara és a
megbetegedési profilra vonatkozéan a NEKIR, azaz Népegészsegiigyi Elemzési Kézpont Informéacios
Rendszer haszndlataval kerlltek lehivasra.

A fertéz6 megbetegedési adatokat a jarvanyugyi felugyeletet kiszolgald ANTSZ Orszagos Szakmai
Informacios Rendszer (OSZIR) Fertéztbeteg jelentt alrendszerébdl, a véddoltasokkal kapcsolatos
adatokat az EFRIR-b6I (Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer) nyertik.



1.2. Elemzési modszerek

A halalozés idébeni alakulasanak vizsgélatara a kors pecifikus standardizalt halalozasi aranyszamot
(SHA) hasznaltuk és 2014-2018-as évekre nemenként elemeztik.

A teriiletl halélozasl kiilénbségek kimutatisa indirekt standardizélt haldlozési hényados
segltségével tortént. Ez a mutaté szdzalékos forméban fejezi ki a vizsgélt teriilet haldlozasat az
orszagos atlaghoz (100%) viszonyitva.

Amennyiben a vizsgalt népességcsoportban az:

SHH = 100%, akkor az orszagos szinttdl nem kildnbdzik a halandésag,

SHH < 100%: akkor az orszagos szintnél alacsonyabb a halandésag,

SHH > 100%: akkor az orszagos szintnél magasabb a halandésag.

2. Sziiletéssel kapcsolatos adatok
2.1. Elve sziiletések szamanak alakuldsa
A Vasarosnaményi Jéarasban az élve szilletések szama 2015181 mérsékelt ingadozasokkal

emelkedést mutat. Kiugréan magas szlletésszam 2016-ban volt tapasztalhato, ez az elmalt 15 évben
egyedinek mondhatd.
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A Vasarosnaményi Jérésban tapasztalt kiugré sziletésszam 2016-ban Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megye Osszesitett adataira is jellemzé



Elvesziiletés SZSZB Megye és Vasarosnaményi Jards
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Vasarosnamény Varos szilletésszamat tekintve 2008-t6l az olcsvai és a jandi sziletések is
megjelennek az 6sszesitésben. A varosban a 2015-2019 kozotti idbszakban a szlletések szama
hasonléan alakul a megyei és a jarasi adatokhoz, a korabbi csokkenést kdvetden mérsékelt
emelkedés érzékelhetd. Itt is jellemzé a megyei és a jardsi szdmokhoz hasonléan a 2016-ban

erzekelhetd kiugras.
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Vasarosnamény sziiletés szamanak aranyat, Vasarosnamény Jaras Osszes szilletésszamahoz
viszonyitva 2019-ben az alabbi abra mutatja. Ebbél kitlinik, hogy a jaras szilletésszamanak csaknem
egy 6t6dét 2019-ben Vasarosnamény adja.



Sziiletések szamanak alakulasa 2019
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2.2. Korasziil6ttek aranya

Korasziilittnek tekintink minden Gjsziléttet (tekintet nélkil a sziiletési stlyra), aki a 37. terhességi hét
el6tt szoletik. A koraszilésnek szamos anyai (alultaplaltsag, anya életkora, életmodija, a szllések
kozott eltelt id6, fertézés, trauma, betegség) és magzati (tobbes terhesség, korai burokrepedés) cka
lehet, de az életmddbeli-, (dohanyzas, alkohol, stb.) &s a szocidlis tényezék (pi.: szegénység) is
meghatérozéak. A Vasarosnamény Jaras terliletén &5 varandésok esetében a dohanyzas
gyakorisaga az orszagos aflag 2,5 szerese, és a 0-18 éves korti gyermeket navels, védsndk 4ltai
gondozott csaladokban is megkézelitdleg 15 %-kal magasabb.

Dohanyzas gyakorisaga a varanddsok és a vedond altal
gondozott csaladok kréeben2018.
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A koraszﬁlések gﬁékoriségénak alakuldsa, valamint a varandéssagi korhoz viszonyftoﬂ, alacsonyabb
szilletési sily Ujsziléttek aranya is magasabb a jarasban, az orszagos atlagnal.
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A koraszilétt frekvencia 2019 évben Vasdrosnamény varosban magasabb volt 18,6%, mint a
jarasban, ahol ez az arany 17%.
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Természetesen ez az indikator sem fliggetlen az egészségugyi ellatastdl, hiszen a varandos
gondozds, a szlilészeti ellatds szinvonala is hatassal van a méhen belllli varandossag kimenetelére.

A varandésok és a magzat egészségi dllapotanak szorosabb nyomon kivetése, a koraszilések
megelézése érdekében az egészségugyi valamint szocidlis indok alapjan fokozott gondozasban
részesilé varandosok ardnya 20-25%-al magasabb a Vasdrosnaményi Jarés teriiletén mint
orszagosan.



Fokozott gondozast igényl6 varandésok aranya 2017-2018
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2.3. Csecsemdhalalozasi ardnyszam

Vasarosnaményban az elmult 5 évben a 2017. év kivételével minden évben volt csecsemé halott.

Az 1 év alatt bekovetkezett haldleseteket (csecseméhallozast) nagyon sok tényezé (az Gjszulott
sziiletési sllya, érettsége, az anya életkora, iskolazottsdga, életmddja) befolyasolja, ezért nem lehet
csak az egészségiigyi ellatdé rendszer oldalarél megkézeliteni és az egészségligyi ellatés
indikatoranak, a tarsadalom fokméréjének tekinteni, mint ahogyan azt sokaig tették.

A csecsemd veszélyeztetettségét elérevetith tényezék (rossz lakasviszonyok, karos szenvedélyek,
rendezetlen csaladi  kotelékek, sok gyermek, munkanélkiliség) elsésorban a kés6i
csecsembhaialozasban (28-365 nap) jelennek meg, mely csdkkentésében elsésorban a terileti
szakembereknek (haziorvos, védén6) a szociélis segitségnydjtasnak (telepllési dnkorményzatok,
gyermekjoléti szolgalatok, csaladsegiték) van szerepe.

A korai csecsemébhaldlozas (0-28 nap) csokkentésében a korszer(i diagnosztikanak, terapianak, a
magasan képzett szakembereknek és a koraszillések megelézésének van kiemelkedd szerepe.
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3. Demografiai helyzet
3.1. Lakossagszam

Vasarosnameény utolsd becsiilt népessége 9 055 f6 {2019 évben) ami Magyarorszag népességének
0.09%-a (Szabolcs-Szatmar-Bereg megyének 1.62%-a). Néps(riisége 138 fo/km®. Lakdsok szama
3359, népességet figyelembe véve, ez 2,7 f6/ lakast jelentett.

3.2. Népmozgalmi adatok

A népesség szama mellett fontos annak vizsgalata is, hogy abban milyen véltozédsok mennek végbe.
Ezeket a valtozasokat egy meghatarozott idétartamban a népmozgalmi mutatdkkal irhatjuk le.

3.3.Foglalkoztatottsag

Az egészségi allapotot befolyasold fizikai és tarsadalmi- kornyezeti tényezék kozll elsGsorban az
iskolai végzettségnek, a nagymértékben ettél flggé foglalkoztatasnak és ezeken keresztiil a jovedelmi
viszonyoknak van szerepe. Az egészségre gyakorolt hatasok kozott a foglalkoztatotisag fontos
szerepet tolt be. Egyrészt a munkahelyi kdrnyezeti hatasok szempontjabdl, masrészt a
munkanélkiliség, mint megvaltozott élethelyzet hatdssal van az ember testi-, lelki-, szocilis
allapotara, tarsadalmi aktivitasdra, tarsas kapcsolataira és az énértékelésére.

4. Halalozas
4.1, Altalanos halalozas

A halalozési adatok telepiilési szinten a kis esetszdmok miatt — még az 5 év adatainak 6sszevonasa
esetén is — torzitananak -, igy a haldlozas elemzése jarasi szinten tértént meg.

A vizsgalt iddszakban (2014.01.01-2018.12.31.) 6sszesen 1183 férfi halt meg. Az elézéleg vizsgalt 5
éves peribdussal szinte megegyezd ez a szam. A valtozok figyelembe vételével a varhaté halalozas
1022 lett volna. Ez szam szerint azt jelenti, hogy 161 fével tébb férfi halt meg, mint amit a varhato
haldlozési ardnyszam adatai mutattak. Osszesen 1225 né halt meg. Az elézéleg vizsgalt 5 éves
peribdusban ez a szam 1165 tehat 60-nal tébb nodt vesztettunk el, mint 2012-2016 kézott. Az
dsszhalalozast hasonlitom &ssze 2011 és 2018 kozotti idészakban. 2011-2015 kbzétti periodusban
2327, 2012-2016 kozétt 2346, 2014-2018 kozott 2408 f6 veszteség volt a jarasban. Az el6zd
periédushoz képest 62 6, a még elbtte |6véhoz képest 81 fével tobben hunytak el. Az egy év alattiak
kérében: 10 haldlozas tértént, 5 kisfid és 5 kislany. Ez a lakossag szamot figyelembe véve a varhato
értékkel megegyezd. Az 1-14 éves korosztalynal: 4, a varhaté halalozéssal megegyezé halélozas
tortént. A 15-24 év kozotti Osszességében 9-en hunytak el. N6knél legmagasabb a 85 év feletti
életkorban (379) volt a halottak szama, mig férfiak esetében a legmagasabb elhaldlozas a 65-69
éves korcsoportra tehet {174).

A munkavégzés szempontjabdl aktiv 15-.64 éves korcsoportban férfiaknél 437 f6, néknél 212 6
veszteség érte a jarasunkat. A 65 év felettiek kozott férfiaknal 734 f6, noknél 1002 f6 a veszteseg.
Megéllapithatjuk, hogy a férfiak korabban halnak, a nék inkabb a nyugdij varhaté bekovetkezte utan.



A haldl oka szerinti elemzést figyelembe véve a részletezés adatai tanulsagosak.
4.2, A halal oka szerinti elemzés

A korai halalozas mértékének cstkkenésére iranyulé programok tervezése miatt déntd fontossagl az
elemzés elvégzéséhez a haldloki struktira ismerete. 25-64 éves korcsoportban a férflaknal els6
helyen az egészségiigyi szolgaltatashoz kothetd halalozas all {248 esetben). Utdna a dohényzéssal
Osszefliggd (202 esetben), majd a keringési rendszer betegségei (155 esetben) allnak. A negyedik
hely a rosszindulati daganatoké (140 esetben). Amennyiben a légiti megbetegedések a léguti
daganatos megbetegedésekkel egyutt kerlinek figyelem ala, mint a légzdszerveket érintd
megbetegedések, akkor megallapithatjuk, hogy a léguti betegségek a harmadik helyre keriiltek (164
esetben). A 25-64 éves korcsoporthan néknél a vezetd helyen az egészségiligyl szolgaltatdshoz
kéthett halalok all (151 esetben), masodik helyen a dohényzassal 6sszekdthetd halalokok (92
esetben). Harmadik helyen a rosszindulatl daganatos megbetegedések (85 esetben) szerepelnek.
Amennyiben a léguti megbetegedésekhez a léglti rosszindulatd daganatos megbetegedéseket is
hozzaadjuk, masodik helyre kerill a légzdszerveket érinté megbetegedésekbdl eredd halalozas (101
eset).

A 65 &v felett] életkorban férflaknal els® helyen a dohanyzassal Hsszefliggb haldlozas all (449 eset).
Masodik a keringési rendszer megbetegedéseibdl eredd halalozas (422 esef), harmadik az
ischaemias eredetli megbetegedések {241 eset), negyedik pedig a rosszindulatd daganatok miatti
{186 eset). 65 év feletti nGknél a keringési rendszer betegségei vannak az elst helyen (710 eset),
majd a dohanyzassal GsszefUggt halalozds (602 eset). Harmadik helyen az ischaemias
megbetegedésekbdl eredt végzetes kimenetelek allnak (389 eset).

4.2 1. Sziv és érrendszeri betegségek miatti haldlozas

A felosztas és a rendelkezésiinkre allé csoportositas alapjan ide tartozik a keringési rendszer, az
ischaemias szivbetegségek, a heveny szivizomelhalas, a magas vérnyoméas és agyi térténések miatti
halalozas.

A sziv és érrendszeri betegségek miatti haldlozas idébeni alakulasat vizsgalva a haldlozas végig
magasabb volt, mint az orszdgos. A mindkét nemre jellemzd csdkkend tendencia 2013-ban
megtorpant és a ktvetkezd években emelkedés volt jellemzé.

4.2.1.1.Keringési betegségek

Keringési betegség miatti halalozas a férfiak esetében 577 (545 az el6zd szamszerd adat) (431), a
néknél 770 (el6zd adat 746) (573) életet kovetelt. Férfiaknal és néknél egyarant az elsé beteget a 30-
34 éves korosztalybdl veszettik el, 1-1- f6t. Mindkét nemnél egyarant a 85 év felettiek kdzdit halt
meg a legtébb ember, férfiaknai 104, néknél 301 f6. A ntknél tapasztalt magasabb arény részben a
hosszabb életéveknek kdszonhetd.

4.2.1.2.Az ischaemias betegségek
Az ischaemids betegségek miatti haldlozas tekintetében a szembet(ind, hogy minden korosztalyban

8z orszagos atlaghoz képest tébb embert vesztiink el. 315 (el6z6 adat:313}) (226) férfi és 411 ( elbzb
adat:432) (283) né halt meg ischaemias szivbetegségben. Mindkét nemnél elfszor a 40-44 éves



korosztalyban vesztiink életet, férfiaknal 3, ndknél 2 f6t. A legtobb halalozas a 85 ev felettieknél
kévetkezik be, férfiaknal 66, néknél 166 esetben.15-64 éves korcsoportban a varhaté halalozashoz
képest csak minimalis a veszteség tébblete. A néknél a halalozds orszagosan is a legmagasabb
veszteség zonaba tartozik. A ndknél magasabb veszteséget a férfiakhoz képest megélt magasabb
életkor nagyrészt megmagyarazza.

4.2.1.3.Heveny szivizomelhalas

A koznyelv szerint szivinfarktusban 73 ( el6z6 adat szintén 73 ) (56) férfi és 49 ( el6z6 adat:61) (44)
né halt meg. A 40-44 éves korosztalyban vesztettlk az els6 életet : férfiaknal 2 6, néknél 1 6.
férfiaknal 65-69 éves kor kozott vesztettlk el a legtdbb embert, 14 f6t, ndknél a 80-85 éves
korosztalyban, 12 fét. tovabbra is elmondhatjuk, hogy a férfiaknal az aktiv életkorban nagyobb a
veszteség, a néknél a nyugdij korban. A ndk magasabb é&letkora az érbetegséggel Osszefluggd
haldlozasra ebben az esetben is nagyrészt magyarazatot ad.

4.2.1.4. Magas vérnyomas miatti halalozas

A vérnyomasmérés egy egyszer(, non invaziv vizsgalat A magas vémnyomas kovetkeztében
szovédmények Iépnek fel, amik akar hirtelen halalhoz is vezethetnek. A magas vérnyomas csak egy
tlinet, a hattérben a vegetativ idegrendszer atmeneti kifarad4satol a vese megbetegedésén at szamos
ok megtalalhato. Megfelelé holisztikus szemlélettel kezelhetd, s6t gyogyithaté. Elgondolkodtatd, hogy
a magas vérnyomasérték kovetkeztében 198 (el6z6:181) (125) férfit és 300 (el6z6:269) (196) nbt
veszitettiink el. Arrél nincs adatunk, hogy mennyi a kezelt és kezeletlen betegek aranya. Tovabbra is
minden korosztalyban rosszabb a haldlozasunk az orszagos atlaghoz képest. Férfiaknal az elsd
beteget a 30-34 éves korcsoporthb6l vesztettik el (1 f8), néknél a 40-44 éves korosztalybdl (3 f6). A
legtdbb beteg férfiaknél a 75-79-éves korosztalybdl ( 37 f6), nékné! a 85 év felettiek kozll (119 16). A
néknél nagyobb haldlozds a magasabb életkorral itt is megmagyardzhaté. A magas vérnyomas
felismerése az ebbdl ereds halalozas cstkkentésének elsddleges feltétele.

4.2.2. Daganatos betegségek miatti halalozas

A daganatok kialakulasaban szamos kockazati tényez6 jatszik szerepet, amit két alapvetd csoportra
oszthatunk. Az egyik csoport, amelyen nincs médunk valtoztatni, ezek féleg a kulsd tényezSkb&l
adodnak. Ide sorolhatdé a levegd szennyezettsége, az elekiro szmog, a rezgés szmog, a
sugarterhelés, a vegyszerekkel, hormonokkal terhelt élelmiszerek, a génmddositott taplalékok, a
felgyorsult életmédunk miatti stressz terhelés, a természet kozeli élet egyre kevesebb térhoditasa
életiinkben. A masik csoportba a megvéltoztathatd tényezék tartoznak. Helyes informéaciok birtokaban
egészségesebbé tehetd a taplalkozasunk, a légzésunk, megtanulhatjuk a stressz kezelés személyre
szabott médszereit, a lelki egyensilyra valé térekvés fontossagat. Tudatosithatjuk a testmozgas
jelentéségét. Egészségtudatos magatartassal igen sokat tehetiink az immunrendszeriink €berségéért,
ezaltal védettebbek lehetiink a daganatbetegségekkel szemben. Ebben a feladatban jelentds szerepe
lehet a népegészségigyi osztdlyunknak és az egyéb egészségfejlesztéssel foglalkozéd
szervezeteknek és ezen osztalyok, szervezetek egyattmiikédésnek. Ezek mellett szerepe van a
munkahelyi kockazati tényez6knek, a fertdzéseknek, a szexudlis uton atviheté betegségeknek, a
kérnyezetnek, kildnbézd biologiai hatadsoknak és a genetikai hajlamnak is. A nem ismert tényez6k
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szerepe nyilvanvald, de err6l nem tudok iri. A sztrévizsgalatokon — és itt elényben részesitendéek a
non invaziv vizsgélatok- val6 részvétel nagyon fontos a daganatos halélozas csékkentése érdekében.
A haldlozas feldolgozasa a kovetkez6 kategéridkban torténik: bélrendszeri, prosztata, méhnyak,
légutak, eml6, bér (melanoma malignum), ajak-, szijiireg-, garat- rosszindulatl daganatai.
Rosszindulatl daganatos megbetegedésben 326 (el626:331) (202) férfit és 231 (el626:232) (249) nét
vesZzitettlnk el. A férfiaknal a 25-29 éves korcsportban volt az els6 veszteség (1 f8) n6knél 0 éves kor
alatt (1 16). A legtébben mindkét nemnél a 60-65 éves korosztdlyban haltak meg (férfi.64 5, né:34 16).
A 0-14 év kozétti gyermekek koziil hatan haltak meg: harman leukémidban, ketten az agy és a
kézponti idegrendszer rosszindulati daganatos megbetegedésében, 1 f& pedig egyéb ide sorolhaté
daganatos betegségben.

4.2.2.1, LLégcsd-, horg6 és tidS rosszindulatd daganata miatti halalozis

A rosszindulat( daganatok kozott haldloki suly szempontjab6l mindkét nem tekintetében a légcs6-,
horgé-, és tadd rosszindulati daganata miatti halalozas all az elsé helyen.

Orszagos tendencia, hogy nemcsak a rosszindulatd daganatos betegségek, hanem az akut és a
krénikus légiti betegségek miatti halalozas is névekszik.

A jarasban él6 15-84 év kozotti férfiak légesd-, horgs-, és tadé rosszindulatd daganata miatti
halalozasa az orszagos atlag ala keriilt. Ennek hatierében az OLEF (Orszdgos Lakossagi
Egeszsegfelmérés) altal feltart adat feltételezhetd, mely szerint a férfiak dohanyzasi incidencigja
cstkkend merték.

A nok esetében a légest-, horgs-, és tudd rosszindulaty daganata miatti haldlozdsa orszagosan is
emelkedik. A ndvekvé tendencia a mi jarasunkban is megfigyelhets.

Osszesen 118 (el626:114) (91) férfi és 49 (el626:46) (55) nd haldlozott el ebben a betegségben.
Mindkét nemben 40 éves kor utan szedi elsé aldozatait. 60-65 éves korban néknél 13, a férfiaknal 30
az elhunytak szama. A tobbi életkori tartomanyban a halalozas ehhez kdzellt, de kisebb mertékdi.

4.2.2.2. Vastaghél, vékonybél és a végbél daganata miatti halalozas

A férfiak daganatos haldlozasaban a masodik, a nék daganat miatti haldlozasaban a harmadik helyen
a vastagbél-, szigmabél-, végbél rosszindulatd daganata &ll. Mar non invaziv szGrévizsgalat
elvégzésére is van lehetdség, ami a betegség korai felismerését teszi lehetévé. A gyégyulas a korai
diagnézis feltétele lehet.

60 (el6z5:52) (45) férfit és 35 (el6z6:42) (37) nbt veszitettiink emiatt. A férfiak haldlozasi mutatéjan 60
ev felett van egy platd, ami 9 f& elvesztését jelenti 5 évente. A néknél 50-54 éves korosztalyban
jelentkezett elb6szdr egy haldlesetet okozva, majd 80-85 éves idészakban a legnagyobb a
szamadat,12 életet kvetelt.

A fiatalabb korosztalyban a szervezet még jobban kompenzédlia a taplalkozassal Osszeftiggd
Jolneinket”. ldésebb korosztalyba lépve a negatly kérnyezeti 4rtalmak osszeadddnak, ennek
készOnhetd az idésebb korosztalyban tapasztalhaté nagyobb veszteség.

Egyszer( széklet vizsgalat a betegségre a figyelmet rairdnyithatia. A székletre vonatkozo
6nmegfigyelés a haziorvosi figyelemfelhivas része lehet. A véres széklet idébeni felfedezése a
veszteséget az idbsebb korosztalyban is csdkkenthetné.
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4.2.2.3. Az eml6 rosszindulati daganata miatti halalozas

Orvendetes, hogy még mindig a varhaté esetszam alatt tértént a halalozds minden korcsoportot
érintéen. Osszesen 32 (eldz6: 31) (36) nét vesztettink el. Az elst veszteség a 40-44 éves
korcsoportban tortént, 3 f&. A legtébben 70-74 éves korosztalyban haltak meg, heten. Ez a betegség
is multifaktoridlis eredetli és emiatt a megel6zés kevésbé hatékony, igy a szlrés szerepe
felériékelddik. A szervezett sz(irdvizsgalat (mammografia) az utdbbi évben nehézkesen zajlott a
terlleten. Fontos lenne mar a kézépiskoldban megtanitani az emlf Onvizsgalatat. Ebben a
népegészségiqgyi osztaly dolgoz6i mellett az iskola véddnék bevonasa is elkerilhetetlen. A tartézkodo
vagy passziv iskoldk partnerségét az onkormanyzatok bevonasaval el lehet érni.

4.2.2.4 Méhnyakrak miatti halalozas

Orszagosan a varhaté esetszam feletti a halalozas minden korcsoportban. Osszesen 7 8 (el$z6:10)
(7) veszteség tortént. Az 40-44 éves korcsoportban tortént az els6 veszteség, 1 f6. 50-59 eves
idészakban a legtébb, 2 ember halt meg. A védénék egy része a méhnyak sziréshez megfeleld
végzettséggel rendelkezik, az eszkozok is a rendelkezésre é&linak. Megfeleld szervezéssel a
szlirbvizsgalat elvégezhetd. Ennek palyazati forrastdl flggetlen folyamatossaga azért is
elengedhetetien lenne, mert a teriileten igen kevés szillész-ndgyoégyasz orvos 4ll rendelkezésre, és a
vizsgalathoz sokat kell utazni a klienseknek. Sajnos 2019-ben a védénéi méhnyak szlirés teljesen
leallt.

4.2.2.5. A prostata daganata miatti halalozas

Annak ellenére, hogy az egyik legegyszerlibben sztrhetd daganat (vérbtl PSA kimutatas), sajnalatos
madon nincs szervezett sz(irbvizsgalat Magyarorszagon. A figyelemfelhivasra és sziirésre szlkség
lenne itt a jarasban, varosban is, hiszen az idésoros elemzésbd! egyértelmlen megallapithaté, hogy a
vizsgalt idészakban 2012-ig az orszagostdl alacsonyabb prosztata daganat miatti halalozas 2013-ban
kdze! dupldjara emelkedve meghaladta az orszagos atlagot.A vizsgalt idészakban a kér aldozatainak
szama tovabb emelkedett, 26 & (el6z6: 23) (19). A legnagyobb esetszam 65-69 éves idészakban 8
férfi elvesztését jelentette.

4.2.2.6. Ajak, szajlireg, garat rosszindulati daganata miatti halalozas

Teriiletinkén szignifikdnsan magasabb haldlozasi mutatékat kapunk. Féleg a férfiak érintettek
elsésorban az aktiv korosztaly.Amig a férfiaknal a novekedés megalini latszik, a néknél az esetszam
emelkedik. 23 (el6z6:29) (20) férfit és 10 (el6z5:9) (5) not veszitettink el emiatt.A legtébb halalozas
mindkét nemnél a 60-64 éves korosztalyban torténik, férfiaknal 7, néknél 3 f6. A nknél at 50-54 eves
korcsoportban kezdédik, 2 f6. A megelézés az orvosi és fogorvosi fizikalis vizsgalaton alapul, ahol a
szajlireg megtekintése mellett a nyaki nyirokcsomok megtapintasa is a vizsgalat része.

4.2.2.7. Bérrak miatti halalozas
Osszesen 2 (el6z6: 4) (3) férfit és 4 (el6z6:3) (3) niét vesztettink el bérrak, melanoma malignum miatt.

50-59 évesen volt ndknél az elsd és egyetlen eset. A legtdbb halal 75-79 éves periddusban fordult eld
mindkét nemnél, 2-2 f6. A megel6zés itt is az dnmegfigyelésen és az orvosi fizikalis vizsgalaton

12



alapul.Az igazi prevencié pedig a fényvédelem szerepére Iranyuljon! Nem szabad elfelejteni a D-
vitamin pdtlas sziikségességét.

4.2.3. A légzérendszer betegségei

A leguti betegségek miatti haldlozas orsz&gos szinten szignifikans novekedést mutat és megyénként,
jarasonkeént jelentés eltérések jelentkeznek az orszagos 4tlaghoz képes. A probléma sllyossagat
el6re vetiti, hogy mar vannak fejlett orszagok, ahol a halaloki statisztika eziistérmes, masodik helyén
mar ez a betegségcsoport all. A novekedés mogétt a levegdsszennyezettségen (kémiai anyagok is )
tul a stressz, a stresszkezelés nem megfelel médja, a mozgasszegény életmod, a kalériaban dis, de
tapértékben szegény téplalkozés, a helytelen légzés 4ll (sz4jlégzés, tallélegzés).

Osszesen 75 (el6z5:81) (62) férfi és 62 (el6z5:46) (54) n& halt meg. Férfiak esetében 0 éves korban
tortént az elsé eset, aztdn 5-9 éves korcsoportban még 1 haldlozas tortént.NGknél a 30-34 éves
korosztalynal volt az elsé eset (1 f6). Férfiaknal a legtébb haldleset a 65-69 éves korosztalyban (16
eset), ndknél a 85 év feletti kategdriaban (17 eset) tértént.

4.2.4. A krénikus alsé légati megbetegedések miatti haldlozas

QOsszesen 63 (el626:74) (49) férfi és 51 (eidzH:42) (42) né halt meg. Az elsé halaleset a 40-44 éves
korosztalyban (1 eset),ndknél a 45-49 éves korosztalyban (1 eset) tortént. Férfiaknal 65-69 éves
korcsoportban volt a legtdbb halal (14 eset), n6knél a 85 év felettiek kozbtt (14 eset).

4.2.5. Az emészt6 rendszer betegségei mlatti haldlozas

Osszesen 72 (eléz6:76) (64) férfit és 33 (el6zb.25) (43) nbt vesztettiink el ezen betegségcsoport miatt.
Ferfiaknal az elsd halaleset 35-39 éves korosztalyban (1 f8), néknél a 45-49 éves korcsoportban (1 f6)
tortent meg. Férfiaknal (14 f6) és néknél (10 f6) is a legtdbb Aldozatot a 60-64 éves korosztélyban
szedte.

4.2.6. Dohanyzéssal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozas

Osszesen 651 (el6z6:645) (482) férfit és 694 (el6z6:674) (500) nbt vesztettlink el emiatt. Elészor a 40-
44 eves korcsoportban szedett aldozatot mindkét nemben (férfiaknal 6, néknél 5 f6t) Férfiaknal 65-69
éves korosztalyban haltak meg legttbben (108 &) néknél a 85 év feletti korcsoportban(245 f6).
Feladatunkat kijeloli, hogy az orszagos &tlagnal magasabb a dohanyz4sbél ered® haldlozas mindkét
nem esetében.

4.2.7. Alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhatd haldlozas

Hazankban a hivatalos statisztkdk alapjan az alkoholfogyasztas mértéke nemzetkdzi
osszehasonlitasban igen kedvezétien, annak ellenére, hogy a hivatalos statisztikdkban kizarélag a
legalisan elballitott és forgalmazott italok szerepelnek.

133 (el6z6:142) (130) férfi és 58 (el5z6: 69) (53) né halt meg. Férfiaknal 15-19 éves korban (2
f6),n6knel az 5-9 éves korban volt az elsé aldozat (1 f&). Férfiaknal a 60-64 éves korosztalyban volt a
legtdbb aldozat (31 f8), n6knél a 85 év felettieknél (11 f6). Minden korcsoportban és mindkét nem
esetén a varhaté esetszam feletti az alkoholfogyasztéssal ésszefiiggd haldlozésok szama.
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4.2 8. Alkoholos majzsugor miatti halalozas

Osszesen 33 (el6z6:36) (37) férfi és 10 (eléz6: 9) (11) nd halt meg. Férfiaknal 35-39 éves korban
tértént az elsé haldleset (1 8), néknél 50-54 éves kor kozétt (1 f6).Férfiaknal 60-64 év kozitt halt meg
a legtébb ember (12 f6), nbknél 65-69 éves kor kozott (4 f6).

4.2.9. Ongyilkossag

32 (el626:33) (27) férfi &s 8 (el6z6: 8) (8) n6 halt meg. Férfiakndl 15-99 éves korban tortént az elsd
halaleset (1 f8), ndknél 20-24 éves kor kozott (1 f6).Férfiaknal 60-64 év kozott halt meg a legtébb
ember (6 f8), néknél 60-65 éves kor kézétt (3 f6). A varhaté esetszamhoz képest szignifikans eftérés
nincs.

Az egyén, a csalad felelésségén tal a tarsadalom, a szocidlis helyzet, a szocidlis és az egészségugyi
halé felelossége nem kérdéses.

4.2.10. Egészségilgyi szolgaltatashoz kdthetd elkeriilhetd halalozas

248 (el6z6:207) (170) férfit és 151 (el6z6:155) (126) not vesztettiink el emiatt. Az els6 esetek 0 éves
korban kovetkeztek be (férfiaknal 5, ndknéi 1 esetben). A legérintettebb korcsoport mindkét nemben a
70-74 éves korosztaly (férfiaknal 61, néknél 50 £8).

4.2.11. Elsédleges megel6zéssel befolyasolhatd, elkeriilhet6 halédlozas

160 (el6z6:139) férfi és 66 (el6z6:61) (72) nd halt meg.Férfiaknal az elsé eset 20-24 éves
korosztélyban (1 &), néknél 15-19 éves korosztalyban (1 f6), a legmagasabb szamban a 60-69 éves
korcsoportban, néknél a 65-69 éves csoportban (18 f6) tortént.

4.2.12. Kiils6 ok miatti halalozas

65 (el6z6:69) (68) férfit és 37 (eldz6:46) (34) nbt vesztettink el kulsd tényezd miatti
haldlozassal. N6knél a 10-14 éves korosztalyt érintette elbszor (1 f6), a legtobb a 85 év felettieknél
tortént (9 16).

4.2 13. Balesetek miatti halalozas

31 (el6z6:35) (37) férfit és 27 (el626:23) not vesztettlnk el emiatt. Férfiaknal az elsd eset a 15-19 éves
korcsoportban (1 f6),ndknél az 5-9 éves idszakban (1 f6). Noknél a legtébb eset a 85 ev felettieknél
tartént (9 76).

4.2 14. Esések miatti halalozas

12 (el6z6:14) (24) férfit és 19 (el626:30) (14) nbt vesztettlnk el emiatt. A legtdbb eset néknél a 85 év
felettieknél kévetkezett be, az els6 az 50-54 év kozti idbszakban (1 f6).
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4.2.15. Kozlekedésl balesetek miattl haldlozés

7 (el6z6:10) (11) ferfit és 2 (el6z&:1) (3) nét vesztettink el emiatt.Férfiaknal a legtébb a 25-29 éves
korcsoportban tortént ( 2 f6). N6knél az elsé eset 15-19 éves korcsoportban, a masodik az 50-54 éves
csoportban tortént.

5.Jarvanyilgyi adatok
5.1. Fert6z§ beteg jelentés

A Vasarosnaményi Jaras tertletén 2019. évben bejelentett fertéz6 megbetegedések szdma 75. A
fertézé megbetegedések 21%-a (16) Vasarosnamény vérosban, 79%-a (59) a jarasban fordult elé. A
bejelentett fertdzé betegségek 56%-a léglti megbetegedés (Varicella, Scarlatina), 41%-a enterdlis
{Campylobacteriosis, Salmoneliosis, Rotavirus gastroenteritis), 3% egyéb megbetegedés (Hepatitis A,
Lyme kor). Fertézé megbetegedés miatti halalozas nem fordult elé.

5.2. Fejtetvesség

A tetvességi szlrévizsgalatokndl - a teriileti védéndk altal bekildott adatok alapjan - az atsziirtség
aranya az el6z6 évhez viszonyitva kozel azonos. A fejtetvesség mértéke az 6vodai, az altalanos
iskolai kdzsségekben és a kbzépiskolaban is cstkkent. Az dvodak esetében 2018-ban a fejtetvesség
mértéke 2,1%, 2019. évben 1,5%, az altaldnos iskoldnal 2018-ban 1,9%, 2019. évben 1,4%. A
kézepiskolak esetében a fejtetvesség mértéke 2018-ban 0,1%, 2019. évben tetvesség nem fordult eld.
Tetvességgel kapcsolatban panaszbejelentés nem érkezett osztalyunkhoz.

Terlletiinkdn egy hajléktalanok atmeneti szallasa zemel. A tetvességi vizsgélatot egészséglgyi
végzettséggel rendelkezd személy végzi. A szlirbvizsgalatokrdl nyilvédntartast vezetnek. Az ellenérzés
és a nyilvantartas adatai alapjan 2019. évben ruha-, fej- és lapostetvesség nem fordult el6. Szikség
esetén a személyi kezelésekhez Pedex tetlirt6 szer folyamatosan rendelkezésre all. Ruhacsere
lehetésége adomanyokbdl biztositott. Rihatka és egyéb rovarokkal kapcsolatban panaszbejelentés
nem tortént.

5.3. Oltasi tevékenység

Az életkorhoz kotdtt kételezd oltasok teljesitési aranya ellatasi terliletinkén az el6zb évhez hasonléan
kedvezden alakult. Az atoltottsag mind a folyamatos, mind a kampanyoltdsoknal meghaladta a 99%-
ot.

Az 4toltottsag BCG, DTP3, HIB3, IPV3 DTP8, IPV6 esetében: 99,8%. 10 oltdsnemben (DTP1, HIB1,
IPV1, DTP2, HIB2, IPV2, MMR, DTP4, HIB4, IPV4) az atoltottsag aranya 100%. Az eléz6 évhez
viszonyitva a folyamatos oltasok teljesitési ardnya 6 oltasnemben javult, 6 oltdsnemben nem valtozott
és 4 oltdsnemben csdkkent. Kampanyoltasok esetében a dTap nem valtozott, a Hepatitis 1. és IlI.
oltasoknal, az MMR emlékeztetd oltasnal a védboltasok teljesitési aranya javult.

Az életkorhoz kotétten kotelezd véddoltasok kozé bekerdld baranyhimlé elleni védéoltassal
kapcsolatban a veddoltast végzé egészségligyi szolgaltatdk, oltborvosok, védéndk tajékoztatasa a
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védooltas bevezetésével, szervezésével kapcsolatban, valamint oltdanyagrél, az oltasok
dokumentalasardl, az OKNE bejelentésérél megtdriént.

6.Kornyezeti Tényezd
6.1.lvoviz

Véasarosnamény-Perényi tanya és Vasarosnamény-Karolyi tanya esetében a szolgaltaté (TRV Zrt.) az
onkontroll mintavételi eredményeket folyamatosan feltblti a HUMVI szakrendszerbe, hatarérték
tullépés esetén gondoskodik a kontroll mintavételezésrdl. 2019-ben hatésagi mintavételt kovetd
hatarozati intézkedésre nem keruit sor.

6.2.Természetes flirdd

A tiszai szabadstrand esetében az arhullam levonulasat kovetben kerilt sor strandnyitasra.
Vasarosnameény-Gergelyiugornya tekintetében jllius 06-t6l kezdddott a szezon. A szabadstrand
szezon elétti vizmintajat a Tiszamenti Regionalis Vizmivek Zrt. laborja vette le és vizsgélta be, a
késébbi mintavételezéseket viszont a Synlab Kft. végezte. A szabadstrand a kijelolé hatarozatban
foglalt idSponttd! eltéréen korabban zart be a kedvezétlen id6jarasi viszonyok miatt. Nem kijelolt
helyen torténd furdézésrél nem volt tudomasok. Lakossagi panasz Osztalyomhoz nem érkezett. A
furdési szezonban levett furd6viz mintavételi eredmények megfeleléek voltak, rendkivili helyzet nem
tortént, furdési tilalom nem lett elrendelve.

6.3.Medencés fiirdé

A Szilva Termél-és Wellness Fordé tzemeltetési szabalyzat modositasa miatt kérelemmel fordult
osztalyomhoz a tangentor kad Gizembe helyezése és a csobbané medence hianyzé adatainak potlasa
miatt. Hatarértéket meghaladé hatosagi furdéviz minta miatt 2 esetben tortént hatarozati intézkedés. A
Szilva Termal-és Wellness Furd® és az Atlantika Vizividdmpark esetében hatosagi vizmintavetelt
kovetden hatarerték feletti klor tartalom és bakteriolégiai paraméterek miatt kerllt sor intézkedesre.
Hatarérték tullépés esetén az izemelteték gondoskodtak a kontroll mintavételezésrsl. Mind a két furdd
esetében (zemeltetési hianyossagok miatt hatarozatban koteleztlk az Uizemeltetbket a hianyossagok
megsziintetésére.

7. Szervezett lakossagi sziirdvizegalatok eredményei

Mammografiai vizsgalat terliletiinkén 2019-ben nem volt.
A béldaganatok szerezett sz(irése a haziorvosok bevonasaval folytatédott.
A véd6n6i méhnyak szlrés Vasarosnaményban nem mikodik.
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8. Egeszsagiigyi ellatérendszer

8.1. Haziorvosi-, hazi gyermekorvosi ellatis

Dr. Turéczi Zoltan haziorvos praxisa helyettesitéssel van ellatva.

8.2. Ugyeleti ellatas

A haziorvosi ligyeletei ellatashan 2019. janudr 1-t6l valtozas nem tortént.
8.3 Fogorvosi ellitis

Fogorvosi ellatas tekintetében 2019-ben valtozas nem tértént.

Bar a fogorvosi Ugyeleti ellatds az alapellatas kételezben megvalésitandd része, varosunkban, sét a
terliletemhez tartozo két jarasban nincs megoldva.

A fogorvosi Dgyelet elinditaséhoz az elst lépéseket megtettik.

8.4. Teriileti védondi ellatas

Vasdrosnaményban a teriileti védénéi feladatokat 2019. évben is 4 féallasu véddns latta ef a harom
védondi tanacsadéban. Személyl véltozés az elmilt évben nem tortént, jelenleg minden terileten
féallasu védénd dolgozik, a terlleti védénéi ellatas megoldott.

8.5. Iskola-, ifjGsag-egészségiigy

A véros altalanos iskolait az Ebtvos Jozsef Altaldnos Iskola és Alapfoka Miivészeti Iskola
(tovdbbiakban: Ebttvds Joézsef Altaldnos Iskola és AMI) Petsfi Sandor és Kolcsey Ferenc
Tagintézményében 2 hazi gyermekorvos, és egy gyermek- ifilisagorvos (Edtvos Jozsef Altalanos Iskola
és AMI) latia el. Az Eotvos Jozsef Altaldnos és AMI Petéfi Sandor és Kolcsey Ferenc
tagintézményében a tertleti véddndk, mig az Eotvos Jézsef Altaldnos &s AMI-ban foallast védéné
biztositja az ellatast.

A két kizépiskolat (ll. Rakéczi Ferenc Gimnazium, Lényay Menyhért Baptista Szakgimndzium és
Szakkdzépiskola) egy féallasi gyermek-ifjisdgorvos mellett 2019.09.01-t61 Uj védénd latja el, aki mas
egészseglgyi terlletrdl jétt vissza a védénbi munkakorbe.

A szolgaltaté a minimum feltételeket minden védénéi szolgalat telephelyén biztositja

9. Egészségfejlesztés

A 2019-es evben a népegészséglgyi szlrbvizsgalatok és az emld onvizsgalata témakoérben
kozépiskolai oktatasi intézményekben 15-20 éves korosztilyban 50 f6t értink el. A dohanyzas
prevencios tevékenységlnk nemcsak a ,Ne gytjts ra ,Vildgnaphoz kapcsolodott. A kozépiskolai
oktatasi intézményben 15-20 éves korosztalyban 710 f6t tajékoztattunk. Az alapfokl iskolai oktatasi
intézményben 10-15 éves korosztalyban 280 f6t tudtunk elgondolkodtatni. Ezek a programok az
egészséges és a dohanyzd ember kézotti kiilonbséget megmutatd életnagysagi muldzs segitségével

17



térténtek. Az alapfok( oktatasi intézményben 3-15 éves korosztalyban 700 fét értunk el a Dohanyzas
Fokuszpont ismerefterjesztd kiadvany népszer(isitésével. A kozépiskolai 15-20 éves korosztalyban a
dohanyzasrol valo leszokast segité applikaciot ismertetttk, 300 fiatalhoz tudtunk szolni. Az E-cigivel
kapcsolatos informaciékkal szintén a kézépiskolasokhoz mentiink, 200 f6 vett részt az ismerteté
eléadasainkon. Az Egészségfejlesztd Irodaval kézésen egészségugyi dolgozok szamara a 25-59-
éves korosztalyt ,A védboltasok szerepe a prevencioban” cimmel és ,A levegb, légzeés higiéné”
témakaérben értiik el. 15-15-f& hallgatta meg ismertetésinket.

A fizikai aktivitas népszertisitésekeént részt vettiink a Challange Day napon, séta és kerékparozas a
Tisza toltésen Vasarosnamény-Gergelyiugornya és Jand kozott 42 6 megmozgatasaval. Tematikus
vilagnaphoz kapcsolodé falunapon Vasarosnaményban a népegészségilgyi sziirések népszerlsitéset
végeztuk kiemelve az emlé énvizsgalatat, a mammografidt, a HPV (Human Papilloma Virus) oltas
szerepét, a méhnyak sz(irés és a vastagbélsziirés fontossagat. Kortlbelal 100 fét értlnk el. A Megyei
Katasztrofavédelmi Verseny egészséges életmdd allomasan 150 gyermeket tudtunk elgondolkodtatni
az egészség és az életvitel kapcsolatarol.
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Osszefoglalé

Véasarosnameényban a szliletések szama lassan emelkedik. 2019-ben a korasz{ilések szama csdékkent
az eléz6 év adataihoz képest. Csokkent a csecseméhalalozas. Az intrauterin retardacio igen magas
értéket mutat.

Vasarosnamény varos és a jaras lakossaganak vezetd haldlozasa jellemzéen az EU-, és a hazai
atlagtdl kedvezétlenebb mutatdkkal Irhatéak le. A hatterében a lakossdg Snpusztitd életmddja és az
orszagos atlagtol kedvezbttlenebb tarsadalmi-, gazdasagi helyzet élthat.

A XX|. szazad eivérasainak nem megfeleld szocidlis és gazdasagi statusz nem kbzvetlen okozdja a
kedvezdtlenebb egészségi allapotnak, viszont kézvetett médon nagy hatast gyakorol ra. A mellékelt
térképeken latott adatok, amelyek az otthoni higiéniai &llapotokra is utalnak, elgondolkodtato
dsszefliggésekre vilagitanak ra.

Az egészségi allzpot kedvezd valtozasat csak dsszehangolt egylittmiikGdéssel lehet elérni. Példaként
a szennyvizelvezetéssel kapcsolatos kérdés megoldasat emlitem a jarasunk teriiletén. A
vasarosnaményi szennyviztelep fejlesztése kihat a jaras szennyvizkezelésére és a jarvanyugyi
kockdzat jardsi és varosi szintli cstkkenésére. A higiéniai viszonyok javulasa az egészség
szempontjabél déntt jelentbségl.

Hazankban - a fejlett orszagokhoz hasonléan — a legnagyobb népegészségiigyi problémat a krénikus
nem fertdzd betegségek (szfv-, érrendszeri, daganatos, léguti, emésztérendszer) jelentik. A kutatasok
és a nagy nemzetkdzi népegészségligyi programok ramutattak arra, hogy a krénikus nem fertézd
betegségek nagy része megeltzhet6, illetve kialakulasuk idépontja késébbre tolhaté.

Az elstdleges (primer) prevencié egészségi allapotra gyakorolt hatésa dltaldban hosszabb tévon hoz
eredményt. Mar kisgyermek korban el kell kezdeni az ehhez kapcsolodd jatékos oktatast, amihez
feltétel a bdlcsédei gondozok, az évodapedagdgusok bevonasa. A program része lehetne késdbb a
pedagégusok kapcsolodasa is. A megfeleld taplalkozassal kapcsolatos ismeretek &tadasa lassan
lathaté valtozast hoz. A lelki egyensilyra valo térekvés, akar a helyes légzés elsajatitasa, az egyénre
szabott stressz oldé programok minél tobb emberhez vald elérése is fontos cél lehet. Az
egészségtudatossag kialakulasahoz az egyén a sajat egészségére vonatkozd feleldsségieljes
hozzadllasa sziikséges. A megfeleld informaciok atadasa korosztalyokra felosztva, dvédas kortél
nyugdijas korig terjed6en, kirajzolja az egyén felelbsségét az egészségével kapcsolatos helyzetében.
A megfeleld szakemberekkel az egyénre szaboit cselekvési terv feldllithaté, a folyamat
megszervezhetd.

Fontos a szemléletformalas, az, hogy a lakossag felismerje, hogy az egészség érték és ennek az
értéknek a megtartasa, javitdsa érdekében nemcsak, hogy érdemes, de szilkséges valtoztatni az
életmédunkon.

Fontos a szemléletformalas az orvosok korében is, miszerint az egészséget erfsitd tényezdkrdl
nagyobb sllyozassal kellene személyre szabottan informaciot atadni. Az Egészségfejlesztési Iroda és
az alapelldtds szorosabb és célirdnyosabb egyitim(kodése a prevencids vonal erdsitésében egy
iranymutatas lehet.

A masodlagos prevencionak, a betegségek korai felismerését célzé sz(rbvizsgalatoknak a halalozéast
cstkkentd hatasa rovidebb tavon is érzékelhetd. Fontos az emldszirésen vald megjelenési arany
fokozasa.

Az egytttmlkodés jo példaja, hogy az dnkormanyzat a sz(irballomasra utazashoz a buszt tovabbra is
biztositja.

A vastagbél daganat sziirése a haziorvosok bevonasaval 2019 évben is zajlott.
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Fokozni szilkséges a 2565 év kozdtti nék méhnyak sziirésen valé megjelenését. A véddnok altal
végzett méhnyak sz(irés nem folytatodott.

Teriletinkén megjelentek a szlrébuszok. Ez a széjlregi daganatok valamint a borrak idébeni
felismerése szempontjabdl is nagy jelentéség lehet és segithet a cardiovascularis prevenciéban.

Az elstdleges megelézéssel befolyasolhato, elkerilhetd haldlozas, ha tényleg elkeriittik volna, 227
emberéletet mentett volna meg a jarasunkban.

Az egészségugyi szolgaltatashoz kothetd elkerulhetd haldlozas 362 ember érthetetlen halalahoz jarult
hozza.

A lakossag egészségi allapotanak javitasahoz a komplett egészségtudatos programon til a lakossag,

az egészségligyi dolgozdk, a szocidlis szféra, a pedagogusok, az dnkormanyzat, a jarasi hivatal
egylittes mozgositasa, Gsszehangolt tevékenysége sziikséges.
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Az dsszkomfortos és komfortos lakasok (és lakott UGuIOK) aratty=
mnmao_nm-mnmﬁam?wm«mm megyében, jarasi szinten, 2011.
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Halozati és hazi vizvezetékkel ellatott lakisok (és lakott Udiil6k) aranya
mnmvo_nm-mumﬁ:u?wmqmm megyében, jirssi szinten, 2011,
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Vizoblitéses WC-vel ellatott lakasok (és lakott {idiil6k) aranya
Szaholcs-Szatmar-Bereg megyében, jarasi szinten, 2011.
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Kozcsatornaval ellstott lakdsok (és lakott diil6k) aranya
mnmuo_nm-mnmﬂsu..-mm_.mm megyeében, jarasi szinten, 2011.
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Befejezett altalanos iskola végzettséggel sem rendelkez6k aranya
3 15 éves és iddsebb lakossag korében
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, jarasi szinten, 2011.
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Erettségivel, mint legmagasabb iskolai végzettséggel

rendelkezék aranya a 18 éves és idésebb lakossédg kérében
cho_nu-mnmﬁau_.-mm_,mm megyében, jirssi szinten, 2011.
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Egyetemi, f5iskolai stb. oklevéllel, mint legmagasabb iskolai végzettseggeil
rendelkez6k aranya a 25 éves és idGsebb lakossag korében

F 4

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, jarasi szinten, 2011.
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Magyarorszig 7-18 éves gyermek lakossiganak
a nyirok- és vérképzgszervek rosszindulati daganatai E_zo.uo."nmu-nm&
miatti haldlozisa, megyei szinten, 2007-2018
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mrAn 4 0 A WEKNR.17-2017-00001 * hierarchikus Bayes becslésse! korriglt Standardizalt Halalozasi Hanyados

Magyarorszag 7-18 éves gyermek lakossaganak
a balesetek Amzo-u.o."<oo-<m£ miatti haldlozasa, jarasi szinten, 2007-2018.
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Magyarorszig 7-18 éves gyermek lakossaganak

a baleseti sériilés egyéb kiilsé okai Ezo-uc.néoo-XmS miatti haldlozssa,

jarasi szinten, 2007-2018.
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mumco_nm-mumﬁ:u?wm_dm megye 0 éves lakossidganak
az 0sszes haldlok miatti haldlozisa szo-uo.ﬁco-émr
jarasi szinten, 2014-2018.
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mnmao_nm-mNmﬁBu_,-mm_.mm megye 25-64 éves ndi lakossaganak
az osszes haldlok miatti haldlozssa (BNO-10.:A00-Y98),
jarasi szinten, 2014-2018.
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A foglalkoztatottak aranya a teljes lakossag kérében
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, jarasi szinten, 2011.

Kisvardal

Vasarosnaményi

lbranyi
Arény (%)
24,85
31,16
33,77
3572
—— 37,38
- 39,08
40,80
42,63

Fehérgyamati

Tiszavasvari

Matészalkai

44,09
49,59

Csengeri
Nagykalldi
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