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Fogalmak

Aktivitási arány: a gazdaságilag aktívaknak a megfelelő korcsoportba tartozó népességhez viszonyított aránya.
Belföldi vándorlási különbözet: egy adott közigazgatási egységbe állandó vagy ideiglenes jelleggel bejelentkezők, valamint visszavándorlók és az onnan más közigazgatási egységbe állandó vagy ideiglenes jelleggel bejelentkezők és visszavándorlók számának különbözete.
BNO (Betegségek Nemzetközi Osztályozása): A betegségek nemzetközi osztályozása az Egészségügyi Világszervezet által publikált tételek rendszere. A BNO célja, hogy lehetővé tegye a különböző országokban vagy területeken gyűjtött mortalitási és morbiditási adatok szisztematikus elemzését, megjelenítését és időben történő összehasonlítását. A BNO használata révén a betegségek, a halálokok és egyéb egészségügyi problémák diagnózisai alfanumerikus kódokká alakíthatók, ami az összehasonlíthatóság mellett könnyű tárolást, visszakeresést és adatelemzést tesz lehetővé. Jelenleg a BNO X. revízióját használjuk.

Csecsemőhalandóság: ezer élveszülöttre jutó 1 éven aluli meghalt. 

Egészségügyi ellátáshoz köthető, elkerülhető halálesetek: a nemzetközi és hazai referenciák szerint meghatározott halálokok miatt bekövetkezett haláleseteket, melyek meghatározott életszakaszon az egészségügyi beavatkozások időben történő, megfelelő igénybevételével és alkalmazásával elkerülhetők lennének.
Elsődleges megelőzéssel befolyásolható, elkerülhető halálozás (EMB): a nemzetközi és hazai referenciák szerint meghatározott halálokok miatt 75 év alatt bekövetkező halálesetek, melyek elsősorban állami és széles körben szervezett (populációs szintű) eredményes elsődleges megelőzés, valamint e halálozások csökkentésére irányuló céltudatos egészségpolitikai, népegészségügyi döntések, beavatkozások révén befolyásolhatóak, illetve elkerülhetőek lennének.
Eltartottsági ráta: a gyermek (0–14 éves) és az idős népesség (65–x éves) a 15–64 éves

népesség százalékában.

Foglalkoztatási arány: a foglalkoztatottaknak a megfelelő korcsoportba tartozó népességhez viszonyított aránya.

Gazdaságilag aktív népesség: a munkaerőpiacon megjelenők, vagyis a foglalkoztatottak és a munkanélküliek együttes száma.
Korai halálozás: a 64 éves kor előtt bekövetkezett halálozások. 
Lakónépesség: az adott területen lakóhellyel rendelkező, és másutt tartózkodási hellyel nem rendelkező személyek, valamint az ugyanezen területen tartózkodási hellyel rendelkező személyek együttes száma.

Munkanélküliségi ráta: a munkanélkülieknek a megfelelő korcsoportba tartozó gazdaságilag aktív népességen belüli aránya.

Öregedési index: az idős népesség (65–x éves) a gyermeknépesség (0–14 éves) százalékában.

Standardizált Halálozási/Megbetegedési Arányszám (SHA/SMA) – adott területen adott időszakban az halálozás/megbetegedés időbeni változásának jellemzésére használt mutató.
A direkt standardizálás alapjául a Standard Európai Népesség (1976) koreloszlása szolgál.
Hierarchikus Bayes becsléssel simított SHA/SMA (becsült halálozási/megbetegedési kockázat): a halandóság/megbetegedés időbeni változásának jellemzésére járási szintű vizsgálatok esetén alkalmazott stabilizált mutató, amely korrigálja a kis esetszámokból eredő statisztikai bizonytalanságot. A standardként választott viszonyítási alap a teljes vizsgált időszak összevont országos kockázata.
Standardizált Halálozási/Megbetegedési Hányados (SHH/SMH) – az adott terület lakosságának adott időszakra és halálokra/megbetegedésre vonatkozó halálozása/megbetegedése mennyivel tér el az országos halálozásai szinttől.
SHH értelmezése:

SHH/SMH<100%, az országosnál alacsonyabb szintű halálozás/megbetegedés
SHH/SMH=100%, az országossal megegyező szintű halálozás/megbetegedés 
SHH/SMH>100%, az országosnál magasabb szintű halálozás/megbetegedés
Empirikus ill. hierarchikus Bayes becsléssel korrigált SHH/SMH: a területi (megyei ill. járási, települési) szintű vizsgálatok esetén alkalmazott stabilizált mutató, amely korrigálja a kis esetszámokból eredő statisztikai bizonytalanságot.
Születéskor várható átlagos élettartam: kifejezi, hogy az újszülött az adott év halandósági viszonyai mellett még hány évi élettartamra számíthat.
Természetes szaporodás, fogyás: az élveszületések és a halálozások különbözete.
Adatforrások 

1. Halálozási és Megbetegedési Mutatók Információs Rendszere (HaMIR), Országos Tisztifőorvosi Hivatal, 2016

2. Békés megye Statisztikai Évkönyve 2014, Központi Statisztikai Hivatal

A tájékoztatóban felhasznált - hozzáférhető legfrissebb – morbiditási és mortalitási adatok 2014. évre vonatkoznak. Az egyes, időben aggregált mutatók alkalmazása a statisztikai bizonytalanságok és instabilitások mérséklését szolgálja.
Bevezetés

Az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről szóló 1991. évi XI. törvény alapján az egészségügyi államigazgatási szerv népegészségügyi tevékenysége keretében vizsgálja, elemzi és nyilvánosságra hozza a lakosság egészségi állapotának alakulását, továbbá a helyi önkormányzatokat rendszeresen tájékoztatja a lakosság egészségi állapotáról, az egészség romlását kiváltó vélelmezett okokról és a szükséges tennivalókról.

A Tájékoztató-val célunk információt nyújtani a megyében élő lakosság egészségi állapotának felméréséhez, a háttérben húzódó okok feltárásához, az egészségi állapot javítását célzó intervenciós stratégiák kidolgozásához, a prioritások meghatározásához, a célzott egészségügyi és népegészségügyi döntések előkészítéséhez. 
Békés megye társadalmi-gazdasági helyzete

A megyében a bruttó hazai termék értéke 2014-ben az országos átlag 58,1%-a.

A bruttó hozzáadott érték a mezőgazdaságban az oszágos átlagnál jelentősen magasabb, az iparban és a szolgáltatások terén annál alacsonyabb.(1. ábra)

1. ábra - A bruttó hozzáadott érték megoszlása a főbb nemzetgazdasági ágak szerint 
[image: image2.emf]
A foglalkoztatási arány évek óta emelkedik, 2014-ben 49,3 %, ennek ellenére a megye helyzete az országos és régiós helyzetnél kedvezőtlenebb; a megyék rangsorában Békés megye a 3. legkedvezőtlenebb pozícióban van.
 A 2014-ban regisztrált 10,4 %-os munkanélküliségi ráta az országos szintnél magasabb. 
A kedvezményezett járások besorolásáról szóló 290/2014. (XI. 26.) Korm. rendelet a területi fejlettség alapján, a társadalmi és demográfiai, lakás és életkörülmények, helyi gazdaság és munkaerő-piaci, valamint infrastruktúra és környezeti adatokból képzett komplex mutató segítségével a járásokat az alábbi kategóriákba sorolja:
1. Kedvezményezett járások: azok a járások, amelyeknek komplex mutatója kisebb, mint az összes járás komplex mutatójának átlaga. A csoportba tartoznak a Sarkadi, Szeghalmi, Mezőkovácsházai, Gyomaendrődi, Szarvasi, Orosházi, Békési járások (7/9).
2. Fejlesztendő járások: a kedvezményezett járásokon belül azok a legalacsonyabb komplex mutatóval rendelkező járások, amelyekben az ország kumulált lakónépességének 15%-a él. A csoportba tartoznak a Sarkadi, Szeghalmi, Mezőkovácsházai járások (3/9).
3. Komplex programmal fejlesztendő járások: a kedvezményezett járásokon belül azok a legalacsonyabb komplex mutatóval rendelkező járások, amelyekben az ország kumulált lakónépességének 10%-a él. A csoportba tartoznak a Sarkadi, Mezőkovácsházai járások (2/9).

A gazdasági, infrastrukturális, társadalmi, szociális, foglalkoztatási adatok alapján országos összehasonlításban Békés megye hátrányos helyzetű térség.
Demográfia – népesség, népmozgalom
2015. január 1-jén Békés megye lakónépessége 351 148 fő volt, ebből 168 011 fő férfi, 183 137 fő nő. Az össznépesség 4 051 fővel volt kevesebb, mint egy évvel korábban. A lakosságszám csökkenése 1990 óta folyamatos (2. ábra).
2. ábra – Lakónépesség év végi számának alakulása Békés megyében 1990-2014 között
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Az élveszületések és halálozások különbözetét jelentő természetes fogyás értéke 2014-ben (-)2 642 fő. Az évek óta tapasztalható kedvezőtlen tendencia mélypontja 2010-ben volt (-2 954 fő); ekkor megállt az élveszületések számának 1990 óta tartó folyamatos csökkenése, ennek ellenére a természetes fogyás jelenleg is több mint kétszeresen meghaladja az országos szintet, 1000 főre (-)7,5 fő (3. ábra)
3 .ábra – Népmozgalmi adatok alakulása Békés megyében 1990-2014 között
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A csecsemőhalandóság alapvetően az egészségügyi ellátórendszer egyik minőségi indikátora, azonban alakulását számos társadalmi-gazdasági tényező (szülői iskolázottság, életvitel, életkörülmények, munkanélküliség) is befolyásolja. Tendenciája 2012 óta emelkedő (4. ábra), és az országos szintet 61,3 %-kal meghaladja.
4. ábra – Csecsemőhalandóság Békés megyében 2000-2014 közötti időszakban
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A belföldi vándorlási különbözet a 2008-as mélypont után kedvezőbb, de az elvándorlás mértéke 2013-tól újra nő, jelenleg a régiós értéknek kétszerese 1000 főre vonatkoztatva. (5. ábra)
5. ábra – Belföldi vándorlási különbözet alakulása Békés megyében 1990-2014 közötti időszakban
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A lakónépesség korösszetételét a 6. ábra, annak 2010. évhez viszonyított változását a 7. ábra szemlélteti. A népesség életkor szerinti összetételében folytatódnak a már hosszabb ideje tapasztalt szerkezeti változások: az öregedési folyamat felgyorsult, a 60 évesnél idősebb korosztály létszáma meghaladja a 0-14 éves gyermekkorúak létszámát, és az eltartott népességet jelentő gyermek- és időskorúaknak a 15-64 évesekhez viszonyított aránya tovább emelkedett. 

Az öregedési index 151,2 %, vagyis 100 gyermekkorúra 151,2 időskorú jut. Az index az elmúlt években folyamatosan emelkedett, és az országos szintnél kedvezőtlenebb.
Az eltartottsági ráta 49,5%, az országos rátánál kedvezőtlenebb.
6. ábra – Lakónépesség korösszetétele Békés megyében 2015. január 1.-én
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7. ábra – A lakónépesség korösszetételének változása 2009-2014 közötti időszakban
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A születéskor várható átlagos élettartam férfiaknál 71,34 év (országos 72,13 év), nőknél 77,56 év (országos 78,91 év). A mutató értéke az elmúlt 15 évben mindkét nem esetében emelkedett, férfiaknál a „nyereség” 4,82 életév, nőknél 2,35 életév (8. ábra), az EU28 átlagának azonban még jelenleg is alatta marad (9. ábra).
8. ábra – Születéskor várható átlagos élettartam alakulása Békés megyében 1999-2014 között
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9. ábra – Születéskor várható átlagos élettartam alakulása és összehasonlítása megyei, országos és EU28 szintjén 2003-2014 közötti időszakban

[image: image10.emf]Születéskor várható átlagos élettartam alakulása 
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Folyamatosan és az országos szintnél kedvezőtlenebb ütemben fogyó és elöregedő lakónépesség. EU szinten kedvezőtlen életkilátások.
Általános halálozás (mortalitás) 
Az összes ok miatt bekövetkezett halálozás időbeni alakulását tekintve Békés megyében 2013. évig lassú, de folyamatos csökkenés volt megfigyelhető. A tendencia az országoshoz hasonló, a halálozás szintje azonban az országos szintnél kedvezőtlenebb. Az összhalálozás csökkenő trendje a 2014. évben országos szinten tovább folytatódott, megyei vonatkozásban azonban a férfiak és a nők körében is megtorpanást mutat (10. ábra). 
A 65 éves kor alatt bekövetkezett idő előtti (korai) halálozási adatok is megyei szinten az országosnál kedvezőtlenebb helyzetet tükröznek (11. ábra). 
Területi összehasonlításban Békés megye összes ok miatti halálozása mindkét nem esetében az országos átlagnál magasabb, annak 101,5%-a; az SHH=1,015 szignifikáns érték (12. ábra).
A női lakosság halálozási viszonyai a férfi lakossághoz mérten kedvezőbbek (10. és 11. ábra) 
10. ábra – Általános halálozás alakulása és összehasonlítása megyei és országos szinten 2007-2014 közötti időszakban
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11. ábra – Általános halálozás a 15-64 éves férfi és női lakosság körében korcsoportonként megyei/országos szinten a 2010-2014 közötti időszakban
[image: image12.emf]Általános halálozás a 15-64 éves férfi és női lakoság körében korcsoportonként
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12. ábra – Az általános halálozás területi összehasonlítása  megyei/országos szinten 2010-2014 közötti időszakban

[image: image13.png]Magyarorszag férfi lakossaganak
az 0sszes halalok miatti halalozasa (BNO-10.:A00-Y98), megyei szinten, 2010-2014.
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Az összhalálozáson belül a teljes lakosságra vetítve továbbra is vezető haláloknak számítanak a keringési rendszer betegségei , 51% arányban a férfiak, 60% arányban a nők körében. Második helyen a daganatos megbetegedések szerepelnek 27%, ill. 23% arányban a férfiak ill. a nők körében. Harmadik helyen egyenlő súllyal az emésztőrendszer és a légzőrendszer betegségei állnak 5%-kal a férfiak, 3%-kal a nők esetében (13. ábra).
Korcsoportonként vizsgálva az  egyes halálokok %-os arányát tapasztalható a ’Külső okok’ ill. ’Egyéb’ kategóriák előfordulásának túlsúlya a fiatal korosztályokban (14. ábra) A korai – 65 év alatti -  életkorban a keringési rendszer megbetegedései valamint a daganatos megbetegedések okozta halálozások gyakorisága az összhalálozáson belül  már jelentősen megnő; a nők körében a rosszindulatú daganatok vezető halálokká válnak.   (15. ábra).
13. ábra – Egyes halálokok megoszlása Békés megye férfi és női lakossága körében 2010-2014 közötti időszakban
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 Békés megye 

0-x éves férfiak

27%

51%

5%

5%

6%

6%

Rosszindulatú daganatok 

(BNO-10.:C00-C97)

Keringési rendszer

betegségei (BNO-10.:I00-I99)

Légzőrendszer betegségei

(BNO-10.:J00-J99)

Emésztőrendszer betegségei

(BNO-10.:K00-K93)

Külső okok (BNO-10.:V01-

Y98)

egyéb


[image: image16.emf]Egyes halálokok megoszlása (2010-2014) 
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14. ábra – Egyes halálokok megoszlása korcsoportonként Békés megye férfi és női lakosság körében 2010-2014 közötti időszakban
[image: image17.emf]Egyes halálokok %-os aránya a férfi lakosság körében korcsoportonként
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[image: image18.emf]Egyes halálokok %-os aránya a női lakosság körében korcsoportonként 
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15. ábra –Egyes halálokok gyakorisága az összhalálozáson belül Békés megye  15-64 éves férfi és női lakossága körében 2010-2014 közötti időszakban
[image: image19.emf]Egyes halálokok súlya a 15-64 éves férfi lakosság körében
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[image: image20.emf]Egyes halálokok súlya a 15-65 éves női lakosság körében korcsoportonként
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Az általános halálozás több éve tartó enyhén csökkenő trendje 2014-ben megtorpanást mutat. Az általános halálozás és a korai életkorban bekövetkezett halálozás tekintetében is Békés megye az országos átlagnál kedvezőtlenebb helyzetben van. A női lakosság halálozási viszonyai a férfi lakossághoz mérten kedvezőbbek A keringési rendszer betegségei és a rosszindulatú daganatok továbbra is a vezető halálokok: a teljes lakosságra vetítve első helyen a keringési rendszer megbetegedései, második helyen a daganatos megbetegedések állnak; a 15-64 éves férfi korosztályban a két halálok azonos súlyú, nők esetében a daganatos megbetegedések első helyre kerülnek.
Okspecifikus  halálozás a fő halálokok tekintetében
1. Rosszindulatú daganatok miatt bekövetkezett megbetegedések (morbiditás) és korai halálozások (mortalitás)
A rosszindulatú daganatok a teljes férfi és női lakosság körében a második leggyakoribb haláloknak számítanak, a betegség miatt elveszített életévek száma azonban mintegy kétszerese a szív-és érbetegségek miatt elveszített életéveknek mert a rák fiatalabb életkorban „öl”.
Jelentőségük kiemelt azért is, mert több daganatos megbetegedés kialakulása és kimenetele is befolyásolható elsődleges megelőzéssel, így az egyén életmódjával, ill. összefüggésben van az egészségügyi ellátórendszer minőségével (lásd 1., 2., 3. Melléklet).
A betegségcsoport esetében halálozási és megbetegedési incidencia mutatók is rendelkezésre állnak, így lehetőség van ezek összehasonlító elemzésére is.

A rosszindulatú daganatok miatti halálozások időbeli trendje 2007 óta mindkét nem 15-64 éves korcsoportjaiban lényegében állandó, Békés megyében kevéssel az országos szint felett mozog.
A megbetegedések incidenciájának alakulása megye szintjén időben instabilabb, és – a 2013. év kivételével - az országos megbetegedési szint alatt van (16. ábra). 
A területi eltérések mértéke térképes formában megjelenítve a 17. ábrán és 18. ábrán látható. 
Megyei szinten a rosszindulatú daganatok miatti halálozás a 15-64 éves korosztályban az országos átlagnál szignifikánsan magasabb, férfiak esetében 1,5%-kal, nők esetében 11,0%-kal. A megbetegedések előfordulása ebben a korosztályban az országos átlagnál szignifikánsan alacsonyabb, férfiaknál az országos átlag 90,0%-a, nőknél  98,5%-a (17. ábra)
Járási szinten a rosszindulatú daganatok miatti halálozás tekintetében férfiak esetében a Mezőkovácsházi-, Sarkadi- és Szeghalmi Járásban a legkedvezőtlenebb a helyzet, itt a halálozás az országos szintnél 22,0%-kal szignifikánsan magasabb; kisebb mértékben, de az országos átlagnál szignifikánsan magasabb a halálozás a Békési-, Gyomaendrődi-, Orosházi- és Szarvasi Járásokban is. Nők esetében a megye mind a 9 járásában az országos átlagnál kedvezőtlenebb a halálozás, kiemelten a Mezőkovácsházi Járásban, ahol a halálozás az országos átlagnál szignifikánsan 35,0%-kal magasabb.

A rosszindulatú daganatok miatti megbetegedések a Békéscsabai és Gyulai Járás 15-64 éves női lakossága körében haladják meg az országos átlag szinjét 1,5%-kal. (18. ábra).
16. ábra – Rosszindulatú daganatok miatt bekövetkezett halálozások és megbetegedések időbeli változásai a 15-64 éves férfi és női lakosság körében és megye/ország öszehasonlítása  2007-2014 közötti időszakban
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17. ábra – Rosszindulatú daganatok miatt bekövetkezett halálozások és megbetegedések előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves férfi és női lakosság körében 2010-2014 közötti időszakban
[image: image23.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok miatti halalozasa (BNO-10.:C00-C97),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image24.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok miatti halalozasa (BNO-10.:C00-C97),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image25.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése,
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image26.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése,
megyei szinten, 2010-2014.
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18. ábra - Rosszindulatú daganatok miatt bekövetkezett halálozások és megbetegedések előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves férfi és női lakosság körében járási szinten 2010-2014 közötti időszakban

[image: image27.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti haldlozasa,
jarasi szinten, 2010-2014.
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[image: image28.png]Békés megye 15-64 éves nGi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti haldlozasa,
jarasi szinten, 2010-2014.
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[image: image29.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti megbetegedése,
jarasi szinten, 2010-2014.
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A rosszindulatú daganatok miatt bekövetkezett megbetegedések előfordulása  2007-től időben emelkedő tendenciájú, a 2013. év kivételével az országosnál kedvezőbb mértékű. A halálozás 2007 óta időben stabil, az országosnál kedvezőtlenebb.

A 2010-2014 összevont időszakban a rosszindulatú daganatok miatti halálozás  az országos szintnél jelentősen magasabb a Mezőkovácsházai-, Sarkadi- és Szeghalmi Járásban.
A jelenlegi orvostudományi ismeretek szerint Magyarországon a daganatos betegségek miatt bekövetkezett halálozás jelentős hányada elkerülhető lenne, ha a lakosság legalább 70%-a részt venne az egészségügyi ellátórendszer által felkínált szűrővizsgálatokon. Ebben az esetben a szervezett szűrés bevezetését követő 5-7 éven belül országosan évente 1500-2000 személy idő előtti halálozása elkerülhető lenne. A szűrővizsgálatok során, még tüneteket nem okozó stádiumban felismert daganatok nagy részének időben elkezdett kezelésével akár teljes gyógyulás is elérhető.
Magyarországon jelenleg a 45-65 év közötti nők kétévenkénti mammográfiás emlőszűrése, a 25-65 év közötti nők háromévenkénti citológiai méhnyak szűrése folyik, és előkészületek folynak az 50-75 év közötti férfiak és nők vastagbélszűrésének 2017. 2. félévtől történő indítására.
Békés megyében 2012-2014 közötti időszakban az emlőszűrésen megjelentek aránya 40% alatti, a méhnyak szűrésen megjelentek aránya 10% alatti a személyesen meghívottak számához viszonyítva.
A daganatos megbetegedések okozta korai halálozáson belül első helyen férfiaknál és nőknél a légcső-, hörgő- és tüdő rosszindulatú daganata áll (41% ill. 32%), ezt követi férfiak esetében az ajak, szájüreg és garat (12%), nők esetében az emlő rosszindulatú daganata (13%). Harmadik helyen mindkét nem esetében a vastagbél, végbél és anus rosszindulatú daganata áll (10-10%). (19. ábra)
A légcső-, hörgő- és tüdő rosszindulatú daganata miatti megbetegedések és halálozások időbeli trendje mindkét nem 15-64 éves korcsoportjaiban az utóbbi 7 évben kisebb ingadozásokat mutat, de lényegesen nem változott, és az országos szintet meghaladja. A férfiak megbetegedési és halálozási relatív kockázata több mint 2-szer nagyobb a nők megbetegedési és halálozási relatív kockázatánál (20. ábra). 
2010-2014 között a megyében 657 férfi és 344 nő idő előtti halálát okozták a légcső-, hörgő- és tüdő rosszindulatú  daganatai.

A halálozások területi eltéréseinek mértéke térképen megjelenítve a 21. ábrán látható. Békés megye 15-64 éves férfi és női lakosságának halálozása 2010-2014 között az országos átlagos halálozásnál szignifikánsan 22,0%-kal magasabb. Az országos átlagnál magasabb a halálozás a megye 8 járásában; kivétel a Gyulai Járás, ahol a férfiak halálozása az országos szintet nem éri el (annak 98,5%-a).  Kiemelten kedvezőtlen helyzetű a Mezőkovácsházi-, Sarkadi- és Szeghalmi Járás (országos szintnél 35,0%-kal szignifikánsan magasabb férfi ill. női halálozás), valamint a Békési-, Gyomaendrődi-, Orosházi- és Szarvasi Járás (országos szintnél 22,0%-kal szignifikánsan magasabb férfi ill. női halálozás)
A légcső-, hörgő- és tüdő rosszindulatú daganatának kockázati tényezői között a genetikai adottságokon kívül első helyen a dohányzás áll; további kockázati tényezők lehetnek foglalkozási és környezeti légszennyezők, és táplálkozási szokások is. A daganattípus által okozott halálozás az elsődleges megelőzéssel befolyásolható, ill. elkerülhető halálozások csoportjába sorolt (1., 3.  Melléklet)
A férfiak körében második leggyakoribb haláloknak számító ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganatai miatti halálozások időbeli trendje a 15-64 éves férfi korcsoportban az utóbbi 7 évben enyhén csökkenő, az országos trendet követi, de szintje annál magasabb. A megbetegedések időbeli trendje ugyanebben az időszakban ingadozásokat mutat, de összességében csökkenő és az országos szint alatt mozog (22. ábra). 
2010-2014 között a megyében 185 férfi idő előtti halálát okozták az ajak, szájüreg és a garat rosszindulatú  daganatai.

A halálozások területi eltéréseinek mértéke térképen megjelenítve a 23. ábrán látható. Békés megye 15-64 éves férfi lakosságának halálozása 2010-2014 között az országos átlagos halálozásnál 1,5%-kal magasabb. Az országos átlagnál magasabb a halálozás a megye 5 járásában. Kiemelten kedvezőtlen helyzetű a Mezőkovácsházi- és Szeghalmi Járás (országos szintnél 35,0%-kal szignifikánsan magasabb halálozás). A Békési-, és Sarkadi- Járásban 11,0%-kal, a Szarvasi Járásban 1,5%-kal magasabb a halálozás az országos szintnél.
Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganatának kockázati tényezői között a genetikai adottságokon kívül első helyen a dohányzás áll, további kockázati tényezők lehetnek a táplálkozási szokások is. A daganattípus által okozott halálozás az elsődleges megelőzéssel befolyásolható, ill. elkerülhető halálozások csoportjába sorolt (1., 3.  Melléklet)
A nők körében második leggyakoribb haláloknak számító rosszindulatú emlődaganatok miatti halálozások időbeli trendje a 15-64 éves korcsoportban 2007 óta gyakorlatilag állandó, az országos szinttel megegyező. A megbetegedések alakulása ingadozó, az országos szintet 2011-ben, 2013-ban jelentősen, 2014-ben kevéssel meghaladja; összeségében enyhén növekvő tendenciát mutat (24. ábra). 
2010-2014 között a megyében 139 nő idő előtti halálát okozták a rosszindulatú emlődaganatok.

A halálozások területi eltéréseinek mértéke térképen megjelenítve a 25. ábrán látható. Békés megye 15-64 éves női lakosságának halálozása 2010-2014 között az országos átlagos halálozással azonos szintű. Az országos átlagnál 1,5%-kal magasabb a halálozás a Békéscsabai-, Gyomaendrődi-, Mezőkovácsházi- és Orosházi Járásban.
Az emlő rosszindulatú daganata kockázati tényezőinek egy része a genetikai adottságokon kívül az ösztrogén expozícióval van összefüggésben, másrészről táplálkozási eredetű, ill. egyéb (ionizáló és nem ionizáló sugárzás, foglalkozási és környezeti kémiai ágensek) tényezők. A daganattípus miatti halálozásokat az egészségügyi ellátáshoz köthető, elkerülhető halálesetek körébe soroljuk (2. Melléklet).
A vastagbél, végbél és az anus rosszindulatú daganata miatti halálozások időbeli trendje a 15-64 éves férfiak és nők körében gyakorlatilag állandó, az országos szinttel közel megegyező; enyhe eltérés 2013-ban nők esetében észlelhető, ekkor a halálozás szintje kevéssel az országos fölé emelkedik. A megbetegedési viszonyok országosan nem mutatnak időbeli ingadozásokat; megyei szinten a nők esetében hasonló a helyzet, férfiaknál a megbetegedési helyzet időben instabil, 2013-ig az országos szint alatt marad, majd  annak fölé emelkedik. A férfiak relatív megbetegedési és halálozási kockázata hozzávetőlegesen kétszerese a nők relatív megbetegedési és halálozási kockázatának (26. ábra).

2010-2014 között a megyében 155 férfi és 110 nő idő előtti halálát okozták a vastagbél, végbél és az anus rosszindulatú daganatai.

A halálozások területi eltéréseinek mértéke térképen megjelenítve a 27. ábrán látható. Békés megye 15-64 éves férfi lakosságának halálozása 2010-2014 között az országos átlagos halálozás 98,5%-a, a nők halálozása az országos átlagnál 11,0%-kal magasabb. Az országos átlagnál az Orosházi- és Szarvasi Járás 15-64 éves férfi lakosságának halálozása, valamint a Gyulai-, Mezőkovácsházi-, Orosházi-, Sarkadi- és Szarvasi Járás 15-64 éves női lakosságának halálozása magasabb 1,5%-kal.
A daganattípus kockázati tényezői a genetikai adottságokon kívül meghatározóan táplálkozási eredetűek (energiabevitel, zsírbevitel mennyiségi és minőségi jellemzői, rostbevitel, zöldség- és gyümölcs fogysztás).
A vastagbél, végbél és az anus rosszindulatú daganatai miatti halálozásokat az egészségügyi ellátáshoz köthető, elkerülhető halálesetek körébe soroljuk (2. Melléklet).
19. ábra – Egyes rosszindulatú daganatok miatt bekövetkezett halálozások megoszlása a 15-64 éves férfi és női lakosság körében a 2010-2014 közötti időszakban 
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20. ábra – A légcső, hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata miatti megbetegedések és halálozások alakulása és összehasonlítása megyei és országos szinten a 2007-2014 közötti időszakban
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21. ábra – A légcső, hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata miatti  halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves korosztályban megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban
[image: image35.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a légcso, a horgo és a tiido rosszindulatu daganatai miatti halalozasa (BNO-10.:C33-C34),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image36.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
a légcso, a horgo és a tiido rosszindulatu daganatai miatti halalozasa (BNO-10.:C33-C34),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image37.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a légcso, a horgo és a tiido rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C33-C34) miatti halalozasa,
jarasi szinten, 2010-2014.
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[image: image38.png]Békés megye 15-64 éves nGi lakossaganak
a légcso, a horgo és a tiido rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C33-C34) miatti halalozasa,
jarasi szinten, 2010-2014.
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22. ábra – Ajak, szájüreg és a garat rosszindulatú daganata miatti megbetegedések és halálozások alakulása és összehasonlítása megyei és országos szinten a 15-64 éves férfi lakosság körében 2007-2014 közötti időszakban
[image: image39.emf]Ajak, szájüreg és a garat rosszindulatú daganata miatti 

halálozások és megbetegedések alakulása a 15-64 éves férfi 

lakosság körében

0,00

50,00

100,00

150,00

20072008200920102011201220132014

Standardizált 

Halálozási/Megbetegedési 

Arányszám (SHA/SMA)

Halálozás Békés megye

Halálozás Magyarország

Megbetegedés Békés megye

Megbetegedés

Magyarország


23. ábra – Ajak, szájüreg és a garat rosszindulatú daganata miatti halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves férfiak körében  megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban
[image: image40.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
az ajak, szajluireg és a garat rosszindulatu daganatai okozta halalozasa (BNO-10.:C00-C14),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image41.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
az ajak, szdjureg és a garat rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C00-C14) miatti haldlozasa,
jarasi szinten, 2010-2014.
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24. ábra – Emlő rosszindulatú daganata miatti megbetegedések és halálozások alakulása és összehasonlítása megyei és országos szinten a 15-64 éves női lakosság körében 2007-2014 közötti időszakban
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25. ábra –Emlő rosszindulatú daganata miatti halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves nők körében megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban
[image: image43.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
az emlo rosszindulatu daganata okozta halalozasa (BNO-10.:C50),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image44.png]Békés megye 15-64 éves nGi lakossaganak
az emld rosszindulatu daganata (BNO-10.:C50) miatti halalozasa,
jarasi szinten, 2010-2014.
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26. ábra – Vastagbél, végbél és az anus rosszindulatú  daganata miatti megbetegedések és halálozások alakulása és összehasonlítása megyei és országos szinten a 2007-2014 közötti időszakban
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27. ábra - Vastagbél, végbél és az anus rosszindulatú  daganata miatti halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves korosztályban megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban
[image: image47.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a vastagbél, a végbél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatu daganatai
okozta haldlozasa (BNO-10.:C18-C21), megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image48.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
a vastagbél, a végbél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatu daganatai
okozta haldlozasa (BNO-10.:C18-C21), megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image49.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak a vastagbél,
a végbél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C18-C21)
miatti halalozasa, jarasi szinten, 2010-2014.
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[image: image50.png]Békés megye 15-64 éves noi lakossaganak a vastagbél,
a végbél, a végbélnyilas és az anus csatorna rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C18-C21)
miatti halalozasa, jarasi szinten, 2010-2014.

Gyomaendrddi

SHH*

Békéscsabai
1.35

1.22
1.1
1.015
0.985
0.90
0.82
0.74

Mezbkovacshazai

A pontozassal jeldlt terlleteken
az orszagos atlagtél valo

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

. n

HaMIR-OTH, 2016





A légcső-, hörgő- és tüdő rosszindulatú daganata miatti megbetegedéseket és korai halálozásokat 2007 óta nem sikerült alacsonyabb szintre csökkenteni. Országos összehasonlításban 2010-2014 összevont időszakban a férfiak és nők korai halálozásának tekintetében a megye egésze és – férfiak vonatkozásában a Gyulai járás kivételével - minden járás kiemelten kedvezőtlen állapotot mutat.
A férfiak ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganatai miatti megbetegedések és korai halálozások alakulása az elmúlt 7 évben enyhén csökkenő tendenciájú. Országos összehasonlításban 2010-2014 összevont időszakban a férfiak korai halálozásának tekintetében a megye egészének helyzete az országosnál kevéssel kedvezőtlenebb; a Mezőkovácsházai, Szeghalmi, Békési, Sarkadi járások állapota kedvezőtlen. 
A nők rosszindulatú emlődaganatai miatti megbetegedések trendje az elmúlt 7 évben összeségében emelkedő tendenciájú, a korai halálozások trendje állandó. Országos összehasonlításban 2010-2014 összevont időszakban a korai halálozások tekintetében a megye egészének állapota az országossal megegyező; jelentős eltérések a járások szintjén nincsenek. 
A vastagbél, végbél és az anus rosszindulatú daganata miatti megbetegedések előfordulása az elmúlt 7 évben férfiak esetében emelkedett, nők esetében állandó. A korai halálozások trendje mindkét nem esetében a vizsgált időszakban állandó. Országos összehasonlításban 2010-2014 összevont időszakban a korai halálozások tekintetében a megye egészének helyzete férfiak esetében az országosnál kedvezőbb, nők esetében annál kevéssel kedvezőtlenebb; a járások szintjén sem láthatók az országoshoz képest jelentős –bármely irányú - eltérések.
2. A keringési rendszer betegségei okozta korai halálozások

A keringési rendszer betegségei a teljes lakosságra vetítve a vezető haláloknak számítanak; a 15-64 éves férfi lakosság körében a daganatos megbetegedések okozta halálozással azonos súlyúak,  a hasonló korú nők esetében második helyen állnak. 
A keringési rendszer betegségei miatti korai halálozások időbeli trendje a  férfiak esetében csökkenő tendenciájú, a nők esetében 2007 óta közel azonos szinten mozog. A férfiak halálozásának relatív kockázata nagyjából 3-szor magasabb a nők relatív halálozási kockázatánál (28. ábra).

A halálozások területi eltéréseinek mértéke térképen megjelenítve a 29. ábrán látható.
Békés megye 15-64 éves férfi és női lakosságának halálozása 2010-2014 között az országos átlagos halálozásnál szignifikánsan magasabb, annál 11% ill. 22%-kal. Az országos átlagnál magasabb a halálozás a megye 8 járásában; kivétel a Békéscsabai Járás, ahol a férfiak halálozása az országos szinttel megegyező.  Kiemelten kedvezőtlen helyzetű a Békési-, Gyomaendrődi-, Gyulai, Mezőkovácsházi-, Sarkadi- és Szeghalmi Járás (országos szintnél 35,0%-kal szignifikánsan magasabb halálozás), valamint a Sarkadi- és Szarvasi Járás (országos szintnél 22,0%-kal szignifikánsan magasabb halálozás).
A keringési rendszer megbetegedéseinek kockázata megfelelő életvitellel és egészségmagatartással csökkenthető – megfelelő táplálkozás, dohányzás mellőzése, fizikai aktivitás, felismert és jól kezelt magasvérnyomás betegség.

A keringési rendszer betegségei okozta korai halálozásokat az egészségügyi ellátáshoz köthető elkerülhető halálesetek körébe soroljuk, de a halálozás kockázati tényezői között szerepel a dohányzás is (1., 3. Melléklet).

A keringési rendszer betegségei okozta korai halálozások okain belül férfiaknál és nőknél is első helyen az ischémiás szívbetegségek állnak (52% ill. 42%), ezt követik a magas vérnyomás és agyér betegségek(27%, ill. 36%), harmadik helyen a heveny szívizomelhalás áll (20% ill. 16%) (30. ábra).
Mindhárom betegségcsoport esetében korai halálozások időbeli trendje azonos: a 2007-2014 közötti időszakban ingadozó,  összességében férfiak esetében csökkenő tendenciájú; nők esetében csökkenő tendenciát nem mutat. A férfiak halálozásának relatív kockázata többszörösen magasabb a nők relatív halálozási kockázatánál (31. ábra).
2010-2014 között a megyében 827 férfi és 267 nő idő előtti halálát ischémiás szívbetegségek, 440 férfi és 231 nő halálát magas vérnyomás és agyér betegségek, 329 férfi és 100 nő halálát  heveny szívizomelhalás okozták.  

Az egyes keringési betegségek által okozott korai halálozások területi eltéréseinek mértéke térképen megjelenítve a 32.-34. ábrán látható.

Békés megye 15-64 éves férfi és női lakosságának halálozása 2010-2014 között az országos átlagos halálozásnál szignifikánsan magasabb: ischémiás szívbetegségek esetében annál 11%-11%-kal, magas vérnyomás és agyér betegségek esetén 22% ill. 35%-kal, heveny szívizomelhalás esetén 22% ill. 11%-kal.  

Járási szinten jelentős területi eltérések tapasztalhatók: 8 járásban fordul elő az országos szintnél - egyes betegségcsoportok tekintetében - 35%-kal és/vagy 22%-kal  szignifikánsan magasabb korai halálozás. Kiemelten hátrányos helyzetű ebből a szempontból a Mezőkovácsházi-, Sarkadi- és Gyulai Járás. 
28. ábra – Keringési rendszer betegségei miatt bekövetkezett korai halálozások alakulása és összehasonlítása megyei és országos szinten a 15-64 éves férfi és női lakosság körében 2007-2014 közötti időszakban
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29. ábra – Keringési rendszerbetegségei miatti korai halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves férfi és női korosztályban megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban
[image: image53.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta halalozasa (BNO-10.:100-199),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image54.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta halalozasa (BNO-10.:100-199),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image55.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta halalozasa (BNO-10.:100-199),
jarasi szinten, 2010-2014.
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[image: image56.png]Békés megye 15-64 éves ndi lakossaganak
a keringési rendszer betegségei okozta halalozasa (BNO-10.:100-199),
jarasi szinten, 2010-2014.
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30. ábra - Keringési rendszer egyes betegségei  miatt bekövetkezett halálozások megoszlása a 15-64 éves férfi és női lakosság körében a 2010-2014 közötti időszakban
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[image: image58.emf]Keringési rendszer egyes betegségei  miatt bekövetkezett halálozások 
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31. ábra – Keringési rendszer egyes betegségei miatti halálozások alakulása és összehasonlítása megyei és országos szinten a 15-64 éves férfi és női lakosság körében 2007-2014 közötti időszakban
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[image: image60.emf]Keringési rendszer egyes betegségei miatti halálozások alakulása a 15-64 éves női 
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32. ábra – Magas vérnyomás és agyérbetegségek miatti korai halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves férfi és női korosztályban megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban
[image: image61.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta halalozasa
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image62.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta halalozasa
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image63.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta halalozasa
jarasi szinten, 2010-2014.
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[image: image64.png]Békés megye 15-64 éves ndi lakossaganak
a magas vérnyomas (110-115) és az agyérbetegségek (160-169) okozta halalozasa
jarasi szinten, 2010-2014.
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33. ábra – Ischémiás szívbetegségek  miatti korai halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves férfi és női korosztályban megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban
[image: image65.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
az ischaemias szivbetegségek okozta halalozasa (BNO-10.:120-125),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image66.png]Magyarorszag 15-64 éves ndéi lakossaganak
az ischaemias szivbetegségek okozta halalozasa (BNO-10.:120-125),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image67.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
az ischaemias szivbetegségek okozta halalozasa (BNO-10.:120-125),
jarasi szinten, 2010-2014.
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[image: image68.png]Békés megye 15-64 éves ndi lakossaganak
az ischaemias szivbetegségek okozta halalozasa (BNO-10.:120-125),
jarasi szinten, 2010-2014.
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34. ábra – Heveny szívizomelhalás  miatti korai halálozások előfordulásának területi különbségei a 15-64 éves férfi és női korosztályban megyei és járási szinten 2010-2014 közötti időszakban

[image: image69.png]Magyarorszag 15-64 éves férfi lakossaganak
heveny szivizomelhalas okozta halalozasa (BNO-10.:121-122),
megyei szinten, 2010-2014.
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[image: image70.png]Békés megye 15-64 éves férfi lakossaganak
a heveny szivizomelhalas okozta halalozasa (BNO-10.:121-122),
jarasi szinten, 2010-2014.

Gyomaendrddi

SHH*

1.35

1.22

111
1.015
0.985

0.90
0.82
0.74

A pontozassal jeldlt terlleteken
az orszagos atlagtél valo

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

P

HaMIR-OTH, 2016




[image: image71.png]Békés megye 15-64 éves ndi lakossaganak
a heveny szivizomelhalas okozta halalozasa (BNO-10.:121-122),
jarasi szinten, 2010-2014.
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A keringési rendszer betegségei miatti korai halálozások 2007 óta csökkenő tendenciát mutatnak a férfiak esetében, közel azonos szinten mozognak a nők esetében. 

A férfiak halálozásának relatív kockázata nagyjából 3-szor magasabb a nők relatív halálozási kockázatánál. 
A megye 15-64 éves férfi és női lakosságának keringési rendszer betegségei miatti halálozása a 2010-2014 összevont időszakban az országos átlagos halálozásnál szignifikánsan magasabb. Az egyes betegségcsoportokban a járások szintjén tapasztalhatók területi különbségek, azonban – néhány kivétellel - minden járásban az országosnál kedvezőtlenebb a helyzet. Magas vérnyomás és agyérbetegségek miatti halálozások tekintetében csak Békéscsabai járásban tapasztalható az országossal azonos, ill. férfiak esetében kevéssel alacsonyabb veszélyeztetettség;  ischémiás szívbetegségek miatt csak Békéscsabai járás férfi, ill. Békési járás női lakosságának veszélyeztetettsége nem magasabb az országosnál; heveny szívizomelhalás miatt Békéscsabai járás férfi, Békési és Gyomaendrődi járás női, Szarvasi járás férfi és női lakossága van az országosnál kedvezőbb állapotban.
Közegészségügyi-járványügyi kitekintés (2015-2016)
Az ivóvízminőség-javító programnak köszönhetően a lakosság megfelelő minőségű közműves ivóvízzel való ellátása közel 100 %-os (csak a települések közelében elszórt tanyákon élő lakosság nem csatlakozott a közműves ivóvízellátó hálózatra).

A regionális hálózatra való rákötéssel vagy a helyi technológiák beindításával a kiemelt ivóvízminőségi problémák minden érintett településen megszűntek.

Ivóvízzel kapcsolatos megbetegedés, járvány nem fordult elő.

A regisztrált fertőző megbetegedések száma 2016-ban az előző évhez képest 59 %-os emelkedést mutatott, ami a varicella megbetegedések számának több mint kétszeres emelkedésével magyarázható. 

Életkorhoz kötött, kötelező védőoltással megelőzhető fertőző megbetegedés nem történt.

A lakosság életkorhoz kötött kötelező védőoltásokkal történő átoltottság 99,39% és 100% közötti.
Élelmiszer eredetű megbetegedés 2015-ben munkahelyi étkeztetés keretében 43 főt, magánháztartásban 6 főt érintett; magánháztartásban fogyasztott élelmiszer következtében fellépő botulizmus-fertőzés következtében 1 fő elhunyt. 
2016-ban idősétkeztetésben és vendéglátásban elfogyasztott élelmiszer következtében összesen 46 fő betegedett meg, ebből 2 idős személy elhunyt.  

Az egészségfejlesztés részeként a Népegészségügyi Főosztály továbbra is végzi a lakossági szűrésekkel kapcsolatos koordinációs tevékenységét, és programokkal segíti a lakosság egészségtudatos magatartásának kialakulását; működteti a HIV/AIDS Tanácsadó szolgálatot és a Nemzetközi Oltóhelyet. 

A megyei egészségügyi intézmények egészségügyi válsághelyzeti tervei jóváhagyásra kerültek.

A megyére megfelelő és állandó színvonalú közegészségügyi-járványügyi biztonság jellemző.

A Népegészségügyi Főosztály fő célkitűzése az eddigi eredmények megtartása; a fertőző betegségek, járványok kialakulásának visszaszorítása terén a lakosság átoltottságának folyamatos biztosítása, az oltóanyag készletek rendelkezésre állása. 

Mellékletek
1. Melléklet
Az elsődleges megelőzéssel befolyásolható, elkerülhető halálozás (EMB) – a nemzetközi és hazai referenciák szerint meghatározott halálokok miatt 75 év alatt bekövetkező halálesetek, melyek elsősorban állami és széles körben szervezett (populációs szintű) eredményes elsődleges megelőzés, valamint e halálozások csökkentésére irányuló céltudatos egészségpolitikai, népegészségügyi döntések, beavatkozások révén befolyásolhatóak, illetve elkerülhetőek lennének:
	Megbetegedés


	BNO X. kód 

	A légcső, a hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata


	C33-C34 

	Alkoholos májbetegség


	K70 

	Idült májgyulladás


	K73 

	Májfibrózis és májzsugor


	K74 

	Idült májpangás


	K76.1.9. 

	Gyalogos sérülése kerékpárral, 2-3-4 kerekű motoros járművel, teherautóval, busszal ütközés


	V02-V04 

	Gyalogos sérülése k.m.n., egyéb vagy nem közlekedési balesetben


	V09.1.2.3 

	Kerékpáros sérülése 3-4 kerekű motoros járművel, teherautóval, autóbusszal ütközés


	V12-V14 

	Kerékpáros sérülése egyéb vagy k.m.n. szállítási balesetben


	V19.0.1.2.4.5.9 

	Motoros, autó, teherautó, nehéz szállító, busz balesetek


	V20-V79 

	Lovasbalesetek, de motoros járművel való ütközés


	V80.3.4.5 

	Vonatbalesetek


	V81.0.1 

	Villamos balesetek


	V82.0.1 

	Ipari, mezőgazdasági, építő, terepjáró, ismeretlen baleset


	V83-V87 

	Ismeretlen közlekedési mód


	V88.0.1.2.3.4.5.6.7.8 

	Ismeretlen baleset jármű típusa nincs jelölve


	V89.0.2.3.9 

	AIDS


	B20-B24 


2. Melléklet
Az egészségügyi ellátáshoz köthető, elkerülhető halálesetek - a nemzetközi és hazai referenciák szerint meghatározott halálokok miatt bekövetkezett haláleseteket, melyek meghatározott életszakaszon az egészségügyi beavatkozások időben történő, megfelelő igénybevételével és alkalmazásával elkerülhetők lennének:
	Megbetegedés 
	BNO X. kód 

	Fertőző bélbetegségek 
	A00-A09 

	Gümőkor és következményei 
	A15-A19, B90 

	Diphteria, egyéb tetanus, heveny poliomyelitis 
	A36, A35, A80 

	Szamárköhögés 
	A37 

	Septicaemia 
	A40-A41 

	Kanyaró 
	B05 

	Vastagbél és végbél rosszindulatú daganata 
	C18-C21 

	A bőr egyéb rosszindulatú daganata 
	C44 

	Az emlő rosszindulatú daganata 
	C50 

	A méhnyak rosszindulatú daganata 
	C53 

	A méhtest és a méh nem meghatározott részének rosszindulatú daganata 
	C54, C55 

	A here rosszindulatú daganata 
	C62 

	Hodgking-kór 
	C81 

	Leukaemia 
	C91-C95 

	A pajzsmirigy rendellenességei 
	E00-E07 

	Cukorbetegség 
	E10-E14 

	Epilepsia 
	G40-G41 

	Idült rheumás szívbetegség 
	I05-I09 

	Magas vérnyomás betegség 
	I10-I15 

	Ischaemiás szívbetegség 
	I20-I25 

	Agyérbetegség 
	I60-I69 

	Légzőrendszeri betegségek (kivétel influenza és a tüdőgyulladás) 
	J00-J09, J20-J99 

	Influenza 
	J10-J11 

	Tüdőgyulladás 
	J12-J18 

	Gyomor-, és nyombélfekély 
	K25-K27 

	A féregnyúlvány betegségei 
	K35-K38 

	Hasüregi sérv 
	K40-K46 

	Epekövesség, és epehólyag-gyulladás 
	K80-K81 

	Glomerularis betegségek, veseelégtelenség, a vese és az uréter egyéb rendellenességei 
	N00-N07, N17-N19, N25-N27 

	Prosztata túltengés 
	N40 

	Terhesség, szülés és a gyermekágy betegségei (anyai halálozás) 
	O00-O99 

	A keringési rendszer veleszületett rendellenességei 
	Q20-Q28 

	Perinatalis szakban keletkező bizonyos állapotok, tetanus neonatorum, szülészeti tetanus 
	P00-P96, A33-A34 

	Műtéttel és gyógykezeléssel összefüggő esetek 
	Y60-Y69, Y83-Y84 


3. Melléklet
Az alkoholfogyasztással összefüggésbe hozható halálokok (WHO):
	Megbetegedés
	BNO X kód

	A nyelőcső rosszindulatú daganata
	C15

	A gége rosszindulatú daganata
	C32

	Alkohol okozta mentális- és viselkedészavarok
	F10

	Alkoholos májbetegség
	K70

	Idült májgyulladás
	K73

	Májfibrosis és májzsugorodás
	K74

	Egyéb májbetegségek
	K76

	Erőszakos (külső ok szerinti) halálokok
	V01-Y99


A dohányzással összefüggésbe hozható halálokok (WHO):
	Megbetegedés
	BNO X kód

	Az ajak-, szájüreg és garat rosszindulatú daganata
	C00-C14

	A légcső a hörgők és a tüdő rosszindulatú daganata
	C32-C34

	A nyelőcső rosszindulatú daganata
	C15

	Ischaemiás szívbetegségek
	I20-I25

	Agyérbetegségek
	I60-I69

	Idült alsó légúti betegségek
	J40-J47


2015. 01. 01.-én  


351 148 fő








2010. jan.1.


366 556 fő





2015. jan.1.


351 148 fő
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