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Bevezeto

Az egészségiigyi hatdsagi €s igazgatasi tevékenységrol szold 1991. évi XI. Torvény hatirozza
meg a kormdnyhivatalok népegészségligyr feladatait a lakossdg egészségi allapotaval
kapcsolatban. A Torvény alapjan a népegészségligyi féosztaly elemzi és nyilvanossagra hozza a
lakossag egészségi allapotanak alakulasat és az azt veszélyeztetd befolyasolo tényezoket.

Jelen tanulmanyban bemutatjuk Noégrdd megye lakossdganak egészségi allapotat, elemezziik
megyénk demografiai, haldlozési és megbetegedési strukturajat, valamint a telepiilési, lakohelyi
¢s tarsadalmi kornyezet fizikai, kémiai, biologiai tényezdinek allapotat.

Célunk, hogy tanulmanyunk sziikséges ¢és fontos informéciokkal szolgaljon a megyei
szakemberek ¢és dontéshozok szamara az egészségligyi ¢és népegészségiligyi dontések
eldkészitésében.

Nograd megye teriileti besorolasa
A jarasok teriileti fejlettség alapjan torténd besoroldsa a 290/2014. (XI1.26.) Korméanyrendelet
alapjan a tarsadalmi és demografiai, lakéas ¢és ¢€letkoriilmények, helyi gazdasagi és munkaero-
piaci, valamint infrastruktura és kornyezeti mutatokbol képzett komplex mutatdt veszi
figyelembe.
Ez alapjan:
Kedvezményezett jards: azok a jarasok, amelynek komplex mutatoja kisebb, mint az §sszes
jaras komplex mutatdjanak atlaga, tehat 46,79 alatti. Az Osszes 199 jarasbol 109 jarés
tartozik ide, tobbek kozott Nograd megye mind a hat jarasa.
Fejlesztendo jards: a kedvezményezett jardsokon beliil azok a legalacsonyabb komplex
mutatoval rendelkezd jarasok, amelyekben az orszag lakonépességének 15%-a ¢él. (Paszto
jaras)
Komplex programmal fejlesztendo jards: a kedvezményezett jarasokon beliill azok a
legalacsonyabb komplex mutatoval rendelkezd jardsok, amelyekben az orszag
lakonépességének 10%-a €1 (Szécsény jaras).

I. Altalinos és demogrifiai adatok

Az adatok a Magyar statisztikai évkonyv és Nograd megye statisztikai évkonyve kiadvanyok
2013. ¢év egészére vonatkoz6 alloméanyabol szarmaznak, ahol ettdl eltéréd idépont/idészak
jellemzdit hasznaltuk fel, azt a szovegben és az abran jeldltiik.

Nograd megye lakosainak szama 2014.01.01-én 198 392 5 volt, népsiiriisége (78 f6/km?). A
telepiilésszerkezetben alapvetd valtozas nem tortént, va megyére tovabbra is a kis l1élekszamu
falvak a jellemzbéek. A lakonépesség koreloszlasat mutatja a korfa, melyet a 2004. évi
(népesség: 218 128 f0) korfaval Osszehasonlitva lathatdo a lakossdg szdmanak csokkenése és
Oregedése. (1. abra).

Fokozatosan fogyo népesség
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1. abra
2004 2014
Nograd megye népességének szama nemek és életkor szerint, januar 1

éves
100

A népesség oOregedési indexe (az iddskori népesség ardnya a gyermekkori népességhez
viszonyitva) jol mutatja a népesség eloregedését, ami a megyében az egyik legsulyosabb
probléma. Nograd megye dregedési indexe 2013-ban 133,7%, azaz 100 {6 14 év alatti lakosra
133,7 65 év feletti lakos jut, ami messze meghaladja mind az orszagos, mind pedig az Eszak-
Magyarorszagi régio indexét. (2. dbra)

2. abra

Oregedési index 2013

133,7
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Noégrad megye Eszak- Orszag
Magyarorszag

A megye lakossdgara a természetes fogyas jellemz6, melyet a stagnald haldlozds ¢és a
folyamatosan csokkend élvesziiletés mellett (-5,7 £6/1000 lakos), az elvandorlasra utald negativ
belfoldi vandorlasi kiilonbozet is sulyosbit (-5,3 f6/1000 lakos). A lakonépesség szdmanak
kedvezétlen iranya valtozésa (3. &bra) — az utolsé 20 év adatai alapjan — a hazai atlagot
meghaladta.
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3. abra
Népmozgalmi adatok Négrad megyében
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Az alapvetd népmozgalmi mutatok kozil az élvesziiletési arany az orszagoshoz hasonléan
folyamatosan csokken. 2013-ban 8,5 f6/1000 lakos, ami a 2012-es adathoz képest minimalis
emelkedést mutat, de még igy is az orszagos (9/1000 f6) és a regionalis (9,3/1000) atlag alatt van
(5. abra).

4. abra

Elvesziiletés ezer lakosra 2013
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5. abra

Elvesziiletés 2013

9,3

Ezer lakosra juto

Noégrad megye Eszak-Magyarorszag Orszag

A haldlozas az eldz6 évihez hasonld volt megyénkben, de az 1000 fére szdmolt haldlozasi
aranyszam ¢értéke (14,3 f6/1000) szintén kedvezétlenebb a régios (14/1000) és a hazai
atlagnal is (12,8 £f6/1000 lakos) (7. abra).

6. abra
Halalozas ezer lakosra 2013
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Csokkend élvesziiletés emelked6 haldlozas: -1174 f6 2013-ban
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7. abra
Halalozas 2013
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Szadmszerlien jellemezve az ¢élvesziiletéseket (1706 f0) és a halalozasokat (2853 f6) a természetes
fogyas megyei szinten 1147 lakos elvesztését jelentette 2013-ban.

A csecseméhalanddsagot (ezer élvesziilottre juté 1 éven aluli meghalt) klasszikusan az
egészségligyl ellatorendszer egyik mindségi indikatoranak tekintik. Az értékelésénél fontos
kiemelni, hogy szdmos anyai és terlileti tényezd (iskolazottsag, karos szenvedély, szocio-
gazdasagi faktor) is igen jelentésen befolyasolhatja az eredményeket. Nograd megye
csecsemohalandosaga 2013-ban 6,4 ezrelék volt, ami csokkenést mutat a 2012-es évhez képest.
(8. és 9. abra) Ugyan még folotte van az orszagos 5,1 ezreléknek, de az el6z6 évhez képest
emelkedd Eszak-Magyarorszagi régié 9,1 ezrelékénél kedvezobb.

8. abra

Csecsemohalalozas 2013
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Nograd megye
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9. abra

Csecsemohalandésag évenkénti alakulasa
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Mint a 9. dbran lathatd, a csecsemoOhalanddsag évenkénti szamitasa jelentds instabilitassal jarhat,
ezért az 1990-es év adatan kiviil az elmult 12 év adataibdl 3 éves mozgd atlagot szdmoltunk,
mely stabilizalja az atlagot, de nem fedi el a tendencidkat. A 10. abran lathatd, hogy
Osszességében az elmult években valamelyest nétt a csecsemoOhalandosag Nograd megyében.

10. abra

Csecsemohalandésag (3 éves mozgo atlag) alakulasa Nograd megyében és
hazankban 1990-ben és 2000-2013
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A sziiletéskor varhato atlagos élettartam ¢értéke megyénkben a 2012-es évhez viszonyitva
mind a nék mind pedig a férfiak esetében nétt. NOoknél 77,71-r61 78,31 évre emelkedett.
Férfiaknal pedig 70,47-r61 70,83 évre minimalis emelkedés lathatd. Az érték azonban még igy is
elmarad az orszagos atlagtol, de kevésbé, mint az el6z6 években (n6k:78,73 férfiak:72,01).

11. abra

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam 2013

nék férfiak

ONograd megye OMagyarorszag BEurozéna

Mind a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, mind a csecsemOhalandosdg, mind pedig a
népesség mortalitdsa és morbiditdsa Osszefiigg nemcsak az egészségiligyi ellatorendszerrel,
hanem a megye szocialis, gazdasagi ¢és kulturalis hatterével. Ezek az oktatason és az
¢letkoriilményeken keresztiil hatnak az életmodra és visszahatnak az egészséget befolyasolo
tényezokre €s a mortalitasra és morbiditasra.

A fentieket jol jellemzi a megyében szocidlis segélyben részesitettek aranya és a hatranyos
helyzetl tanulok aranya a kdzépiskolakban.

12. abra
Rendszeres szocialis segélyben részesitettek atlagos szama ezer lakosra 2013
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Hatranyos helyzeti tanulok aranya a kozépiskolakban, 2013/2014

tanulo
3,0-20,0 (35)

20,1-30,0 (30)
,1-40,0 (32)
,1-50,0 (30)
,1-60,0 (20)
\1-868 (28)

nincs adat

2013-ban a 15-74 éves népesség foglalkoztatasi aranya

orszdgosan megyénkben a legalacsonyabb 43,5 %
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I1. Nemfert6zo betegségek epidemiologiaja

A halalozasi és megbetegedési mutatok Osszehasonlitd elemzései alkalmasak a lakossag
egészseégi allapotanak és az egészségiigyi ellatod rendszer mikodésének bemutatasara, a hattérben
huzodoé okok feltaradsara, és a veszteségek visszaszoritasara irdnyuld intervencids stratégiak
kidolgozasara. Az Eurdpai Unidon ¢és az orszagon beliili kiilonbségek helyi prioritasokat
mutathatnak meg, ezek figyelembevételével kell a lakossdg egészségi allapotat javitd
programokat létrehozni.

Nograd megyében a vezetd haldlokok sorrendje az orszagos adatokhoz hasonléan alakult.
A két vezetd halalok tovabbra is a keringési rendszer betegségei és a daganatos megbetegedések.
A 14. abran lathat6 a vezetd haldlokok nemek szerinti eloszlésa.

14. abra

Vezeto halalokok megoszlasa nemenként Nograd megyében 2013-ban

Nék Férfiak

@ 48%
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oOll. DAGANATOK (C00-D48)

mIX. A KERINGESI RENDSZER BETEGSEGEI (100-199)

BX. A LEGZORENDSZER BETEGSEGEI (J00-J99)

oXI. AZ EMESZTORENDSZER BETEGSEGEI (K00-K93)

OXX. A MORBIDITAS ES A MORTALITAS KULSO OKAI (V01-Y98)
mEgyeéb
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A haldlozasok okait vizsgalva mindkét nem esetében a keringési rendszer betegségei vezetnek,
melyet a daganatok, majd a légzdérendszer és emésztOrendszer betegségei kovetnek.
A keringési rendszer betegségei inkabb a ndknél, mig a daganatos betegségek, emésztdszervi
betegségek (beleértve az alkoholos eredetli méjbetegséget) €s a kiilsé artalom okozta haldlokok a
férfiaknal gyakoribbak. A keringési rendszer betegségeinél lathaté gyakoribb ndi haldlozas
Osszefliggésbe hozhatd a korfan (1. abra) lathatdé 50-54 éves korcsoporttdl megfigyelhetd nodi
lakossagi tobblettel: a keringési rendszer betegségei mar a kozépkortiakat is sujtjak, igy a
népesebb ndi korcsoportokban nagyobb szamban varhat6 a keringési rendszer betegségei okozta
halalozas.

A vezetd halalokok korcsoportok szerinti megoszlasat mutatja a 15. dbra. A fiataloknal (39 év
alatt) a halalesetek dontd része kiilsé okok miatt kovetkezik be. A 40-59 éves korosztalyban — a
kiils6 okokon kiviil — a nék korében inkdbb a daganat okozta, a férfiak korében inkabb az
emésztorendszer betegségei miatt bekdvetkezett haldlozas ardnya magasabb. Végiil az iddsebb, a
60 év feletti korosztalyban keriil els6 helyre a keringési rendszer betegsége miatti haldlozas. A
prevencids programok kidolgozasakor figyelembe kell venni, hogy az életkorhoz k&tddo
haldlozasok mekkora kockazatot jelentenek a lakossadg szdmara.

15. abra
Vezeto halalokok megoszlasa korcsoportonként 2013-ban
100%
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Halalozasi Mutatok Informacios Rendszere

2013-ban az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (tovabbiakban: OTH) létrehozta a Halalozasi

Mutatok Informécidés Rendszerét (tovabbiakban HAMIR), ami 2014 soran kiegésziilt a gyakori

daganatos megbetegedések adataival.

Az elemzések soran a haldlozasok és megbetegedések teriileti kiilonbségeinek vizsgalatakor

sziikkséges az egyes zavard tényezok (pl. kiilonbozd koreloszlas a vizsgalt terlileteken)

kikiiszobolése. Ennek egyik moédja a standardizalas. A HAMIR programban nem csak nyers

adatok érhetéek el, hanem megfeleld statisztikai modszerekkel standardizalt és stabilizalt

halalozési hanyadosok (SHH) és megbetegedési hanyadosok (SMH). Ezek azt mutatjdk meg,

hogy a tényleges halalesetek/megbetegedések szdma, hogyan aranylik a varhaté

halaleset/megbetegedés szamahoz (ami akkor lett volna varhatd, ha a vizsgalt populacidban a

korspecifikus haldlozasi/megbetegedési aranyszamok olyanok lettek volna, mint a standard —

orszagos — populécioban).

Ha a tényleges esetszam a varhato esetszamnal:

- kisebb, akkor a SHH értéke kisebb mint 1, a vizsgalt népességcsoportba alacsonyabb az
incidencia (Ujonnan felfedezett esetek szama) az orszagos szinttol

- nagyobb, akkor a SHH értéke nagyobb mint 1, a vizsgalt népességcsoportban magasabb az
incidencia (jonnan felfedezett esetek szdma) mint az orszagos

- azonos, akkor a SHH értéke éppen 1, a vizsgalt népességcsoportban nem kiilonbozik az
incidencia (jonnan felfedezett esetek szdma) az orszagos szinttol

A népegészségligyi szakemberek szamara elérhetd adatbazisok és a jol érthetd teriileti abrak

azzal a céllal késziilnek, hogy orszdgosan egységes moddszertan és megjelenités segitségével

lehetévé valjon az egészségpolitika szerepléi szamara a magas megbetegedési/halalozasi

kockézattal bird teriiletek azonositasa. Ezzel lehet6éség van minden térségben a problémak

priorizalasara és a helyileg legnagyobb problémat okoz6 megbetegedések kiemelésére, célzott

megel6z0 ¢és sziirdprogramok szervezésére. Ezért a tovabbiakban a megye lakossaganak

halalozasi elemzéseit a HAMIR rendszerében feldolgozott adatok alapjan mutatjuk be.

A HAMIR program az adatok stabilizdlasara az évek Osszevonasat alkalmazza, ezért az

elemzések nem a 2012. évrdl, hanem 6t év 6sszevont adataibdl szarmaznak.

Az okspecifikus halalozas nemenkénti bemutatasa lehetdséget ad a betegségekkel kapcsolatos
befolyasold tényezOk visszaszoritasara. Ennek lehetOségei az elsddleges-, mésodlagos- ¢€s
harmadlagos megeldzés.

Az elsodleges (primer) megel6zés az egészséget veszélyeztetd kockazati tényezok elharitasara
iranyul6 barmilyen tevékenység. Ennél sziikebb értelemben az elsddleges megeldzes jellemzden
az egészségligyl alapellatas szerepléi altal végzett betegségmegel6zd tevékenység. Az
egészségligyl ellatds keretein kiviil végzett prevencids tevékenységek az egészségfejlesztés
hatokorébe tartoznak.

A masodlagos (szekunder) megelozés Iényege, hogy betegség kialakulasara figyelmeztetd
allapotokat vagy betegségeket korai szakaszban felismerjen, és ez altal lehetévé valjon azok
1d6beni kezelése. Legfontosabb szekunder prevencios tevékenység a szilirés, amely rendszerint az
egészségiigyi ellatas keretein beliil torténik.

A harmadlagos (tercier) megel6zés soran a cél a betegség okozta kdrosodasok progresszidjanak
megallitasa és a karosoddsok csokkentése gyogykezeléssel, illetve legkedvezObb esetben az
egészség helyreallitasa rehabilitacioval. Az idetartozd tevékenységek csak az egészségiligyi
ellatasban torténhetnek.
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OSSZES HALALOZAS

A haldlozas okoktol fliggetlen vizsgalatakor a teljes lakossag korében lathatd, hogy Noégrad
megyében mind a férfiak mind a ndk esetében az orszagos atlag felett van a halalozas.
A férfiak esetében 13% a ndk esetében pedig 9% szignifikans tobblet l1athato.

16. abra

Magyarorszag férfi lakossaganak Magyarorszag néi lak aganak az dsszes haldlok miatti haldlozésa (BNO-10.:A00-Y98),
az 6sszes haldlok miatti haldlozasa (BNO-10.:A00-Y98), megyei szinten, 2008-2012. megyei szinten, 2008-2012.

Hajdi-Binar
SHH

074
0.82
0.90
0.985
1.015
1.1
122
135

0.74
0.82
0.90
0.985
1.015
1.1
1.22
1.35

Baranya Baranya

Apontozassal jeloit terileteken
az orszagos Atiagtol vald
eftéres szignifikans.

Apontozassal jelolt terileteken
az orszagos atlagtél valo
eltérés szignifikans.

Az Eurdpai kormegoszlasra standardizalva lehetdség van az orszagos €és a megyei haldlozasi
adatok iddbeni trendjének vizsgalatara és Osszehasonlitasara. Itt is jol latszik, hogy altalanos
haldlozas tekintetében megyénk felette van az orszdgos szintnek mindkét nem esetében.
Az eltérés a férfiak esetében jelentdsebb és a csokkenés trendje sem kdveti szorosan az
orszagosat.

Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

17. abra
Az 6sszes haldlok (BNO-10:A00-Y98) miatti standardizalt haldlozas alakulasa
Noégrad megyében és Magyarorzsagon, 2007-2012
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Az 0sszes halalozas korcsoportonkénti vizsgalatanal az 1-14 évesek az egyetlen korcsoport, ahol

a halalozas az orszagos szinten van a tobbi korcsoport (beleértve az 1 éves kor alatti csecsemoket
is) esetében szignifikansan magasabb a haldlozas megyénkben.

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Korcsoport (halalesetek szama)
Férfiak | N6k

: o

1-14 (12010)
15-64 (2170094) (1120178)
65-74 (1191;1) (1141005)
75t (2181961) (41 81305)
0-X (7151;9) (714?892)

A magyar atlagnal szignifikansan alacsonyabb vagy magasabb

A halalozési eltéréseket érdemes jarasi szinten is megnézni, mert akar egy jaras kiemelkedden
magas eltérése is erdsen befolydsolja a megyei eredményt, viszont a helyi programok
kidolgozasanal célzott beavatkozasi lehetdséget ad, ha tudjuk, hogy melyik megbetegedések
érdemelnek kiemeltebb figyelmet jarasonként.

Jelen esetben latszik, hogy mind a férfiak mind a ndk esetében Szécsény jarasban a legmagasabb
az altalanos haldlozas. Férfiaknal 29%-kal, ndknél 20%-kal magasabb, mint az orszagos atlag.
Egyediil a Pasztd jarasi nOk haldlozasa (SHH:1,01) egyezik meg az orszagos atlaggal.
A t6bbi jaras esetében kiillonbozé mértékben, de rosszabb a helyzet az orszagostol.

18. abra
Nograd megye férfi lakossaganak Nograd megye ndi lakossaganak
az §sszes haldlok miatti haldlozasa (BNO-10.:A00-Y98), az 6sszes haldlok miatti haldlozasa (BNO-10.:A00-Y98),
jarasi szinten, 2008-2012. jarasi szinten, 2008-2012.

Salgtarjani
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NOGRAD MEGYE OKSPECIFIKUS HALALOZASI, MEGBETEGEDESI
VISZONYAI ES A NEPEGESZSEGUGY KAPCSOLODASI TERULETEI

Az éltalanos — 0sszes halalok miatti — haldlozas minden halédlokot magaba foglal, de a programok
szervezésénél, helyi stratégidk elkészitésénél azt kell figyelembe venni, melyek azok a
betegségek, amelyek az adott teriileten a legtobb megbetegedést ¢és haldlozast okozzak és van
lehetdség a beavatkozasra. Ezért ennek megfeleléen elemezziik az okspecifikus haldlozasokat,
megbetegedéseket.

Az Osszesitett haldlozason beliil kiemelt figyelmet érdemel a korai vagy idé elétti (65 év eldtt
bekovetkezett) haldlozds. Ennek a figyelemnek az oka a korai haldlozas népegészségiigyi
jelentésége: egy teriileti egység lakosainak egészségi allapotat elsé megkdzelitésben az 1d6 eldtt
bekovetkezett haldlozasok mértékével és struktirajaval szokas jellemezni. Ezért az okspecifikus
elemzések elsésorban a korai haldlozasra terjednek ki (15-64 ¢éves korosztily).
A korai haldlozdson beliil elkeriilheté haldlozasnak nevezziik a gydgyitdé orvoslas altal
befolyasolhato eseteket, mig a megeldzhetd haldlozas az egyén ¢életmddjaval kapcsolatos.

1. A rosszindulatu daganatok okozta megbetegedési és korai halalozasi
eltérések

A rosszindulati daganatok okozta halalozas a masodik leggyakoribb haldlok mind orszagos mind
pedig megyei szinten.

A rosszindulati daganatok esetében nem csak haldlozédsi, hanem megbetegedési adatok is
rendelkezésre allnak, amibdl szintén kovetkeztethetiink a lakossag egészségtudatossagara €s az
egészségligyl ellatorendszer hidnyossagaira. Hiszen ha egy daganatos megbetegedés az
orszagosnal joval gyakoribb megyénkben vagy egyes jardsokban, de a haldlozas nem gyakoribb,
akkor ez azt jelenti, hogy a betegség megelézésében fejlodniink kell, de a kezelési lehetdségek
megfeleldek, hiszen a haldlozas nem magasabb, mint az orszagos.

Az 0sszes rosszindulati daganatos megbetegedés egyiittes vizsgalatakor a férfiak halalozéasa
meghaladja az orszagos atlagot 8%-al, de a megbetegedés 8%-kal kedvezObb az orszagosnal. Ez
utalhat arra, hogy az orszagos szinttél kedvezobb megbetegedési helyzet mellett, ha nem
keriilnek idoben megfeleld orvosi ellatasra (nem jarnak sziirésre, eldrehaladott megbetegedéssel
keriilnek orvoshoz, nem kapnak megfeleld ellatast) akkor is lehet a haldlozas magasabb, mint az
orszagos atlag.

19. abra

Magyarorszig 15-64 éves férfi lakossagdnak

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossagdnak a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése,
a rosszindulatd daganatok miatti haldlozasa (BNO-10.:C00-C97), megyei szinten, 2008-2012.

megyei szinten, 2008-2012.
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Az id6beni trend alapjan az latszik, hogy a megyei megbetegedési ardnyszadm az orszagos alatt
van, de sajnos mindkettd emelkedést mutat. A halalozas orszdgos trendje stagnal, a megyei
aranyszamok ingadozoak, de kifejezett emelkedést sem mutatnak.

20. abra

Négrad megye férfi lakossaganak rosszindulati daganatok okozta
megbetegedési és halalozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

Nok esetében a rosszindulati daganatok okozta haldlozés az orszagos szinten van (SHH: 1,01), a
megbetegedés pedig szignifikansan kedvezObb az orszagostol (SMH:0,86). Tehat itt is latszik,
ami a férfiak esetében, hogy vagy késon keriilnek ellatasra a betegek, vagy az egészségiigyi
ellatorendszer hidnyossaga is lehet a hattérben.

21. abra
. Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossagdnak a rosszindulatd daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése,
a rosszindulatd daganatok miatti haldlozdsa (BNO-10.:C00-C97), megyei szinten, 2008-2012.

megyei szinten, 2008-2012.

Borsod-Abady-Zempién

Srabolcs-Szatmér-Bereg

0.74
0.82
0.90
0.985
1.015
1.1
1.22

1.35

Baranya

frileteken
— i
Apaniozassal HER terclsteken
az orkzigos #agiol vaid
oltirés szignifisans.

az orsz: val
eltéres szignifikans.

AnTsz

Orszagostol kedvezobb megbetegedeési és kedvezotlienebb

halalozasi adatok a daganatos megbetegedések esetében.
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A ndk esetén az idObeni valtozas vizsgalatakor latszik, hogy a megye megbetegedési aranyszama
kedvezdébb volt az orszagostol, de az orszagos stagndloval szemben emelkedd trendet mutat és
elérte az orszagos szintet. A halalozéas koveti az orszagos stagnalo trendet, nem lathato 1ényegi
eltérés.

22. abra

Négrad megye ndéi lakossaganak rosszindulatu daganatok okozta
megbetegedési és haldlozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

Ebben az esetben is érdemes megnézni a jarasonkénti eltéréseket is. Férfiak esetében kiemelkedd
Rétsag jaras, ahol mind a megbetegedés (SMH:1,11), mind pedig a haldlozas (SHH:1,15) az
orszagos atlag felett van. Szécsény jaradsban az orszagos szinttel megegyezd megbetegedési
viszonyokhoz 16%-al magasabb halalozés lathatd. A tobbi négy jaras kedvezObb megbetegedési
adatokat €s orszdgoshoz hasonlé vagy kedvezo6tlenebb halalozast mutat.

23. abra
Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése,
jarasi szinten, 2008-2012.

Nograd megye 15-64 éves férfi lakossdganak
lati k okozta halalozasa (BNO-10.:C00-C97),
jardsi szinten, 2008-2012.

a

Salgotanani
Szécsényi

Balassagyarmati

| Bamnytersnyel
A

N

Batonyterenyei

0.74
082
0.90
0.985

Pasztor

1.015
in
122
135

0.74
0.82
0.90
0.985
1.015
11
1.22
1.35

=
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Nok esetében szintén lathaté Szécsény jaras halalozasi tobblete az orszagoshoz képest (16 %). A
megbetegedések tekintetében szignifikdnsan, 22%-kal kedvezdébb a helyzet az orszdgosnal. Jol
lathatd, hogy a daganatos megbetegedések tekintetében a megyénk ndéi lakossdga minden
jarasban kedvezdbb megbetegedési képet mutat az orszagostdl, mig a halalozas esetén a megye
nyugati és déli része orszagoshoz hasonld, vagy kedvezOobb, mig a keleti része az orszagos
atlagtol rosszabb képet mutat.

24. abra

Négrad megye 15-64 éves néi lakossaganak Négrad megye 15-64 éves ndi lakossaganak
latu d k okozta halalozésa (BNO-10.:C00-C97), a rosszindulatl daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése,
jarasi szinten, 2008-2012.

jarasi szinten, 2008-2012.

Salgotarjani
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LégcsO- horgd- tiidé daganatok (C 33-34)

A 1égcso- horgd- tiidoé rosszindulati daganatok miatti megbetegedések a férfiak esetében alig
mutatnak eltérést az orszagos atlagtol (SMH:0,98), és a halalozas sem mutat nagymértékii vagy
szignifikans eltérést (SHH:1,06).

25. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a légcs6, a horgd és a tiidd rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C33-C34)
miatti megbetegedése, megyei szinten, 2008-2012.

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossagdnak
a légesd, a hbrgd és a tiidé rosszindulatd daganatai okozta haldlozdsa (BNO-10.:C33-C34),
megyei szinten, 2008-2012.

Gl
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A halalozas idébeni lefutasa nagyobb ingadozast mutat az orszagos lasst csokkenéshez képest. A
megbetegedés esetén viszont csokkenés lathato.

26. abra

Négrad megye férfi lakossaganak légcs6- horgo- tiid6 rosszindulatu
daganatok okozta megbetegedési és halalozasi trendje az orszagoshoz

viszonyitva
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

Nok esetében is az orszagos atlag koriili megbetegedési adatokhoz (SMH:0,98) az orszagosnal
15%-kal kedvez6tlenebb halalozasi adatokat talalunk.

27. abra
Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak
a légesé, a hisrgd és a tiids indulat dag: i okozta haldlozasa (BNO-10.:C33-C34), a légesé, a horgé és a tiidd rosszindulati daganatai (BNO-10.:C33-C34)
megyei szinten, 2008-2012. miatti megbetegedése, megyei szinten, 2008-2012.

Borsod-Abadj-Zemplén

Szaboles-Szatmar-Bereg

0.74
0.82
0.90
0985
1.015
114
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135
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a2 orszdgos dtlagtdl vald 5 a2 ors2agos agtdl valo
ahorés s2gnifikans - ik

A Nograd megyei nok légcso, horgd és tiidordk okozta

haldlozasa 15%-al kedvezétlenebb az orszdgos dtlagtol.
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A noknél a 1égcsd- horgd és tiidorak okozta haldlozas esetén a 2010-2011 években nagyobb
eltérés lathatd az orszagos trendtdl, ami nem lathatdo a megbetegedéseknél sem az adott sem a
megeldz6 években.

28. abra

Noégrad megye néi lakossaganak légcs6- horgo- tiido
rosszindulatu daganatok okozta megbetegedési és halalozasi

:g trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

A jarasonkénti elemzés esetén férfiaknal a megbetegedések Salgdtarjan (SMH: 1), Rétsag
(SMH:0,98) ¢és Batonyterenye (SMH:0,97) jarasban az orszdgos atlag koriil vannak,
Balassagyarmat (SMH:0,92) jarasban kedvezdbbek, még Szécsény (SMH:1,06) és Pasztd
(SMH:1,06) jarasban kedvezodtlenebbek annal.

A haldlozas esetén is nagy eltéréseket talalunk megyén beliil. Balassagyarmat 10%-kal, Rétsag
9%-kal kedvezdbb, Péaszté 10 %-kal, Salgoétarjan jards 9%-kal, Batonyterenye jaras 16%-al
Szécsény pedig 29%-kal kedvezdtlenebb.

29. abra

Noégrad megye 15-64 éves férfi lakossaganak Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a légesd, a horgd és a tiidé rosszindulatu daganata okozta a légesd, a horgé és a tiidé rosszindulatd daganatai (BNO-10.:€33-C34)
haldlozasa (BNO-10.:C33-C34), jarasi szinten, 2008-2012.

Salgétarién:

0.74
0.82
0.90
0.985
1.015
111
1.22
1.38
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NOk esetén a Salgotarjani jards kiemelt figyelmet érdemel, hiszen mind a haldlozas (38%-al),
mind a megbetegedés (17%-al) meghaladja az orszagos atlagot. Szécsény jaras esetében ismét az
lathatd, hogy az orszagosnal kedvezobb megbetegedési helyzethez (SMH:0,97), egy orszagost
24%-al meghalado haldlozas tarsul. Ezzel szemben Batonyterenye jaras esetében kedvezdtlenebb
megbetegedési hanyadoshoz (SMH:1,10) tarsul orszdgosnal kedvezdbb haldlozas (SHH:0,95).
Balassagyarmat ¢€s Paszto jarasnal kedvezdbb megbetegedési adatok és orszagos koriili halalozas
lathato, és az egyetlen jarasunk Rétsag ahol mindkét hanyados kedvezdbb az orszagostol.

30. abra
Négrad megye 15-64 éves néi lakossdginak Nograd megye 15-64 éves néi lakossaganak
a légess, a horgd és a tidé rosszindulatd daganata okozta a légeso, a horgd és a tiidd rosszindulata daganatai (BNO-10.:C33-C34)
halslozdsa (BNO-10.:C33-C34), jérdsi szinten, 2008-2012. o EALE MEEbRLER Jarasi 2008-2012.
- i’

Salghiirlir

0.74
0.82
090
0.986
1.015
1.11
-1.22
1.35

Bayes becsldssel Hnyados
* GRS Bas Becs )66l KaKISI! STNCSTIZAN HAIBOZAs| HanyBdos

A tliidédaganatok népegészségiigyi célu sziirésének kérdése régota napirenden van. A mellkas
rontgen nem alkalmas sziirésre. Jelenleg is zajlik egy modellvizsgalat az Orszagos Koranyi Tbc
¢s Pulmonoldgiai Intézetben, melynek célja a sziirendd rizikdcsoport és korosztaly, valamint a
vizsgalati modszer meghatarozasa. A program elsd eredményei 2017-ben varhatok.

Az ajak, szajureg és a garat rosszindulati daganatai

A rosszindulatu daganatok kozott egyre gyakoribbak az ajak, szdjiireg és a garat rosszindulati
daganatai, amik szintén Osszefliggésbe hozhatok az életmodbeli tényezokkel (dohdnyzas,
alkohol, stb.) és ugyan a szervezett népegészségiigyi sziirés kereteibe nem tartozik bele, de
rendszeres fogorvosi ellenérzéssel javithato lenne a korai diagnosztika.

Nograd megye férfi lakossaganak az ajak, szajiiregi ¢és garat rosszindulati daganatok okozta
megbetegedési (9 %-kal) és haldlozési hanyadosa (8 %-kal) is meghaladja az orszagos atlagot.
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31. abra
Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
az ajak, szdjiireg és a garatr indulatu d i okozta haldlozasa (BNO-10.:C00-C14), az ajak, szdjiireg és a garat rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C00-C14)
megyei szinten, 2008-2012. miatti megbetegedése, megyei szinten, 2008-2012.

Hajdi-Bihar
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Az idébeni trenden jol latszik a megbetegedések nagyfoku emelkedése és eltérése az orszagos
trendtdl 2009 és 2010 esetében.

32. abra

Nadgrad megye férfi lakossaganak ajak, szajiireg és garat rosszindulatu
daganatok okozta megbetegedési és halalozasi trendje az orszagoshoz

viszonyitva
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

A ndk esetében is hasonlo képet latunk a férfiaknal tapasztalthoz, a megbetegedés 16%-kal a
halalozés pedig 17%-kal meghaladja az orszagos atlagot.

Salgotarjan jdras noi lakossdaganak 1égcs6, horgo és tiidorak

haldlozdsa 44%-al meghaladja az orszdgos dtlagot.




33. abra

Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossdginak
lata d i okozta haldl

az ajak, szdjireg és a garat r

megyei szinten, 2008-2012.
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Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak

asa (BNO-10.:C00-C14), az ajak, szdjiireg és a garat rosszindulati daganatai (BNO-10.:C00-C14)

miatti meghetegedése, megyei szinten, 2008-2012.

Gydr-Mosan-Sopron Komérom-Eszlsd

Hajdu-Binar

Nagykun-Szalnak

ANTSZ

A nok esetében is jelentkezik a 2010 és 2011 évben férfiaknal is latszodé nagyfoku emelkedés a
megbetegedések esetén €s az dbran lathatd az orszagos trendhez képest nagyfoku ingadozas is.

34. abra
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

Jardsonként itt is nagyfokt eltéréseket talalunk megyénk férfi lakossagat vizsgalva. A
megbetegedések Batonyterenye (SMH:1,15), Rétsdg (SMH:1,34) és Szécsény (SMH:1,41)
jarasban meghaladjak az orszagos szintet, mig a masik harom jaras orszagos koriil vagy az alatt
van (Balassagyarmat SMH:0,99; Paszt6 SMH:0,95; Salgotarjan SMH: 0,96).

A halédlozas esetében is mindenképpen emliteni kell Rétsdg jarast, ahol az orszagostol
kiemelkedden nagymértékii és szignifikans eltérés lathaté (SHH:1,85).
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35. abra

Nograd megye 15-64 éves férfi lakossdganak Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak
az ajak, szdjiireg és a garat rosszindulati daganatai okozta haldlozasa (BNO-10.:C00-C14), az ajak, szajiireg és a garat rosszindulati daganatai (BNO-10.:C00-C14)

jarasi szinten, 2008-2012. miatti megbetegedése, jardsi szinten, 2008-2012.
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No6knél is nagy jarasonkénti eltérést lathatunk az ajak, szajiireg és garat rosszindulatu daganatai
esetében mind megbetegedés mind pedig haldlozas terén. Salgoétarjan (SMH:1,27),
Batonyterenye (SMH:1,46) ¢és Rétsag (SMH:1,52) jéards orszagostél joval magasabb
megbetegedési hanyadosai Salgoétarjan (SHH:1,13) és Batonyterenye (SHH:1,47) esetében
orszagost meghalad6 haldlozéassal is egyiitt jarnak, mig Rétsdg esetében kedvezObb az
orszagostol a haldlozas. Péasztd jards kedvezd mind megbetegedési mind haldlozasi viszonyok
tekintetében. Viszont Balassagyarmat és Szécsény térség orszagostol kedvezdbb megbetegedési
viszonyai orszagos atlagot meghalado6 halalozassal tarsulnak.

36. abra

Nograd megye 15-64 éves néi lakossaganak
az ajak, szdjiireg és a garat rosszindulati daganatai okozta haldlozasa (BNO-10.:C00-C14),
jarasi szinten, 2008-2012.

Nograd megye 15-64 éves néi lakosséganak
az ajak, szajiireg és a garat rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C00-C14)
miatti megbetegedése, jardsi szinten, 2008-2012.
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A mindkét nemnél lathato 2010 koriili megbetegedés szam emelkedés feltételezhetéen egy akkor
futd mintaprogramnak koszonhetd, melynek soran a fogorvosokat és haziorvosokat anyagi
javakkal 6sztonozték a programban vald részvételre és igy a szdjiiregi szlirés végzésére. Ebbdl is
érzékelhetjiik a haziorvosok ¢és fogorvosok szekunder prevencidban betoltott szerepének
jelentdségét.

Rétsdg jaras férfi lakossdgdnak ajak, szdjiireg és garat

rosszindulatu daganati okozta haldlozdsa 85%-kal
haladja meg az orszdgos dtlagot.
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Colorectalis carcinoma

Ebbe a komplex csoportba tartoznak a vastagbél, végbél, végbélnyilds ¢€s anuscsatorna
rosszindulati daganatai.

Megyei szinten vizsgalva a férfiak esetén az orszagostdl kedvezObb megbetegedési adatokat
(SMH:0,92) ¢és orszagos koriili (SHH:1,03) haldlozasi adatokat lathatunk.

37. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a vastagbél, a véghél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatu daganatai
(BNO-10.:C18-C21) miatti ( dése, megyei szinten, 2008-2012.

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a vastagbél, a végbél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatd daganatai
okozta haldlozdsa (BNO-10.:C18-C21), megyei szinten, 2008-2012.
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A megbetegedés a vizsgalt 6t évben nagy ingadozast mutat, de Osszességében emelkedd
tendenciat lathatunk, ahogyan a haldlozasnal is.

38. abra

Nadgrad megye férfi lakossaganak vastagbél, véghél, végbélnyilas és
anuscsatorna rosszindulatu daganatok okozta meghetegedési és
halalozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa
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Nok esetében mind a megbetegedési (SMH:0,90) mind pedig a halalozasi adatok (SHH:0,92), kis

mértékben, de kedvezObbek az orszagos atlagtol.

39. abra

Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
a vastagbél, a végbél, a végbélnyilds és az anus csatorna rosszindulatu daganatai
okozta halalozasa (BNO-10.:C18-C21), megyei szinten, 2008-2012.

GyBr-Moson-Sopron Komarom-Esztaed

A pantozassal jelolt terileteken
a2 orszagos dllagtel valg

= eitéros s2gnifkans.

Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
a vastagbél, a véghél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulata daganatai
(BNO-10.:C18-C21) miatti megbetegedése, megyei szinten, 2008-2012.
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Az idébeni alakulas vizsgalatakor szintén emelkedés lathaté mind megbetegedés mind haldlozas

tekintetében.

40. abra

Ndgrad megye ndéi lakossaganak vastagbél, végbél, végbélnyilas és
anuscsatorna rosszindulatu daganatok okozta meghetegedési és
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

A jarésok férfi lakossaga esetében hadrom jaras magasabb (Balassagyarmat SMH:1,11; Szécsény
SMH:1,03 ¢és Paszt6 SMH:1,03), harom jards alacsonyabb (Rétsdg SMH:0,96; Salgoétarjan
SMH:0,84 ¢és Batonyterenye SMH:0,82) megbetegedési hanyadost mutat. Kiemelendd Szécsény
jaras ahol a magasabb megbetegedéshez magas haldlozas (SHH:1,22) is tarsul.

Salgotarjan (SHH:0,97) és Péaszté (SHH:0,97) jarasnal orszagostdl kedvezdbb, Batonyterenye
esetében (SHH:1,02) orszagos koriili, még Balassagyarmat (SHH:1,04) ¢és Rétsag (SHH:1,06)
jarasnal kismértéki tobbletet lathatunk a férfiak haldlozasa tekintetében.

26



NOGRAD MEGYEI

41. abra
Négrad megye 15-64 éves férfi lakossaganak Nograd megye 15-64 éves férfi lakossdganak
a ghél, a végbél, a véghélnyilds és az anus csatorna rosszindulatl daganata okozta a vastaghél, a végbél, a végbélnyilds és az anus csatorna rosszindulati daganatai

halalozdsa (BNO-10.:C18-C21), jérdsi szinten, 2008-2012. (BNO-10.:C18-C21) miatti megbetegedése, jardsi szinten, 2008-2012.

Salgotarani

T o s
f? S

Batonyterenyel

Balassagyarmat

1 ~

S~
\ 2
Ritsdg
074
082
0.0
0.985

0.74
-0.82
0.80
0.885
1.015
111
1.22
1.35

1015
1.1
1.22

- |

Noknél igen valtozatos képet lathatunk megyén beliil féleg haldlozas tekintetében. Salgotarjan
(SHH:0,64) és Balassagyarmat (SHH:0,77) térség orszagostdl kedvezobb helyzete mellett
Batonyterenye (SHH:1,24) Rétsag (SHH:1,28) ¢és Szécsény (SHH:1,19) tobbletet mutat, az
orszagoshoz képest, Pasztdo (SHH:0,99) pedig nem mutat eltérést.

A megbetegedési viszonyok esetén Salgdtarjan jaras orszagostol kedvezobb helyzete feltiind
(kedvezdbb 27 %-kal), Batonyterenye (SMH:1,09) és Pasztdo (SMH:1,09) pedig tobbletet mutat.

42. abra

N6grad megye 15-64 éves ndi lakossaganak Nograd megye 15-64 éves ndi lakossaganak
a vastagbél, a végbél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatt daganata okozta a vastagbél, a végbél, a véghélnyilds és az anus csatorna rosszindulatu daganatai
halalozasa (BNO-10.:C18-C21), jarasi szinten, 2008-2012. (BNO-10.:C18-C21) miatti megbetegedése, jarasi szinten, 2008-2012.
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Vastagbélsziirési mintaprogram 2013-2014.

A vastagbélsziirési mintaprogram keretében 2013. évben palydzat Utjan hazank héarom
megyéjében (Gyor-Moson-Sopron, Heves, Nograd) mintegy 20 000 {6 szlirésére nyilt lehetdség.
Az egészségiigyl miniszter a népegészségiigyi méretli onkologiai szlirdvizsgalatok orszagos
szintli bevezetésének és miikodtetésének iranyitasaval az ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatalt (OTH) bizta meg, amely a feladatot a megyei korményhivatalok népegészségiigyi
szervezeti egységeinek bevonasaval latja el. A feladatok Osszehangolasara orszagos sziirési
koordinatort, valamint megyei szlirési koordinatorokat nevezett ki.
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A személyes meghivéason, sziikség esetén visszahivason és betegkdvetésen alapuld rendszer
mikddtetése céljabol a személyi adatok védelmérdl szold jogszabalyok figyelembe vételével
orszagos ¢€s teriileti szlirési nyilvantartasok jottek létre ¢€s miikodnek. A teriileti sziirési
nyilvantartasok €s a haziorvosi haldzat kozott munkakapcsolat all fenn.

Nograd megyében a 2014. évben 31 haziorvosi praxis, a praxisok 30,09 %-a vett részt dnkéntes
alapon a vastagbélszlirési programban. 2013 évhez képest jelentds valtozas tapasztalhatd
elsésorban a Balassagyarmati jaras teriiletérdl csatlakozott haziorvosok jelentds szdma miatt.
Ezen haziorvosok meggydzésében jelentds szerepet vallaltak a Dr. Kenessey Albert Koérhaz-
Rendeldintézet vezetése, illetve a sebészeti osztaly szakorvosai.

A vastagbélsziirésben résztvevé haziorvosok aranya jarasonként 2013. és 2014.

Osszes Vastagbélsziirésben résztvevo
Haziorvos haziorvosok aranya
Jaras
2013. 2014.

Balassagyarmat 21 0 38,09%
Batonyterenye 11 27.27% 27,27%
Paszto 16 18,75% 31,25%
Rétsag 13 23,08% 38,46%
Salgotarjan 33 27,27% 36,36%
Szécsény 9 0 0
Megye Osszesen 103 17,48% 30,09%

A vastagbélsziirés célja

A rakmegel6z6 allapotok kimutatdsa, a korai stadiumban 1évé elvaltozasok mieldbbi gyogyitasa
¢s a vastagbélrak miatt bekovetkezd halalesetek szamanak a mérséklése.

Annak ellenére, hogy az idejében felismert vastagbélrdk jo eséllyel gyogyithato, évente tobb
mint 5000 ember hal meg Magyarorszagon a vastagbél és végbél rak kovetkeztében és 100 6
koriili a halalozas Nograd megyében.

A vastagbél- és a végbél rak gyakorisaga

A vastagbél és a végbél rakja a gazdasagilag fejlett, a nyugati életformat kovetd orszagokban
gyakori. Férfiaknal a tiidérak, néknél az emldrak utdn a masodik leggyakoribb oka a daganatos
halalozéasnak.

Hogyan zajlik a sziirévizsgalat

A szlir@vizsgalat a résztvevOk szamara ingyenes.

A vastagbé¢lszilirés modszere: a rejtett bélvérzés kimutatdsa a székletmintdban. Ez a székletbdl
vett mintabol egyszeri, viszonylag olcso, bizonyitottan hatasos szlirdvizsgalati modszer.
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Mind a vastagbél nyalkahartydban kialakuld korai rakrdl, mind pedig a vastagbélrak
rakmegel6z6 allapotanak tartott mirigyes polipokrol megfigyelték, hogy idOszakosan ¢s
kismértékben vérzik. A vérzés megeldzi minden mas tlinet és panasz jelentkezését. Hosszu idén
keresztiil a vérezgetés csak olyan kis mennyiségii, hogy a székletben szabad szemmel még nem
is vehetd észre, amde érzékeny laboratoriumi mddszerrel mar kimutathato.

A szlir6vizsgalat tobb 1€pésbdl all. Az Orszagos Egészségbiztosito altal atadott lakossagi listabol,
a NMKH Népegészségiigyi Foosztalyanak megyei sziirési koordinatora az adott praxisra
levalogatott sziirési listat tovabbitja a haziorvosok felé. Ok ezutan kijelolik a listabol a sziirésre
behivhato egyéneket, majd az OTH posta utjan névre szolo levelet kiild, amelyben tajékoztatjak
a cimzettet a szlir6vizsgalat lehetdségérol, céljardl, modjardl, a varhatd eredmények jelentésérol,
jelentdségérol és a vizsgalat korlatairdl is. A haziorvos a paciens megjelenésekor atadja a
mintavételi csomagot: mintagylijté kazettakat is kap, amelyhez hasznélati utasitds van
mellékelve; ez leirja a tennivalokat, beleértve a mintavétel ajanlott modjat, tarolasat is. A
mintavétel 2 egymast kdvetd alkalommal, 2 db mintagytijté dobozba kell, hogy torténjen.

A vizsgélat egyik kulcsfontossagli mozzanata, amely a vizsgalt személy kozremuikodését igényli:
a kazettdkat miutdn a rajta 1év0 cimkére rairta nevét és a kért adatokat, a csomagban talalhaté
boritékba helyezve postara adja.

A szlir@vizsgalat eredményérdl és az esetleges tovabbi tennivalokrol a vizsgalt személy a
haziorvosa utjan kap értesitést.

Ha az eredmény negativ, 2 év elteltével a szlir6vizsgalat megismétlését helyezik kilatasba.

A szlirésre azok a kozepes kockazatt, 50-70 év kozotti bejelentkezett paciensek hivhatok, akik
nem szenvednek kronikus vastagbél betegségben (Chron betegség, colitis ulcerosa, valamilyen
vastagbél daganat) ndluk ugyanis a betegségbdl adoddéan megtorténik az idoszakos ellendrzés.

Mi a tennivalo, ha a szilirévizsgalat eredménye '""nem negativ"

A "nem negativ" sziirdvizsgalati eredmény nem jelent egyértelmiien pozitiv eredményt.
Annyit jelent, hogy a székletmintdban vér nyomai mutathatok ki. Vér azonban nemcsak
daganatbol, vagy polipbdl keriilhet a székletbe, hanem a belek mas elvaltozasaibdl is (példaul
gyulladasos betegségek, fekély, aranyér).

A vérzés eredetét tovabbi szakorvosi vizsgéalatokkal kell tisztazni: tapintasos, eszkdzos
(kolonoszkopias - vastagbéltiikr6zés) és képalkotdé diagnosztikai (ultrahang, rontgen, CT)
vizsgalatokat végeznek. A kolonoszkopos vizsgélat sordn daganat gyanus esetben szdvetmintat
vesznek szovettani vizsgalatra. A kivizsgalds t4jékoztat arrol, hogy milyen tipusu, milyen
kiterjedésti daganatrol van sz0; ezeket fontos ismerni a kezelés modjanak eldontéséhez.

Fontos, hogy a negativ eredmény nem jelent garantaltan daganat-mentességet, nincs olyan
szlrdvizsgalat, amelyik 100%-o0s biztonsadggal emelné ki a beteget az egészséges koziil.
Ezért, ha két hétnél hosszabb ideig a székelési szokasok megvaltozasa (hasmenés, székrekedés
vagy ezek valtakozasa), a székletben vér-nyak megjelenése, indokolatlan testsulycsokkenés
jelentkezik, a vizsgalt személy negativ bélvérzés-vizsgalat birtokdban is forduljon orvoshoz!

A laboratoriumi modszer kellden fajlagos is, ami azt jelenti, hogy csak akkor ad pozitiv leletet,
ha a vizsgalt székletmintaban emberi eredetii vér van; a vizsgalat el6tt fogyasztott hus tehat nem
zavarja meg az eredményt. Diéta tartasa tehat nem sziikséges.
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A z6ldségben, gytimolcsben, teljes értékii gabonaban gazdag, husban és allati fehérjében szegény
taplalkozas, valamint napi minimum féloras testedzés (pl. tempos séta) csokkenti a vastagbélrak
kialakuldsadnak kockazatat.

A 2014-as évben végzett sziirési tevékenység osszesitése

A haziorvosok altal vallalt sziirésszam /{6 2800
Meghivo altal megszolitott lakosok szama /{6 2814
Lakosoknak kiadott mintavételi csomagok szama /f6 1340
Laborvizsgalatok szama /vizsgalat 919
Negativ eredmények szama /vizsgalat 765
"Nem negativ" eredmények szdma /vizsgalat 140
Ertékelhetetlen eredmény /vizsgalat 14
Tovabbi kivizsgalas — kolonoszkopia tortént /£6 56

A meghivo altal megszolitott lakosoknak - sajnalatos moédon - csak a 47,85%-a jelent meg
haziorvosanal a meghivolevéllel. A kikiildott meghivok szamahoz viszonyitott alacsony
részvétel oka lehet az érdektelenség vagy az informdcid hidnya a lakossag korében. A paciensek
részére kiadott mintavételi csomagok koziil sem mindegyik kertilt felhasznaldsra annak ellenére,
hogy a péciens csomagok ataddsakor részletes tdjékoztatot kapnak a haziorvostdl, illetve az
asszisztenstol.

Az elvégzett 919 vizsgélatbol 765 lett negativ, 140 esetben "nem negativ" az eredmény.
Az elvégzett vizsgalatok koziil, leszamitva az értékelhetetlen eredményeket (14), az 904
vizsgalatbol ""nem negativ'' minésitést 15,46% kapott.

43. abra

Laboratdriumi vizsgalatok eredményei

2014-ben o
"Nem negativ" - — Ertekelhet’etle
eredmény n eredmény
9 2%
15%

Negativ
eredmény
83%

14 darab vizsgélat értékelhetetlen eredménnyel zarult, ez a szam az elézé évhez viszonyitva
lényegesen kevesebb, szinte elenyészd, mely egyértelmiien a résztvevok gyakorlottsagara a
program gordiilékenységére utal.
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Pozitiv leletek tovabbi sorsa

Sajnalatosan a "nem negativ" eseteknek csak 40%-aban keriilt sor kolonoszképiara, a "nem
negativ" eredménnyel rendelkezd péciensek 6,5%-a nem fogadta el a felajanlott tovabbi
vizsgalatokat. A fennmarado 53,5% egy részénél még folyamatban van a vizsgalat annak
ellenére is, hogy a szlirésbdl kiemelt betegek soronkiviiliséget élveznek. a fennmaradé esetekben
pedig az esetlegesen elvégzett vizsgalatrol a betegek nem jeleztek vissza a haziorvosuknak.

44. abra
Kolonoscopia eredményeinek megoszlasa
Negativ

eredmény
14%

Még nincs
eredmény
34%

Egyéb
megbetegedés
4%
Jéindulatu
daganatos
elvaltozas
20%

Rosszindulatu

Rakmegele6z6 daganatos
allapot (polyp) elvéltozas
21% 7%

Vastagbélsziirési program folytatasa 2015.

A 2015. évben a vastagbélszlirési mintaprogram tovabb folytatodik az eddigi hdrom megyében
(Gyo6r-Moson-Sopron, Nograd ¢és Heves megyében) 104 Onként jelentkezett haziorvos
bevonasaval. Ezen kiviil 115 haziorvosi praxis részvételével Csongrad megyében is elindult a
szlir6program, amelynek nyoman 13 ezer ember vehet részt ingyenes sziirésen.

A vastagbéldaganatok eléfordulédsa és az ebbdl eredd haldlesetek szama siirgeti Magyarorszagon
a szervezett vastagbélsziirés orszagos Kkiterjesztését. Az EMMI Egészségiigyért FelelOs
Allamtitkarsaga prioritasként kezeli a vastagbélsziirés orszagos Kkiterjesztését. A
modellprogramok tapasztalataibol, neves szakemberek bevondsaval jelenleg késziil egy
tanulmany, mely hozzajarulhat a mieldbbi orszagos kiterjesztéshez.

Az ingyenes vastagbélsziirésre lehetdséget kapo lakosok

47,85%-a jelent meg a hdziorvosdndl,
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A n6i eml6 rosszindulati daganati

Hazéankban a leggyakoribb ndi daganattipust alkotjak. Nograd megye tekintetében az orszagos
atlagnal alacsonyabb emldrak okozta haldlozast (SHH:0,75) és megbetegedést (SMH:0,82) mutat

az elemzés.

45. abra

Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
az emld rosszindulatt daganata okozta haldlozdsa (BNO-10.:C50),
megyei szinten, 2008-2012.
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Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
az eml§ rosszindulati daganata (BNO-10.:C50) miatti megbetegedése,
megyei szinten, 2008-2012.
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Az orszagostol kedvezObb helyzet az idObeni trenden is jol lathato, viszont lathatdo az
orszagoshoz egyre kozelitdbb megbetegedési arany, ami emelkedést mutat a vizsgalt 6t évben.

46. abra

Négrad megye néi lakossaganak emld rosszindulatd daganatok
okozta megbetegedési és haldlozasi trendje az orszagoshoz
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Jardsonkénti vizsgalat esetén lathato, hogy megbetegedés tekintetében minden jaras kedvezdobb
az orszagostol, de nem egyforma mértékben. Haldlozas esetében Szécsény (SHH:1,03) és
Salgétarjan (SHH: 0,97) jaras orszagos atlag korili értéket mutat, a megye négy kedvezdbb

helyzetii jarasa mellett.
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47. abra
Nograd megye 15-64 éves ndi lakossaganak

az emld rosszindulatu daganata okozta halalozasa (BNO-10.:C50)

jarasi szinten, 2008-2012.

Noégrad megye 15-64 éves néi lakossdganak
az emlé rosszindulatd daganata (BNO-10.:C50) miatti megbetegedése,
jarasi szinten, 2008-2012.

Szervezett lakossagi emldsziirés

Az egész vilagon, igy Magyarorszagon is a rakbetegség kiilondsen sulyos népegészségiigyi
probléma. Hazankban évente mintegy 33.000 férfi és né hal meg rosszindulati daganatos
betegség miatt. Az emldrak a ndk harmadik leggyakoribb daganatos megbetegedése. Az ujonnan
felfedezett rosszindulati emlé daganatok szama 2013-ban 7959 volt, és 2167 asszony halt meg
emldérakban. Nograd megyében 142 1j esetet fedeztek fel, az ez okbdl bekdvetkezett halalesetek
szama 32 {6 volt.

Az emlérakok eléforduldsa tilnyomd tobbségben a nék 50. életéve utdn, a menopausat kdvetd
¢letkorban fordul eld. A kezelés sikeressége, a gyogyuléds esélyei anndl jobbak, minél korabbi
stadiumban sikeriil felfedezni a betegséget. Ebbdl egyenesen kovetkezik, hogy a daganatos
halalozés csokkentésére — rovid és kdzéptavon — a korai felismerés és korai kezelés a leginkabb
igéretes népegészségiigyi stratégia; ennek eszkoze a lakossagsziirés.

A rendszeres szlirdvizsgalattal az emlérak okozta haldlozas akar 35-40%-al is csokkenthetd.
Hazéankban a szervezett emldsziirés 2001-ben keriilt bevezetésre, mely programhoz a Nograd
megyei Szent Lazar Megyei Korhaz 2002 decemberében csatlakozott.

Az érvényes szlirési protokoll szerint a 45-65 év kozotti ndi lakossag kétévenkénti emlOsziird
vizsgalata javasolt. Az érintett Nograd megyei holgyek mammografids emldsziirését a Szent
Lazar Megyei Korhaz Komplex Mammografias Kozpontja, valamint a Rétsagi jaras 25
telepiilése koziil 22 telepiilés esetében a vaci Javorszky Odon Koérhdz — Vaci Mellkdzpontja
végzi.

A szlir@vizsgalaton valdo megjelenési ardny az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal tisztitott adatai
alapjan 2014-ben Magyarorszagon 47,73%, Nograd megyében 47,08% volt.
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48.abra
Szervezett Mammografias emldsziirésen résztvevok megjelenési
aranya (%) 2008-2014
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A WHO ajanlasa szerint az elérendé megjelenési arany legalabb 70% kell legyen, mert ez mar
jelentds egészségligyi hozadékkal bir. Ezt az aranyt Magyarorszagon a megyék koziil egyediil
Csongrad megye kozeliti meg, ahol Eurdpai Unios forrasnak koszonhetden évek 6ta miikodtetik
az ugynevezett Egészséges Vasarhely Programot. Nograd megye a kozépmezdnyben foglal
helyet.

49. abra
Szervezett mammografias emlGsziirés megjelenési arany
megyénkénti bontasban 2014
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A szlrésen valo nem til magas megjelenési arany alakuldsat nagyban befolyasolja az egyének
egészségmagatartasa, a sziiréssel kapcsolatos ismeretek megléte vagy hidnya, a szlirdkdzpontok
elérhetdsége, illetve a lakohelytdl vald tavolsaga.

A sziirésen vald megjelenési ardny fokozésa érdekében 2014. évre ,,Sziirési stratégiat”
dolgoztunk ki, melynek része a lakossag folyamatos t4jékoztatasa, a hiteles forrasbol szarmazé
ismeretanyag ataddsa, kapcsolattartds az ellatérendszer valamennyi tagjaval, de része a
mammografias sziirokézpont mitkodésének folyamatos monitorozasa is.

A mammografias emlOsziirés lakohely kozeli elérhetdségének biztositasahoz sziikségesnek lattuk
a megyében egy Ujabb sziirdallomas Iétesitését, ugyanis a salgdtarjani mammografids

szlirokozpont tdvolsaga szamos telepiilés esetében eléri a 70 kilométert. Ami a todmegkozlekedési
viszonyokat figyelembe véve komoly problémat jelent a lakossagnak.

A szliréallomas létesitése ligyében targyaldsokat folytattunk a Balassagyarmati Dr. Kenessey
Albert Kérhaz- Rendeldintézet vezetésével. A korhdz a sziir6allomas mukodtetése iranyuld
kérelmét eljutatta az illetékes hatdsdghoz, az eljaras folyamatban van.

Méhnyakrak

A megye 15-64 éves n6i lakossdganak méhnyakrak okozta megbetegedési ¢és haldlozasi helyzete
is jobb az orszagosndl az emlérakhoz hasonléan. A megbetegedés 24%-kal a haldlozas pedig
29%-kal kedvezdbb.

50. abra
Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
amé rosszi i okozta | (BNO-10.:C53), a méhnyak rosszindulatu daganata (BNO-10.:C53) miatti megbetegedése,
megyei szinten, 2008-2012. megyei szinten, 2008-2012.
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Az idébeni valtozasok vizsgalatdnal 2011-ben lathatdé kiugras mind a megbetegedés mind a
halalozés tekintetében
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51. abra

Nograd megye ndéi lakossaganak méhnyak rosszindulati daganatok
okozta megbetegedési és halalozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa

A megyei kedvezd megbetegedési és haldlozasi kép ellenére Batonyterenye jaras esetében
kismértékben, de az orszagostol kedvezdtlenebb megbetegedési viszonyok lathatok (SMH:1,04).
Halalozas tekintetében pedig a megye keleti fele az orszagos atlag koriili, a nyugati fele pedig
kedvezdbb.

52. abra
Négrad megye 15-64 éves néi lakossaganak Noégrad megye 15-64 éves néi lakossdganak

a méhnyak rosszindulatd daganata okozta halilozisa (BNO-10.:C53) ameé k rosszindulata (BNO-10.:C53) miatti megbetegedése,

jarasi szinten, 2008-2012. jarasi szinten, 2008-2012.

* empeikus Bayes beosléssel korrigdn Standarded Haldozis) Hinyados e sz Kormgat Hanyaios

Védonoi méhnyakszirés

2009. évtdl a Népegészségiigyi Program ¢és a Nemzeti Rakellenes Program célkitlizéseinek
megvalosulasa érdekében a védondk lehetdséget kaptak a méhnyakrak elleni kiizdelemben vald
aktiv részvételre.

Epidemioldgiai és daganatbioldgiai bizonyitékok alapjan a lakossagi sziiréprogram feladata a
25-65 év kozotti nok periodikus (egyszeri negativ sziirovizsgalatat kovetoen 3 évenkénti)
szlirovizsgalata, mert ez a gyakorlat maximalis védettséget biztosit a méhnyakrak
keletkezésével szemben.

36



NOGR_AD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Az ennél fiatalabb korcsoportok bevonisa a szervezett sziirésbe, valamint ugyanazon
személyeknek a kelleténél gyakoribb sziirdvizsgalata daganatbiologiailag és epidemioldgiailag
indokolatlan, népegészségiigyi szinten pedig nem felel meg a koltség-haszon elvarasoknak.
Mindazonaltal a nék évenkénti ndégyogyaszati szakorvosi ellendrzését az egészségnevelés
eszkozeivel batoritani kivanatos. A 25 év alatti, szexudlisan aktiv, fogamzasgatlét hasznalo,
vagy szexudlis uton terjedd betegségben szenvedd ndk rendszeres szakorvosi ellendrzése
kiilondsen indokolt, bevondsuk a szervezett lakossagsziirés rendszerébe azonban nem.
Sziikségtelen a 65 év feletti asszonyok ismételt szlirdvizsgalata abban az esetben, ha az asszony a
megeldz6 10 évben két egymast kovetd sziirés alkalméval negativnak bizonyult, és abban az
id6szakban pozitiv kenete nem volt. Indokolt az egymadst kovetd szlréseket az ¢Eletkortol
fiiggetleniil azonos idokozokben ismételni; az ettdl eltérd gyakorlat haszna mellett nem szol
bizonyiték.

Népegészségiigyi szempontbol kiilonds figyelmet kell szentelni a gazdasagi-tarsadalmi
helyzetiiket tekintve hatranyos helyzetii, alacsonyabb iskolazottsagl, szlirdvizsgalatban korabban
még nem részesiilt asszonyok bevonasanak a programba, mert — a tapasztalatok szerint — az
elhanyagolddott, halalos kimenetelti méhnyakrakos esetek tobbsége ezek sorabol keriil ki.

A Védondi Méhnyaksziirésben 2014. évben 14 {6 teriileti védond vett részt. Az altaluk végzett
méhnyaksziirést 24 telepiilésen érhették el a sziirési protokoll szerint érintett holgyek.

Jaras Telepiilés
3. Balassagyarmat Dejtar
2. Ersekvadkert
1. Nagyoroszi
4. Patak
6. Matranovak
5. Matranovak- Banyatelep
8. Paszto Erdokiirt
9. Erdotarcsa
7. Kallo
10. Matraverebély
12. Rétsag Alsopetény
14. Keszeg
13. Nézsa
11. Szendehely
15. Salgétarjan Etes
16. Karancsalja
17. Karancsberény
22. Szécsény Endrefalva
18. Magyargéc
19. Nogradmegyer
21. Nogradsipek
23. Piliny
24, Szécsényfelfalu
20. Varsany
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A méhnyaksziirést végzé védondk kozil 10 f6 (71,4,5%) helyettesités mellett latta el a
programhoz kapcsolddo feladatokat.

2014 évben két litemben készitettiink sziirési listat 2538 fovel. 1414 érintett holgy kapott
meghivoleveleket a védéndkhoz népegészségiigyi célu méhnyaksziirésre. A lehetdséggel 383 nd
¢lt, ennyi esetében tortént kenetvétel a védondi tanacsadokban.

A Cytologiai Laboratoriumtdl visszaérkezett leletek alapjan a védondk 30 nem negativ esetben
(24 gyulladés és 6 daganat gyani miatt) iranyitottdk ndgyogyasz szakorvosokhoz tovabbi
vizsgalat és kezelés c€ljabol a kisziirt holgyeket.

A szdmadatok mellett pozitivumként elmondhat6, hogy a Védoéndi Méhnyaksziirés keretén beliil
jelentds azon holgyek szama akik, mar hosszu évek ota nem vettek részt sziirévizsgalaton.

Noégydevasz altal végzett méhnyakszirés

2014-ben a Védoénodi Méhnyaksziird Programmal kapcsolatos megndvekedett adminisztracios €s
technikai tevékenységek miatt nem tortént szervezett meghivas ndgyodgyaszati vizsgalatra. Ennek
ellenére az onkéntesen szlirésre jelentkezOknek lehetdségilik volt igénybe venni a ndégydgyaszati
rakszlirést. A Szent Lazar Megyei Korhdz a sziirdvizsgalatokon vald részvétel fokozasa, a
varakozasi id6 csokkentése és a gordiilékeny szervezés érdekében lehetdséget teremtett a
szlirésre torténd telefonos bejelentkezésre.

Prosztata rosszindulati daganata

A 15-64 éves férfiak esetében az orszagostol szignifikansan 28%-kal kedvezObb megbetegedési
hanyadossal szemben orszagostol 23%-kal kedvezotlenebb halalozést lathatunk.

53. abra
Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossdganak Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a prosztata rosszindulatu daganata okozta haldlozasa (BNO-10.:C61), ap T indulatu d (BNO-10.:C61) miatti megbetegedése,
megyei szinten, 2008-2012. megyei szinten, 2008-2012.
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Az 1iddbeni valtozasok vizsgalatakor igen nagy ingadozéas lathat6é, de sajnalatos médon a
tendencia 0sszességében nem mutat csokkenést

Orszdgostol 28 %-kal kedvez6bb a megbetegedési és 23 %-
kal kedvezétlenebb a halalozasi eltérés az orszdgostol a

prosztata rosszindulatu daganata esetében.
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54. abra

Nograd megye férfi lakossaganak prosztata rosszindulatu daganatok okozta
megbetegedési és haldlozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Jardsonként is lathat6, hogy a megbetegedések orszagos szint koriilieck (Rétsag SMH:1,01),
(Balassagyarmat SMH:0,97), vagy annal kedvezdébbek. Haldlozasban viszont nem egységes a
megyei kép. Batonyterenye (nem értelmezhetd, mert nem volt eset a vizsgalt 5 évben) és Paszto
jaras (SHH:0,74) orszadgosnal kedvezObb adatai mellett Szécsény (SHH: 0,95) jaras orszagoshoz
hasonlo értéket mutat, Rétsag kis mértékben (9%-kal), Salgoétarjan jaras erdsebben (21%-kal)
Balassagyarmat pedig mar kifejezetten meghaladja az orszagos atlagot, a duplaja annak.

55. abra
Nograd megye 15-64 éves férfi lakossdganak Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak

a prosztata rosszindulatu daganata okozta haldlozésa (BNO-10.:C61) a prosztata rosszindulati daganata (BNO-10.:C61) miatti megbetegedése,
jarasi szinten, 2008-2012. jarasi szinten, 2008-2012.
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A prosztata daganat korai felismerése az urolégus szakorvos vizsgalatan és a vérbdl kimutatott
tumormarker vizsgalatan alapul. A fizikalis vizsgalat alapt sziirésre orszagos népegészségligyi
program valdsziniileg nem fog ¢épiilni. Epp ezért kiemelt jelentésége van a férfiak
egészségtudatossaganak és a szakellatdé rendszer elérhetdségének. A fenti adatokbdl az latszik,
hogy mindkettd fejlesztendd. Az orszagoshoz képest alacsony megbetegedés szam és magasabb
halalozas azt jelzi, hogy a betegség késon kertil felismerésre.
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Haziorvosi daganatos megbetegedési adatok elemzése

2014 marciusaban minden haziorvosi praxisbol prevalencia adatokat kértiink a daganatos
megbetegedésekre vonatkozdéan. A megye 138 korzetébdl 131 korzet kiildte meg a kért
tablazatot. A megkiildott adatok Osszesitésének eredményeit felhasznaltuk a Nograd Megyei
Kozgytlés elé terjesztett tajékoztatd anyagban.

A beérkezett 5153 daganatos eset a megye teljes lakossaganak 2,6 %-a (a nagykort lakossag
3,2%-a). A beérkezd adatokbol becsiilhetjiik a megye megbetegedési viszonyait, hiszen a
praxisok 95%-at bevontuk. De természetesen ennek az adatgytijtésnek is meg vannak a maga
korlatai (pl: mas megyébe jar haziorvoshoz), és torzitd tényezdi (kiilonbdzd haziorvosi
szoftverekbdl torténd levalogatas, 5 éven tali ,,gydgyult” esetek jelentési kiilonbségei).

56. abra

Jelentett daganatos betegek nem szerinti
megoszlasa

42%

Nok
58%

A kapott adatokbodl, az 5153 f6bdl 3009 6 (58,39%) nd és 2144 {6 (41,6%) férfi (56. abra).
Tehat no6i talsualy lathato. A KSH adatai szerint a daganatos betegségek okozta haldlozasban
viszont férfi talsuly tapasztalhato. 2012 évben a 661 f6 daganatos okbol meghaltaknak 58,2 %-a
ferfi.

Ez is aldtdmasztja azt a tapasztalatot, hogy sajnos a férfiak késén mennek orvoshoz a
panaszaikkal és kevésbé vesznek részt sziiréseken.

57. abra

A jelentett daganatos betegek kozott a 65 év alattiak
aranya

65 év alatti
44%

65 év feletti
56%

A jelentett daganatos betegek 43,7 %-a 2254 6 65 év alatti (57. abra). A halalozas elemzéseknél
ez az a hatér, ami alatt korai vagy id6 el6tti haldlozasrol beszéliink, és kiemelt népegészségiigyi
jelentésége van.

A beérkezett részletes BNO kod szerinti tdblazatban a 97 féle daganatos betegséget kddolo BNO
koziil egy olyan kod volt ahol 0 az érintettek szdma. A rosszindulatu daganatos megbetegedések
telles BNO  kod  szerinti  listajara  taldlunk a  megyénkben  betegeket.
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A leggyakoribb daganatos betegségek egy része jol sziirhetd, és igy korai stadiumban felismerve,
a gyogyitas kevesebb terhet r6 mind az egyénre, mind a tdrsadalomra nézve.

A megadott 97 féle BNO kodbdl a daganatos betegségek 70 %-a (3656 f6) az alabbi 9 csoportba
(21 BNO) tartozik:

Fé Aranya a bejelentett
0sszes daganatokhoz
Emlédaganatok (C50, DOS) 929 18%
Bor daganatai (C43-44, D03-04) 702 13,6%
Vese, vesemedence és hugyivari szervek daganatai (C64-68) 421 8,2%
Vastagb¢l daganat (C18) 402 7,8%
Végbél daganatok (C19-C21) 358 6,9%
Légcso, horgo, tiido daganatai (C33-34) 311 6%
Prosztata daganat (C61HO) 237 4,6%
M¢hnyakrak (C53, D06) 153 2,9%
Heredaganat (C62) 87 1,7%

A tovéabbi 30 % olyan nagy szorast mutat a 75 BNO koéd kozott, hogy tovabbi elemzésre nem
alkalmas, mert 1-1 kédhoz csak kevés eset tartozik.

A beérkezett adatok alapjan megnéztiik, hogy melyek azok a daganatos megbetegedések, amik a
leggyakrabban fordulnak eld, nagy népegészségiigyi jelentségiik van és ezaltal jelentOs
szerepiik van a népegészségiigyi programokban. A tovabbiakban csak a kiemelt daganattipusokat
elemeztiik, hogy ezzel is csokkentsiik az alacsony esetszamokbol eredd instabilitast.

Kiemelt daganatos megbetegedések:

C50; D05 Emlédaganatok

C43; A bor rosszindulati melanomaja
C18-C21 Colorectalis daganatok

C33-C34 Légcso, horgd, tiidé daganatai
C61HO Prosztata rosszindulati daganat
C53; D06 Méhnyakrak

Jardsonkénti bontasban Salgotarjan jarasban latjuk a legtobb beteget. Ha az esetszamokat
Osszevetjiik a jarasok lakossagszamaval, akkor jol lathatd, hogy Batonyterenye jarasban a teljes
lakossag 4,16%-a daganatos beteg, mig Balassagyarmat jardsban a lakosok 1,63 %-a.
A leggyakoribb daganattipusok lakossagszamhoz viszonyitott aranya esetében is
Batonyterenye jarasban talaltuk a legmagasabb értékeket, ezért sziikségesnek lattuk
megvizsgalni (indirekt standardizalassal), hogy valoban van-e eltérés a daganatos
megbetegedések incidencidjaban a megyei szinttol.
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58. abra
Daganatos betegek prevalenciaja 2014 marciusaban Négrad
megye jarasaiban és aranyuk a lakossagszamhoz viszonyitva
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mDaganatos betegek szama

—Daganatos betegek aranya a lakossagszamhoz ‘

Adatok és modszer

A lakossagszamra vonatkoz6 részletes adatokat az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, a daganatos
megbetegedésekre  vonatkoz6é adatokat pedig a Nemzeti Rakregiszter bocsatotta
rendelkezésiinkre.

A tényleges esetszamok meghatarozasdhoz bevontuk a jards héaziorvosi praxisait és egy erre a
célra Osszedllitott kérddiven Osszegytijtottiik a 2008-2012 évekre vonatkozo incidens eseteket.
Az elemzéshez sziikséges adatgyiijtés (kérdoivfelvétel) modja személyes megkeresés volt.
A betegellatas zavartalan mitkddése érdekében, egy elére egyeztetett iddpontban a rendelési idon
kiviil, a szakdolgoz6 vagy az orvos irnok (vagy mindkettd) segitségével gyiijtottik ki az
elemzéshez sziikséges adatokat.

A jéaras daganatos megbetegedéseinek eltérését a megyei atlagtol standardizalt morbiditési

hanyados (SMH) szamitasaval vizsgaltuk meg. Ehhez a Nemzeti Rakregiszterbdl szarmazo

adatok alapjan megyei korspecifikus megbetegedési ardnyszdmokat szamoltunk, nemenként és 3

korcsoport (0-14, 15-64, és 65-x évesek) esetében. A megyei korspecifikus megbetegedési

aranyszamok és a jards korcsoportonkénti 5 éves atlagos lakossagszdmabol varhatod

megbetegedési esetszamokat generaltunk, melyeket a ténylegesen el6forduld 0 esetekhez

viszonyitottunk, az indirekt standardizalds modszereivel. Az igy kiszamitott standardizalt

megbetegedési hanyadossal jellemezhetd a megyei szinttdl valo eltérés.

Az alacsony esetszdmokbol eredd instabilitdst az 5 évre torténd Osszevonassal igyekeztlink

csokkenteni.

A megyei és az orszagos kiilonbségek vizsgalatdhoz a standardizalt hanyados mutatot (SMH)

hasznéltam.

Ha a tényleges esetszam a varhat6 esetszamnal:

- kisebb, akkor a SMH értéke kisebb mint 1, a vizsgalt népességcsoportba alacsonyabb az
ujonnan jelentkezé megbetegedések szama (= incidencia) az orszagos szinttol
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- nagyobb, akkor a SMH értéke nagyobb mint 1, a vizsgalt népességcsoportban magasabb az
incidencia mint az orszagos

- azonos, akkor a SMH ¢értéke éppen 1, a vizsgalt népességcsoportban nem kiilonbozik az
incidencia az orszagos szinttdl

Az orszagos szinttdl vald eltérést Z probaval teszteltik, ¢és a P értékkel jellemeztiik.
A szignifikancia szintek jelolése a tovabbiakban:

P<0,05 * 5%-os szinten szignifikdns
P<0,01 *x 1%-o0s szinten erésen szignifikans
P>0,05 nem szignifikdns, azaz statisztikailag nem bizonyithat6 az eltérés

Haziorvosi adatgyiijtés tapasztalatai

A vizsgalat tervezésekor a jaras 12 korzetébe kiildtiink tajékoztatd levelet, amiben lehetdséget és
idopontjavaslatot kértiink egy személyes megbeszélésre, amire 1 haziorvos kiildott visszajelzést.
Ezutan a jaras legnagyobb telepiilése, Batonyterenye polgarmesterét kértiik fel egytittmiikodésre,
hiszen a térség dontéshozodinak is fontos lehet a lakosok egészségi allapota. A Polgarmesteri
Hivatal biztositott helyiséget a megbeszéléshez, és hatdsdgunk meghivasaval egyidejiileg,
telefonon megkereste a haziorvosokat és meghivta ket a december 10-én tartott megbeszélésre.
A jaras 12 korzetébol 1 korzet tartds helyettesitésben van ellatva. A 11 korzetbdl, 5 héziorvos
jelent meg a megbeszélésen, ahol az eldzetes eredmények €s a tovabbi tervek megismerése utan
irasban bele is egyeztek a praxisukban torténd adatgytijtésbe.

A tovabbi 6 haziorvost ismételten megkerestiik levélben, melyben beszdmoltunk a
megbeszélésen elhangzottakrol és kértiik beleegyezésiiket az adatgylijtésbe. A kikiildott levelet a
tértivevény visszaérkezése alapjan, minden praxis atvette, ennek ellenére egy haziorvostol
kaptuk vissza a kért belegyez6 nyilatkozatot, 5 hdziorvos nem reagalt a megkeresésre.

Az egyéb feladatok és az idOpont egyeztetések miatt januar kozepétdl marcius kozepéig zajlottak
a kérdoivfelvételek a belegyezd 6 praxisban. A kiemelt daganatos megbetegedések koziil 66
incidens esetrdl késziilt kérddiv. A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint viszont a térségben 374
kiemelt daganatos esetet fordult el6 ugyanabban az iddszakban. A praxisokban felvett adatok
nagy eltérése a Rékregiszter adataitol, nagymértékben torzitand az elemzést, ezért a végleges
elemzéshez a Rakregiszter telepiilések szerint megadott adatai keriiltek felhasznélasra.

Az adateltérések okai a személyes adatfelvételen tapasztaltak alapjan:

» A jaras 12 korzetébol 6 miikodott egyiitt, ez a praxisok 50%-a.

> A résztvevé praxisok kozill 5 ,,gyogylR” programot hasznal, 1 pedig Hyppokrates
programot. A program tipusatol fliggetleniil mindenhol mas adattartalmat visznek fel.
Van, ahol szinte csak a legsziikségesebbeket (gyogyszerirashoz) €s még papir alapi
kartonokat hasznalnak. Van, ahol pedig a péciensek teljes dokumenticidja (ambulans
lapok, zardjelentések stb.) scannelésre keriilnek és visszakereshetéek a programbol.

> Altalanos probléma a kijelentkezettek dokumentacidja. Akik a vizsgalt id3szak ota
kijelentkeztek a praxisbol, azok dokumentacidja legtobb esetben hianyos, féleg ha a
szamitogépes programot nem teljes kortien hasznaltak.

» Szintén minden korzetben probléma, hogy a mashonnan atjelentkezettek esetében a
régebbi betegségek dokumentacidja nincs rogzitve a programban, esetleg csak emlités
szintjén (,,mondta, hogy volt daganatos betegsége, de nem hozott papirokat rola, mert
régen volt” vagy ,,nem mondta, hogy lett volna ilyen betegsége”)
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> Altaldnos hidnyossidg a programban az iskolai végzettség és a foglalkozas adatainak
hianyossaga.

» Ahol a szakdolgozo régdta van a korzet alkalmazasaban ott ismeri a pacienseket, sok
esetben tudja, ki milyen terapiat kapott, de tobb év tavlatdbdl nem zarhato ki a
visszaemlékezési torzitas.

» Fiatalabb daganatos betegek esetében eléfordul, hogy nincs részletes dokumentacio, mert
mas megyeben (Budapesten) kezelték és nem kapott a haziorvos tdjékoztatast, nem kapta
meg a dokumentéciokat, kizardlag elmondas alapjan vagy egyéb uton értesiilt rola (,,az
anyukaja mondta”), hogy a korzetébe tartozd egyén daganatos megbetegedésben szenved.
A késobbi kontrollokhoz torténd beutalok kapcsdn nem mindenki tdjékoztatja a
haziorvosat.

» Az adatfelvétel kapcsan talaltunk olyan daganatos betegség miatt gondozasba vett egyént,
akirél semmilyen (sem szamitogépes, sem papir alapl) dokumentacié nem igazolta, hogy
mi alapjan tortént a gondozasba vétel. Illetve olyan egyént, akinél felmeriilt a gyanu, de
nem egyezett bele kivizsgalasba, mégis gondozasba volt véve a szamitdgépes
dokumentécidban.

A fenti megallapitasok miatt a végleges elemzésnél a Nemzeti Rakregiszter altal megkiildott
telepiilésszintii, mem és Kkor szerinti bejelentett incidens eseteket hasznaltuk a
standardizalasnal.

Eredmények

Osszes Daganatok:

A Nemzeti Rékregisztertol kapott adatok alapjan a vizsgalt 5 évben (2008-2012) Batonyterenye
jarasban 887 daganatos eset keriilt jelentésre, mint ) megbetegedés. Az esetek 52%-a nd ¢és
48%-a férfi.

59. abra

Batonyterenye jaras uj daganatos megbetegedéseinek megoszlasa nem szerint
(Nemzeti Rakregiszter 2008-2012)

nék;f60; forfiak
52% 48%

Kor szerinti megoszlas tekintetében az esetek kozel fele 46%-a 65 év alatti.
60. abra

Batonyterenye jaras daganatos megbetegedéseinek megoszlasa kor szerint
(Nemzeti Rakregiszter 2008-2012)

-14
0%

65-

54% 15-64

46%
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A Nemzeti Rékregiszter altal megkiildott adatbazisban BNO kod szerint 79 féle daganatos
megbetegedést jelentettek Batonyterenye jaras lakossagabol.

A 79 féle BNO kodbdl a daganatos betegségek 77 %-a az aldbbi 12 nagy csoportba (38 BNO)
tartozik:

Megbetegedés F6 | Aranya a bejelentett
osszes daganatokhoz

Ajak, szajiireg és a garat rosszindulati daganata 53 5,98 %
(BNO-10.:C00-C14)
Nyeldcs6, gyomor és vékonybél rosszindulatu daganatai 31 3,49 %
(BNO-10:C15-C17)
Vastagbél, véghbél és az anus rosszindulati daganatai 108 12,18 %
(BNO-10.:C18-C21)
Gége rosszindulati daganatai (BNO-10:C32) 17 1,92 %
Légcsd, horgé és a tiido rosszindulatu daganata 122 13,75 %
(BNO-10.:C33-C34)
Bor rosszindulatu melanémaja (BNO-10.:C43) 13 1,47 %
Bor egyéb rosszindulati daganatai (BNO-10.:C44) 113 12,74 %
Emlé rosszindulata daganata (BNO-10.:C50) 80 9,02 %
M¢éhnyak rosszindulati daganata (BNO-10.:C53) 13 1,47 %
Prosztata rosszindulati daganata (C61H0) 32 3,61 %
Vese, vesemedence és hligyivari szervek daganatai (C64-68) 51 5,75 %
Ma4j, epeholyag, epeutak és hasnyalmirihy rosszindulatt 52 5,86 %
daganatai (BNO-10: C22-C25)

A tovabbi 23 % nagy szorast mutat tovabbi 41 BNO kod kozott, dsszefliggések leirdsara nem
alkalmas, mert 1-1 kodhoz csak nagyon kevés eset tartozik.

A Nemzeti Rakregiszter altal vizsgalt 6sszes daganatos megbetegedés esetén (C00-D33) a két
nem egyiittes vizsgalatakor a 0-14 éves korcsoportban a megyei atlagtol 40%-al kedvezdbb
megbetegedési hanyadost latunk, de az alacsony esetszdmok miatt, igen széles konfidencia
intervallummal. A 15-64 és a 65-x évesek esetében nincs eltérés a megyei atlagtol. (61. abra)

61. abra

Batonyterenye jaras 0sszes daganatos incidencia eltérése a
Nograd megyei atlagtél (2008-2012)

2,5

1,5

0,5

0-14 15-64 65-x

=Cl als6 =SMH =Cl fels6

45



NOG R_AD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Nemenkénti bontas esetén, a férfiaknal, mindhdrom életkori kategéria a megyei atlag alatt van.
NOk esetében minimalisan ugyan (6 % ¢és 2 %), de a 15-64 és a 65 év feletti korcsopartban is
magasabb a  megbetegedési arany, mint a megyei alapjan  varhatd lenne.
(62. abra)

62. abra
Batonyterenye jaras osszes daganatos incidencia eltérése a
Nograd megyei atlagtol (2008-2012)
2,5
T ) Nok
Férfiak
2
1,5
- L T
1 Tz T x
0,5
0 : : : : = : :
0-14 15-64 65-x 0-14 15-64 65-x
=Clals6 =SMH =Cl felsd
Osszes daganatos megbetegedés
K " Standardizalt Megbetegedési hanyados
orcsopor (95 %-o0s CT)
Osszes Férfi N6
-14 0,58 0,47 0,75
(0,07-2,10) (0,01-2,35) (0,02-4,16)
15-64 0,99 0,94 1,06
(0,90-1,09) (0,81-1,08) (0,92-1,22)
65 0,97 0,93 1,02
X (0,88-1,07) (0,81-1,06) (0,89-1,15)

* :p<0,05 ** :p<0,01

46




NOG R_AD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Colorectalis daganatok

Colorectalis daganatos megbetegedések esetén mindkét nem egyiittes vizsgalatanal nem talalunk
eltérést a megyei alapjan varhatotol, de a 15-64 éves korcsoport esetében a két nemnél mar
kiilonbség lathat6. Még férfiak esetén 27 %-kal kedvezdbb, addig ndk esetében 34%-kal
kedvezdtlenebb a korcsoportban az 1) megbetegedések tényleges szdma a megyei alapjan
varhat6 értékhez képest.

A legidésebb korcsoport, a 65 évesnél idOsebbek esetében a férfiaknal latunk a megyei atlagnal
11%-kal magasabb értéket, mig a ndk esetében nincs eltérés a megyei atlagtol.

63. abra
Batonyterenye jaras Colorectalis daganatos (C18-C21) incidencia
eltérése a Nograd megyei atlagtol (2008-2012)
25
Osszes Férfiak Nok

2

15
T L] = I

1 T L =
05 =

0 : : : : : : : : : : :

0-14 1564 65« 0-14 1564 65« 0-14 1564 65«
=Clals6 =SMH =Cl fels6
Colorectalis daganatos (C18-C21) megbetegedés
Korcsoport Standardizalt Megbetegedési hanyados
(95 %-o0s CI)
Osszes Férfi N6
-14 - - -
15-64 0,98 0,73 1,35
(0,69-1,36) (0,42-1,19) (0,84-2,08)
65+ 1,005 1,11 1,02
(0,79-1,27) (0,80-1,51) (0,89-1,15)

* :p<0,05 ** :p<0,01
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Légcso- horgo-tiidé daganatok (C33-C34)

A 1égcso-, horgd-, tiidd rosszindulatu daganatos megbetegedéseinek vizsgalatakor a nék esetében
latunk tobbletet a megyei atlaghoz képest. A 15-64 éveseknél 18%-al, a legidésebb korcsoport
esetében pedig 6 %-kal tér el a valddi 0 esetek szdma a vérhatotol. Férfiaknadl mindkét
korcsoport 4-5%-kal alatta marad a megyei atlagnak.

64. abra
Batonyterenye jaras Légcso6-horgo-tiidé daganatos (C33-C34)
incidencia eltérése a Nograd megyei atlagtol (2008-2012)
2 - =
Osszes Férfiak Nok
15
1 l =
L =
05
0 : : : : : : : : : : :
0-14  15-64  65x 0-14  15-64  65x 0-14  15-64  65x
-Cl als6 —SMH -Cl felsé
Légcs6-, horgo-, tiidé daganatos (C33-C34) megbetegedés
K ¢ Standardizalt Megbetegedési hanyados
oresopor (95 %-os CI)
Osszes Férfi No
-14 - - -
15-64 1,06 0,96 1,18
(0,82-1,34) (0,68-1,30) (0,79-1,69)
65+ 1,002 0,94 1,06
(0,75-1,31) (0,64-1,33) (0,66-1,66)

* :p<0,05 ** :p<0,01
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Melanoma

A bor rosszindulati melanoméja esetében Batonyterenye jardsban mindkét nem egyiittes és
kiilon-kiilon vizsgalata esetén is a tényleges megbetegedések alatta vannak a megyei alapjan
varhat6 értéknek. Az idOsebb férfiak tekintetében 80 %-kal kedvezdbb a jarasi érték a megyei

atlagtol.
65. abra
Batonyterenye jaras melanoma (C43) incidencia eltérése a Nograd
megyei atlagtol (2008-2012)
25 —
Osszes Férfiak Noék
2 L]
15 T
1 =
05 T = =
0 } } } — } } } }
014 1564  65x 1564  65x 014 1564  65x

=Clals6 -=SMH =Cl felsd

Korcsoport

Melanoma okozta (C43) megbetegedés
Standardizalt Megbetegedési hanyados

(95 %-os CI)

Osszes Férfi No
-14 - - -
15-64 0,65 0,56 0,73
(0,26-1,34) (0,12-1,65) (0,2-1,88)
65+ 0,55 0,18 0,92
(0,20-1,2) (0,005-1,01) (0,30-2,16)

* :p<0,05 ** :p<0,01
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A jarés férfi lakossdganak prosztata rosszindulati daganat okozta Uj megbetegedések is
kedvezdbbek a megyei atlagnal. A 15-64 éves korcsoportban 65%-kal, az id6sebb korcsoportban

pedig 18%-kal.

66. abra
Batonyterenye jaras prosztata rosszindulatu daganatok (C61)
incidencia eltérése a Nograd megyei atlagtél (2008-2012)
2,5
2
1,5
1 T
0,5 i =
0 |
0-14 15-64 65-x
=Clals6 =SMH =Clfels6
Prosztata daganatos (C61) megbetegedés
K ¢ Standardizalt Megbetegedési hanyados
orcsopor (95 %-o0s CT)
Férfi
0-14 -
0,35
HiRs (0,07-1,04)
0,82
i (0,54-1,19)

* :p<0,05 ** :p<0,01
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Noi eml6 rosszindulati daganata

A ndéi eml6 rosszindulati daganata Batonyterenye jaras esetében 6 és 15%-kal haladja meg
megyei atlagot a 15-64 és a 65 évesnél iddseb korcsoportokban.

67. abra
Batonyterenye jaras néi lakosainak emlé rosszindulatu
daganat (C50) incidencia eltérése a Nograd megyei atlagtol
(2008-2012)
2
1,5 T

0,5
0 : :
0-14 15-64 65-x
=Clals6 =SMH =Cl fels6
Ndi emlé daganatos (C50) megbetegedés
K ¢ Standardizalt Megbetegedési hanyados
orcsopor (95 Y%-o0s CI)
No
0-14 -
1,06
HiRs (0,75-1,44)
1,15
(5 (0,.81-1,57)

* :p<0,05 ** :p<0,01
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A méhnyakrak okozta daganat incidenciaja is tobbletet mutat a megyei atlaghoz képest. A 15-64
éves korcsoportban 38 %-kal, a 65-x éves korcsoportban 9 %-kal, de az alacsony esetszdmok
miatti széles konfidencia intervallum lathato a 64. abran.

68. abra
Batonyterenye jaras néi lakosainak méhnyakrak (C53)
incidencia eltérése a Nograd megyei atlagtél (2008-2012)
3
25 T
2
1 ’5 =
1 —_
0.5 =
0 :
0-14 15-64 65-x
-Clals6 -SMH =Cl felss
Méhnyakrak (C53) megbetegedés
Korcsoport Standardizalt Megbetegedési hanyados
(95 %-os CI)
Né
0-14 -
1,38
lls-e (0,63-2.,62)
1,09
e (0,3-2.81)
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Kovetkeztetések

A haziorvosi adatokon alapulé morbiditasi vizsgalat komoly akadalyokba iitk6zik. Az alapellatas
tulterheltsége ¢és a folyamatos helyettesitések miatt mar az elemzés fontossaganak az
elfogadtatdsa is nehéz. Jelen esetben sem sikeriilt meggydzniink a legkevesebb hdziorvosi praxist
magaba foglalé jarasunk héaziorvosainak a felét sem arrdl, hogy miikodjon egyiitt az adatok
Osszegyljtésében.

Az adatgyiijtés soran tapasztalt dokumentacids kiilonbségek egyéb haziorvosi morbiditasi adatok
esetén is kérdésessé teszik az adatok validitasat, hiszen a programban nem megfeleléen rogzitett
¢s nem megfelelden gondozasba vett esetek egyéb lekérdezések kapcsan is eltérd eredményeket
hoznak.

A Kkeresztmetszeti vizsgalatunkban prevalencia adatok gytjtése alapjan felmeriilé gyanut,
miszerint Batonyterenye jarasban a kiemelkedéen magasabb daganatos megbetegedésszam
hatterében az 1j esetek szamanak novekedése all, jelen incidencia adatokon alapulé
morbiditasi vizsgalatunk nem tamasztotta ala. Nem mutatkozott olyan mértéki vagy
statisztikailag alatamaszthat6 eltérés, ami tovabbi részletesebb epidemiolégiai vizsgalatot
tenne sziikségessé. Vizsgalatunk tapasztalatai is alatamasztjak a Nemzeti Rakregiszter
fontossagat a daganatos betegségek morbiditasi vizsgalatainal, ezért kiemelkedden fontos a
regiszter adatainak validitasa.

Népegészségiigyi Program keretében megvaldsulod szervezett sziirések

A Népegészségiigyi Program keretében szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok koziil 2014-ben
megyénkben a kordbban részleteiben targyalt védonéi méhnyaksziird program (VMP), a
négyogyaszati méhnyaksziird program, a mammografids emldszlirés, valamint a vastag-és
végbélrak korai felismerését célzo Colorectalis szlirés mellett csatlakoztunk az orszagos ,,Sziirési
staféta” programhoz.

Sziirési staféta

Az EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga fontos feladatinak tekinti az egyének
egészségtudatos magatartasanak novelését, a lakossag egészségi allapotanak javitasat célzod
programok kezdeményezését ¢és tamogatasat, kiemelten a népegészségligyi szlirések
népszeriisitését. E feladatok megvalosulasa érdekében az Allamtitkarsag 2014 évben elsé izben
kezdeményezte ,Sziirési staféta” megnevezéssel orszagos hatokori, egész évre sz010
programsorozat megszervezését, melyhez a Nograd Megyei Kormanyhivatal is csatlakozott.

A programsorozat az aprilisi Sziirések €jszakéjaval vette kezdetét, €s az oktoberi emlorak ellenes
programsorozattal zarult.

A Szilirések ¢éjszakajan az NMKH népegészségiigyi szervezeti egységei, a Szent Lazar Megyei
Korhdz és a Magyar Rakellenes Liga Salgoétarjani Alapszervezetének kozremiikodésével
rendkiviili, munkaiddn tali idészakban lehetdséget biztositottunk a daganatok korai felismerését
c€lzo sziirévizsgalatokon valo részvételre.

53



NOG R_AD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

A programsorozaton tobbek kozott borgyogydszati, ndgyogyaszati, uroldgiai, szajliregi
szliréseken vehettek részt az érdekldddk, valamint az egészséges taplalkozéassal kapcsolatos
ismereteik bovitésére is lehetdség nyilt dietetikus szakemberek bevonasaval. A kiséré programok
soran lehetdség nyilt az egészséges életmod és a rdkmegeldzés alapelveinek, valamint az
onvizsgalat modszereinek elsajatitasara is.

Oktober honapban az emldrak ellenes vildgnaphoz kapcsolédoan szamos programelemmel
kivantuk felhivni az érintettek figyelmét a téma fontossagara. A kiilonbdzd rendezvények
egyarant szoltak a lakossagnak, az egészségiigyi ellatd rendszer szerepldinek, illetve a szakmai
¢s civil szervezetek aktivistainak.

A programelemek kozott szerepelt figyelemfelkeltd ,,R6zsaszin séta”, tudoméanyos konferencia,
forum a civil szervezetek bevonasaval a mammografias sziirés megjelenési aranyanak fokozésa
érdekében, valamint egészségnap is.

A lakossag figyelmét egy igen latvanyos, kulturdlis programmal szinesitett ,,R6zsaszin sétaval”
¢s Salgotarjan szamos kirakataban elhelyezett ,,R6zsaszin dekoracidéval” hivtuk fel. Kiemelt
figyelmet forditottunk a kozépiskoldsokra, nekik felvildgositd eldadasokat szerveztiink
(6nvizsgalatrol, emldsziirésrdl), valamint kiirtunk egy palyazatot ,,Hogyan hivnad mamit, vagy
anyut, hogy elj6jjon” cimmel. A feladat egy néhany perces rekldmfilm elkészitése volt, mely az
emldszlirésen valdo megjelenés fontossagat hangstlyozza.

Az egészségiigyi ellatasban résztvevo orvosok, szakdolgozok, egyeb szakemberek neves eléadok
tolmécsolasaban a ,,Harc az emlérak ellen” cimii szakmai konferencian hallgathattdk meg azokat
az informaciokat, melynek segitségével, naprakész informacidkkal rendelkezhetnek az emlérak
megeldzésérol, a korai felismerésrdl €s a komplex kezelés lehetdségeirdl.

A szakmai ¢€s civil szervezetek kozos egyiittmiikodésének eldsegitése érdekében kerekasztal
megbeszélést szerveztiink. A kerekasztal megbeszélés legfontosabb célja, hogy megismerjiik a
témaban érintett szakmai €s civil szervezetek véleményét a mammografias emldsziirés jelenlegi
rendszerétdl, illetve, hogy szdmba vegyiik a szlirésre valé mozgositas és figyelemfelhivas civilek
altal preferalt lehetdségeit.

A programsorozatot Egészségnap zarta. A program elsdsorban a daganatok korai felismerését
célzo szlirdvizsgalatokra és az egészséges €letmod dsszetevoinek bemutatisara fokuszalt.
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2. Keringési rendszer betegségei okozta halalozas

A keringési rendszer betegségei estében nem rendelkeziink kell6 megbizhatosdgi megbetegedési
adatokkal, ezért csak a haldlozasi viszonyokat vizsgaljuk.

A keringési rendszer betegségei okozta halalozas Nograd megyében mind a ndk, mind pedig a
férfiak tekintetében magasabb értéket mutat, mint az orszagos alapjan varhat6 lenne, férfiaknal
10 %-kal, ndknél pedig 23%-kal szignifikansan magasabb az orszagos atlagtol a halalozas.

69. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
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Férfiak esetében orszdgosan kismértékli csokkenés lathatd, amit sajnos nem kovet a megyei
trend, nok esetében stagnalas lathato, de a megyei érték folyamatosan az orszagos felett van.

70. abra
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Megyén beliil nagy eltéréseket talalunk, ahol lathaté a megye nyugati felének kedvezdbb
helyzete, férfiak esetében Balassagyarmat jaras orszagosnal 16 %-kal, ndknél pedig 7%-kal
kedvezobb. Kismértéki tobblet lathatd Rétsag (SHH:1,07) ndi lakossaga esetén. A megye keleti
¢és déli része viszont orszagoshoz képest nagyfoku tobbletet mutat.

71. abra
_ , L. L, No6grad megye 15-64 éves néi lakossaganak
Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak a keringési rend " égei okozta halilozasa (BNO-10.:100-199),
a keringési rend b égei okozta haldlozasa (BNO-10.:100-199), ja'ra’;i szinten, 2008-2012.

jarasi szinten, 2008-2012.

Seflgferénd

Bétonyterenyel

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol
Férfiak Nok
Balassagyarmat -16 -7
Batonyterenye +6 +35
Paszto +15 +37
Rétsag +20 +7
Salgotarjan +25 +15
Szécsény +26 +62

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Szécsény jdrds ndi lakossdgdnak keringési betegségek

okozta haldlozdsa 62%-kal haladja meg az orszdgos
dtlagot.
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Magas vérnyomas

A keringési betegségek koziil kiemelve a magas vérnyomast €s az ezzel szoros dsszefiiggésben
1évé agyérbetegségek okozta haldlozast, mindkét nem halalozdsa magasabb az orszagostol.
Férfiak esetén 21 %-kal, ndknél 39 %-kal kedvezdtlenebb a haldlozas az orszagos alapjan
varhat6 értéktol.

72. abra
Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta haldlozasa a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta halalozasa
megyei szinten, 2008-2012. megyei szinten, 2008-2012.
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ANTsz AnTsz

Az idébeni valtozasokat vizsgalva lathatd mindkét nem esetében 2009-ben csokkenés, ami
sajnos csak erre az egy évre vonatkozik €s nem koveti tartdés csokkend tendencia.

73.abra

Noégrad megye lakossaganak magas vérnyomas és az agyér
betegségek okozta halédlozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Jarasonként vizsgalva szinte minden jaras tobbletet mutat az orszagos atlaghoz képest, egyetlen
kivétel Batonyterenye jaras a férfiak esetében kedvezdbb. Noknél viszont harom jards is igen

magas tobbletet mutat.

74. abra

Nograd megye 15-64 éves néi lakossaganak
a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta haldlozisa
jaras szinten, 2008-2012.

Négrad megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta haldlozasa
jaras szinten, 2008-2012.
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Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol

Férfiak Nok

Balassagyarmat +6 +15
Batonyterenye -13 +54
Paszto +15 +6

Rétsag +13 +49
Salgotarjan +33 +33

Szécsény +32 +54

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Ischemids szivbetegségek

Az ischaemias szivbetegségek okozta haldlozas is hasonld, sajnalatos mdédon az orszdgosnal
magasabb haldlozast mutat és a ndk esetében ismét nagyobb mértékii eltéréssel. A férfiak 6%-
kal, még a ndk 18 %-kal magasabb haldlozast mutatnak.

58



75. abra

h

azi

NOGRAD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

k okozta halalozs

megyei szinten, 2008-2012.
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AnTsz
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AnTSZ

Férfiak esetében nagy ingadozas lathatd az id6beni véltozasok vizsgalatanal, a n6knél kozelebb
van az orszagoshoz a megyei trend, de négy évben meghaladja azt.

76. abra

Noégrad megye lakossaganak Ischaemias szivbetegségek okozta
halalozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eurg’ﬂai népesség (1976) koreloszlasa

Férfiaknal Szécsény, Salgétarjan ¢és

Batonyterenye jaras is nagymértékben meghaladja az orszagos atlagot, Pasztd és Rétsag esetén
kisebb mértékii eltérés lathatd, mig Balassagyarmat esetében szignifikdnsan kevesebb (40%-kal)

halalozas lathato.
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77. abra

No6grad megye 15-64 éves férfi lakossaganak
ids szivb k okozta haldlozasa (BNO-10.:120-125),
jarasi szinten, 2008-2012.
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Nograd megye 15-64 éves néi lakossaganak
azisch. ids szivb égek okozta haldlozdsa (BNO-10.:120-125),

jarasi szinten, 2008-2012.

Balassagyarmati

*: empirkus Bayes becsléssel korrigalt Standardizait Haldlozsi Hanyados

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol

Férfiak Nok

Balassagyarmat -40 0
Batonyterenye +15 +22
Paszto +6 +44
Rétsag +2 +49
Salgotarjan +30 +15
Szécsény +21 +56

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Heveny szivizomelhalas

A férfi lakossag heveny szivizomelhalds okozta haladlozasa 4 %-kal, a ndk esetében pedig 13%-

kal meghaladja az orszagos atlagot.

78. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a heveny szivizomelhalas okozta haldlozasa (BNO-10.:121-122),
megyei szinten, 2008-2012.
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ANTSZ

Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak

a heveny szivi: lhalds okozta haldlozasa (BNO-10.:121-122),
megyei szinten, 2008-2012.
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Ebben az esetben is lathato a férfiaknal a keringési betegségek csoportjainal észlelt nagyfoka
ingadozaés, és a 2009-es évben lathatd csokkenés, amit emelkedés kovet. NOk esetében ebben az
esetben is kisebb az eltérés az orszagos trendtol.

79. abra

Négrad megye lakossaganak heveny szivizomelhalas okozta
haldlozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eurgyai népesség (1976) koreloszldsa

Jarasonként vizsgalva a heveny szivizomelhalds esetében is nagy teriileti kiilonbségeket
lathatunk. Férfiaknal Balassagyarmat, Pasztdé kedvezdbb, Rétsag Szécsény és Salgotarjan jaras
kedvezdtlenebb az orszagos atlagtol, Batonyterenye pedig nem mutat jelentds eltérést.

Nok esetében szintén Balassagyarmat és Salgdtarjan jards mutat az orszagostol kedvezObb
halalozast, Rétsag orszagos atlag koriili, még Szécsény, Batonyterenye és Pasztd kifejezetten
kedvezOtlenebb helyzetben van a heveny szivizomelhaléas haldlozésa tekintetében.

80. abra

Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak Nograd megye 15-64 éves néi lakossaganak
a heveny szivi lhalas okozta haldlozasa (BNO-10.:121-122), ah y Szivi Ihalas okozta haldlozasa (BNO-10.:121-122),
jarasi szinten, 2008-2012. jarasi szinten, 2008-2012.

Sellgierténd Salgétarjani

Batonyterenyei

* empirkus Bayes becsléssel komigalt Standardizalt Halslozasi Hanyados * empirikus Bayes becsléssel komigalt Standardizalt Haldlozsi Hanyados
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Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol
Férfiak Nok
Balassagyarmat -43 -16
Batonyterenye -2 +37
Paszto -13 +27
Rétsag +14 -1
Salgétarjan +34 -8
Szécsény +38 +84

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Akut kardioldgiai ellatas

Nograd megyében 2014-ben a mentdegységek 852 esetben szallitottak szivinfarktus gyanuval
betegeket. A betegek nem csak a megye korhdzaiban, hanem Hatvan, Vac és Budapest
korhazaiban keriiltek elhelyezésre. Az invaziv kardiologiai ellatast (szivkatéterezés) nyujtd
centrumokba szallitott betegek szdma 312 volt. A betegek ellatasa és gyodgyintézeti elhelyezése
az érvényben 1évd szabalyozasnak megfeleléen torténik. A roham, esetkocsik altal észlelt
betegek szinte kivétel nélkiil primeren a végleges ellatd helyekre keriilnek, sokszor helikopteres
segitség igénybevételével.

A megyében minden mentOegység rendelkezik un. transztelefonikus EKG (TTEKG)
késziilekkel. A megye valamennyi mentdegysége igy kozvetleniil tud EKG jeleket kiildeni az
invaziv kardioldgiai ellatast nyujto, budapesti centrumokba. Igy a beteg a helyszinrél, a kozbeesd
korhazak mell6zésével, rovid idon beliil jut ellatdshoz. TTEKG jel (6sszesen 271, ebbdl
esetkocsi altal kiildott: 52) kiildése utdn 18 esetben fogadta ilyen centrum kozvetleniil a beteget.
Az elkiildott jeleket sajnos gyakran nem tudjak értékelni a centrumok azok zajossaga miatt, vagy
nincs elérhetd, értékelést végzd személy. A rohamkocsik és esetkocsik orvosai, mentdtisztjei
gyakran kozvetleniil telefonon hivjdk az centrumokat. A fogad6 orvossal konzultadlnak a beteg
allapotarol, egyeztetik a terapiat. A jellegzetes EKG jel nélkiili (in. NSTEMI) esetek elhelyezése
problémaés, a centrumok legtobbszor csak laboreredmények birtokaban fogadjdk a betegeket,
ehhez eldbb egy primeren ellatd korhazba kell szallitani, majd csak innen keriil tovabb secunder
szallitassal szivkatéterezésre. Ez jelentds idOveszteséget okozhat az ellatasban.

Keringési megbetegedések elsddleges megeldzése — Taplalkozas-egészségiligy. betegélelmezés
¢és diétas étkeztetés

A 2013. évi kiemelt munkatervi feladatok kozott szerepelt az 6vodai kozétkeztetés taplalkozas-
egészseégligyi vizsgalata, melyet igen fontosnak tartottunk az alabbiak miatt:
- Vizsgalataink alapjdn az 6vodai és iskolai kozétkeztetés mennyiségben €s mindségben
egyarant elmaradt a kdvetelményektol
- Megoldatlan volt a diétas étkeztetés helyzete
- Egyre tobb panaszbejelentés érkezett a kozétkeztetéssel kapcsolatban
- A 2009-es — laboratoriumi vizsgalatokkal kiegészitett — felmérés szerint a nyersanyag
kiszabasban tervezett értékek és a kiadagolt ételek nem mindig voltak 6sszhangban
- Nem volt atfogd képiink a 2009-es felmérés 6ta bekdvetkezett valtozasokrol
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A felmérés soran szerzett tapasztalataink:

- Legtobb konyhén 3-70 éves korosztaly részére foznek

- Eltérd igények miatt nehezen tudjék biztositani a kiilonb6zd korcsoport szdmara eldirt
¢lettani sziikségleteteket

- Nem valosul meg a korcsoportonkénti anyagkiszabas szerinti f6zés

- Diétas ételek tervezéséhez, eldallitasdhoz nincs szakember, ennek feltételeit foleg a nagy
kozponti és egészségiigyi intézmények konyhdin tudjak biztositani

- A gyerekek jol laknak az iskolai biifében, emiatt a kozétkeztetésben talalt étel sokszor
megmarad

- Tobb nehézség akadéalyozza a helyi termeldktél vald arubeszerzést (kozbeszerzés,
szamlaképesség hidnya, nem tudnak a sziikséges mennyiségben és mindségben
folyamatos ellatast biztositani, nincs lista a megbizhat6 helyi termel6krol)

- Kevés a zoldség-gyiimdlcs és a kiszabasok szerint az adott mennyiség sokszor
alultervezett

- Inkédbb az izesitett, cukrozott tejet-tejterméket részesitik eldnyben a natur
készitményekkel szemben

- Sok a so és a cukor

- Kevés a halétel

- Nagyon lassu a teljes kiorlésti lisztbol késziilt pékaruk bevezetése

- Ningcs elterjedve a zoldfliszerek hasznalata

- Sok a széaraztészta levesekben ¢€s koretként egyarant

- Sok konyhan nincs szamitogép

- Az ¢lelmezésvezetok a mérsékletesség és fokozatossag elve alapjan vezetik be a
valtozéasokat

- Az yjitasokat leginkabb az 6vodas korosztaly fogadja probléma mentesen

- A hianyossagok felszdmolasat nem lehetett eléirni a kdzétkeztetoknek, mert nem volt
jogszabalyi hattér

A fentiek mind alatdmasztottak azt, hogy egyre silirgetobbé valt a megoldast jelentd jogszabaly
megjelenése.

Tobbszori egyeztetést kovetden keriilt elfogadasra és kihirdetésre a taplalkozas-egészségiigyi
eldirasokrol szoléo 37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet, melyet 2015. szeptember 1-t6l Kkell
alkalmazni.

A rendelet hatdlya kiterjed valamennyi kozétkeztetési szolgaltatast nyujtd szervre, szervezetre,
gazdasagi tarsasdgra, természetes személyre, a szocidlis alapszolgaltatasokat és szakositott
ellatasokat, illetve a gyermekjoléti alapellatast és a gyermekvédelmi szakellatast biztositd
szolgaltatokra, intézményekre abban az esetben, ha sajat, miikodé fé6zékonyhéval rendelkeznek,
a nemzeti kdznevelésrdl szolo torvény szerinti nevelési-oktatasi, valamint a fekvobeteg-ellatast
nyUjtéd intézményekre.

A reform sziikségességét az alabbi tények tamasztjak ala:

Magyarorszag taplalkozassal Osszefliggd egészségligyi mutatdi igen kedvezOtleniil alakulnak
Eurodpai viszonylatban. Méar a gyerekek korében igen gyakori az elhizas, a magas vérnyomas.
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Fokozatosan nd a taplalkozasi allergiaban és taplalkozassal osszefiiggo betegségben
szenvedok szama. A fekviobeteg-gyogyintézeti étkeztetés Kkivételével jelenleg szinte
mindenhol megoldatlan a diétas étkeztetés helyzete. Sablonos az étlaptervezés, megszokott
izek, alapanyagok és konyhatechnologidk dominalnak. FElelmezésvezetéi —feladatokat
gyakorlatilag ,,barki” ellathatott. Jogszabalyi el6irasok hidnyaban a hatosagi ellendrzések soran
feltart problémak megoldatlanul maradtak. A jogszabaly célja a zsir, cukor, s6 bevitelének
csokkentése, a zoldség/gyiimolcs adag bdovitése, a kozétkeztetésben a megfeleld asvanyi
anyag és vitamin bevitel kialakitasa. Hatalybalépése — tobbek kozott — az aldbbi valtozasokat
fogja hozni:

Rogziti a diétas étkeztetés szabdlyait, az ételek elkészitésének személyi feltételeit, valamint a
hatdsagi ellendrzés rendjét.

A kozétkeztetonek ezentul fel kell tlintetnie az étlapon minden étkezés energia-, zsir-, telitett
zsirsav-, fehérje-, szénhidrat-, cukor-, illetve sotartalmat, valamint az élelmiszerek jel6lésérdl
sz0l6 miniszteri rendeletben meghatarozott allergén Osszetevoket.

Tilos lesz tobbek kozott a magas zsirtartalmu huskészitmény, szénsavas, vagy cukrozott iiditd
felhasznaldsa, nem tehetnek az asztalra so- és cukortartdt, fokozatosan csokkenteni kell a napi
bevitt s6 mennyiségét, egymast kovetd kétszer tiz élelmezési nap foétkezéseiben egy ételsor csak
egy alkalommal fordulhat eld, szabalyozva lesz a korcsoportonként eldirt energiasziikséglet. Az
italként kinalt tejhez nem adhatnak cukrot, a tea is legfeljebb a nyersanyag-kiszabati eldiras
szerint megengedett mértékben tartalmazhat hozzaadott cukrot. A sziikséges folyadék
biztositasara étkezések kozott ivoviz, illetve asvanyviz adhatd. A rendelet értelmében tejfol €s
tejszin kizarolag ételkészitéshez hasznalhato fel, bolcsddei étkeztetésben pedig nem adhatnak bd
zsiradékban siilt ételt. Nem lehet felhaszndlni sotartalmt ételport, sotartalmt leveskockat,
sotartalmu ételizesitd krémeket, pasztakat allomanyjavitason vagy ételizesitésen kiviili célra. Az
1-3 éves és a 4-6 éves korcsoportok szamara készitett ételekhez sertés- és baromfizsirt nem lehet
felhasznalni.

A fenti elvéarasok teljesitése nem lesz konnyli. A szemléletvaltason kiviil a reform
megvaldsitdsdhoz biztositani kell majd a személyi és targyi feltételeket, meg kell oldani a
szakemberképzést, napi rutint kell szerezni a tdpanyagszamitas terén. Sablonos ételsorok helyett
uj ¢ételeket, meniisorokat ¢és recepturakat kell kidolgozni, sziikség esetén informatikai
eszkozoket/programokat kell beszerezni, fel kell kutatni olyan élelmiszeripari termékeket,
amelyek megfelelnek a jogszabalyi eldirasoknak. Azokon a helyeken, ahol lenne igény a diétas
étkeztetésre (pl. 6vodak, iskolék), és helyben nincsenek meg a f6z¢és feltételei, meg kell ismerni
azokat a lehetdségeket, ahonnan a diéta biztosithatd. Fenticken kiviil el kell végezni az
elkeriilhetetlen beruhazasokat, bovitéseket, felujitasokat.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) 2011. augusztus 1-gyel megjelent ,,Ajanlas”-a mar
elore vetitette azokat az elvarasokat, amelyekkel meg lehetett kezdeni a felkésziilést a varhatd
jogszabalyi kotelezettségekre, de a benne foglaltakat még nem lehetett szamon kérni.
Tapasztalataink szerint a kozétkeztetOk tobbsége az Ajanlast leginkabb ,,idonyerés”-ként kezelte,
bizva abban, hogy a jogszabaly esetleg nem 1ép ¢€letbe. Kevesen — mindossze 5 f6zdkonyhan —
¢ltek azzal a lehetdséggel, hogy Onként 1épjenek be a kozétkeztetés szinvonalanak javitasara
indult MintaMenza Programba. Ezek a konyhdk szakembereink irdnyitasaval segitséget kaptak
¢s idOben szembesiiltek azokkal a problémékkal, melyeket a feladat végrehajtasa jelentett.
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Azok a kozétkeztetok viszont, akik csak a jogszabaly megjelenésével kezdték komolyan kezelni
a feladatot, ugy érzik, hogy kevés idejiikk maradt. Ellendrzéseink soran nem a biintetés lesz az
elsddleges célunk. Csak ott kivanunk a szankcio lehetdségével €lni, ahol semmilyen intézkedés
nem tortént arra vonatkozoan, hogy megvaldsulhassanak a jogszabalyban foglalt eldirasok.

A jogszabalyban foglalt kotelezettségekre valo felkésziilés jegyében 2014. év augusztusaban
Kozétkeztetési Konferenciat szerveztiink, melyen a szakma legmagasabb szinti képvisel6i
tartottak eldadast. Meghivottként jelen voltak a megyében dolgozé élelmezésvezetik,
dietetikusok, a fé6zokonyhak iizemeltetoi, élelmiszeripari eléallitok. A rendezvényt a megyei
¢lelmiszer eldallitok kiallitasa és az altaluk biztositott kdstolo szinesitette.

Az OTEF 2013-MENZA 2013 felmérés megyénkben 35 oOvodai kozétkeztet6t érintett, az
¢lelmezésvezetok €s az Ovodavezetok parhuzamosan toltotték ki a kérddiveket. A felmérés
alapjan azt talaltuk, hogy a kozétkeztetd és az dvodavezetd ismeretei alapjan elenyészd a diétara
szoruld gyermek.

Mindeddig nem volt pontos ismeretiink arr6l, hogy illetékességi teriiletiinkon, hany f6
kiilonleges taplalkozéasi igényli személy jelezheti majd igényét a kozétkeztetésben.
Adatszolgaltatas céljabol a haziorvosokhoz, gyermekorvosokhoz fordultunk, informaciot kérve a
gondozottjaik korében nyilvantartott, szakorvos altal igazolt diétara szoruld személyekrol.
Megkeresésiinkre kapott adatok Osszesitése megtortént, melynek alapjan az alabbi
megoszlasban varhato a diétas igények megjelenése:

- cukorbeteg 19 6

- kaldriaszegény 16 {6
- laktéozmentes 3116

- gluténmentes 46 10

- tej-tojas-szojamentes 128 16

- purinmentes 3 16

- egyéb 916
Osszesen: 252 16

81. abra

Diétara szorulé személyek megoszlasa tipusonként

purinmentes
1%
egyéb
4%
cukorbeteg
8%
kalériaszegény
6%

gluténmentes

18% ,
laktdozmentes

12%
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A Kkapott informaciok egyértelmiien alatamasztjak azt, hogy Nograd megyében is igen
sokan érintettek valamilyen étel allergiaban vagy étel intoleranciaban. A jogszabaly szerint
az ilyen, szakorvos altal igazolt diétakat minden esetben biztositania kell majd a
kozétkeztetoknek. Ez igen nagy szam ahhoz képest, hogy eddig egyaltalan nem szembesiiltek
ilyen kotelezettséggel és nem vizsgaltak a megoldas Iehetdségét.

Téaplalkozas-egészségligyi vizsgalatokhoz az OTH a jelenleg hasznalt tapanyagszamitd program
— NutriComp3 - frissitett valtozatat biztositotta a felhasznalok szamara. Az Uj program
megismerése tovabbképzések formajaban fog megtérténni, 2015. majus illetve junius
honapjaban.

Sajat kezdeményezésre az eldirt munkatervi feladatokat 2013 és 2014 évben kiterjesztettiik az
iskolabiiféek arukindlatdnak vizsgélatdval. A 2012-2013. tanévi felmérés soran az alabbi
tapasztalatokat szereztiik:
- Teljes kidrlésti gabonabol késziilt kenyérféle, pékaru, gylimolcs napi rendszerességgel a
biifék kozel 50 %-ban volt jelen
- A biifék 95 %-ban arultak olyan szendvicset, ami friss zoldségfélét tartalmazott, viszont
minimalis aranyban volt jelen 6néll6é termékként.
- Natlr tejet csak a biifek 25%-ban arusitottak, izesitett tejtermék a biifék 50%-ban jelen
volt.
- Minden biifében forgalmaztak asvanyvizet, de emellett sajnos igen nagy aranyban jelen
volt a cukrozott tiditéital (90%) €s az energia ital (25%)
- A biifék 95 %-ban arusitottak sovany felvagottat és ezzel, valamint szalamival készitették
a szendvicseket
- Minden biifében van csokoladé, 75%-ukban pedig chips, cukorka és orvendetes modon
miizli szelet is.
Tennivaloinkat az aldbbiak szerint hataroztuk meg:
Novekedést elérni az aldbbiak esetében:
- Teljes kiorlésti pékaru
- Friss gyiimdlcs
- Tej-tejtermék
- Miizli, gabonapehely, olajos magvak
Csokkenést kezdeményezni az alabbiak esetében:i
- Cukros uditdital
- Energiaital
- Cukor, gumicukor
- Chips

A 2013-2014 tanévben végzett vizsgalatok soran megallapitottuk, hogy minden tekintetben
sikeriilt kedvezd véltozast elérniink.

Tovébbra is jelen voltak azonban a magas cukortartalmu, alacsony kakao tartalmt csokoladék,
cukorkafélék, a chips, a magas cukortartalmu iiditdital, az energiaital. Valamennyi biifé esetében
intézkedésre volt sziikség, megtiltottuk a népegészségligyi termékadorol szold torvény hatalya
ala tartoz6 termékek arusitdsat. A biifék ismételt ellendrzése 2015.€vben is meg fog torténni,
melynek sordn minden olyan intézmény tekintetében szankcidt alkalmazunk, ahol nem
modositottak az eldirdsok szerint a kinalatot.
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3. Légzorendszer betegségei okozta halalozas

A légzorendszer betegségei okozta haldlozas Nograd megye 15-64 éves lakossadganal a ndk és a
férfiak esetében is jelentdsen meghaladja az orszagos atlagot. Férfiak esetében 72%-kal
szignifikansan magasabb halalozés az orszagostol.

82. dbra
Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak
a légzérendszeri b égek okozta halalozasa (BNO-10.:J00-199), a légzérendszeri b égek okozta haldlozasa (BNO-10.:100-J99),
megyei szinten, 2008-2012. megyei szinten, 2008-2012.

A pontazassal jeloi terdleteken
a2 ors28g0s atlagtdl valo

pont eruleteken
jag az orszagos Atlagtol vald
eltérés szignifikans. eltérés

szignifikns.

Antsz ANTSZ

Az légzorendszer betegségi okozta haldlozas id6beni trendjén férfiak esetében lathatd csokkenés,
de még igy is lathatd az orszagostdl vald nagyfoku eltérés. A nék haldlozési trendje az utolsd
vizsgalt harom évben jobban koveti az orszagost, bar még magasabb annal.

83. abra

Négrad megye lakossaganak a légzérendszer betegségeiokozta
halalozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Jarasonként vizsgalva férfiak esetében Paszté jaras kivételével minden jards az orszagos alapjan
varhat6 érték felett van.

Nok esetében sem kedvez0, de kevésbé riasztd a kép, a legmagasabb eltérést mutatd Szécsény €s
Batonyterenye jaras mellett, Balassagyarmat kisebb mértékben tér el, Salgotarjan és Rétsag jaras
eltérése nem jelentds. Paszto jaras pedig kedvezObb az orszagos alapjan varhatd értéktol.

84. abra

Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak Noégrad megye 15-64 éves néi lakossaganak
a légzdrendszeri b

gségek okozta haldlozésa (BNO-10.:100-J99), a légzérendszeri b
jarasi szinten, 2008-2012.

gségek okozta haldlozasa (BNO-10.:100-J99),
jarasi szinten, 2008-2012.

Salgétariani
Srdestyt

AAAAA
* empiikus Bayes becsléssel korigat Standardizait Haldlozési Hanyados = empirkus Bayes becsiéssel koigélt Standardiz 4it Haldlozsi Hanyads s

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol

Férfiak Nok

Balassagyarmat +16 +16

Batonyterenye +150 +49
Paszto -2 -23
Rétsag +63 -2
Salgotarjan +80 +2

Szécsény +97 +173

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Amennyiben kiillon megnézziikk a dohanyzassal bizonyitottan Osszefiiggd (tehat elsddleges
megeldzéssel jol befolyasolhato), idiilt alsé 1égiti megbetegedéseket, hasonldan aggasztd képet
kapunk. Szintén a férfiak esetében latunk 80% szignifikans tobbletet, a néknél lathatd 28%-os
tobblet statisztikailag nem igazolt.

68



NOGRAD MEGYEI

85. abra
Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
az idiilt alsé léguti betegségek okozta halalozasa (BNO-10.:140-)47), az idiilt alsé léguti betegségek okozta haldlozasa (BNO-10.:140-J47),
megyei szinten, 2008-2012. megyei szinten, 2008-2012.

NEgEd
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Somogy Gsengrd

e Apontozassal jelot teruleteken e
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AnTsz

AnTsz

Az idilt als6 léguti betegségek okozta haldlozas iddbeni trendje hasonld a légzdrendszer
betegségei okozta haldlozashoz. Jol latszik megyénk féri lakossaganak nagyfoku eltérése az
orszagostol, és a vizsgalt években lathatd folyamatos csokkenés ellenére sem érte még el az
orszagos szintet. NOknél itt is lathatd, hogy az érintett évek alatt nagyobb az ingadozas, de 2010-
tol kozelitlink az orszagos trendhez.

86. abra

Négrad megye lakossaganak kronikus alsé léguti meghetegedések
okozta haldlozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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A jéardsonkénti elemzésnél férfiak esetében Balassagyarmat, Rétsdg, Szécsény, Salgotarjan,

Batonyterenye, még néknél Balassagyarmat, Szécsény, €s Batonyterenye nagyfoku halalozasi
tobbletet mutat az orszdgoshoz képest.

87. abra

Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak
gségek okozta haldlozasa (BNO-10.:140-J47),

azidult alsé léguti b

jarasi szinten, 2008-2012.

Béerytarenyel
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* empiikus Bayes becsléssel korigat Standardizait Haldlozési Hanyados
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o=

azidult alsé léguti b

Noégrad megye 15-64 éves néi lakossaganak
(BNO-10.:140-147),

gségek okozta haldl
jarasi szinten, 2008-2012.

Rétsagi

Pasztoi

*- empirikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halslozasi Hanyados

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol

Férfiak Nok

Balassagyarmat +108 +43

Batonyterenye +159 +37
Paszto +5 -7
Rétsag +178 +3
Salgétarjan +84 -9

Szécsény +117 +167

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Salgotarjani
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Légkori allergének

Az ANTSZ Aerobiologiai Halozata 19 monitorozo allomasa koziil a Nograd megyei allomas
Salgoétarjanban a Szent Lazar Megyei Korhaz foépiiletének tetején mitkodik.

gylijtése torténik, az elemzést és az értékelést az Orszadgos Kozegészségiigyli Kozpont Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Igazgatdsdga Aerobiologiai és Pollenmonitorozasi Osztalya végzi.

A szolgaltatott adatok Osszegzik a levegdben 1évo Osszes pollent a varos €s 30-40 km-es korzete
teriiletérdl, s ezzel hasznos informacidokat nyOjt a viragzé6 ndvények allergiat okozd
pollenmennyis€géral.

Salgétarjan  és  kornyéke — az  Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont  Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Igazgatosdga Aerobiologiai €s Pollenmonitorozasi Osztalya altal
kozzétett monitorozd allomasok pollenadatai alapjan — orszadgos viszonylatban a kevésbé
pollenszennyezett teriiletek k6z¢ tartozik.

A tavaszi pollendsszetételt a varost 6vezd hegységek természetes vegetacidja hatarozza meg,
majd ezt koveti a kora nyari gyomok szezonja. A pollenszezon kezdeti szakaszat elsdsorban a
megel6z0 téli és az aktudlis hémérséklet hatdrozza meg. A 2013/2014-es tél — a megeldzo
évekhez hasonléan — most is enyhe volt, igy a mogyorod, az éger, valamint a ciprus- és
tiszafafélék mar januar kozepén viragozni kezdtek. A januar végi-februdr eleji fagyos idészak
atmenetileg visszavette a viragzasukat, de pollenszemeik alacsony koncentracioban, ekkor is
folyamatosan jelen voltak a levegdben. Az ezutan kezdddd felmelegedéssel erdsodott a
pollenterhelés, és elkezd6dott a juhar, a szil, a kdris virdgzasa, majd marcius kdzepétdl a nyar €s
a fliz is elkezdte szérni a pollenjeit. A tavaszi pollenszezon csucsa aprilis elsé felére, illetve
kozepére tehet6. A pollenszezon csucsidOszakaban egyidejlileg 7-8 allergén (nyir, nyar,
gyertyan, tiszafa, koris, platan, tolgy, fiiz) volt jelen a levegdben tiineteket okozd mennyiségben.
Aprilis végétél a tavaszi fak pollenszorasa fokozatosan csokkent - viragporuk még eléfordult
tiineteket okoz6 mennyiségben, de szerepiiket fokozatosan atvették a kora nyari gyomok és a
pazsitfiifélék. A 27. héten a kiiltéri allergén gombék — Cladosporium és Alternaria — mennyisége
elérte a nagyon magas koncentraciot.

A nyari idészakban legnagyobb jelentésége a parlagfiinek (Ambrosia) van, melynek pollenje
a legerdsebb 1égkari allergénnek szamit. A parlagfiipollen-szezon alakuldsaban is meghatarozo
az ido6jaras. Majusban a parlagfii névekedéséhez csapadékra van sziikség, a virdgzas idészakaban
viszont a hosszl, esds idészak kimoshatja a levegdbdl a pollenszemeket, ezzel iddlegesen
csokkentve a pollenterhelést. A pollenszérds az esé utan ismét feler6sodik. A tartds szarazsag
magas homérséklettel parosulva a ndvényzet kiszaraddsdhoz és a pollenterhelés csokkenéséhez
vezet. 2013. évben a szédraz id6jaras miatt az elmult 13 év masodik legalacsonyabb parlagfii
foként a parlagfii vegetativ fejlodésének iddszakaban, majus, junius és julius folyaman sok esé
esett, melynek koszonhetéen dusan novekedett a parlagfii. Pollenkoncentracidja augusztus
elején, egy-egy napon mar elérte a tlineteket okoz6 szintet. A szezon tetézése augusztus utolso,
illetve szeptember elsd hetében volt.
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88. abra

A parlagfii pollen napi koncentraciéjanak alakulasa
db/m? Salgétarjan, 2013-2014
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A parlagfi szezon Nograd megyében 2013. évben a 30. héten, julius végén kezdodott és
oktober végéig, a 44. hétig tartott. 2014. évben a 32. héten, augusztus elején kezdodott és
szeptember végéig, a 40. hétig tartott. A parlagfii pollenszorasa a tiineteket okozo kdzepes
szintet 2013-ban a 31. héten, 2014-ben a 32. héten, a magas szintet 2013-ban a 32. héten, 2014-
ben pedig a 33. héten érte el.

A nagyon magas parlagfii pollenterhelésii (> 100 db pollenszem/m’) napok szdma a 2014-ben 8,
mig 2013-ban dsszesen 2 nap volt. A parlagfli pollenre kiilondsen érzékeny allergiasoknal 10 db
pollenszem/m’ feletti kozepes, az érzékenyeknél 30 db pollenszem/m® feletti magas napi
koncentracid esetén mar jelentkeznek a tiinetek. Az utolsé olyan napot, amikor a parlagfii
viragpora €rzékeny allergiasoknal tlineteket okozé koncentracidoban volt jelen Nograd megyében
2014-ben szeptember 10-én regisztraltdk. Az allergidsok szempontjabol azonban még a tél sem
mindig tlinetmentes iddszak, hiszen fagymentes, enyhébb iddszakokban az allergén gombak —
foleg a Cladosporium — koncentracioja idénként megemelkedhet és elérheti a tiineteket okozd
szintet is. A fltési szezonban pedig a beltéri allergénterhelés révén gyakoribba valhatnak a
penészgomba ¢és a poratka altal kivaltott allergias megbetegedések.

Levegdmindség

Nograd megye teriiletén kiil- és/vagy beltéri levegdmindséget érintd jelentdsebb
kozegészségiigyi probléma az elmult években nem meriilt fel.

Kiiltéri levegdmindség analizalasara szolgdld automata mérdberendezés kizarolag Salgotarjan
Megyei Jogi Véarosban keriilt telepitésre (Vasvari Pal utca). Miikodtetését a tertiletileg illetékes
kornyezetvédelmi feliigyeldség végzi.
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Az Orszagos Légszennyezettségi Mérdhalozat honlapjan megtalalhatd mérési eredmények
alapjan megallapithat6, hogy a berendezés altal lefedett teriileten a gépjarmiiforgalombol adodod
kozlekedési eredetli 1égszennyezés eléforduldsa jelentdsebb. Esetenként az idéjarasi viszonyok
fliggvényében megndvekszik a 10 pm-nél kisebb porszemcsék koncentracidja [szallopor értékek
(PM o/ TSPM)]. 2014-ben két alkalommal — oktober végén és december elején — két egymast
kovetd napon haladta meg a szalldé por (PM;o) légszennyezd anyag atlagkoncentracidja a
tajékoztatasi kiiszobértéket (75 pg/m’), ezért két esetben keriilt sor a szmogriadé tajékoztatési
fokozatanak elrendelésére. Legutobb 2012-ben februar honapban kellett elrendelni a szmogriadod
kétszeresét meghalado értékek miatt. Az iddjarasi viszonyok véltozasaval (csapadék, szél) az
értékek jelentdsen csokkentek. Az eltelt idoben riasztasi fokozat — tobb napon keresztiil az
egészségiigyi hatarérték (50 pg/m’) kétszeresét meghaladd értékek — kihirdetésére nem volt
sziikség.

A napi PM,, terhelés alakulasa 2014-ben

koncentracié tartomanyok, pg/m’
<50 51-75 76-100 100<
mindsitési kategoria 1 2 3 4
januar 21 4 1 0
februar 17 10 1 0
marcius 28 3 0 0
aprilis 18 1 0 0
majus 31 0 0 0
junius 30 0 0 0
julius 29 0 0 0
augusztus 31 0 0 0
szeptember 30 0 0 0
oktober 25 6 0 0
november 15 12 3 0
december 7 3 2 0
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4. Emésztorendszer betegségei okozta halalozas

Az emésztérendszer betegségei okozta haldlozas Nograd megyében az orszagoshoz képest
mindkét nem esetében viszonylag kedvezd képet mutat. Férfiak esetén az orszagos koriili képet
lathatunk (SHH:103%), n6knél pedig kedvezobbet (SHH:89%), de az eltérés nem szignifikans.

89. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
az emésztérendszeri betegségek okozta halalozdsa (BNO-10.:K00-K93),

megyei szinten, 2008-2012.

- Nagyhun-Szolna

Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
az észtérendszeri betegségek okozta haldlozasa (BNO-10.:K00-K93),

megyei szinten, 2008-2012.

@y flosen SeprenlemEients

Veszprém o4

0.82

0.90
0.985
1.015
o 111
122
4 1.35
Baranya Apontozassal jeloit terileteken

az orszagos Alagtdl valo
eltérés szignifikans.

AnTSZ

Mindkét nem esetében az orszdgoshoz hasonl6 csokkend tendencia lathato a vizsgalt hat évben.

90. abra

Négrad megye lakossaganak emésztGrendszeri megbetegedések
okozta haldlozasi trendje az orszagoshoz viszonyitva
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Standard: Standard Eur%‘r{»ai népesség (1976) koreloszlasa

Jardsonként lathatod, hogy férfiak esetében Balassagyarmat és Pasztd kivételével, orszagossal
megegyez0, vagy annal kedvezdbb halalozas lathato.

No6knél ennél kedvezObb a helyzet, hiszen Salgotarjan jaras kivételével minden jaras esetén
kedvezObb a haldlozés az orszagos alapjan varhato értéktol.
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91. abra

No6grad megye 15-64 éves néi lakossaganak
Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak d b

az égei okozta halalozdsa (BNO-10.:K00-K93),
az emésztdrendszer betegségei okozta haldlozdsa (BNO-10.:K00-K93), jarasi szinten, 2008-2012.
jarasi szinten, 2008-2012.

Salgétarjani

Batonyterenyei

0.74
0.82
0.90
0.985
1.015

Pasztdi

1.11
1.22
1.36

#

ANTSZ

* empirikus Bayes becsiéssel konigalt Standardizalt Haldlozési Hanyados.
* ek Kol

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol
Férfiak Nok

Balassagyarmat +11 -16
Batonyterenye -11 -1
Paszto +13 -9
Rétsag 0 -13
Salgotarjan -13 2
Szécsény -7 -10

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Az emésztOrendszer betegségeibdl az alkoholos majbetegségeket kiemelve lathato, hogy Nograd

megye 15-64 éves ndi €és férfi lakossaganak alkoholos majbetegség okozta halalozasa az
orszagos atlag kozelében van, férfiak esetében 99%, nék esetében pedig 103%.

92. abra

Magyarorszig 15-64 éves férfi lakossdganak Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
azalkohol Sib

, B az alkoholos majb
gségek okozta halal (BNO-10.:K70),

k okozta haldlozdsa (BNO-10.:K70),

e megyei szinten, 2008-2012.
megyei szinten, 2008-2012.

0.74
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1.015
111
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135

074
0.82
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- 111
122
1.35
Baranya A pontozassal jeloit terdleteken
az ors2agos 4tiagtél valo

eftérés szignifikans.

Bacs-Kiskun

A pontazassal jelolt terUieteken =
az orszagos étlagiel vald

eitérés szignifikins,

ANTSZ
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Mindkét nem esetében lathato az idébeni alakulast megnézve, hogy ugyan nagyobb az ingadozas
az orszagosnal, de 0sszességében csokkend trend lathato.
93. abra

Négrad megye lakossaganak alkoholos majzsugor okozta halalozasi
trendje az orszagoshoz viszonyitva
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A megyei viszonylag kedvezd helyzet mogott nagyon szélsdséges jarasi helyzetet lathatunk,
foleg a férfiak esetében, ahol a megye szinte két részre oszlik €s a megye nyugati és déli része
magasabb haldlozast mutat, mig a keleti fele kedvezObb az orszagosnal.

NOk esetén nincs ¢les elkiiloniilés, Szécsény 30%-al kedvezdbb haldlozdsa meglepd, hiszen
besorolas szerint a legrosszabb gazdasagi ¢s tarsadalmi mutatdkkal jellemezhet6 jardsunk.

94. abra
Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak Noégrad megye 15-64 éves néi lakossaganak

holos méjbetegségek okozta halalozdsa (BNO-10.:K70), az alkoholos méjt égek okozta haldlozasa (BNO-10.:K70),

jarasi szinten, 2008-2012. jarasi szinten, 2008-2012.

azall

Balassagyarmati

Rétsagi

Paszt6i

ANTSZ

*: empirkus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozsi Hanyados
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Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos étlagtol
Férfiak Nok
Balassagyarmat +17 +9
Batonyterenye -10 -14
Paszto +25 +8
Rétsag +15 -2
Salgotarjan -18 +14
Szécsény -17 -30

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Kedvezobb képet kapunk az alkoholfogyasztassal Osszefliggésbe hozhatd 0sszes megbetegedés
halalozasi adatainak vizsgalatanal. A férfiak esetében nincs megyei eltérés az orszagos atlagtol,

ndk esetén pedig 12 %-kal kedvezObb az orszagosnal.

.
95' abra Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak
Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozésa,
az alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhaté haldlozasa, megyei szinten, 2008-2012.

megyei szinten, 2008-2012.

(GyoMosonzSopron Komarom-Esztergo
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‘ettérés szipnifkans

AnTsz

Az id6beni trend vizsgalatakor megyénkben nagyobb ingadozés lathato, de koveti

csokkeno trendet.
96. abra

Noégrad megye lakossaganak alkoholfogyasztassal
osszefiiggésbe hozhaté haldlozasi trendje az orszagoshoz

Standard: Standard Eurdpai népesség (1976) koreloszlasa
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Jardsonként vizsgalva férfiak esetében Pasztd jards, ndk esetében pedig Szécsény jaras
emelkedik ki orszagost jelentdsen meghalad6 SHH értékkel.

97. abra

Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak Noégrad megye 15-64 éves ndi lakossaganak
az alkoholfogyasztissal tsszefiiggésbe hozhaté halilozdsa, kistérségi szinten, 2008-2012.

Salgétarjani
& Szicseny

Bdteryerenyl

AnTsz
* ek Kol

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos étlagtol

Férfiak Nok

Balassagyarmat 0 -15
Batonyterenye -6 -22
Paszto +28 -7
Rétsag +8 -8

Salgoétarjan

Szécsény -5 +12

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

Az emésztérendszeri megbetegedések oka leggyakrabban az alkohollal Osszefiiggd artalombol
ered. A talzott alkoholfogyasztas problémaja tilhalad megyénk teriiletén. Orszdgosan egységes
megeldzd programra, az addiktologiai ellatds mennyiségi és mindségi fejlesztésére volna
sziikség. Ahhoz, hogy ez megvaldsulhasson, elsddleges lenne a kulturdlt és még elfogadott
alkoholfogyasztas ¢€s a tilzott alkoholfogyasztas definialasa.
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4. Kiilso okok miatt bekovetkezo halalozas

A kiils6 okok miatt bekdvetkezett haldlozas egyiittes vizsgalatakor mindkét nem esetén
kedvezdbb megyei képet latunk az orszagos atlagnal. Férfiak esetében 10%, ndk esetében pedig

27%-kal kedvezdbb a halalozas.

98. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a kiilsé okok miatti haldlozasa (BNO-10.:V01-Y98), megyei szinten, 2008-2012.

@yt Cilkomarom-Esztey

phan-Srzelinel
Veszprem Fejér 0.74
0.82

vald
eltérés szignifikans.

ANTSZ

0.90
. 0.985
(HES O 1015
Somogy Csongrad 1 ;‘2
135
Baranya A pontozassal jelol teruleteken
‘az orszagos atlagt

Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
a kiilsé okok miatti haldlozasa (BNO-10.:V01-Y98), megyei szinten, 2008-2012.

g Szabolos-Szatmar-Bereg

Vospiem Fejer 0.74
0.82
0.90
0.985
1.015
Csengred 1.1
122
1.35

Bacs-Kiskun

Baranya Apontozassal jel6it terleteken
a2 orszagos alagtol valo

eltérés szignifikans.

Az id6beni trend férfikanal, a 2011 évi kiugrastol eltekintve csokkend, és ndk esetében is kdveti

az orszagos trendet.

99, abra
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Jardsonként vizsgéalva férfiakndl Paszt6 jaras, ndknél pedig Szécsény jards mutat nagyobb
mértékl kedvezodtlen iranyu eltérést. A tobbi jaras esetében a ndknél mindenhol az orszagostol
kedvezoébb értéket lathatunk, még férfiaknal két jards az orszagos atlag koriili és harom jaras
kedvezdbb képet mutat.

100. abra

a . & i 5 No6grad megye 15-64 éves néi lakossaganak
Négrdd megye 15-64 éves férfl Iskossdgdnak a kiils8 okok miatti halslozsa (BNO-10.:V01-Y98),
a kiils6 okok miatti haldlozasa (BNO-10.:V01-Y98),

Jarasi szinten, 2008-2012 jarasi szinten, 2008-2012.
;

Sty

Ciopians o

==
TSz

*: empirikus Bayes becsléssel korigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos atlagtol
Férfiak Nok
Balassagyarmat -25 -36
Batonyterenye -17 -64
Paszto +27 -42
Rétsag +1 -35
Salgoétarjan -19 =22
Szécsény -15 +54

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb

A kiils6 okok okozta haldlozast tovabbi két csoportra osztva megnézhetjilk a kozlekedési
balesetek és a szandékos onartalom okozta halalozést.

A kozuti balesetek okozta haldlozas mindkét nem esetén kedvezdbb megyei képet mutat, mint az
orszagos alapjan varhato érték. Noknél SHH:0,77, férfiaknal SHH:0,86.
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101. abra
Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossdganak
a kazlekedési bal k okozta halal (BNO-10.:V01-v99),
megyei szinten, 2008-2012.

Borsod-Abadj-Zempién

Szaboles-Szatmar-Bersg

Hajdu-Bihar

074
082
0.80
0.985
1015
1.1
122
135

Csongrad

A pontozassal jeloH terslsteken
2 orszagos atagial vals
slterss szanifikans,

Anrsz

102. abra

Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak
a kozlekedési bal k okozta haldlozasa (BNO-10.:V01-V99),
megyei szinten, 2008-2012.

Borsod-Abaj-Zemplén

Gysr-Moson-Sopron Komérom-Eszter

0.74
0.82
0.90
0.985
1.015
1.1
1.22
1.35

Baranya Apontozassal jelolt terdleteken
24005
eltérés szignifikans.

ANTSZ

A jarasokra vonatkozd helyzetet nem érdemes vizsgalni, mert az érintett 6 €v alatt Osszesen
nagyon alacsony esetszamokat lathatunk ezért nagyon nagy a statisztikai bizonytalansag, ami jol
latszik mar a megyei idébeni trend nagy ingadozésain is.

103. abra
Nograd megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a kézlekedési balesetek okozta haldlozdsa (BNO-10.:V01-V99),
jarasi szinten, 2008-2012.

= ermpiius Bayes becsssel Komiodh Standardizdl Haldiozas Himyados

Négrad megye 15-64 éves néi lakossaganak
a ké ési okozta halal (BNO-10.:V01-V99),
jarasi szinten, 2008-2012.

PasA0i

* empiikus
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A kiils6 okok miatti haldlozds masik nagy csoportja a szandékos Onartalom miatti halalozas,
ebben az esetben mindkét nemnél az orszadgostol kedvezdbb képet latunk. Férfiaknal: 16 %-kal,
néknél pedig 37 %-kal kedvezdbb a halalozas.

104. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak
a szandékos dndrtalom okozta halalozdsa (BNO-10.:X60-X84), a szandékos Gndrtalom okozta halalozasa (BNO-10.:X60-X84),
megyei szinten, 2008-2012. megyei szinten, 2008-2012.

Szabolcs-Szatmar-Bereg

Bacs-Kiskun

Az idoébeni trend vizsgalatakor, hogy a noknél stagnald tendencia, még a férfiaknal nem
egyenletes emelkedés lathato.

105. abra

A jarasonkénti elemzésnél is kiemelendd, hogy a viszonylag alacsony esetszamok miatt nagyobb
a statisztikai bizonytalansag.
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Férfiak esetében Pasztd, ndknél pedig Szécsény jaras, esetében lathatd kedvezotlen eltérés az
orszagos atlagtol, de statisztikailag nem igazolhato az eltérés, az alacsony esetszamokbdl eredd
nagy bizonytalansag miatt.

106. abra

Négrad megye 15-64 éves férfi lakossaganak

a szandékos dnartalom okozta haldlozdsa (BNO-10.:X60-X84), L . ) L.
jarasi szinten, 2008-2012. o Nog:'acf megye 15-64 eves’ n6lllakossaganak

a szandékos onartalom okozta halalozdsa (BNO-10.:X60-X84),

jarasi szinten, 2008-2012.

Batonytecenyei
Befassagyermed

anTs =

Antsz

Dohanvzassal osszefiiggo betegségek halalozasi adatai

Az elsddleges megelozés lehetdségeinél kiemelendd a dohanyzéas visszaszoritasa, hiszen
tudomanyosan bizonyitott a szerepe mind a daganatos, mind a légzdszervi, mind pedig a
keringési rendszer megbetegedéseinek kialakulasaban.

A dohanyzassal Osszefliggésbe hozhat6é haldlozdshoz a WHO Health for All adatbazisanak
meghatarozasa alapjan a kovetkezd csoportok egyiittes vizsgélata tartozik: az ajak- szajlireg €s
garat rosszindulati daganatai, gége- 1€gcs6é- horgdk és a tiidoé rosszindulatu daganatai, nyeldcso
rosszindulati daganatai, ischemias szivbetegségek ¢s idiilt als6 1éguti betegségek.

Mind a nék (SHH:124%) mind pedig a férfiak (SHH:117%) esetében szignifikansan magasabb a
megyei érték az orszagos atlagtol.

107. abra

Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak Magyarorszag 15-64 éves néi lakossaganak
a dohényzdssal dsszefiiggésbe hozhaté haldlozésa, megyei szinten, 2008-2012. a dohdnyzdssal dsszefiiggésbe hozhaté halalozésa, megyei szinten, 2008-2012.

074
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0985
1018
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122
1.38

Baranya

A pontazassal jeiait toruletaken
a2 orszagos Aaglsi vald

==
== eliéres szignidns
=,
Aar

Az idbébeni alakulas koveti a férfiaknal csokkend noknél pedig stagnald orszagos trendet, a
mindkét nemnél lathatd 2010-es évi emelkedés kivételével.
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108. abra

Mindkét nem esetében figyelmet érdemel Szécsény jaras, ahol a kiemelkedd eltérés mindkét
nemnél szignifikansan és nagy mértékben (férfiaknal SHH:139%, ndéknél SHH:184%)
meghaladja az orszagos alapjan varhato értéket.

109. abra

No6grad megye 15-64 éves ndi lakossaganak
Nograd megye 15-64 éves férfi lakossdganak a dohanyzassal dsszefiiggésbe hozhaté haldlozasa, jarasi szinten, 2008-2012.
a dohdnyzdssal dsszefiiggésbe hozhatd haldlozdsa, jardsi szinten, 2008-2012.

Standardizalt Halalozasi Hanyados (%)
Jaras eltérése az orszagos éatlagtol

Férfiak Nok

Balassagyarmat -12 +13
Batonyterenye +25 +33
Paszto +17 +17
Rétsag +21 -17
Salgotarjan +25 +30
Szécsény +39 +84

A magyar atlagnal alacsonyabb vagy magasabb
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Nemdohanyzék védelme

A nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztdsanak, forgalmazasdnak egyes
szabalyairdl sz616 1999. évi XLIL térvény (a tovabbiakban: Nvt.) eldirdsainak betartdsat a jarasi
hivatalok népegészségiigyi osztalyai (korabban jarasi népegészségligyi intézetei) folyamatosan
ellendrzik.

2014-ben Nograd megyében 0Osszesen 719 egység — elsOsorban egészségligyl szolgaltato,
munkahely és kozteriilet — helyszini ellenérzésére kertilt sor.

Héarom alkalommal volt kiemelt ellendrzési idészak — az orszdgos szakmai irdnyitd szerviink
(OTH) altal — meghatarozva. Marcius ¢és aprilis honapban a dohanyzasi korlatozassal érintett és a
dohéanyzasra kijelolt helyek, helyiségek, kozteriiletek, valamint a nemdohdnyz¢ intézmények
meghatarozott tartalmu és formaju feliratozasanak ¢€s jelzésének ellendrzése volt kiemelt feladat.
Februar és november honapban a vastti szolgéltatds nyujtasara szolgaldo vasuti {lizemi
létesitmények, a vasuti palya tartozékainak személyforgalom szamara megnyitott teriiletein, a
varakozo helyeken, peronokon, a szérakoztato-vendéglatdipari egységekben, az aluljarokban és
az egészségiigyl szolgaltatoknal, julius honapban pedig a jatszotereken, vasuti-, illetve
buszmegalld helyeken végeztek fokozott ellenérzést a munkatarsak.

Az ellendrzések egy részét az egységek tevékenységének jellegébdl adoddan munkaidon tal
végezték. A kozteriiletek ellendrzése soran néhany esetben a helyi kozteriilet-feliigyelet is
kozremiik6dott, mint tarshatosag.

Az ellendrzott egységek némelyikében kisebb kifogasként meriilt fel a dohanyzast tilté feliratok
kihelyezésének hianya. Ezen hidnyossagot az egységek poétoltak, melyr6l a munkatarsak
utoellendrzés soran meggy6zodtek. Egészségvédelmi birsag kiszabasara okot add cselekményt
nem tapasztaltunk.

Salgétarjan, illetve Balassagyarmat varos Onkormanyzatdnak kozteriilet-feliigyeletétol
tajékoztatast kértiink a kozteriiletet érintd dohanyzasi korlatozasok betartasaval dsszefliggésben
végzett ellendrzéseik és intézkedéseik szamarol. Tajékoztatasuk alapjan 2014. évben 432 darab
ellendrzést végeztek, melybdl 47 esetben bocsatottak ki figyelmeztetést. Helyszini birsag
kiszabasara nem kertilt sor.

A tiidégondozok altal mikodtetett dohdnyzas leszokasi program eredménye:
Bevont paciensek szdma: 108 6
Leszokasi program végén absztinensek: 19 6 (17,6%)
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I11. Fertozo betegségek epidemiologiaja

2014-ben Nograd megyében jelentds jarvanyiigyi esemény nem volt. Nem érintett benniinket az
ebola vesz¢ly, mivel megyénkben nem miikodik felsoktatasi intézmény, mely a legvalosziniibb
gocpontja lehetett volna a betegség behurcolasanak az afrikai didkok révén. Két teriileti,
hasmenéssel jaro jarvany zajlott 2014-ben, egyik esetben sem ételfertdzés volt a jarvany kivalto
oka. A 2014/2015-6s influenzajarvany tobb megbetegedéssel jart, mint a 2013/2014 évi,
ugyanakkor az orszag tobbi teriiletéhez viszonyitva ebben a szezonban megyénk helyzete
kedvezébb volt. Klasszikus fertdz6 betegség okozta halalozds kettd volt, mindkettd
agyhartyagyulladas kovetkeztében. A legnagyobb problémat az orszag tobbi részéhez hasonloan
nalunk is a multirezisztens (tobb antimikrobas szernek is ellenallo) korokozok egyre gyakoribba
valasa ¢s a teriileten valé megjelenése jelenti.

2014-ben 1165 fertdz6 megbetegedést jelentettek be, 34,9 %-kal kevesebbet, mint az el6z6
évben. A bejelentett esetek 66,0 %-a léguti uton terjedd betegség, 22,2 %-a enteralis
(h&nyas/hasmenés), 10,5%-a vektorok altal terjesztett zoondzis (allatrél emberre terjedd
megbetegedés), 0,6 %-a idegrendszeri megbetegedés, 0,6 %-a akut virushepatitis, 0,1 %-a AIDS
megbetegedés volt.

110. abra

7r_ 17

Bejelentett fert6z6 megbetegedések megyei adatai
betegségcsoportonként 2014-ben

Enteralis
22%

M Enteralis

W Léguti

m Idegrendszeri
M Egyéb zoonodzis

Virushep. W Virushep.

1%

Egyéb zoondzis
10%

Idegrendszeri
1%

Az el6zd évhez képest csokkent az enterdlis, léguti, idegrendszeri, és egyéb zoonozis
bejelentések aranya.
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Enteralis megbetegedések

Az enterdlis megbetegedések szama 13,7 %-kal esett vissza 2014-ben. A baktériumok altal
terjesztett megbetegedések koziil csak a salmonellosis esetek szaméban volt tapasztalhato 20,9
%-os emelkedés a 2013-as évhez képest. Ezt az emelkedést egy teriileti Salmonella Enteritidis
jarvany okozhatta. Az elmult 5 év statisztikai adatait figyelembe véve, targyévben fordult el6 a
legkevesebb campylobacteriosis megbetegedés. A rotavirus-gastroenteritisek szamaban is
csokkend tendencia volt tapasztalhatd a kordbbi évekhez képest. Kedvezden alakitotta a
jarvanyiigyi helyzetet, hogy rotavirus fertdz¢és miatt jarvany nem alakult ki a megyében.

111. abra

Enteralis megbetegedések megoszlasa Nograd megyében 2014-ben

Rotavirus
gastroenteritis
31%
Salmonellosis
40%
Yersiniosis
1%

Campylobacteriosis
28%

mSalmonellosis  @Campylobacteriosis  OYersiniosis  BRotavirus gastroenteritis

Enteralis jarvany

Egy Salmonella enteriditis jarvany zajlott egy kozség néhany utcdjaban. Bar a Salmonella
klasszikusan ételfertdzés eredetli jarvany, ebben az esetben a jarvany terjedése a rossz higiénés
viszonyok miatt kontakt Gton, emberrél emberre is tortént. A jarvany sordn 24-en betegedtek
meg, korhdzi apoltak szama 10 {6 volt. Klinikai tiinetek: hasmenés, hanyas, hasi fajdalom, laz.
Valamennyi beteg meggyogyult.

2014-ben a salmonellosis jarvanyon kiviil 6t Clostridium difficile okozta kérhazi enteralis és egy
ismeretlen korokoz6 okozta kozosségi jarvany fordult eld egy ovodaban, melynek soran 23
ovodas gyermek betegedett meg hasmenéses, hanyasos tlinetekkel. A betegség enyhe ¢és gyors
lefolyasu volt, ezért sem sikeriilt a korokozot azonositani (tobb beteg nem fordult orvoshoz, a
mintavételek mar a gyogyulasi szakban torténtek).
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Fert6z6 majgyulladas

Targyévben hét heveny virushepatitis megbetegedést jelentettek be illetékességi teriiletiinkon,
ugyan annyit, mint az el6z6 évben. A jarvanyiigyi helyzet az orszagos értékeket figyelembe véve
igen kedvezden alakult, annak ellenére, hogy a szomszédos Borsod-Abatj-Zemplén megyében a
Hepatitis A terjedése jelentds problémat okoz. A megbetegedések 82,7 %-at az enterdlis uton,
sz€kletszorodassal terjedd Hepatitis A és Hepatitis E virus okozta. Egy gyermek Hepatitis A
fertézése egy fovarosi gyermekintézetben zajlo jarvanyhoz kapcsolddott. A gyermek annak
ellenére lett beteg, hogy kontakt személyként mar oltdsban részesiilt a fovarosban. Valoszini,
hogy a postexpozicids oltast késon kaphatta meg, ez okozta betegségét. Kornyezetében mi is
elrendeltiik az oltdsok végzését, ijabb megbetegedés nem tortént.

112. abra

Hepatitis megbetegedések tipus szerinti megoszlasa
Nograd Megyében 2014-ben

Hepatiti
14%

Léguti uton terjedo fertdzd betegségek

A 1éguti fert6z6 megbetegedések szdma 39, 3 %-al csokkent 2014-hez képest, ami a baranyhimld
(varicella) jarvany visszahtizodasaval magyarazhato. Az esetek 97,4 %-a varicella, 2, 6 %-a
skarlat megbetegedés volt. Mindkét 1éguti megbetegedés a 3-5 éves koru gyermekek korében
fordul eld leggyakrabban. A baranyhimlé elleni véddoltds 1998-ban valt hozzaférhetové
Magyarorszdgon. Az ajanlott, de nem téritésmentes oltds megjelenésével a megbetegedések
szama valamelyest megyénkben is csokkent. Sajndlatos moddon az atoltottsdgrol nem
rendelkeziink adatokkal, hiszen az oltdéorvosoknak ilyen irdnyl adatszolgaltatasi kotelezettsége
nincs. Mégis lathatd, hogy a csak ajanlott, de nem téritésmentes oltdsokkal csak egyéni védelmet
¢érhetiink el (vagyis az védett, aki be van oltva), populécios szintli védettséget nem (a 70-80 %-o0s
atoltottsag esetén annyira lecsokken a megbetegedések szama, hogy a fert6zddés a nem oltottak
korében is csokken).
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113. abra
Varicella megbetegedések szamanak alakuldasa Négrad
megyében
2500 gy
2000 /\
1500 / \/\
1000 \/\ /\\/
\_/ \
500
O T T T T T T T T T T T T T T T T 1
00 O O o &N N < 1N O N 00 O O 1 N NN <
A OO ©O O O O O O ©0 O O O «W «w o «d «
O OO O O O O O O O O O O O o o o o
I = AN AN AN AN AN &N &N &N &N N N N N NN
Kullancsencephalitis

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések koziil kiemelendd a kullancs altal terjesztett
agyvelOgyulladas el6fordulasanak minimalis szama annak ellenére, hogy a megye természeti
adottsagai kedveznek a kullancsok elszaporodasanak. A kullancsok altal terjesztett
megbetegedések koziil a virus altal okozott kullancsencephalitis véddoltassal megel6zhetd
fert6z6 megbetegedés. Az esetek visszaszoritasaban az 1978-t6l rendelkezésre allo oltdanyag
alkalmazasa nagy szerepet jatszott.

114. abra
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Lyme kor

A zoonézisok (allatr6l emberre terjedd megbetegedések) csoportjdban a Lyme-kér
megbetegedések clofordulasa a legmagasabb Nograd megyében. 2014-ben a Lyme-kor
megbetegedések szama 40,2 %-kal csokkent az el6z6 évhez képest, ami a bejelentendd betegség
ahol a laboreredmény mellett a betegség tiinetei is megtalalhatok). A friss megbetegedések
tavaszi-nyari el6fordulasa 0sszefiigg a kullancsok életciklusaval és szaporodasaval. A baktérium
okozta fertézés forrasa szintén a kullancs. Véddoltds nem 4ll rendelkezésre ellene.
Megeldzésének legfobb modja a kullancsok elleni védekezés (zart ruhazat, rovarriasztd szerek
alkalmazasa stb.).

115. abra

Kotelezo védooltassal megeldzhetd fert6zo megbetegedések

A védooltasok kidolgozasa és széleskori alkalmazéasa — sok mas fontos tényez6 mellett — nagy
szerepet jatszott abban a hatalmas valtozasban, mely az utdbbi fél évszazadban lezajlott. A
nemrég még a halaloki statisztika €lén 4ll6 jarvanyos betegségek napjainkra a sor végére kertiltek
¢s nem egy koziiliik szinten teljesen elveszitette kdzegészségiigyi jelentdségét.

2014-ben Nograd megyében az é€letkorhoz kotott kotelezd véddoltasok teljesitési aranyaban, az
el6z6 évhez képest kis visszaesés volt tapasztalhato, de tovabbra is kedvezden alakult az oltasok
teljesitése. A folyamatos és kampdanyoltas keretében végzendd valamennyi véddoltast az
oltandok tobb mint 99 %-a megkapta.
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M’%

Védooltasra kotelezettek szama és a védéoltas teljesitési aranya Nograd megyében 2014-ben

Oltas megnevezése Eletkor olta’n dok olt(?ttak Olt,aSI
szama szama arany
BCG Kotelez6 folyamatos | 0-4 hét 1629 1627 99,88
DTPa+IPV+Hib+PCV | Kételez6 folyamatos |2 honap 1629 1628 99,94
DTPa+IPV+Hib Kotelez6 folyamatos |3 honap 1629 1628 99,94
DTPa+IPV+Hib+PCV | Kételez6 folyamatos |4 honap 1629 1627 99,88
MMR Kotelez6 folyamatos | 15 honap 1573 1570 99,81
DTPa+IPV+Hib Kotelezo folyamatos | 18 honap 1573 1564 99,43
DTPa+IPV Kotelez6 folyamatos | 6 év 1573 1746 99,54
11 év VL
MMR revakcinacio Kotelez6 kampany osztaly 1886 1880 99,68
11év VL
dTap emlékeztetd Kotelez6 kampany osztaly 1882 1867 99,20
12 év VIL
Hepatitis B I. oltas Kotelez6 kampany osztaly 1814 1805 99,50
12 év VIL
Hepatitis B II. oltas Kotelez6 kampany osztaly 1962 1951 99,44
12 év VIL
HPV Onkéntes kampany | osztaly 778 768 98,72
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BCG= tuberculozis elleni oltoanyag

DTPa= diftéria-tetanusz-pertussis (torokgyik-merevgorcs-szamarkohoges) elleni oltoanyag
Hib= Haemophilus influenzae b elleni oltoanyag

IPV= poliovirus (gyermekbénulas) elleni oltoanyag

PCV13= Pneumococcus vakcina

MMR= Kanyaro-mumpsz-rubeola elleni oltoanyag

dTap= diftéria-tetanusz-parotitis elleni oltoanyag ujraoltasra

HPV= Human papillomavirus elleni oltoanyag

Diftéria (torokgyik): Magyarorszagon 1928 ota oltanak, az oltas 1938-ban valt kdotelezoveé.
1954-t61 kombinalt DTP= diftéria-tetanusz-pertussis oltasok keretében kapjak meg a gyermekek.
A Dbejelentések elrendelésekor az 1930-as évek elején, Magyarorszagon ¢évi 17-19.000
megbetegedés fordult eld, 1000-1500 halalesettel. A kotelezd véddoltas bevezetése
kovetkeztében az 1960-as évektél nem fordult el6é megbetegedés az orszdgban. Noégrad
megyében 2014-ben az oltasi arany megkdzelitette al 00 %-ot.

Tetanusz (merevgores): 1950 o6ta tartozik a bejelentendd fertdz6 betegségek kozé.
Magyarorszagon az 1950-es évek elején évi 500 megbetegedés, kozottiik 30-40 0jsziilott korban
(koldoktetanusz) fordult eld. Az altalanos letalitas (haldlozési arany) 40%-os volt, 0jsziilott
korban elérte a 80 %-ot. Az 1953-ban bevezetett kampanyoltasok és az 1954 ota kotelezd
védooltasok hatasara a megbetegedés fokozatosan csokkent. Ma szinte kizarélag a véddoltasban
nem részesiilt idosebb (1941 elott sziiletett) korosztalytak kozott fordul eld. Nograd megyében
2003-ban fordult eld legutoljara tetanusz megbetegedés. Az atoltottsdg magas.

Pertussis (szamarkohogés): A pertussis megbetegedések szama az 1930-as évek elején évente
6-10.000 kozott mozgott, 3-4 éves ciklusos ingadozassal. Az elsd oltasi kisérletek 1936-ban
kezddédtek, majd 1954-ben a pertussis elleni oltdanyag a diftéria €és a tetanus elleni oltdanyaggal
kombinalva keriilt alkalmazésra. Az oltasok hatdsara a megbetegedések szama gyorsan csokkent.
Pertussis megbetegedést 2005-ben diagnosztizaltak utoljara Nograd megyében.

IPV Poliovirus, Poliomyelitis (gyermekbénulas): A poliovirus okozta fertdzés sulyos,
maradand6 bénulast okozhat. Az elmult évtizedek jarvanyiigyi munkéjanak leglatvanyosabb
eredménye a poliomyelitis lekiizdése volt. A poliomyelitis megbetegedések szama a masodik
vilaghabora eldtt Magyarorszdgon 300 és 1000 kozott ingadozott, 5 éves ciklusokkal.
Magyarorszagon az utolsé két nagy jarvany 1957-ben, illetve 1959-ben zajlott le, egyenként
2000 koriili bénulasos esettel. Az 1957-ben bevezetett (elolt virust tartalmazo Salk vakcina),
majd 1960-t6] (¢él6, attenualt Sabin-tipusi vakcina) gyokeres fordulatot eredményezett a
jarvanyhelyzetben. Gyakorlatilag megszlintek a megbetegedések és megsziint a ,,vad” virus
cirkulacidja is a lakossag korében. Az utolso ,,vad” virus okozta megbetegedés 1969-ben fordult
el6 Magyarorszagon.
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Haemophilus influinzae b: A Haemophilus influenzae b baktérium sulyos és életveszélyes
megbetegedést okozhat (gennyes agyhartyagyulladas, gégefogyulladas, stb.), foleg az 5 éves kor
alatti korosztalyban. Magyarorszagon a Hib elleni véddoltast 1999-ben vezették be, a gyermekek
atoltottsdga orszagosan meghaladja a 98 %-ot, igy megbetegedés csak szorvanyosan, az
oltatlanok, valamint sulyos alapbetegségben, immunhidnyban szenveddk korében fordul eld.
Noégrad megyében 2004-t6] nem fordult el6 megbetegedés.

Pneumococcus: A cseppfertdézéssel terjedd Streptococcus pneumoniae baktérium a felsd
légutakban telepszik meg, sokszor tlinetmentesen. Ha a korokozo, az ott él6 baktériumok
rovasara elszaporodik, vagy az immunrendszer csokkent miikkodési, akkor valtozd sulyossag
megbetegedést okozhat. A gyermekek koziil foleg a két év alattiak érzékenyek ebbdl a
szempontbol. Sulyos fertdzést jelenthet az 4ltala okozott vérmérgezés, tiidogyulladas,
agyhartyagyulladas, kozépfiil- és arciireggyulladds. Ezek a betegsédek sok szenvedéssel,
szovodményekkel, esetenként halalos kimenetellel jarhatnak. A vilagon évente 700.000
kisgyermek hal meg pneumococcus fertdzés kovetkeztében. A magyar véddoltasi rendnek
megfeleléen 2008 oktobere ota elérhetd a 2 éven aluli csecsemOk és kisgyermekek szamara az
Onkéntes téritésmentes pneumococcus elleni véddoltds. Az oltasi program részeként tobb
szazezer kisgyermek esetében alkalmaztdk eddig is eredményesen ¢és biztonsdgosan a
pneumococcus oltéanyagot, amivel eddig is magas atoltottsagot (orszagos atlag: 94 %, Nograd
megyei atlag: 92 %) értiink el. Hazankban, a Nemzeti Véddoltasi Program 2014-es valtozasa
tovabb bdvitette azon véddoltassal megeldzhetd betegségek korét, amelyekkel szemben a
védelmet nyujtd oltdéanyagokat az allam biztositja, igy védve gyermekeink egészségét. A
gyakorlatban ennek egyik Iépése az volt, hogy az addig téritésmentes dnkéntes oltasként beadott
pneumococcus elleni oltast beemelték a kotelezd véddoltasok kozé, igy elsdként a 2014
szeptemberében kaptak a 2 honapos korukat betoltott gyermekek kotelezd véddoltas keretében
pneumococcus elleni oltast. 2014-ben Nograd megyében az oltott korosztalyban a pneumococcus
elleni atoltottsag elérte a 93,8 %-ot.

MMR (morbilli-mumpsz-rubeola): Mindharom virus okozta fert6z6 megbetegedés. A megyei
atoltottsadg igen magas (99,68 %)

Morbilli (kanyaro): Az oltasok bevezetése eldtti idokben évi 35.000-50.000 k6zott ingadozott a
bejelentett esetek szama. Kanyaro elleni oltasok bevezetésére 1969-ben keriilt sor, aminek
kovetkeztében gyorsan csokkent a megbetegedés szdm. Nograd megyében 1993-ben
diagnosztizaltak utoljara morbilli megbetegedést. Ugyanakkor 2013-ban Romaénidban,
Franciaorszagban, 2014-ben az USA-ban ujra zajlott kanyaré jarvany. Romaniabol
Magyarorszagra is behurcoltak, csaladi halmozddas igy nalunk is el6fordult oltatlanok kdrében.
Az oltési fegyelem jelentdsége kiemelkedd.

Mumpsz (jarvanyos fiiltomirigy gyulladas): Hazankban az 1971-80. években még tobb mint
30.000 volt az atlagos évi megbetegedésszam, amely az 1991-ben bevezetett kombinalt
véddoltasok hatdsdra minimalisra csokkent. Nograd megyében 2001-ben fordult eld utoljara
mumpsz megbetegedés.

93



NOG R_AD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Rubeola (rézsahimlé): Magyarorszagon az 1971-1980 kozott regisztralt tobb mint 40.000
atlagos évi megbetegedés szam napjainkra az 1990-ben morbilli-rubeola, majd az 1991-tdl
bevezetett morbilli-mumpsz-rubeola oltdsoknak kdszonhetden igen kevés megbetegedést okoz.
Noégrad megyében 2004-ben okozott utoljara megbetegedést.

Hepatitis B virus (HBV): A HBV okozta kronikus méjbetegségek, a majzsugor és a majrak
legfébb okozodja. A Hepatitis B a vilag egyik legelterjedtebb fert6z6 megbetegedése. 1999-ben
vezették be Magyarorszagon a VII. osztilyos gyermekek Hepatitis B elleni kampanyoltasat.
Nograd megyében 2015-ben az oltott korosztaly atoltottsaga magas, 99,50 %-os volt.

Humaéan Papilloma Virus (HPV): A HPV-azaz Human Papilloma Virus okozta fertézés — az
egyik leggyakoribb szexudlis uton terjedd fert6zés. A virus bizonyos tipusai a méhnyakrak
kialakuldséban jatszanak jelentds szerepet. Mivel HPV fert6zés nélkiil nincs méhnyakrak, ezért a
legjobb rakmegel6zés a véddoltas igénybevétele és 25 év felett a rendszeres méhnyakrak
szlirésen valo részvétel. A HPV véddoltas a komplex méhnyakrdk megel6zési program része, a
méhnyakrak elleni kiizdelem primer prevencios eszkoze. A véddoltasi és sziirési program
integralt rendszerben kezelendd. Ezért valt sziikségessé az ingyenes, Onkéntes véddoltasok
bevezetése. A pneumococcus oltdsokban tortént valtozas mellett a 2014-es Nemzeti Véddoltasi
Program keretében, 2014 szeptemberétdl, a HPV elleni oltast téritésmentes, onkéntes oltasként
vehetik fel a VII. osztalyos 12 éves kort betdltott lanyok, iskolai kampéanyoltdsok keretében.
Nograd megyében 78 intézmény 935 jogosult leany tanuldja koziil 768 16 (82, 1 %) kapta meg a
védooltast. Az oltast igényld 778 ledany koziil 768 10 lett oltva (98,72%). Az elmaradasok oka
terhesség, miitét stb. voltak. Osszességében elmondhatd, hogy a HPV vakcinacié 1. oltdsanak
teljesitési aranya nemzetkdzi Osszehasonlitasban is kiemelkedden jol alakult mind orszagosan
(82,2 %), mind Nograd megyében (82,1 %).

117.abra
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Influenza:

A 2014/2015. évi influenza szezonban, az influenza surveillance keretén beliil Nograd megyében
28 haziorvosi korzetben kisértiik figyelemmel az influenzaszeri megbetegedések (ISZM)
alakulasat.

Az elmult 5 influenzaszezon adatait vizsgalva megallapithato, hogy a 2014/2015. évi
influenzaszezonban zajlott le a legintenzivebb influenza jarvany a megyében.

118. abra
700 Influenzaszer(i megbetegedések alakulasa Négrad megyében az eimiilt
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119. abra
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Nograd megyében a 2014/2015. évi szezonban a becsiilt influenzaszeri megbetegedések
kumulativ szama 6980 volt. Az el6z6 influenza szezonhoz képest (5229) a megbetegedések
szdma 33,5 %-al megemelkedett. A megye lakossaganak kb. 3,5 %-a fert6z6dott. A fert6zés
terjedése 2015. 4.-10. hete kozott ért el jarvanyos méreteket, ezekben a hetekben a megye
lakossagéanak 3,0 %-a betegedett meg influenzaszer( tiinetek kovetkeztében. A salgdtarjani Szent
Lazar Megyei Korhaz és a balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhaz-Rendeldintézet rendelt
el latogatasi tilalmat a legutobbi influenza szezonban.

120. abra

ISZM megbetegedések korcsoportos megoszlasa Nograd
megyében a 2014/2015. évi influenza szezonban
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Az influenzéas megbetegedések a 35-59 éves és a 15-24 éves korcsoportokat érintették leginkabb.

A 2014/2015. évi influenza szezonban az el6z6 évekhez hasonléan 28.000 adag téritésmentes
Fluval AB trivalens oltéanyag allt rendelkezésre a megyében. Az oltdbanyag felhasznélasban ¢€s
az oltottsagi aranyban csdkkenés volt tapasztalhato.

Fluval AB oltdéanyagbol megyei szinten 6sszesen 14.770 f6 részesiilt véddoltasban. Az oltdanyag
felhasznalds 52,8 %-os volt. A megbetegedés szempontjabol fokozott kockézatnak Kkitett
személyek koziil legnagyobb ardnyban az immunhidnyos allapotban szenveddk (19,9 %) és a
kronikus 1€gzdszervi betegek (18,2 %) részesiiltek véddoltasban.

96



121. abra

122.abra

NOGRAD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

97



NOGR_AD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

A fokozott fertdzési veszélynek kitett személyek 17 %-a részesiilt influenza elleni védelemben.
A megyében ¢l6 60 év feletti korosztalybol szinté igen kevesen, mindossze 15 % kérte a
véddoltast, a kivanatos célértek 75% lenne. A megye lakossaganak 7 %-a szerzett igy
védettséget.

123. abra
Téritésmentes trivalens oltéanyag felhasznalds Négrad
megyében 2002-2015
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Felhasznalt oltéanyag

A téritésmentes oltdsban nem részesithetd személyek oltdsi ratdjardl sajnos szintén nem 4&ll
rendelkezésiinkre adat, ebben az esetben sincs az oltdorvosoknak adatszolgéltatasi
kotelezettséglik. Azonban ha a téritésmentes oltasi hajlanddsag ennyire alacsony, nem valoszint,
hogy az egészséges, aktiv lakossag jelentdés mértékben igényelte volna az oltast. Kiilondsen igaz
ez, ha figyelembe vessziik, hogy a megbetegedések szama éppen az O esetiikben volt a
legnagyobb (15-59 év 59%).

A 2014/2015. évi influenza szezonban a 6-36 honapos gyermekek részére 70 adag téritésmentes
oltéanyag allt rendelkezésre. A felhasznalasi arany 48,6 %-os volt.
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124.abra

6-36 honapos gyermekek részére biztositott téritésmentes influenza elleni
oltéanyag felhasznalas Nograd megyében 2006-2015.
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Tuberculosis

2014-ben diagnosztizalt uj thbc-s betegek szama 20 f6 volt a megyében. Az incidencia 10,1
szazezrelék volt, joval az orszagos kiiszobérték alatt (25%000).

A tbc-s megbetegedések jarvanyligyi feliigyelete valtozott 2014-ben. Koradbban hatésagunknak
akkor volt lehetésége lakossagi szlirést elrendelni, ha az Uj megbetegedések szdma elérte vagy
meghaladta a 25 szazezreléket. A jogszabalyi valtozas 1ényege abban all, hogy a tapasztalatok
alapjan csak a rizikdcsoportban 1évé személyeket sziirjiik, de dket folyamatosan.

Ez sziikséges is volt, hiszen megyénkben is megallapithatd, hogy, a betegeket kisebb aranyban
fedezték fel a lakossagi sziirés soran (20 %), tobbnyire valamilyen panasz miatt kiildték el a
tiidogyogyaszhoz, vagy mas okbol késziilt mellkas rontgen- felvétel vette fel a tbc gyanujat.
Sziikebb hazankban problémat jelent, hogy a tenyésztéssel igazolt esetek aranya (50 %) nem
érte el a WHO altal ajanlott értéket (75 % ).

Valamennyi Ujonnan nyilvantartdsba vett tbc-s eset tiidot érintd megbetegedés volt,
extrapulmonalis megbetegedést nem diagnosztizaltak a megyében.

Nemenkénti megoszlas: N6: 6 16, (30 %) Férfi: 14 £6 (70 %).

A korcsoportos bontds szerint gyermekkori megbetegedés nem fordult elé. 15-19 éves kor
kozott is csupan 2 esetet jelentettek. A 15 év feletti korosztaly szinte valamennyi korcsoportja
érintett volt. A legtobb megbetegedés (3 f6-15 %) az 55-59 évesek korében fordult eld.

Az jonnan diagnosztizalt esetek koziil 1 f6 nem magyar allampolgarsagi, 2 f6 nem magyar
sziiletési volt.

Nyilvantartott 6sszes tbc-s megbetegedés 2014-ben:

El6z6 év utols6 napjan nyilvantartott: 15 6
2014-ben 0j nyilvantartasba vétel: 20 16
2014-ben ismételt nyilvantartasba vétel: 316
0sszesen: 38 fo

99



‘;.'| -'t.""j

.

NOG R_AD MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Az Osszes esetet figyelembe véve (38 f6) a prevalencia 19,1 %000 volt.

A nyilvantartott 38 f6 koziil az év soran 16 f6 (42,1%) gyogyult (WHO ajanlas 85%), egyéb ok
miatt meghalt 1 f6 (2,6%), téves diagnozis miatt nyilvantartasbél torolve 3 6 (7,9%). Az
esetek 68,4%-a Kkikeriilt a nyilvantartasbol. 2014 év utols6 napjan nyilvantartott tbc-s
betegek szama 12 {6 volt.

Noégrad megyében 10 felnétt és 1 gyermek tiidogyogyaszati szakrendeld, valamint 2 SEF
(allando telephellyel rendelkezé) Tiiddsziiré Allomas miikodott 2014-ben. Mobil Tiidésziird
nem lizemelt.

Sziirévizsgalatok szama: 13255 {6, ebbdl kiemeltek szama: 365 {6 (2,8%).

Sziirdvizsgalatok kimenetele: Aktiv tbe: 6 f6 (0,05%), tbe-s reziduum: 96 6 (26,3%), tiidorak:
19 16 (0,1%), egyéb tiidobetegség: 74 6 (20,3%), nem tiidébetegség: 35 16 (9,6%), kivizsgalas
folyamatban: 17 £6 (4,7%), nem kooperalo6 paciens: 8 f6 (2,2%), negativ: 231 6 (63,3%).

Egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések

Megyénk koérhazaiban 2014-ben 5 Clostridium difficile okozta enteralis jarvany zajlott. A
Clostridium difficile baktérium a bél normal flordjanak tagja. Antibiotikum kezelés, hosszantartd
koérhazi tartozkodas hatdsdra a normal flora eltolddhat és az antibiotikumoknak ellenalld
baktérium elszaporodik a bélrendszerben. Ezek altaldban mar a toxintermeld formak, és az
1donként stlyos bélgyulladéassal jaré hasmenést a toxinok okozzak. A toxintermeld korokozé a
sz€klet utjan egyik betegrél a masikra terjedhet tovabbi megbetegedéseket okozva. Az orszagos
tendenciakhoz hasonléan nalunk is problémat jelent a Clostridium difficile okozta hasmenéses
betegségek megszaporodasa. Tobb jarvanyos eléfordulds mellett nagyszamu egyedi
megbetegedés volt, melyek mar a korhazon kiviil is eléfordultak. A probléma kezelése
orszagosan egységes modszertant és beavatkozast igényel.

2014-ben a specifikus ¢és multirezisztens koérokozok (MRK) eléfordulasdban 38,3%-0s
novekedés volt az elézd évhez képest. A CDI fertdzések szama 43 %-kal emelkedett tavaly, az
osszes MRK 63,5 %-4t adta. Uj, eddig nem regisztralt korokozo, a VRE (vancomycin rezisztens
Enterococcus) is megjelent, az MKLE (multireszintens Klebsiella sp.) fertdzések szama is
jelentdsen nott. Az alabbi abran lathatd, hogy a bejelentési rendszer miikodése ota évrdl évre
emelkedik korhdzainkban a problémas kérokozok altali megbetegedések el6forduldsanak szama.
E betegségek zome nehezen kezelhetd, ezért a haldlozasuk magas. Mindez nagy kihivast jelent
ma az egészségligyi ellatorendszer szamara.
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125. abra
Négrad megyében bejelentett specifikus/multirezisztens kérokozé altal
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Az elmult években megfigyelhetd, hogy a multirezisztens (tobb antibiotikum csoporttal szemben
is ellendlld) korokozok okozta fertdzések megjelentek a szocidlis otthonokban és az
alapellatasban is, nagy terhet jelentve a csalad és az apolasi feladatok ellatéi szamara is.

A multirezisztencia kialakulasdnak megeldzéséért legtobbet maga a lakossdg tehet. Az
antibiotikumok felfedezése és alkalmazdsa utani elsé években mar megjelent a rezisztencia
fogalma ¢és jelensége. A baktériumok, mint él6lények kiizdenek az dket szaporodasukban gatld
vagy éppen elpusztitdé anyagok ellen, ezért kiilonb6z6é mechanizmusokkal ellendllovéa valnak az
antibiotikumokkal szemben. Ertelemszertien minél tobbszor talalkozik egy baktérium kolonia
egy antibiotikummal, annal jobban fokozodik az ellendllé képesség. Tehat a gyakran, nem
megfeleld dozisban és/vagy hosszii ideig szedett antibiotikumok eldsegitik a rezisztencia
fokozodasat. Az antibiotikum abusus jelensége szerte a vildgon problémat jelent, ezért az
Egészségligyl Vilagszervezet (WHO) évek ota figyelemfelkelté kampanyokat indit a lakossag
antibiotikum fogyasztasanak csokkentése érdekében. Példaul a legtobb szezondlis nathaval,
torokfajassal, lazzal jelentkezd hurutos megbetegedés virusos eredetii, magatol 3-5 nap alatt
gyogyul, ezért teljesen felesleges antibiotikumot szedni. Ebben az tigyben rendkiviili a recepteket
kiallité haziorvosok feleldssége.
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Altaldnos higiénés ismeretek oktatdsa: e-Bug oktatdsi segédlet

A 2013/2014-es tanév masodik félévében az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) jovoltabol
a Magyarorszagi altalanos iskolak is lehetdséget kaptak, hogy 18 eurdpai orszag mellett részt
vegyenek a Public Health England altal kidolgozott e-Bug, online oktatéprogramban.

A program hazankban jol illeszkedik a 20/2012 (VIL.31) a nevelési-oktatasi intézmények
miikddésérél és a koznevelési intézmények névhasznalatdrdl sz6l6 EMMI rendeletben
meghatarozott iskolai egészségfejlesztési feladatokhoz. A 128 § (7) bekezdésnek megfeleléen
nem egészségfejlesztd végzi az egészségfejlesztési tevékenységet, hanem az iskola pedagogusa,
a program pedig rendelkezik az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) ajanlasaval.

Az e-Bug azért jott 1étre, hogy a gyerekek szamara iskolai keretek kozott mutassa be a mikrobak
vilagat. A program célcsoportja a 6-10 és a 11-15 éves didkok. Fo célkitiizése, hogy a fiatalokat
megismertesse a mikrobakkal, megtanitsa nekik az antibiotikumok helyes hasznalatat,
elmagyardzza, hogyan terjednek a fertézések és hogyan eldzhetjiikk meg dket.

A teljes csomag négy nagyobb fejezetre oszlik (mindkét korcsoport esetében). A négy fejezet
Osszesen kilenc témabol épiil fel, melyek akar fejezetenként, akar 45 perces orakra bontva,
egyenként is felhasznalhatoak:

altalanos tudnivaldk a mikrobakrol

hasznos mikrobak

artalmas mikrobak

kézhigiéné

1éguti higiéné

¢lelmiszer higiéné

testiink természetes védekezése

védodoltasok

antibiotikumok

11-15 éveseknek: szexudlis uton terjedd fertézések

A tananyag jol integralhatd a természettudomanyos targyakhoz, illetve komplexen alkalmazhato
az egészségtan tantargy keretein beliil is, akéar tanéra keretében akar délutani szakkor
formdjaban. A program akar teljes egészében, akar bizonyos fejezetei jol beilleszthetdek az
iskoldkban mar hagyomanyként visszatéré egészséghetek rendezvényeibe. A két tanitasi nyelvii
oktatas esetén az eredeti angol nyelvii dokumentumok ¢és oktatasi anyagok is felhasznalhatoak.

AN N N N N SN

A program tesztelése Onkéntes mintaiskolakon keresztiil zajlik, melynek tapasztalatai alapjan
lehetséges az orszag tovabbi részvételének finanszirozésa a programban. Nograd megyébdl 13
iskola jelentkezett felhivasunkra és hasznalja az oktatdsban az e-Bug programot. Valamennyi a
programra jelentkezett iskolat felkerestiink felajanlva segitségiinket a program hasznalataval
kapcsolatban.

Az OTH 2014. aprilisban meghirdetett egy orszagos vetélked6t melyen 4 mintaiskola 6 csapattal
képviselte megyénket. A jelentkezd 436 csapatbol a Nograd megyei Saghjfalui Altalanos Iskola
¢s Alapfoku Miivészeti Iskola 7. osztalyos SadgujCsajok csapata hozta el a 12-16 évesek orszagos
fodijat.

A program 2015-ben is folytatodik, varjuk ujabb intézmények csatlakozésat.
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IV. Egészségiigyi ellatas

Haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi és tigyeleti ellatas

A megyében a kozfinanszirozott haziorvosi szolgalatok szdma: 136, ebbdl felndtt haziorvosi
szolgalat: 56, hazi gyermekorvosi szolgalat: 25, vegyes korzet: 55. Egy teriileti ellatasi
kotelezettség nélkiil miikddd vegyes korzet szlint meg, mely miikodését tobb éve sziineteltette.
A betbltetlen szolgalatok szama 2015. majus 26-i allapot szerint: 12, ebbdl 2 felnétt haziorvosi, 4
gyermek haziorvosi, 6 vegyes korzet. Tartésan, tehat tobb mint 6 honapja betdltetlen 11 korzet a
megyében.

Héziorvosi alapellatas Nograd megyében 2015. majus 26.

Engedélyezett Betdltott Betbltetlen El:)be(::);taert;g;an
Felno6tt haziorvosi korzet 56 54 2 2
Gyermek haziorvosi korzet 25 21 4 4
Vegyes korzet 55 49 6 5
?::Z(;glosi ellatas 136 124 12 11

Az alapellatasban dolgozo6 orvosok szdma az elmult egy év alatt egyel csokkent. Egy tartésan
betoltetlen vegyes haziorvosi korzetbe érkezett allandd orvos (Salgoétarjan jarasban), azonban
egy gyermekkorzetbdl (Paszto jarasban) az orvos kiilfoldre tavozott, a praxis betdltetlenné valt.
Egy vegyes korzet szintén betoltetlenné valt (Balassagyarmat jarasban), mert az ott dolgozé
orvos egy masik vegyes korzetet lat el, ahonnan az orvos nyugdijba vonult. A 136
kozfinanszirozott engedélyezett korzet koziil 124-ben van éalland6 orvos, 103 héaziorvos és 21
hazi gyermekorvos.

Héziorvosok és hazi gyermekorvosok szamanak alakulasa 2010. és 2015. majusa k6zott Nograd
megyében

2012.
129

2013.
127

2014.
125

2010.
128

2011.
128

2015. majus
124

A Balassagyarmati jarasban 20 haziorvos ¢€s 4 hazi gyermekorvos, a Rétsagi jarasban 13
haziorvos és 3 hazi gyermekorvos, a Szécsényi jarasban 9 haziorvos és 2 hazi gyermekorvos latja
el a betegeket.

A Salgotarjani jarasban 34 haziorvos €és 7 hazi gyermekorvos, a Paszt6i jarasban 16 haziorvos €s
2 hazi gyermekorvos, a Batonyterenyei jarasban 11 hdziorvos és 3 hazi gyermekorvos miikodik.

Csokkend Haziorvos létszam
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Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juté lakossagszam 2013. dec. 31.

A héaziorvosok és hazi gyermekorvosok atlag életkora 2014 év végén 59 év volt, 39 % volt a 60
¢év feletti haziorvosok/hazi gyermekorvosok aranya, és 85 % az 50 év feletti haziorvosok/hazi
gyermekorvosok aranya.

Az alabbi tablazatokban jarasonként tlintettiik fel a 2015. december 31-ig 50., 60. és 65.
¢letéviiket betdltd haziorvosok és hazi gyermekorvosok szamat.

Jaras Haziorvosok 50. életéviiket Ebbadl 60. életéviiket | Ebbdl 65. életéviiket
sZama betoltott betoltott betoltott
haziorvosok szama | haziorvosok szama | haziorvosok szama

Balassagyarmat 20 16 8 6
Rétsag 13 12 6 6
Szécsény 9 9 7 3
Salgotarjan 34 30 18 9
Pasztod 16 13 8 3
Batonyterenye 11 10 5 3
Megye 103 90 52 30
0sszesen
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Jaras Hazi 50. életéviiket Ebbél 60. Ebbél 65.
gyermek- betoltott hazi életéviiket életéviiket
orvosok gyermek-orvosok betoltott hazi betoltott hazi
szama szama gyermek- gyermek-
orvosok szama | orvosok szama

Balassagyarmat 4 4 2 2
Rétsag 3 3 2 2
Szécsény 2 2 0 0
Salgotarjan 7 6 4 2
Paszto 2 2 0 0
Batonyterenye 3 3 2 0
Megye Osszesen 21 20 10 6

2014 év végén Nograd megyében a haziorvosok 25%-a, a hazi gyermekorvosok 24 %-a volt
65 év feletti. Amennyiben a kdrzetek betoltésében valtozas nem kovetkezik be 2015 végére
Nograd megyében a haziorvosok 29 %-a, a hazi gyermekorvosok 28 %-a lesz varhatéan 65
év feletti. A hazi gyermekorvosi ellatds kiilonosen Balassagyarmaton, Rétsagon é&s
Salgoétarjanban keriilhet veszélybe az orvosok nyugdijba vonulasa miatt.

Alapellatas apolasi vonatkozasai

Megyénkben alapellatasi tevékenységet 282 szolgaltatd végez, tevékenységik a felnott
haziorvosi ellatastol a foglalkozds egészségiigyi ellatdson at, a rendvédelmi szervek
alapellatasaig tobb szakterliletet felolel. A szolgaltatok Osszesen 316 {6 szakdolgozot
alkalmaznak, tobbféle foglalkoztatdsi formdban. A mindennapi munkavégzést tekintve fontos
tény, hogy a korabbi évek alapellatast érintd valtozasai — a praxisok létrejotte — negativ hatassal
voltak a szakdolgozokra. A korabban kozalkalmazottként foglalkoztatott apolok, asszisztensek
kikeriiltek a kozszférabol és a praxistulajdonosok magénalkalmazottjaiva valtak. Ezzel a
szakdolgozok munkavégzésének helyi szabalyozasa sok tekintetben tisztazatlan, rendelkeznek
ugyan munkakori leirdssal, de tobb olyan feladatot is el kell végezniiik, mely nem tartozik
szorosan a jogszabalyban meghatarozott feladatuk kozé. Szinte magatol értetddd, hogy az apold
egyben orvosirnok, recepcios, vagy praxismenedzser is, de tobb helyiitt a rendeld takaritasat is
elvarjak tolik. Ennek az a kovetkezménye, hogy a jogszabdlyban eldirt feladataik, mint pl.:
egészségnevelés, apolési, gondozasi tevékenységek elvégzésére vajmi kevés id0 marad. A fenti
valtozasok az elvégzett munka dijazdsdban is igen meghatarozoak, hidba az orszagosan
meghirdetett az egészségligyi dolgozokat érinté bérrendezés, sok helyiitt a munkaltatok ezt nem
vették figyelembe, a munkavallalokat nem érintette az illetményndvekedés.

A problémak ellenére elmondhatd, hogy a szakdolgozok szakképzettségi mutatoi az ellatas
ebben a szegmensében is megfeleléek. Az alapellatasban foglalkoztatottak szakképesitése
megfelel a jogszabalyszabalyban eloirt feltételeknek. Képesités nélkiili foglalkoztatasrol nincs
tudomasunk. A fels6fokl végzettséggel rendelkezdk aranya ezen a teriileten is minimalis.

A foglalkoztatok eleget tesznek ugyan a jogszabdlyban meghatirozott kovetelményeknek

azonban azokban az esetekben, amikor a jogszabaly valasztasi lehetdséget biztosit a képesitések
tekintetében a munkaltatokat nem a szakmaisag, hanem az anyagi megfontolasok vezérlik.
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Az apoldk szakképesités szerinti megoszlasa
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Fogaszati aszisztens
B Klinikai fogészati higienikus

Egyéb

Az alapellatasban foglalkoztatott szakdolgozokrol a korabbi években elkészitett nyilvantartas
2014. évben teljes kortien aktualizalasra keriilt. Az adatokat Osszegezve vizsgaltuk a
szakdolgozok életkori megoszlasat is. A nyilvantartds adatai alapjan az alapellatasban
foglalkoztatott szakdolgoz¢ atlagéletkora 48.9 év, a 60 év feletti foglalkoztatottak ardnya 11%,
ez az arany hosszl tdvon megfeleldnek tlinik, az utanpotlas biztositasa helyi szinten megoldhato.

128. abra

Az apoldk életkor szerinti megoszlasa

0-34
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Fogészati ellatas

A kozfinanszirozott fogorvosi korzetek szama 0sszesen a megyében 58, ebbdl 33 a salgotarjani
intézet illetékességi teriiletén talalhatd, koziilik 8 betdltetlen, helyettesitéssel ellatott. A
balassagyarmati jarasi hivatal népegészségiigyi osztalyanak teriiletén 25 db kozfinanszirozott
korzet talalhato, betoltetlen korzet nincs. Fogaszati iigyelet csak Salgotarjdnban miikodik,
munkasziineti, linnep- ¢és pihendnapokon 8.00-14.00 oraig. Az ellatast csak kelet-ndgradi
fogorvosok végzik.
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Mindenképpen beavatkozast igényel a fogaszati alapellatasban dolgozok életkora és az
utanpotlas kérdése. Az 0 esetiikben az atlagéletkor
51-54 év, ami 6nmagaban nem jelentene Oridsi problémat, azonban a 60 év felettiek aranya az
Osszes dolgozo 27 %-at teszi ki.

129. abra

A fogaszati alapellatasban dolgozé apolok életkor
szerinti megoszlasa

6%
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Az elkovetkezd par évben nagy részilk nyugédllomanyba vonul, utanpdtlasuk kérdéses.
A hatalyos jogszabalyok szerint csak megfeleld képesitéssel foglalkoztathatok a fogaszati
ellatasban is az asszisztensek.

A fogészati asszisztensek képzése érettségire éplild 2 éves szakképzés, ami heti 1-2 napos
tavollétet és a képzési id6 legalabb 50 %-at kitevd gyakorlati képzést jelent.

A megyében nincs képzdhely, a szakképesités megszerzésére legkdzelebb Egerben, vagy
Budapesten van lehetdség, a gyakori tavollét mellett a tavolsag is tovabbi nehézséget okoz.

Ugyeleti ellatas

Kozponti iigyelet 8 telepiilésen (Salgétarjan, Balassagyarmat, Batonyterenye, Paszto, Rétsag,
Szécsény, Bercel, Héhalom) mikddik a megyében. Munkasziineti, iinnep-és pihendnapokon
gyermekgyogyaszati ellatds csak Salgétarjanban van, 8.00-12.00 o6raig. Emiatt jelentds a
gyermekgyogyaszati osztalyok terheltsége a korhazakban ligyeleti iddben.

Nograd megyében az orvosi ligyeletek azokon a telepiiléseken taldlhatok, ahol a mentéallomasok
is. Négy orvosi ligyelet (Salgdtarjan varosi, Salgétarjan jarasi, Batonyterenye és Balassagyarmat)
iranyitasat a mentOszolgalat salgdtarjani irdnyitd csoportja végzi. Az iranyitott iigyeletek
észrevétellel, panasszal nem éltek, az iranyitds munkajaval elégedettek.

A megyében mikodo tobbi orvosi ligyelettel a mentdszolgalat jo kapcsolatban van, de a
felajanlott tigyeleti iranyitast nem kérik.

Védondi ellatés

A védondk (teriileti, iskola, korhazi, csaladvédelmi) dllami, népegészségiigyi (egészségvédelmi,
kozegészségiigyi, jarvanyiigyi, nd-, anya-gyermekvédelmi megel6z0) feladatok ellatasaban
kozremiikodnek. Jelends szerepik van a kozOsségi egészségfejlesztésben, a betegségek
megeldzésében, megbetegedés esetén az egészségi allapot helyreallitasdban. A népegészségiigyi
tennivalok tervezésében és megvaldsitasaban az éallam és az Onkormanyzatok egylittmiik6dod
partnereiként szerepiik jelentds.
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Védonok az egészségiigyi alapellatasban

A telepiilési Onkormanyzat az egészségiigyi alapellatds keretében gondoskodik a véddondi
ellatasrol. Ide tartozik az 6vodai ellatast is magaba foglalo teriileti védondi ellatas (kordbban
korzeti védondi szolgalat), valamint az iskola-egészségiigyi ellatas.

A teriileti védondk a legfontosabb életszakaszoknal — a gyermekvarasnal, az 1jsziilott
fogadasanal, a csaladi élet kialakitasanal, a gyermek 6voda, iskola kezdésénél - vannak jelen a
csaladok életében.

Az iskola-védonoi tevékenységet ellatok a 6-18 évesek, valamint a 18 év feletti, kdzépfoku
nappali rendszerii iskolai oktatdsban résztvevok megel6zd iskola-egészségligyi ellatdsdban
vesznek részt.

A telepiilés lakosainak védondi ellatdsa érdekében az Onkormanyzat, mint munkaltato
alkalmazhatja a védondt, vagy vallalkozo védondvel kotott feladat ellatasi szerzodéssel lathatja
el jogszabalyban eldirt kotelezettségét.

Megyénkben, a vallalkozasban ellatott védondi korzetek szama 12. Ez a szervezett védondi
korzetek 12,9 %-a. A tizenkét védondi korzetbdl a Balassagyarmati jaras teriiletén hat, a
Szécsényi-, a Pasztoi- és a Salgdtarjani jarasban két védondi korzetet latnak el vallalkozasban.
Iskola-védondi korzet — féfoglalkozasban iskola védéndi feladat — jelenleg nem mikodik
vallalkozasi formaban.

2014. december 31-én orszagosan a teriileti védondi korzetek 5,3 %-a, az iskola védondi
szolgalatok 7,3 %-a volt vallalkozasban ellatva. (Forras: ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal Védondi Szakmai Iranyitasi Osztaly).

A védonoi ellatas személyi feltételei

Megyénkben 2014. évben a teriileti védondi allasok szama a kiemelten magas gondozotti
1étszamu, karancslapujtdi korzet megosztasat kovetden egyel emelkedett.

Balassagyarmaton az elldtandé tanuloi l1étszdm csokkenése miatt megsziintettek egy foallasu
iskola védondi statuszt.

Nograd megyében a lakossag védondi ellatdsanak biztositdsa céljabol az alapellatdsban a
szervezett védonoi allasok szama 109. Koziilik 93 (85,3 %) teriileti védonoi, 16 (14,7 %)
fofoglalkozésu iskola-védondi. A 93 szervezett védondi korzetbdl 68 teriileti védondi korzetben
(73,1 %) a védonok iskolai feladatokat is ellatnak.

Az alapellatasban szervezett védondi allasok jarasonkénti megoszlasat és a védonodi ellatas
személyi feltételeit az alabbi tablazat tartalmazza. (2014. december 31.)

Teriileti védondi
szervezett allasok | betoltott allasok helyettesitéssel
szdma szama ellatott 4llasok szama
Balassagyarmati 18 12 7
Batonyterenyei 11 10 3
Pasztoi 17 12 6
Rétsagi 13 11 3
Szécsényi 9 7 2
Salgotarjani 25 19 8
Nograd megye O6sszesen 93 71 29
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Iskola-egészségiigyi feladatot foallasban ellatd védonoi
szervezett allasok betoltott allasok helyettesitéssel

szdma szama ellatott allasok szama
Balassagyarmati 4 4 0
Batonyterenyei 2 2 0
Pésztoi 1 1 0
Rétsagi 0 0 0
Szécsényi 1 1 0
Salgotarjani 8 7 1
Nograd megye O6sszesen 16 15 1

A 93 teriileti védondi allasbol 2014. december 31-én 22 (23,7 %) volt betdltetlen.
2014. december 31-én a 16 szervezett iskola-védénoi allasbol 15 volt betdltve.

A 2013. és 2014. december 31-i allapot adatai azt mutatjak, hogy megyénkben a védonoi
szolgalat személyi feltételei az elmualt évben negativ iranyban valtoztak.
A betoltott allasok aranya (teriileti védonoi és iskola védondi is) jelentés mértékben
elmarad az orszagos atlagtol. A 2014. évi betoltott teriileti védondi allasok aranya
orszagos szinten Nograd megyében volt a legrosszabb.

2014. december 31-én orszagos szinten a teriileti védondi allasok 8,0 %-a, a féfoglalkozast
iskola-védondi allasok 4,2 %-a volt betdltetlen. Megyénkben ezek az aranyok az elmult év
végén teriileti védondk vonatkozasaban 23,7 %, iskola védondk esetében 6,2 % voltak.

(Forras: Egészsegiigyi, Tervezési és Finanszirozasi Foigazgatosag szekszardi egysége)

A kovetkezd tablazat az alapellatasban szervezett és betoltott teriileti és foallasu iskola védondi
allasok Nograd megyei €s orszagos szamat €s aranyat tartalmazza.

Védondi allasok Osszesitdje
Teriileti védono Foallasu iskola védonoi
allasok betoltott aranya allasok betoltott aranya
szama allasok % szama allasok %
szama szama
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014
Nograd 92 93 72 71 78,3 | 76,3 17 16 15 15 88,2 | 93,8
megye
Orszag 4007 | 4003 | 3681 | 3682 | 91,9 | 92,0 | 1030 | 1018 | 982 | 976 | 95,3 | 95,8
0sszes

A lakossag védondi ellatasanak mindségét jelentds mértékben befolyasolja a dolgozd védondk
szama.
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A védonoi feladatok 29 korzetben (31,2%) (22 betéltetlen allas, a kinevezett védond tavolléte
GYES miatt 6 eset és 1 betegség miatt) tartosan (harom hoénapnal régebben) helyettesitéssel
vannak ellatva. Tovabbi 5 korzetben (5,4%) heti 20 oOrdban nyugdijas védondk latnak el
feladatokat.

A Salgoétarjani Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalyanak illetékességi teriiletén a folyamatos
védondi ellatds biztositdsa érdekében rendszeresek voltak az egyeztetések a mikodtetd
onkormanyzatokkal. A helyettesitések szervezését a védondk életkora nehezitette.

A folyamatos védono6i ellatas biztositasa érdekében a 15 iskola védénd koziil harom tartdsan
tertileti védondi feladatokat is ellat.

A védondk a helyettesitett korzetekben is az esély-egyenld ellatas biztositasara torekszenek, ami
azt eredményezi, hogy az ellatds mindsége a ,,sajat” és a helyettesitéssel ellatott kdrzetekben
egyarant sértl.

2014. december 31-én a 16 szervezett iskola-védénéi allasbol 15 volt betoltve.

Az alabbi tablazatok a dolgozd védéndk életkor szerinti megoszlasat tartalmazzak, melyekben
azoknak a szama keriilt feltiintetésre, akik 2014. évben betoltotték az 50, 60, illetve a 65.
¢letéviiket.

Tertleti védonok

dolgozo6 védondk | 50-59 év kozotti | 60-64 év kozotti 65 ¢év feletti
széma védonok szama védonok szama védonok szama
Balassagyarmati 13 4 3 0
Batonyterenyei 7 2 1 0
Pasztoi 10 2 0 1
Rétsagi 10 5 0 0
Szécsényi 7 0 0 0
Salgotarjani 17 4 4 0
Noégrad megye 64 17 8 1
oOsszesen
Iskola-egészségiigyi feladatot féallasban ellatd védondk
dolgoz6 védondk | 50-59 év kozotti | 60-64 év kdzotti 65 év feletti
szdma védonok szama védonok szama védonok szama

Balassagyarmati 4 0 0 0
Batonyterenyei 2 0 0 0
Pasztoi 1 0 0 0
Rétsagi 0 0 0 0
Szécsényi 1 0 0 1
Salgotarjani 7 4 0 0
lrlograd megye 15 4 0 1
oOsszesen
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Az alapellatasban a szervezett 109 védoéndi allashelyen 79 védénd dolgozik. A 93 teriileti
védonoi korzetben 64 0, a 16 foallasu iskola-védondi munkakorben 15 védono.

A megyében dolgoz6 64 teriileti védond koziil 26 {6 (40,6 %) 50 év feletti életkoru.

2013. janudr honapban késziilt felmérés alapjan orszdgosan a teriileti védonok 27,7%-a toltotte
be 50. életevet. A 60. év feletti teriileti vedonok aranya 3,7 % volt. (Forrdas: Emberi Erdforrasok
Minisztériuma IT felméreés).

A 15 iskola védénobol 5 £6 (33, 3%) 50 év feletti.

A Balassagyarmati jaras teriiletén dolgozo teriileti védondk 53,8 %-a 50 év feletti életkort.

A dolgozo 50 év feletti iskola védondk aranya a Salgotarjani jaras teriiletén 57,1%.

A legtobb 50 év feletti védond — teriileti és iskola egyiitt — a Salgotarjani (12 f6 — 50,0 %) ¢és a
Balassagyarmati (7 {6 — 41,2 %) jarasban dolgozik.

A 60 év feletti dolgozo6 védondk — teriileti és iskola egyiitt — aranya megyénkben 12,6 %.

A 60 ¢v felettiek 20,0%-a mar betoltotte a 65. életévét is.

A védondi ellatds mindségét jelentds mértékben befolyasolja az egy védondre jutd gondozottak
¢és az egy védond altal ellatando telepiilések szama. Harom, vagy annal tobb telepiilés ellatasa
esetén - gépkocsi hasznalat nélkiil - a munkaidd jelentds része utazéssal telik el, igy sokkal
kevesebb id6 jut az érdemi munkéra, a gondozottak ellatasara. Ezekben, az esetekben csokken a
hozzaférés lehetdsége a szolgaltatashoz, ezaltal sériil az esélyegyenlOség.

A hérom, vagy anndl tobb telepiilést ellato teriileti védondk jarasonkénti megoszlasat az alabbi
tablazat tartalmazza.

Teriileti védénok

dolgozo6 védondk | 3 telepiilést ellato | 4 telepiilést ellatdo | 5 és annal tobb

szdma védonok szama védonok szama telepiilést ellato

védéndk szama
Balassagyarmati 13 1 1 4
Batonyterenyei 7 2 1 1
Pasztoi 10 1 0 1
Rétsagi 10 6 1 0
Szécsényi 7 2 1 0
Salgotarjani 17 5 0 0
Megye Osszesen 64 17 4 6

Jelenleg a dolgoz6 teriileti védondk 42,2 %-a harom, vagy annal tobb telepiilésen lat el a védondi
feladatokat. A Pésztoi jaras teriiletén egy védond hat, a Batonyterenyei jaras egyik védondje hét
telepiilésen végez védondi tevékenységet.

A magas létszam ellatasi nehézséget okoz, melynek kovetkezménye a véddndk nagyfokt
leterheltsége. A kiemelten magas (313 f6 gondozottndl nagyobb) ellatandé gondozottak
probléméja a Batonyterenyei jarashoz tartoz6 hatranyos helyzeti Nagybarkanyi korzetet érinti. A
Nagybarkanyi korzethez tartozo hat telepiilés ellatdsa, melyen 6t nevelési-oktatdsi intézmény
miikddik, nagy terhet jelent a helyettesitést ellaté védond szamara.

A megyében 2014. december 31-én egyel kevesebb teriileti védénd dolgozott, mint az azt
megeldzd év végén. A foallasu iskola védondk szama 2014. december 31-én ugyanannyi volt,
mint 2013. december 31-¢én.
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A védonaoi ellatas targyi feltételei

Mindségi szempont a struktiraban, hogy a védénd elérhetd legyen, gondozottai tobbségének
leginkabb alkalmas idOpontban, korszerlien felszerelt, szlirésre és négyszemkozti beszélgetésre
alkalmas helyen. Ennek feltétele a védondi tanacsado kialakitasa, mitkddése.

Megyénkben az onkorményzatok a védéndi tandcsaddsok megtartdsara 82 tanacsadd helyiséget
biztositanak. Koziilik 76 (92,7 %) ©6nall6 védondi tandcsadd. Az orvosi rendeldvel kozos
helyiségekben 1év0 6 tandcsadd esetében a védondk csak korlatozott idoben tudnak a lakossag
rendelkezésére allni.

A teriileti védondi tanacsadok rendeletben meghatarozott alapfelszerelése a védondi korzetek
székhelyein 1évé tandcsadokban biztositott. A védéndk altal végzett sziirdvizsgalatokhoz
szlikséges nagyobb értékli eszkozoket (audiométer, magzati szivhangvizsgald késziilék,
szinlatast vizsgadlo konyv) altalaban a védondk, esetenként az dnkormanyzatok altal megbizott
személyek viszik magukkal, tomegkozlekedési eszkozokkel és/vagy sajat autdjukkal a
korzetekhez tartozé csatolt telepiilésekre.

2014. évben palyazati forrasbol hét tanacsadoban (8,5 %) tortént teljes, tizben (12,7 %) részleges
felyjitas. Eszkozbeszerzésre 32 tanacsadoban (39,0 %) keriilt sor.

2009. januar 1-t8l a védondi éves jelentést havonta, on-line kiildik a védéndk az Orszagos
Szakfeliigyeleti Mddszertani Kozpontba (OSZMK), ahol a statisztikai adatgytijtés zajlik. Ennek
megvaldsithatésaga érdekében tobb telepiilésen tortént informatikai fejlesztés, a tanacsadok
Internet szolgaltatassal bodviiltek. 2014. december 31-én az internet hozzaférés, ezaltal a
tandcsadobol a havi jelentési kotelezettség teljesitésének feltételei harom, helyettesitéssel ellatott
védondi korzetben (Nagybarkany - Batonyterenyei jaras, Matrasz6l0s - Pasztdi jaras és Cered
Salgoétarjani jaras) nem volt biztositott. Tekintettel arra, hogy a védondk a sziiletésrdl és a
hazaadasrol szolod korhazi értesitéseket az OSZMK rendszerén keresztiil, interneten kapjak,
ezekben a korzetekben, az ujsziilottekkel kapcsolatos elektronikus levélben érkez6 informacidkat
sem tudjak fogadni.

Annak ellenére, hogy a kozségi tandcsadoban mind épitészeti, mind a targyi feltételek
tekintetében torténtek kedvezo valtozasok, az eszkdzok egy részének mindsége sok tanadcsaddban
jelenleg sem megfeleld. A védondk 30 évvel ezelott vasarolt, tObbszor javitott hallasvizsgalod
késziilékeket, elavult szamitogépeket hasznalnak. Ez az egyik oka annak, hogy megyénkben a
dokumentéciot minddssze 22 korzetben (23,7 %) — végzik szamitdogépes program segitségével.
Az iskola-egészségligyi ellatasra jellemz0, hogy csak a nagy létszamu iskoldkban, megyénkben
minddssze 12 intézményben, az Osszes intézmény 5, 2%-aban van iskolaorvosi rendeld. 2014.
évben a megyeszékhelyen egy daltalanos iskolaban védondi szoba keriilt kialakitasra és
felszerelésre, ezaltal védéndi szoba 39 intézményben biztositott. 39 intézményben az iskola-
egészségiigyi ellatas keretében ellatandd védoéndi alapfeladatok ellatasahoz sem iskolaorvosi
rendeld, sem védondi szoba, sem olyan helyiség nem biztositott, ahol a vizsgalatok szabalyosan
elvégezhetok. Ezekben az esetekben az iskola-védéndi tevékenység targyi feltételei a
tanacsadokban, vagy az orvosi rendelékben biztositottak.

A kapcsolattartashoz, egyiittmiikodéshez, eredményes €s gyorsan reagald rendszer mitkddéséhez
mobiltelefonra, laptopra, nyomtatora, fénymasoldra €s internet hozzaférésre van sziikség. 2014.
december 31-én munkahelyi mobiltelefonnal 51 védondi korzet és 14 iskola védondi szolgalat,
laptoppal 30 védondi korzet és 10 iskola védondi szolgalat rendelkezett. Fénymasolasi lehetdség
valamennyi védénd szamara biztositott volt.
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A védondi ellatashoz vald esély egyenld hozzaférés megvaldsulasa érdekében a személyi, targyi
¢s a kozlekedési feltételek javitasa elengedhetetlen. Ezek kiemelt finanszirozassal, bérezéssel,
szolgalati lakés, gépkocsi biztositasaval, sajat gépkocsi hasznalata esetén koltségtéritéssel,
valamint 01j eszk6zok beszerzésével, a meglévo, elavult, elhasznalodott eszkozok cseréjével, €s
az infrastruktara fejlesztésével valosithatok meg.

A fentieket Osszefoglalva: Nograd megye teriiletén a lakossdg szamara a védondi ellatas
biztositott. Sok, az orszagos atlagnal magasabb, a betdltetlen alldsok és a helyettesitéssel ellatott
védondi korzetek aranya. A folyamatos védondi ellatds biztositdsa rendszeres egyeztetést
igényel. A helyettesitések szervezését a védonodk ¢életkora neheziti.

A védondi szolgalatok miikodési feltételei javultak, de mind az épitészeti, mind a targyi
feltételek tekintetében tovabbi fejlesztésekre, beruhédzéasokra van sziikség.
A tanacsadokban az Internet szolgaltatas boviilt, de még nem teljes kori.

Ahhoz, hogy a védondk eredményesen tudjanak tevékenykedni az egészségi allapot javuldsa
érdekében, elengedhetetlen a védondi ellatds személyi feltételeinek ¢és a védondk
munkakoriilményeinek javitasa, valamint a veliik egytittmiikdoé szakemberek tamogatasa.

A Nograd megyei védondi ellatds személyi feltételeinek javitdsat egy olyan program
létrehozasaval lehetne javitani, ami az allast keresé védondk szamara vonzobba tenné az iiresen
1évo allashelyek megpalyazasat és betoltését.

Jarobeteg szakellatds

A Balassagyarmati Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalyanak illetékességi teriiletén két 6nalld
rendeldintézet miikddik, mindkettd TIOP palyazat atjan jott 1étre. A szécsényi €s a rétsagi 6nalld
rendeld intézetek 36 telepiilés 44 340 lakosat latjak el, igy a jarobeteg szakellatasok kdnnyebben
hozzaférhetok a lakossag szamara. A két intézmény 63 szakorvost, 46 egészségligyi
szakdolgozo6t foglalkoztat.

Az intézetek valamennyi engedélyezett szakorvosi €s nem szakorvosi oraszamukat lefedték. A
szakorvosok nagy része féallasban a balassagyarmati, salgotarjani, kisebb résziik vaci, budapesti,
pasztoi korhdzban dolgozik, kozremiikodoi szerzddéses jogviszonyban végzik tevékenységiiket.
Az intézetek szakdolgozo6i valamennyien rendelkeznek érvényes kamarai és miikodési
nyilvantartasi kartyaval, tovabba szakapoloi ill. annak megfeleld végzettséggel. A jarObeteg
forgalom mutato6i folyamatosan javulnak, az ellatottak betegszdma az évek soran emelkedik. A
rendelések kihasznaltsdga kapcsan leképzddnek az orszagos tendenciak. Nagy kihasznaltsagt
rendelések a szemészet, kardiologia, reumatologia, ortopédia. A laboratériumi mintavételi hely
¢s a fizioterapias egységek kihasznaltsdga magasan kiemelkedo.

FekvObeteg ellatashoz integralt jarobeteg szakellatas apolasi vonatkozasai

Mindhérom fekvdbeteg ellatast végzd intézmény miikodtet integralt jarobeteg szakellatast is. A
betegek mindosszesen 132 szakrendelés €s 12 gondozo szolgaltatasait vehetik igénybe. 134 {6
szakapolo latja el a jarobeteg szakelldtdsban a ra haruld feladatokat. A fekvdbeteg ellatashoz
integralt jarobeteg ellatasban dolgoz6 szakapolok mind szakképzési mutatoikban, mind egyéb
jellemzoéikben megegyeznek a fekvobeteg ellatasban foglalkoztatott tarsaikéval. Azzal a
kiilonbséggel, hogy a megiiresedett allashelyek visszapotlasa egyaltalan nem okoz problémat.
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Onall6 intézményben torténd jarobeteg szakellatas dpoldsi vonatkozasai

A betegek ellatasa 2 intézményben 54 szakrendelésen torténik. A két intézmény 6sszesen 49 {6
szakdolgoz6t alkalmaz tobbféle foglalkoztatdsi formdban. Valamennyi szakdolgozo6 rendelkezik
a munkavégzéshez sziikséges szakképesitéssel, miikodési nyilvantartassal és kamarai tagsagi
jogviszonnyal. Szakképzettségi mutatoik igen jok, tobb szakdolgozd tobb szakképesitéssel is
rendelkezik. Esetiikben nehézséget jelent a tovabbképzéseken ¢és munkaértekezleteken vald
részvétel, ugyanis altalaban egy asszisztens tobb szakrendelésen teljesit szolgalatot, igy a
hidnyzok potlasa nem mindig zokkendmentes.

Mentés, betegszallitas
Nograd megye teriiletén 8 mentdallomds, egy mentésiranyitd és egy betegszallitds iranyito
csoport mikodik. A mentéallomésok 15-20 km tavolsagra helyezkednek el egymastol.
A megyében 2014. évben a teljesitett mentdfeladatok szama 21 066 volt. Ez 450 feladattal tobb
az el6zd évinél. A mentési feladatok szama 2014-ben 827 feladattal emelkedett. Az Orzott
szallitasok szama kdzel azonos az eldz6 évi feladatszammal.
A 15 percen beliili kiérkezés aranya nem valtozott érdemben. A megye 8 mentdallomasabol 4
kozelében nincs koérhaz, gyakran 80-100 km-re kell szallitani a beteget, ez jelentds iddkieséssel
is jar. Eldfordul, hogy egy mentdallomas ellatasi teriiletén nincs riaszthatd mentdegység,
tavolabbrol kell inditani, vagy az Iranyitdé Csoport ésszerti varakoztatasként kezeli a feladatot.
A mentést igényld lakashivasok aranya azonos az el6zd évivel, az ¢éjszakai hivasok szdma
minimalis, 1,5%-0s csokkenést mutat.
A megye teriiletén kettd tomeges baleset volt, ebbdl egy kozuti baleset 9 f6 sériilttel, egy
gazrobbands 3 {6 sériilttel.

Ment6szolgalat feladatainak megoszlasa Nograd megyében 2012-2014-ben

Megnevezés 2012. év 2013. év 2014. év
Mentés 15004 14018 14845
Mentdszallitds 3305 4725 6205
Orzétt szallitas 1298 1853 1838
km 820943 859917 861771
Lakashivasok aranya/mentés 45,9 % 68,6% 67,3%
Ejszakai feladatok ardnya 18,7 % 29,5% 28%
15 percen be,h’ili kiérkezés 70.5 % 67.7% 67.5%
aranya
Forgalomban toltott idé 24586/47 ora/perc | 26183/17 ora/perc | 27347/53 dra/perc
Tomeges balesetek 6 0 2
Teljesitett ora/szallitokocsi 68184 64965 68884
Teljesitett ora/esetkocsi 40080 40212 38923

2014. januar 1-t6l a megye szervezett kocsiparkja atalakult. A munkanapi nyolc 6ras szolgalatok
megszintek. Az el6z6 évi 20 szervezett mentdegység helyett 17 mentdegység maradt. Az
atszervezéssel meg tudtak erdsiteni a balassagyarmati, pasztoi és salgotarjani mentéallomasokat.
Hérom kis forgalmi mentdallomason csak egy szervezett mentdegység maradt.

A salgotarjani mentéallomason folyamatos rohamkocsi szolgélat és munkanapi 12 6rés esetkocsi
szolgalat mukodik. A rohamkocsi szolgalatot szakorvosok hianyaban nem tudjak teljes
egészében milkodtetni. Balassagyarmat, Paszt6 ¢és Rétsdg mentéallomasokon folyamatos
esetkocsi szolgalat, Bercel mentdallomason munkanapi 12 6ras esetkocsi szolgalat mitkodik.
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Salgétarjan és Batonyterenye mentdallomasokon KIM egység (siirgdsségi betegellatasra
alkalmas, specialis képzésben részesiilt mentdszakapold €s mentdgépkocsi-vezetd iranyitasaval
miik6dé mentdegység) teljesit szolgalatot.

A rétsagi, a berceli és a héhalmi eset- és mentOkocsik gyakran besegitenek Pest megye teriiletén
1S a mentésbe, mig a pasztdi és a héhalmi mentdegységek Heves megye teriiletén végeznek
olykor mentési feladatokat.

A megyében kardiologiai centrum és idegsebészet nincs, ezért az invaziv kardiologiai ellatasra
szoruld betegeket, a nagy traumas ¢€s az idegsebészeti eseteket Budapestre kell széllitani. Ezek az
Orzott szallitasok jelentdsen terhelik az esetkocsikat. Gyakran azonos idében a megye tobb
esetkocsija is Budapesten tartézkodik.

A megye mentddllomasainak nagy része eloregedett, lepusztult. Komoly gondot jelent az
allomasok miikodoképességének fenntartasa.

A balassagyarmati mentéallomas allapota mar-mar tirhetetlen. Omlik a vakolat, siillyed az
épiilet, a lapos tetd tobb helyen beazik. Rendszeres az elektromos rendszer meghibasodasa is. A
jelenlegi feladatokhoz, dolgozo6i és kocsi 1étszamhoz az épiilet tul nagy.

A batonyterenyei mentéallomason a garazs felujitasara lenne sziikség.

A berceli mentdallomas épiilete megfeleld. A helyi dnkorményzat az allomésépiiletet kiilsd
hdszigeteléssel latta el.

A héhalmi mentdallomason a vizesblokkban a fal feldzasa tapasztalhato, a helyiségek vakolata
tobb helyen omlasnak indult, az ajtok nem zarnak rendesen.

A pasztoi mentéallomason a korszeriitlen nyilaszarok cseréjére, néi 61t6z6 és tusold, valamint
gépkocsi moso hely kialakitasara lenne sziikség.

A rétsagi mentéallomas egy tarsashdz emeletén miikodik, flitésrendszere és nyildszar6i nem
megfeleloek. A garazsban elektromos padlofiités van, ami sok elektromos energiat igényel.

A salgotarjani mentdallomas tetdhéjazat cseréje megtortént, az elektromos rendszer feltjitasa
folyamatban van. Az épiilet kiilsé vakolata omlik. Sziikség lenne ndi 61t6z6 kialakitasara. A
padléstérben talalhato férfioltozo és vizesblokk felujitasra szorul.

A szécsényi mentdallomason gondot okoz a garazs hianya.

Nemcsak az épiiletek rendbe tétele, de a benne 1évd berendezési targyak cseréje is évek ota
sziikséges lenne.

Noégrad megyében a mentéapoloi €s gépkocsivezetdi 1étszam betoltott.

2014. 04. 01-t6] megyei miiszaki vezetd keriilt kinevezésre. 2014-ben tavozott 5 {0, érkezett 12
6 dolgozo.

Gondot okoz, hogy a Salgétarjanban 4,75 szervezett orvosi statuszt nem tudjdk betolteni, 3
foallasu orvosuk van, koziilik egy rendelkezik szakvizsgaval. Masik két orvosuk jelenleg
szakvizsga el6tt all, az ehhez sziikséges gyakorlataikat kiilsé képzd helyeken toltik le.

A salgotarjani mentéallomason 1 6, a rétsagi mentéallomason 2 f6 részallasu orvos dolgozik.

A tavozo szakdolgozok helyét nem tudjak szakképzett dolgozdkkal betolteni.

A 66 f6 mentdapoldo kozil 59 f6 rendelkezik szakképesitéssel. Mellettiik tovabbi 6 {6
gépkocsivezetd is mentdapoldi végzettséget szerzett.

Az iranyitocsoport 1étszama betoltott, szakképesitéssel rendelkeznek.
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A betegszallitas iranyitas dolgozoi koziil 4 {6 vett részt mentdapold képzésben az elmult 1 évben.
A mentési feladatok ellatasa sordn a mentdszolgalat dolgozoi betartjak az érvényben 1évo
protokollokat, és modszertani ajanlasokat. A megye szakmai munkdjat jol tiikrozi, hogy a
Csopakon megrendezett mentdversenyen KIM kategoriaban csapatuk elsd helyezést ért el.

Fekvdbeteg szakellatas
Fekvdbeteg-ellatasbol elbocsatott betegek szama 2010. és 2013. kdzott

2010. 2011. 2012. 2013.
Nograd megye 40 465 40 452 38 160 38 245
Magyarorszag 2 458 330 2 488 728 2371660 | 2384651

A fekvObeteg ellatasban ellatott betegek szama csokkent 2012-re, 2013-ra nem véltozott
jelentdsen, azonban az ebbdl egynapos ellatasban részesiiltek szama a megyében 2012-ben
visszaesett a 2010-es év esetszama ald, majd 2013-ban ndvekedett. Orszagosan az esetszdmok
folyamatos novekedése tapasztalhato.

Egynapos ellatasi esetszam 2010. és 2013. kozott

2010. 2011. 2012. 2013.
Négrad megye 2562 2979 2470 2755
Magyarorszag 130 070 181 560 205 886 215 880

Az egynapos ellatasok elterjedése (mely soran a beteg egészségiigyi intézményben tartézkodéasa
nem haladja meg a 24 orat) az intézmény szdmara az ellatasi koltségek csokkenése miatt, az
ellatott szamara a munkabol valo kiesés csOkkenése, a korhazi fertézések elkeriilése végett
elényds.

Apolasi tevékenység a korhazakban

A Nograd Megyében miikodd 3 fekvébeteg szakellatast nyujtdo intézményben 48 szervezeti
egységben 1462 agyon torténik fekvobeteg ellatds. A 2014 évben az ellatorendszer szerkezeti
felépitésében jelentds valtozas nem kovetkezett be.

A szakdolgozok vonatkozasaban elmondhat6, hogy valamennyi szervezett allashely betoltott.

Az apolokat érintd elvandorlds nem oOlt tomeges méreteket. Fluktudciot csak a nyugdijazas,
illetve a gyermekvallalds eredményez, de ezen megiiresedett allashelyek visszapodtlasa eddig nem
jelentett problémat.

A szakdolgozok jelentds rétegét képezd kozépfoku végzettséggel rendelkezd apolok tekintetében
kiemelendd az ellatas szakmai szinvonaldanak eldfeltételét jelentd szakképzettségi mutatd igen
magas aranya. A szakdolgozok tobb mint 95%-a rendelkezik a munkakoréhez sziikséges
szakképesitéssel.
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130. abra
Az apoldk szakképesités szerinti megoszlasa a fekvGbeteg
ellatasban Egyetemi okleveles apold
% 7%
_\ 2% m Diplomas apold
4%
Apold (0KJ)

0%
A% Felnétt szakapold

Apolasi asszisztens (OKJ
részszakképesités)

79% m Szocialis gondozo, apold

Szakképesités nélkiil

A diplomasok elenyész0 szamanak oka a korabbi évek intézményi oktataspolitikajaban, a
tisztazatlan kompetencidk hatasaiban ¢és az anyagi megbecsiilés hidnyaban keresenddk.
A korabbi években az intézményeknek jogszabalyi hidnyossagok miatt nem volt érdekiikk a
magasan képzett fdiskolai, illetve egyetemi végzettséggel rendelkezd munkavallalok
foglalkoztatasa, illetve képzésiikk tdmogatasa. A képzés id6tartama hosszu, a munkavallald
tavolléte jelentds, s a tanulméanyai miatt hetekre kiesé munkatars potlasa nem lehetséges.
A kompetenciakorok meghatdrozasdnak hidnyaban a diplomas 4polok alig tobb jogositvannyal
rendelkeznek az OKJ képzésben résztvevo tarsaikhoz képest, ezaltal széles szakmai tudasuk
»kihasznaldsa” nehézségbe iitkozik. A 2012. évben elkezdett, majd 2013-ban folytatott
egészségligyl bérrendezés bar javitott némileg a diplomasok anyagi helyzetén, de az OKJ
képzésben részt vett apolod €s a diplomas apolo kozotti jovedelemkiilonbség nem hat 6sztonzdleg
a tovabbtanulasra.

A diplomasok elenyészé szama mellett problémat jelent, hogy az OKIJ rész szakképesitéssel
(apolasi asszisztens, gyakorld apold) rendelkezd éapolok képzésének befejezése nehézségbe
itkozik, ugyanis létszamhidny miatt sem a salgétarjani, sem a balassagyarmati egészségligyi
szakképzéssel foglalkozo kozépfokti oktatdsi intézmény nem tudta a 2014/15- 0s tanévben
elinditani a képzést.

A segédapolok tekintetében sem tapasztalhatd lényeges valtozas a korabbi évhez képest. A
jelenleg segédapoloi feladatokat a munkatigyi kozpont altal a kozmunkaprogram keretén beliil
foglalkoztatott munkavallalok latnak el. Az ¢ alkalmazasuk harom, illetve hat honapra terjed,
legtobbjiik minimalis 4polasi gondozasi ismerettel rendelkezik.

Ez a foglalkoztatasi forma az aldasos, szakapolokat tehermentesitd hatdsa mellett igen nagy
problémat jelent az intézményeknek. Az 0j dolgozdk betanitdsa, az intézmény, a szervezeti
egységek, a helyi szokasok és eljarasrendek megismertetése egyéntdl fliggden rovidebb-
hosszabb 1d6t vesz igénybe, s bizony tobbszor eléfordul, hogy mire mindent megismer €s
készségszinten elsajatit a munkavallalo, a foglalkoztatas ideje mar le is telik.

Sajnos a munkavégzésiik soran kiemelkedd teljesitményt ny0Ojtdo, az osztalyok
megelégedettségére szolgdld munkavallalok foglalkoztatdsdra 4llashely hidnydban nincs
lehetdség, igy futdszalag szerlien mindig ujabb és tjabb munkavallalok keriilnek a rendszerbe.
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Mindhérom fekvobeteg ellatd intézmény felismerte, hogy az orvostudomény ¢és a technoldgiai
kornyezet allando fejlodése megkivanja a folyamatos alkalmazkodast a szakdolgozok részérdl is.
Az intézmények sajat és palyazati forrast is felhasznalva probaljdk biztositani az ismeretek
folyamatos fejlesztését a szakdolgozok vonatkozasédban is.

A ,Képzési programok az egészségiigyi agazat szolgéltatds fejlesztése érdekében” cimii
palyazaton az Uj Széchényi Terv keretében mindharom fekvébeteg ellatd intézmény sikeresen
palyazott. Ennek kdszonhetéen raépiildé OKJ-s szakképzésben 88 f6, menedzser tipusu
felnéttképzésben pedig 276 16 szakdolgozd vett részt.

Raépiilo OKJ szakképesitések tipusai és a képzésben résztvevok szama

Szakképesités Képzésben résztvevok

Audiologiai szakasszisztens

Diabetologiai szakapold

Egészségligyi gyakorlatvezeto

Endoszkopos szakasszisztens

W W[ W |~

Epidemiologiai szakapold

[\
(e

Felnott anesztezioldgiai €s intenziv terdpias s

Fizioterapias szakasszisztens

Foglalkozas egészségligyi szakapolod

Geriatriai szakapolo

Gyermek anesztezioldgiai és intenziv terapias szakasszisztens

Hospice szakapolo

Kardiologiai és angiologiai szakasszisztens

Klinikai laboratoriumi kutatd

Klinikai laboratoriumi szakasszisztens

Klinikai neurofiziologiai szakapold

Légzdszervi szakapolo

Mikrobiolodgiai szakasszisztens

Mutéti szakasszisztens

Onkologiai szakapold

Pszichiatriai szakapolo

Radiografus

Siirgésségi szakapolo

Szemészeti szakasszisztens

N [RN[=|W[WIN[= [N~ (N[ |[—=|co|—|N

Szonografus

A fent emlitett palyazati lehetdség hozzajarul ahhoz, hogy a kisebb aranyt képviseld specialis
szaktudast és tapasztalatot igényl0 munkakorokben is megfeleld képesitésli szakembereket
lehessen alkalmazni.
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Az alapellatasban foglalkoztatott szakdolgozokhoz hasonldéan a fekvObeteg szakellatasban
foglalkoztatott apolokrol is széleskorii felmérést végeztiink. Tobbek kozott vizsgaltuk a
szakdolgozok életkori megoszlasat is. A nyilvantartds adatai alapjan a fekvObeteg ellatasban
foglalkoztatott szakdolgozok atlagéletkora 43 év, a 60 év feletti foglalkoztatottak aranya 2,4%,

A részletes elemzésbdl kitlinik, hogy a szakdolgozok dontd tobbsége legalabb 10 éves szakmai
gyakorlattal rendelkezik, mely stabil alapot teremt a biztonsdgos, magas szinvonala
betegellatashoz. A palyakezddk aranya (0-5 év szakmai tapasztalatot figyelembe véve) a 0sszes
foglalkoztatott szdmahoz viszonyitva 5,5 %, ami tdgabb viszonylatban azt jelzi, hogy nincs igazi
utanpotlas nemzedék, tehat a szakma nem vonzo6 a fiatalok szamara.

131. abra
Az apolok életkor szerinti megoszlasa

50-54 éves )
17% 55-59 éves 60-64 éves
_\ % 2%

45-49 éves

21% \

T ——— _ 65-éves
0%

\0-34 éves

19%

40-44 éves /

18%

35-39 éves
14%

Az intézmények a dolgozok megtartdsa érdekében szamos alternativaval préobalkoznak.
Elismerik a legjobban teljesitd apolokat, példaként allitva a valamennyi szakdolgozo elé. A
Péasztoi Margit Korhazban az elismerés nemcsak erkodlcsi megbecsiilést is jelent, hanem jelentds
fizetés kiegészitést is. Ezen kivill tdmogatjdk a konferencidkon, szakmai rendezvényeken,
versenyeken valo részvételt. A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara altal ¢€letre hivott
orszadgos szakmai versenyen megyénk apoldi igen jol szerepeltek. 2013 év végén a Margit
Korhéz apoldi csapata megnyerte az orszagos versenyt, igy egy éven keresztiil viselhették az
,Apoloi Hivatis Mestere” megtisztel cimet.

A pozitivumok mellett meg kell emliteni, hogy az apolashoz sziikséges szakmai tudashoz
nélkiilozhetetlen apolédsi eszk6zokbol igen kevés all rendelkezésre. Az intézmények egy
kivételével csak palyazati forrasbol és a karitativ szervezetek adomanyaibol tudnak eszkozoket
beszerezni.
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V. Ellenorzési tevékenység

Egészségligyi igazgatas

A jarasi hivatalok népegészségiigyi osztalyai a hatdskoriikbe tartozd egészségligyi szolgaltatok
ellendrzését egy évre eldre litemezve, munkatervi feladatként vagy esetileg (pl. panaszbejelentés
miatt) végzik. 2014-ben a magén sziilészet-ndgyodgyaszati tevékenységet folytatd szolgaltatok,
valamint a gyogymasszOr tevékenységet végzok ellendrzése tortént meg teljes kortien.
Intézkedésre okot ado hidnyossdgot a maganndgyogyaszok esetében 15 szolgaltatobol 7
szolgaltatonal, a gydgymasszoroknél (0sszesen 7 szolgaltatd) 1 esetben talaltak. A haziorvosi,
hazi gyermekorvosi szolgalatok 74 %-at ellendrizték a jogszabalyban meghatarozott
minimumfeltételek meglétét vizsgalva. Intézkedésre 21 esetben (az ellendrzések 20 %-aban)
kertilt sor. 2013-ban és 2014-ben is kiemelt munkatervi feladatként a szécsényi és rétsagi 6nalld
rendeldintézetek teljes korti ellendrzése megtortént, intézkedésre mindkét idészakban sziikség
volt, de a hianyossagokat hatariddre potoltak az intézetek.

Az elmult két évben kiemelt figyelmet forditottunk azokra az arubemutatoval egybekotott
termékeértékesitésekre, melyeket egészségiigyi szolgaltatasként hirdettek, kiilondsen a hOkameras
felvételeket készitd, és azt szlirdvizsgalatra, diagndzis felallitasara alkalmas késziilékként hirdetd
cégekre. A rendezvényeken rendszeresen ellendrzéseket végeztiink. A szervezd ¢és lebonyolitd
gazdasagi tarsasdgoknak egészségiigyi szolgaltatds nyuljtasara jogositd milkddési engedélyiik
nem volt, a vizsgalatot végzok egészségiligyi végzettséggel sem rendelkeztek.

A 2013-ban ellenérzott cég esetén a szlrdvizsgalatokra hasznalt, valamint az értékesitett
eszk6zok tekintetében piacfeliigyeleti eljarast kezdeményeztiink az Egészségiigyi Engedélyezési
¢s Kozigazgatasi Hivatalndl, amely megallapitotta, hogy a hdkamera nem orvostechnikai eszkoz,
mert nem rendelkezik olyan dokumentumokkal, amelyek a diagnosztikai funkcidjat igazoljak,
nem alkalmas szlir@vizsgalatra ¢és diagnozis felallitdsara. A szakvélemény alapjan az
egészségligyl hatosag a tarsasdgokkal szemben engedély nélkiili egészségiigyi tevékenység miatt
eljarast inditani nem tud, mert tevékenységiik nem mindsiil egészségiigyi szolgaltatasnak. A
szakvélemény ¢€s a jegyzokonyvek alapjan megtévesztd reklam alkalmazasa miatt a Gazdasagi
Versenyhivatalnal ~ (Hivatal)  versenyfeliigyeleti  eljarast kezdeményeztiink, —melynek
eredményeképpen 2014-ben a Hivatal 100 millids birsaggal stjtotta a rendezvényeket szervezd
céget. A 2014-ben ellendrzott Gjabb, altalunk szintén tobbszor ellendrzott cég ellen az eljarast a
Hivatal meginditotta.

Fentiek alapjan elmondhatjuk, hogy a jogszabalyi rendelkezéseket iigyesen kijatszd piaci
szereplok ellen is eredményesen fel lehet 1épni, és folyamatosan nyomon kell kovetni az

illetékességi teriiletiinkon az ilyen tevékenységet, €s megtenni a sziikséges intézkedéseket.

Korhazi ellendérzések

2014-ben valamennyi higiénés szolgalat, kozponti sterilizald és takaritd szolgalat ellendrzését
elvégeztik. Mind a harom korhdz esetében végzéseket adtunk ki a személyi, miikodési
hidnyossagok felszamolasara. Az infekcidkontroll kézikonyveket minden korhdzban
feliilvizsgaltak, amelynek soran figyelembe vették az észrevételeinket is.
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A megyei apolési szakfeliigyeleti ellendrzések keretein beliil vizsgaltuk a munkatervben
meghatarozott szakteriileteket, kiemelt figyelmet forditva az ott folydo szakdolgozoi
tevékenységekre, valamint folytattuk a korabbi években megkezdett ellendrzéseinket a
dokumentécio vezetés vonatkozasaban.

Az ellendérzések soran megallapitast nyert, hogy az apolok tobb esetben nem rendelkeznek a
munkavégzésiikhoz sziikséges dokumentumokkal, miikodési nyilvantartasuk, kamarai tagsaguk
nem volt rendezett, melynek potlasara végzésben koteleztiik az intézményeket.

Annak ellenére, hogy nem minden intézmény miikddtet tanusitott mindségiigyi rendszert, a
szakdolgozok vonatkozasaban az egyes folyamatok dokumentaltak és nyomon kdvethetdek.
Munkank soran minden esetben torekedtiink a konzultativ jellegli szakfeliigyeleti tevékenységre,
melyrdl az intézmények és az egységek képviseldi egyontetlien pozitivan nyilatkoztak. Komoly
elorelépésként értékeljiik, hogy az intézmények kérik a segitségiinket a szakmai munkajuk
fejlesztéséhez, bevonnak a kiilonb6zd tervezési, fejlesztési feladataik egyes szakaszaiba.

Tetvesség elleni védekezés ellendrzése

Hajléktalan szallok helyzete

Salgotarjanban 1 néi hajléktalan szallo (20 féréhellyel), 1 férfi hajléktalan szallo (42 férdhellyel),
1 csaladi menedék (40 férdhellyel), és 1 nappali melegedd (15 férdhellyel) mikodik. Tetvességi
vizsgélatot a hajléktalan szallokon dolgozd szocidlis gondozok felvételkor, havonta, illetve
sziikség szerint végeznek. Tetvesség €szlelése esetén a személykezelést haladéktalanul elvégzik.
A fejtetvesség aranya 4,5 %-os volt.

Balassagyarmaton egy hajléktalan szalld lizemel 20 férdhellyel. A tetvességi vizsgalatokat €s a
személykezeléseket szocidlis munkasok végzik. Fejtetvesség, ruhatetvesség, lapostetvesség az
elmult években nem fordult eld.

A ruhdzat, az agynemii, esetlegesen az agyak cseréjét karitativ szervezetek (VorOskereszt)
segitségével oldjak meg. 2015-ben a szallo szobdinak ¢és mellékhelyiségeinek festése és az
oltozdszekrények cseréje megtortént.

Gyermek intézmények

Noégrad megyében 247 intézmény vizsgalatara keriilt sor 2014-ben. Tetvességi sziirést 0sszesen
24877 fonél végeztek a védondk illetve a jardsi népegészségligyi osztalyok munkatarsai. A
fejtetvesnek mindsitett intézmények szdma 177 volt, az el6z6 évhez képest (191) 7 %-kal
csokkent.

24877 vizsgalat soran a fejtetvesnek talalt személyek szama 638 6 volt. A fejtetvesség mértéke a
megyében atlagosan 2,56%-os volt, az el6z6 évhez képest (2,23%) kissé tovabb emelkedett.

Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigyi ellendrzési tevékenység

1./ Kozmetikai termékek, gyartohelyek ellendrzése

Illetékességi teriiletiinkon jelenleg 2 kozmetikai gyartéhely miikodik.

Az NMKH Salgotarjani Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalya illetékességi teriiletén 1évo
egység 2000. évben kezdte meg tevékenységét gyogyndvénytartalmu krémek eldallitasaval. A
bejelentett tevékenység ellendrzése minden évben megtorténik. A gyartas rendkiviil jo higiénés
koriilmények kozott folyik, a cégvezetd jol ismeri és alkalmazza a jogszabalyban foglaltakat.
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A gyartott termékek mindségi problémdja miatt még nem érkezett reklamdcio, termék
visszatartasra illetve a kereskedelembdl torténd visszahivdsra még nem volt példa. Az lizem
folyamatosan végez olyan beruhdzasokat, amellyel bdviti a termékkinalatot, biztositja a helyes
gyartasi gyakorlatban foglaltak megvaldsitdsat, nyomon kovethetdséget az alapanyagok
beérkezésétdl kezdve a késztermékek forgalmazésaig.

Az NMKH Balassagyarmati Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalya illetékességi teriiletén
2015-ben jelentette be tevékenységét egy j kozmetikai gyartohely, ahol krémeket és kézmiives
szappanokat allitanak eld. A gyartohely kialakitdsa el6tt az {izemelteté maximalisan
egylittmiik6dott hatésagunkkal.

Az iizletekben forgalmazott kozmetikumok ellendrzése soran minden ¢évben kiemelt
hangsulyt kap a készitményekre vonatkozo bejelentési kotelezettség teljesitése, cimke vizsgalat,
a termékre vonatkoz6 allitasok ellendrzése, fel nem hasznalhatd Osszetevok vizsgalata. Kiillonos
hangsulyt fektetlink a nem EU tagdllambdl és a harmadik orszagbdl szarmazd termékek
ellendrzésére. A helyszini ellendrzések soran megmintdzott termékek koziil egy esetben
intézkedésre volt sziikség a jogszabalyban foglalt hatarértékhez képest emelkedett hidrogén-
peroxid tartalom miatt. Egy esetben bejelentési kotelezettség elmulasztisa miatt tortént
intézked¢s.

2./ Kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszerek, étrend-kiegészitok ellendrzése

Az egyes ¢lelmiszerekre vonatkozd kiilon jogszabalyok szerint végeztik a kiilonleges
taplalkozasi célu ¢€lelmiszerek, étrend-kiegészitok, vitaminokkal, asvanyi anyagokkal dusitott
¢lelmiszerek, az élelmiszerekkel kapcsolatos tépanyag-Osszetétel és egészségre vonatkozd
allitasok, jelolések, bejelentési kotelezettség vizsgalatat.

Vitaminokat és 4svanyi anyagokat tartalmaz6 étrend-kiegészitd készitmények vizsgélata soran a
D vitamint, illetve kalciumot is tartalmazo termékek koziil tortént mintavétel. A helyszini
ellendrzések és a laboratoriumi vizsgalat eredménye alapjan intézkedésre nem volt sziikség.
Specialis gyogyaszati célra szant tapszerek kategorian beliil a teljes napi étrendet biztositd
specidlis tapszerek, potencia-fokozas céljabol forgalmazott étrend-kiegésziték, anyatej-
helyettesitd és anyatej kiegészitd tapszerek, csecsemok ¢€s kisgyermekek szamara késziilt,
feldolgozott gabona alapt ¢€lelmiszerek ellendrzését is laboratoriumi vizsgélattal kiegészitve
végeztiik. Az ellendrzések és laboratoriumi vizsgalatok alapjan a vizsgalat termékek a
jogszabalyi eléirasoknak megfeleltek.

Gluténérzékenyeknek szant élelmiszerek ellendrzése soran a laboratdriumi vizsgalatra
megmintazott termék kifogasolt mindsitést kapott, mert a mérési eredmények alapjan a minta
gluténtartalma nem felelt meg a gluténérzékenyeknek szant élelmiszerek Osszetételérdl és
cimkézésérol szolo 41/2009/EK rendelet ,,gluténmentes” élelmiszerekre eldirt hatarértéknek. A
vizsgélatot végzd jarasi népegészségiigyi osztaly értesitette a gyartd székhelye szerint illetékes
hatosagot, akik a termék forgalmazasat megtiltottak.

Testtomeg-csokkentés céljara eldallitott élelmiszerek ellendrzését 1s laboratoriumi
mintavétellel egészitettik ki. A megengedettnél magasabb volt az energiatartalomhoz
viszonyitott fehérje ardny, joval alacsonyabb volt a termékben mért E vitamin mennyiség, €s
joval magasabb volt a termékben mért szénhidrat tartalom, mint ahogy azt a csomagoldson
feltiintették. A sziikséges intézkedést a vizsgalatot végzé jarasi népegészségiigyi osztaly
megtette.
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3./ Elelmiszer eredetii megbetegedések

A 2014-es évben 3 db maganhéztartasban bekovetkezett élelmiszer eredetli megbetegedés
tortént, melyet minden esetben sajat szedésii erdei gomba okozott.

2014. augusztus honapban 1 f6 megbetegedését - kivizsgalas alapjan - valoszintisithetéen
gyilkos galdoca okozta. Laboratoriumi vizsgalati anyagot nem tudott biztositani a beteg ellatasat
végzd egészségligyl intézmény, mivel a fogyasztas €s a korhdzba szallitas kozott hosszu 1do telt
el. A beteg 7 napos korhazi kezelést kdvetden gydgyultan tadvozott a korhazbol.

2014. oktoberében 2 esetrdl érkezett bejelentés, melyben 6sszesen 4 {6 volt érintett.

A kivizsgélas és laboratoriumi vizsgalat alapjan igazolt gombamérgezési esetek torténtek.
Mindkét esetben ,,nagy doggomba” okozta a 2-2 {6 megbetegedését. A betegek 1 napos korhazi
kezelést kdvetden gydgyultan tavoztak a korhazbol.

A gombamérgezéseket a nem kielégitd gombaismeret, ehetd és nem ehetd gombafajok
Osszetévesztése okozta, a gyilkos galoca esetében pedig az ehetdé gomba szennyezddott a
mérgez0 gombafajjal. A gombaszeddk biztosnak vélik a gombafajokkal kapcsolatos
ismereteiket, nem mutatjdk meg a szedett gombat szakértonek, ennek tudatdban nyugodtan
fogyasztjak el az abbol késziilt ételt. Evente atlag 3-5 esetben fordul elé megbetegedés erdében
szedett gomba miatt.

Gyermek- és Ifjusdg-egészségiigyi tevékenység

A 2014. évi kiemelt munkatervi feladatok kozott szerepelt a boles6dék kozegészségiigyi
felmérése egységes szempontrendszer alapjan.

A bolcs6dék tobbsége egységes dvoda-bolcsddeként miikodik, kisebb szamban pedig mint 6nalld
szakmai és szervezeti egység valamint bolcsdde-ovoda kdzos intézmény.

Valamennyi felmért egységnél telepiilési 6nkormanyzat a fenntarto, a felvett gyermekek szama
nem ¢éri el az engedélyezett 1étszamot.

A bolcsddek tobbsége célépiiletben kapott helyet. Az épités éve valtozo, a legrégebbi 1955-ben
épiilt. Az utobbi 10 év soran leggyakrabban végzett feltjitasok kozott szerepel a vilagitotestek, a
padloburkolat, nyilaszardk, vizes blokkok, fiités, tetd, elektromos halozat rendbe tétele.

Udvarral minden bolcs6de rendelkezik, a bolcsddei munkat zavard kdrnyezeti tényezd egy
egységben sem jellemz6. A homokozok kialakitdsa a felmérés iddpontjaban mindenhol
megfeleld volt. A homokozok takarasa a legtobb egységben megoldott volt. A vizsgalt egységek
koziil egy egységben - ahol tobb homokozo is taldlhatd - csak a hasznalt homokozé takarasat
oldjadk meg, egy egységben pedig nem volt semmilyen takards. A homokozdok takardséara
modszertani  Gtmutatd  biztositott, melyet az Orszadgos Kozegészségiigyi Intézet
Telepiilésegészségiigyi Osztalya adott ki 2014. évben. Az ebben megfogalmazottak szerint a
nyitvatartasi idon kiviil kotelezé letakarni a homokozdt a szennyezddések ellen. A modszertani
utmutatd ugyan rogziti azokat az elvarasokat, melyek megvaldsitésa kivanatos lenne, de ezek
jelenleg nincsenek jogszabalyban rogzitve. Jogszabalyi hattér hidnyaban intézkedés nem tortént.
A vizesblokkokban 30-40 °C hémérsékletii kevert vizet haszndlnak, textil pelenka hasznalatat
teljesen kiszoritotta a papir pelenka. A gyerekszobdk mélyen ilivegezett ajtdéin a védelem
biztositott. Az intézmények tobbsége UV védelmi tervvel még nem rendelkezik. Minimalis
szamban, de még eléfordul olyan egység, ahol egyedi tdrozdban gyljtik a szennyvizet. A
bolcsddék tizemeltetéséhez mar megujulod energiat is felhasznalnak, a melegviz, fiités valamint
az aram el6allitdsahoz.

Az egységek higiénés helyzete jonak mondhato.
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Ivoviz mindség ellendrzés

Nograd megye telepiiléseinek és telepiilésrészeinek kozmiives ivovizhaldozata 100%-os
kiépitettségli. Az ivovizhalozat hossza megkozelitéleg 2200 km. Az ivévizhalozatba bekotott
lakdsok szama hozzavetdlegesen 90.000, ez az Osszes lakasallomany hozzavetdlegesen
90%-a.

A vizikdzmii-szolgaltatasrol szold 2011. évi CCIX. torvénybdl fakado kotelezettségek miatt a
megyében miikodd ivoviz szolgaltatok szdma minddsszesen harom (Duna Menti Regionalis
Vizmi Zrt., Eszak-magyarorszagi Regiondlis Vizmu Zrt., Heves Megyei Vizmi Zrt.).

A DMRV Zrt. a megye nyugati felén, 54 telepiilésen végez ivoviz szolgaltatast két jelentds
vizbazis vizének felhasznalasaval. Az egyik a megyén kiviili Verdce-i vizbazis. A masik a
sériilékeny besorolasu Dejtar-i vizbazis, amely a Dejtar és Patak telepiilések kozotti kutsorra (20
db.) tamaszkodik. Az Ipoly kavicsteraszara telepiilt talajvizes kutakbol kiilonféle tisztitasi
eljarasok ¢és fert6tlenités utan naponta hozzavetdlegesen 7.000 m3 ivdvizet juttatnak
tavvezetéken és kiillonféle miitargyakon keresztiil a telepiilési haldzatokba.

A Heves Megyei Vizmii Zrt. harom teleptilésen (Batonyterenye, Matraverebély, Rakoczibanya)
végez 1vOviz szolgéltatdst részben sajat maga altal termelt (Batonyterenye, Kdaposztasi
vizmiitelep, Matraverebély P kut), részben az ERV Zrt-t6] (hasznosi tavvezeték) vasarolt vizzel.
A sajat viztermelés részben talajvizdusitas Utjan torténik, amely természetes talajsziirést
felhasznalo felsziniviz-tisztitasi eljards. Lényege, hogy alkalmasan kialakitott szivarogtatd
medencéken, nyeldkutakon keresztiil eldtisztitott (deritett) felszini vizet (Zagyva) juttatnak a
termeld kutakba. Ezaltal a kitermelhetd viz mennyisége ndvelhetd, a hattérszennyezddések
mindségrontd hatdsa csdokkenthetd.

Az ERV Zrt. a fennmaradé telepiiléseken, foként a megye kozépsd és keleti teriiletén folytatja
szolgaltatd tevékenységét. Az ivovizellatast két felszini viztarozd (Hasznos, Komravolgy) és
tobb felszin alatti vizbazis (Péasztd, Szirdk, Szurdokpiispoki, Bokor, Matraszele, Matranovak,
Cered, Zabar, Szilaspogony, Magyarbanya- ¢és Istvan forrds) iizemeltetésével biztositja.
A Komra-volgyi tarozd (vizkivétel helye: Rarospuszta, Ipoly folyd) Salgotarjan, Szécsény,
valamint a Dobroda és Ménes volgyi teleptilések vizellatasat szolgalja.

A kapcsolodo mihdlygergei viztisztitdo mi kapacitasa megkozelitdleg 24.000 m3/d.

Az ERV Zrt. masik jelentds felszini vizbazisa a Hasznos-i tarozo, amely a Kovicses patak vizére
telepiilt. A tisztitomi kapacitdsa 10.000 m3/d. Salgoétarjan déli irdnybdl torténd megtaplalasara
valamint a megyeszékhely és a koztes telepiilések ellatasara Iétesiilt a 80-as években.
KésSbbiekben a Kis-Zagyvavolgy, az Eszaknyugati Matra, Kozép- és Dél Nograd telepiiléseinek
vizellatasa is errdl a vizbazisrol épiilt ki.

A szolgaltatok altal haldzatba juttatott ivoviz mennyisége 2014 évben hozzavetdlegesen 6,0
millié m3 volt.

Az ivovizellatas biztonsaga j6, mennyiségi problémak nincsenek, vizkorlatozéasra évek 6ta nem
keriilt sor.
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A kozlizemi halézaton szolgaltatott ivoviz 47%-a felszini viz eredetli, a rétegeredetli nem
szamottevd (<4%). A fennmarado6 vizmennyiség fele-fele ardnyban talajvizes illetve partiszlirésii
kutakbdl szdrmazik.

2014 évben végrehajtott jelentdsebb kdzmiifejlesztés nem tortént. Tobb telepiilésen, elsdsorban
Salgétarjanban, az eldregedett csOhdlozat cseréje indokolt lenne. Ezéltal a masodlagos
vizmindségromlas ¢és halozati veszteségbdl (exfiltracid, csétorés) eredd anyagi veszteség is
megelézhetd illetve csokkenthetd lenne.

A kitermelt vizek mindsége néhany kivételtol eltekintve a vonatkoz6d jogszabalyi
hatarértékeknek megfelel. Néhany telepiilésen (Cered, Zabar, Szilaspogony) az ivéovizellatast
biztosité kutak vizmindsége ammoOnium- €s/vagy vastartartalom tekintetében meghaladja az
eloirt hatarértéket . A Cered és térsége ivovizmindség javitd program keretében ezen helyi
vizbazisok kivaltasa a kozeljovOben varhaté a matraszelei vizbazis vizével. A matraszelei
vizbazis kutjai vastartalom tekintetében haladjak meg az eldirt hatarértéket, azonban vas-
mangantalanitd berendezés kozbeiktatasaval Dbiztositani tudjadk a megfeleld haldzati
vizmindséget.

2014 évben laboratoriumi vizsgélat céljabol 314 db bakteriologiai, 176 db kémiai és 105 db
mikroszkopos biologiai vizsgalat céljabdl végeztiink hatdsdgi mintavételezést a megye
valamennyi telepiilésén. A vizsgéalatokat a BAZ Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve Laboratériumi Decentruma végezte. Az ivovizvizsgalati jelentések
alapjan a bakteriologiai mintdk megkozelitdleg 20%-a bizonyult kifogasoltnak elsdsorban
jelentdsen megndvekedett 22°C-os telepszam tekintetében. A kémiai kifogasoltsag mértéke 10%
alatti, oka els6sorban hatarérték feletti vas-, mangan- ¢és ammoéniumtartalom. Biologiai
vizsgélatok alapjan a mintdk 15%-a bizonyult kifogasoltnak. A bakterioldgiai és bioldgiai
kifogasoltsag részben technologiai-lizemeltetési problémakra, részben a mar emlitett haldzati
masodlagos mindségromlasra vezethetd vissza.

Az ivovizmindség helyreallitasa érdekében 2014-ben szolgaltatok felé 25 hatarozati és § atirati
intézkedésre kertilt sor.

2014 évben kiemelt figyelmet forditottunk az évodas korti gyermekek altal fogyasztott halozati
1voviz 6lomtartalméra. 71 6vodaban vizsgaltuk a konyhai csapviz 6lomtartalmat. Minddssze két
ovoda esetében haladta meg a viz 6lomtartalma a hatarértéket. A fenntarté dnkormanyzatokat a
hatarérték feletti 6lomtartalomrol tajékoztattuk, felhivtuk a figyelmet az ilyen viz fogyasztasanak
veszélyeire és az 6lomtartalom csokkentésének lehetdségeire.

crer

2014. évben a megye ivovizellatdsdban rendkiviili esemény, az ivoviz fogyasztasaval
Osszefiiggésben enteralis (hasmenéses) megbetegedés valamint MHB (methhaemoglobinaemia,
azaz a vér oxigénszallitdsat akadalyoz6 anyag jelenléte, mely csecsemOknél okoz problémat)
megbetegedés nem fordult eld.
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132. abra
Koziizemii vizhalozatba bekapcsolt lakas a lakasallomany szazalékaban 2013.dec.31.

Talajhigiéne

Nograd megyében a telepiilések  csatornazottsdga  hozzavetflegesen 90  %-os.
A kozcsatorna halozattal rendelkezd telepiilések sordba legujabban Bujak kozség csatlakozott.

A csatornahalézattal rendelkezd telepiiléseken a héazi bekotések ardnya hozzavetdlegesen 70-
80%. A csatornahaldézaton keresztiil elvezetett szennyvizek tisztitasdra 31 koziizemi
szennyviztisztité telep szolgal. Uzemeltetésiiket az ERV Zrt., a DMRV Zrt. és HMV Zrt. végzi.
Kapacitasuk valtozé néhany 10 m3-t6l 10.000m3-ig terjed. Nagyobb kapacitasu telepek esetében
a tisztitott szennyviz befogaddja ¢€loviz, kisebb telepek esetében gyakori a talajban torténd
elszikkasztas. A tisztitott szennyvizek mindségére nézve vizsgalati eredmények nem allnak
rendelkezésre, mivel hatésagunk részére nincs jogszabalyi kotelezettség ilyen jellegli vizsgalatok
végzesére.

A tisztitotelepeken keletkezd viztelenitett szennyiszap elhelyezése részben a HUNVIRON Kft.
Lorinciben levo artalmatlanito telepén, részben szant6foldi kihelyezéssel megoldott.

A megyében jelentds kdrnyezet-egészségiigyi problémat okoz a kdzcsatorna halézattal még nem
rendelkez0 telepiiléseken, illetve a szennyvizcsatorna bekdtésekkel nem rendelkez6 ingatlanokon
keletkezd, szippantassal eltavolitott szennyvizek illegalis elhelyezése, artalmatlanitasa.

Gondot jelent a szennyvizgylijté medencékbdl €s az elzsirosodott altalaji szikkasztokbol torténd
illegalis szennyvizbevetés a telepiilésen atfolyo élévizekbe illetve csapadékviz elvezetd arkokba.

A talajterhelési dij bevezetése lathatdlag nem valtotta be ez iranya hozzafiizoétt reményeket.
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133. abra
Koziizemii szennyvizgyiijto halézatba bekapcsolt lakas a lakasallomany szazalékaban
2013.dec.31.

A telepiilési szilard kommunalis hulladékok szallitasa és dartalmatlanitasa gyakorlatilag a
megyén beliil megoldott. A telepiilési kommunalis szilard hulladékszallitasi kdzszolgaltatast a
megyében 10, a jogszabalyokban meghatdrozott engedélyekkel rendelkezd vallalkozas végzi. A
szallitas gyakorisdga valtozo, a telepiilésszerkezettdl fliggben kéthetenkénti széllitastol, heti
tobbszori szallitasig terjed.

A hulladékok artalmatlanitdsa négy kornyezethasznalati engedéllyel rendelkezd, a jogszabalyi
eldirasoknak megfeleld miiszaki védelemmel kialakitott és ilizemeltetett szilard teleptilési
hulladékleraké telep (Salgoétarjan, Nogradmarcal, Batonyterenye, Jobbagyi) taldlhatdé. A
salgotarjani €s nogradmarcali térségi telepeken a megye kozel 100 telepiilésének hulladékat
artalmatlanitjak lerakassal.

Kornyezet-egészségligyl szempontbol jelentés problémat okoz a felhagyott szeméttelepek
rekultivacidjanak elhuzddéasa. Pozitivumként megemlitendd, hogy 2014 évben megkezdddott a
pasztoi szeméttelep rekultivacioja.

A jarasi hivatalok népegészségiigyi osztalyaihoz 2014-ben 0Osszesen 53 bejelentés (egyedi
panasziigy ¢és kozérdekli bejelentés) érkezett telepiilés- és kornyezetegészségligy szakteriiletet
illetéen. Egy-egy bejelentésben gyakran tobb kifogast is emeltek (hulladék felhalmozas,
szennyviz elhelyezés, rovarok és ragcsalok elszaporodasa, allattartas). Higiénés viszonyokkal 23,
hulladékokkal 10, szennyvizzel 8, ivovizzel 3, ipari tevékenység végzésével (illegalis mikodés,
zavaré zajhatas, talaj- és 1égszennyezés) kapcsolatban 2 bejelentés érkezett az intézetekhez.

A bejelentések valamennyi esetben a helyszinen kivizsgélasra kertiltek.
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A szennyviz ¢és hulladék elhelyezésével kapcsolatos megalapozott bejelentéseket az illetékes
onkorményzat jegyz6jéhez (8 esetben) tovabbitottak az intézetek, a higiénés viszonyok miatti
megalapozott bejelentések (lakas illemhelyiség nélkiil, arnyékszék higiénés éallapota, nyilvanos
WC elhanyagolt, hajléktalanok a vasarcsarnok teriiletén) esetében a teriilet tulajdonosa felé
megkiildott nyilatkozatkérésre adott valasz szerint a hidnyossagot, problémat megoldottak,
melyrdl utoellendrzésen is meggydzddtek a munkatarsak.

Ivovizzel kapcsolatban 2 esetben vizkizaras miatt érkezett bejelentés. A kivizsgalds soran
megallapitasra keriilt, hogy az ivovizellatast a jogszabalyoknak megfelelden biztositottak.

1 esetben a szennyvizcsatorna halozat kiépitése kapcsan az ivoviz vezeték atvagasa miatti
lajtoskocsi allapotara €és vizmindségére tettek bejelentést, mely megalapozatlannak bizonyult.

Az ipari tevékenység zavar0d hatasaival és kornyezetszennyezéssel kapcsolatban a panasz a
telepiilés jegyzOjéhez is megérkezett, aki a kornyezetvédelmi hatésaghoz is attette az tigyet.
Hatosagi intézkedésre nem volt sziikség.

Kartevok:

A megyében 2013-ban 9 alkalommal fordult el6 panaszbejelentés, az elmult évben ez a szam 21-
re nott.

Riihesség eldfordulasaval kapcsolatban két panaszbejelentés érkezett, az esetek kivizsgalasa
megtortént. Egy szocidlis intézményben rendszeresen eléfordult behurcolt rithesség az apoltak
kozott, de a kezelés minden esetben megtorténik, jarvanyos eléfordulasra nem deriilt fény. A
masodik névtelen kozérdekli bejelentés volt. Eszerint az egyik korhazi osztdlyon fordult el
riihesség. A panasz helyszini kivizsgalasat elvégeztiik, a vizsgalatkor a korhaz maér sajat
hataskorben megoldotta a problémat, igy intézkedésre nem, de segitd felvildgositasra sor kertilt.
Csotany elszaporodas miatt két bejelentés érkezett, a helyszini kivizsgalds soran az egyik
alaptalannak bizonyult, a masiknal végzést adtunk ki az irtasra.

Legyek elszaporodasa miatt 2 bejelentés érkezett allattartd teleprdl. Az egyik alaptalan volt,
masiknal az ingatlan tulajdonosa a problémat megsziintette.

Régcsalok elszaporodédsaval kapcsolatban 15 bejelentés érkezett, ebbdl 12 bejelentés a nem
megfeleld hulladék és szennyviztarolasra vonatkozott, 3 bejelentés szerint pedig allattartassal
kapcsolatosan szaporodtak el a ragcsalok. A helyszini vizsgalatok soran 7 bejelentés nem volt
megalapozott, 5 bejelentésnél irasban megkeresték a teriilet tulajdonosat, aki eleget tett az
irtdsnak.

A tavaly az Ipoly folyd kornyékén 1égi uton torténd szunyoggyéritésre 8 alkalommal adott
engedélyt az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 3520 hektar teriiletre, 3 alkalommal pedig 364
hektéros teriiletre.

Kémiai biztonsag

Teriiletiinkdn kémiai biztonsagi szempontbol jelentds egységek a nagy ipari lizemek, melyek
termékeik gyartasdhoz alapanyagként, segédanyagként hasznalnak jelent6sebb mennyiségii
vegyl anyagokat, keverékeket. Az lizemekben jellemzéen fémszerkezet-, alkatrész- ¢s
gépgyartas, lakokocsi-, mlianyag-, illetve cipdgyartas torténik. A gyartas soran kiilonbozé fém-
¢s milanyagontést, feliiletkezelést (zsirtalanitast, szinterezést, fényezést) végeznek.
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Az alapanyagok és a vegyi anyagok nagy részét magyarorszagi forgalmazoktol és az Uniod
orszagaibol szerzik be. Az iizemekben a kémiai biztonsagi helyzet jonak mondhato,
tobbségiikben a kémiai biztonsaggal Osszefliggd feladatok elvégzésére kiilsés szakembert
alkalmaznak. Igy elmondhatd, hogy a rajuk vonatkozé jogszabalyi eldirasokat jol ismerik,
komolyan veszik és eleget tesznek az ezzel Osszefiiggd kotelezettségeknek. A kisvallalkozasok,
kiskereskeddk és egyéb tovabbfelhasznald egységek esetében is javulas tapasztalhatd, ezekben
az egységekben is igyekeznek megfelelni, egylittmiikoddek, de a kémiai biztonsagi jogszabalyok
folyamatos valtozasait - kiilon ezzel a teriilettel foglalkoz6 szakember hianyaban - csak nehezen
tudjak nyomon kdvetni.

Az illetékességi teriiletiinkdn miikodd egységek — a vegyi anyagok regisztralasarol, értékelésérol,
engedélyezésérol és korlatozasarol szolo 1907/2006/EK (REACH) rendeletben foglalt szereptik
szerint — elsdsorban tovabbfelhasznalok. A tovabbfelhasznald ipari cégek kozil tobb lizem
egyedi importdr is, mivel a tevékenységiikhoz sziikséges keverékek egy részét importaljak. A
REACH szerint 9 cég 88 anyagra végzett eldregisztraciot. Jelenleg 4 cégnek van regisztracios
kotelezettsége 35 anyagra. A regisztracios hataridé 2018. Az eldregisztraciot tett cégek koziil 2
megszlint, 1 besziintette az importalast, 2 cégnek pedig nem is kellett volna eléregisztraciot
tenni. Az eldéregisztraciot végzett, jelenleg is REACH kotelezettséggel rendelkezd cégek koziil 3
tovabbfelhasznalo-importdr, 1 pedig gyartd-forgalmazo, aki jelenleg csak keverék eldallitassal €s
forgalmazassal foglalkozik. A Salgotarjani Ipari Parkban miikddé Mitsuba Kft. egyedi
importdrként Japanbol szerzi be a technologidhoz felhasznalt veszélyes keverékeket. Az
eldregisztraciot 4 anyagra tették meg, azonban az elmult évek felhasznalasi adatai szerint mar
csak egy éri el az 1 tonna regisztraciés hatarértéket. Ezeken kiviil egy keverékeldallito-
forgalmazo és 1 elséforgalmazo cég miikddik, regisztracios kotelezettségiik nincsen.

A kémiai biztonsagi felligyeldk teljes korti ellendrzéseket végeznek az egységekben. A teljes
korti kémiai biztonsagi ellendrzések ipari iizemekben, strandokon, uszoddkban, ivoviz
szolgaltato egységben, valamint vegyi anyagokat, biocid termékeket forgalmazo kiskereskedelmi
egységekben torténtek. A tobbi szakteriileten a szakteriileti ellendrzések alkalméval, illetve a
megeldzd tevékenységhez kapcsoloddan, a kémiai biztonsadgi munkatarsak altal Gsszeallitott
formajegyzokonyv felhasznéladsaval végzik a feliigyelok az ellenérzést. Minden szakteriiletre
vonatkozdéan az 10j egységek esetében a helyszini szemlén a feliigyelok az iigyfeleket
tajékoztatjak a vonatkozo kémiai biztonsagi eldirdsokrol, valamint, hogy a veszélyes anyagokkal,
illetve veszélyes keverékekkel végzett tevékenység bejelentése 2012. aprilis 15-vel elektronikus
uton a KBIR rendszerbe torténik. Ennek is koszonhetéen a biztonsagi adatlapok
megfeleloségének tekintetében ¢és a bejelentési fegyelem vonatkozdsaban is javuldst
tapasztaltunk.

Intézetiink k6zos ellendrzéseket is végez a tarshatésagokkal. A 2014-es évben 4 alkalommal
végeztiink kozds ellendrzést a Nograd Megyei Katasztrofavédelmi Igazgatosaggal.

Az ellendrzések a hazai jogszabalyokban, valamint a REACH és a veszélyes anyagok és
keverékek osztalyozasarol, cimkézésérdl és csomagolasardl szold 1272/2008/EK  (CLP)
rendeletben foglalt kotelezettségek betartasanak vizsgélatara is kiterjedtek. Biztonsagi adatlapok
hidnya mar nagyon ritkan fordul eld, inkabb az adatlapok megfeleléségével voltak problémak.
Tobb egységben fel kellett hivni a figyelmet a biztonsdgi adatlapok wjabb verzidjanak a
beszerzésére, amely hidnyossag a legtobb esetben az aktualizalt adatlapok automatikus
tovabbitasanak elmaradésabol adodott.
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Jellemzden még a kockazatértékelésekkel kapcsolatosan taldltunk hidnyossagokat. A
hidnyossagok felszdmolasara a 2014-es évben dsszesen 35 esetben intézkedtiink végzésben.

A biocid hatéanyagot tartalmazo (mely valamely kartékony biologiai szervezetet kémiai vagy
biologiai eszkdzokkel elpusztit, elriaszt, artalmatlanit stb.) termékek ellendrzésénél eldtérbe
helyeztiik a kiskereskedelmi egységek és egészségiigyi szolgaltatok mellett a strandokat ¢és a
szennyviztisztito telepeket. Tiltott hatéanyagi biocid terméket a 2014-es évben nem
talaltunk.

RAPEX riasztas keretén beliill végzett ellendrzések alkalmaval nem talaltunk hatarérték
feletti dimetil-fumarat tartalmu terméket.

Az Intézetlink illetékességi teriiletén mitkodoé 3db kérhaz jogszabalyi eldiras szerint, a Kémiai
Biztonsagi Informacios Rendszert hasznialja a mérgezési esetek bejelentésére, a rendszerben
végzett szlirések alapjan és a helyszini ellendrzések alkalmaval megallapitottuk, hogy a
bejelentéseket a korhazak hataridon beliil elvégzik.
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7.arszo

A Kozgylilés szamdra évente elkészitett Osszefoglald megyénk egészségi és egészségiligyi
helyzetérél egyfajta tiikorkép onmagunk szamara is. Feladatainkat megfeleléen végezziik?
Munkénk eredménye a szdmokban megjelenik? Mindenki tudja, hogy a népegészségligyi
beavatkozasok hozadéka csak hossz tdvon mutatkozik meg, ezért nem kifejezetten tekinthetd
sikerszakmanak. Mi azonban hissziik, hogy a kérdésre elobb-utobb igennel felelhetiink. Ez
azonban nemcsak a Kormanyhivatal népegészségiigyi szervezetrendszerén mulik. Epp ezért
készitjiik el egyre részletesebben a jelentésiinket, hogy a politika helyi szerepldi is megértsék az
Osszefiiggéseket ¢és dontéseikben ezt fel tudjak hasznalni.

A legfontosabb és egyben a legnehezebb feladat a lakossdg szemléletformalasa, az
egészségtudatos magatartas elsajatitasa. Ehhez felhasznédlhatoak jogszabalyi eszkozok (lasd
kozétkeztetési jogszabaly), hatdsagi eszkozok és kozvetlen befolyasold eszkdzok, mint az
oktatas, ismeretterjesztés. A népegészségiigyi szervezetrendszernek mindharom eszkoz
alkalmazéaséhoz sziiksége van a politika, a tarsszervek és civil szervezetek tdmogatisara. Az
elmult évek tapasztalata alapjan elmondhatjuk, hogy Nogrdd megyében kifejezetten jo
egylittmiikddés alakult ki a kiilonb6z6 szereplok kozott.

gy apré sikerekrél beszamolhatunk. Ilyen a daganatos betegségek korai felismerését célzo
vastagbélsziirési mintaprogram Nograd megyei részvétele, a személyi higiéné, egészséges
¢letmod oktatasat célzo E-bug program népszeriisége, a civil szervezetekkel kozos lakossagi
programok vagy az a sikeres hatdsagi fellépés, amit a fogyasztovédelem egyiittmitkdésével
értlink el a kereskedelmi céllal ,,egészséget” aruld cégekkel szemben.

A kelet- és nyugat-ndgradi teriilet kozotti kiillonbség szamos betegség tekintetében is
megmutatkozik. Az ehhez vezetd tarsadalmi, gazdasagi, szocialis €s infrastrukturalis (beleértve
az egészségligyi ellatorendszert is) kiilonbségek csokkentése megyei feladat.

Dr. Surjan Orsolya
megyei tisztiféorvos
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