)

1 8§ ‘sz. napirend

A BEKES MEGYEI ONKORMANYZAT KOZGYULESENEK ELNOKE

Cim: 5600 Békéscsaba, Arp;’ul sor 18, Levélcim: 5601 Békéscsaba, Pr: 118, Tel.: (66) 441-156

Elokészito: Dr. Huszar Erika NYILVANOS iilés
Véleményezo bizottsagok: A dontéshozatal egyszer(i tobbséget igényel
Tarsadalmi Kapcsolatok Bizottsaga

ELOTERJESZTES
a Békés Megyei Onkormanyzat Kézgyiilésének
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Targy: Tajékoztaté Békés megye lakossaganak egészségi dllapotiarél, az egészség
romlasat kivalté vélelmezett okokrol és a sziikséges tennivalokrol

Tisztelt Kozgyiilés!

A Békés Megyei Onkormdnyzat felkérésére a Békés Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Osztalya elkészitette az eldterjesztés mellékletét képezd, Békés megye
lakossaganak egészségi allapotardl, az egészség romlasat kivalté vélelmezett okokrol és a
sziikséges tennivalokrél szol6 tdjékoztatdjat.

Az elkészitett anyagbdl kideriil, hogy az altaldnos haldlozds és a korai életkorban
bekovetkezett haldlozds vonatkozasaban Békés megye az orszagosnal kedvezétlenebb
helyzetben van. A keringési rendszer betegségei és a rosszindulatii daganatok tovabbra is
vezetd halalokok. A teljes lakossagra vetitve els6 helyen a keringési rendszer megbetegedései,
masodik helyen a daganatos megbetegedések allnak; a 15-64 éves férfi korosztalyban a két
halalok azonos sulyu, nok esetében a daganatos megbetegedések elsé helyre keriiltek.

A tdjékoztaté bemutatja a prioritasokat, illetve stratégiai javaslatokat is nyujt a lakossag
egészségi allapotanak javitasara.

A fentiek alapjan kérem a Tisztelt Kozgyiilést, hogy az eldterjesztés megtargyalasat kovetoen
tamogassa az alabbi hatarozati javaslatot.

Hatarozati javaslat:

A Békés Megyei Onkormanyzat Kozgyf(ilése a megye lakossaganak egészségi allapotarol, az
egészség romlasat kivalto vélelmezett okokrol és a sziikséges tennivalokrol szolo tajékoztatot
elfogadja.

Békéscsaba, 2017. majus 30.
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"Az egészségmesirzés az emberekkel egyiitt valosul meg. Képessé kell tenni az egyénekel
& gmeg <

arra, hogy sajdl egészségiik érdekében aktivan cselekedjenek.

"Fejleszteni kell a csoportok, szervezetek, kozosségek készségét és lehetdségeit arra, hogy az
egészséget meghatdarozo tényezoket pozitivan befolyasoljak. " (Dzsakartai Nyilatkozat —

részletek)

A Tajékoztaté-val célunk informaciot nyujtani a megyében él0 lakossiag egészségi
allapotanak felméréséhez, a hattérben huzodo okok feltarasahoz, az egészségi dllapot javitasat
célzd intervencids stratégidk kidolgozasdhoz, a prioritdsok meghatarozasahoz, a célzott

egészségligyi €s népegészségiigyi dontések elokészitéschez.

Kovetkeztetések, megallapitiasok

Az éltalanos halédlozas és a korai életkorban bekévetkezett haldlozas vonatkozasaban is Békés
megye az orszagosnal kedvezbtlenebb helyzetben van, rdadasul a t6bb éve tartd enyhén
csokkend tendencia 2014-ben megtorpanast mutat. A standardizalt haldlozasi ardnyszamok
(SHA) 0Osszehasonlitasa alapjan a férfi lakossag halalozasi viszonyai a nok halalozasi
viszonyainal rosszabbak.

A keringési rendszer betegségei és a rosszindulatii daganatok tovabbra is vezetd haldlokok:

a teljes lakossagra vetitve elsé helyen a keringési rendszer megbetegedései, masodik helyen a
daganatos megbetegedések allnak; a 15-64 éves férfi korosztalyban a két halalok azonos

sulyt, ndk esetében a daganatos megbetegedések elsé helyre keriilnek.

A keringési rendszer betegségei miatti korai halalozasok 2007 ota csokkend tendenciat
mutatnak a férfiak esetében, kizel azonos szinten mozognak a nok esetében.

A férfiak haldlozasanak relativ kockdzata nagyjabol haromszorszor magasabb a nék relativ
halélozasi kockézatanal.

A keringési rendszer betegségei okozta korai halalozasok okain beliil férfiaknal és noknél is
elsO helyen az ischémids szivbetegségek allnak, ezt kovetik a magas vérnyomdas és agyér
betegségek, harmadik helyen a heveny szivizomelhalas all. A megye 15-64 éves férfi és ndi
lakossaganak keringési rendszer betegségei miatti haldlozdsa a 2010-2014 0Osszevont
idoszakban az orszagos atlagos haldlozasnal szignifikinsan magasabb. Az egyes
betegségesoportokban a jarasok szintjén tapasztalhatok teriileti kiilonbségek, azonban —

néhany Kkivétellel - minden jarasban az orszagosnal kedvezoOtlenebb a helyzet. Magas
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vérnyomas és agyérbetegségek miatti halalozdsok tekintetében csak Békéscsabai jarasban
tapasztalhaté az orszagossal azonos, ill. férfiak esetében kevéssel alacsonyabb
veszélyezietettség; ischémids szivbetegségek miatt csak Békéscsabai jaras férfi, ill. Békési
jaras noi lakossdganak veszélyeztetettsége nem magasabb az orszagosnal; heveny
szivizomelhalds miatt Békéscsabai jaras férfi, Békési és Gyomaendrddi jaras noi, Szarvasi

jaras férfi és noi lakossaga van az orszagosnal kedvez6bb allapotban.

A rosszindulati daganatok a teljes lakossag kérében a masodik leggyakoribb halaloknak
szamitanak, azonban a betegség miatt elveszitett életévek szamat tekintve az mintegy
kétszerese a sziv-és érrendszeri betegségek miatt elveszett életéveknek, mert a rak fiatalabb
életkorban ,,61”. A rosszindulati daganatok miatt bekdvetkezett megbetegedések el6fordulasa
2007-t6]1 idében emelkedd tendencidji, a 2013. év kivételével az orszagosndl kedvezobb
aranyu. A haldlozas 2007 6ta id6ben stabil, az orszagos halalozasnal kedvezétlenebb.

A 2010-2014 6sszevont idészakban a rosszindulatii daganatok miatti haldlozas az orszagos
szintnél szignifikdnsan magasabb, jelentésen a Mezbkovacshazai-, Sarkadi- és Szeghalmi
Jarasban.

A daganatos megbetegedések okozta korai halalozason beliil elsé helyen férfiaknal és néknél
a légesd-, horgd- és tiidé rosszindulati daganata all , ezt koveti férfiak esetében az ajak,
szdjlireg ¢s garat, nok esetében az emld rosszindulati daganata; harmadik helyen mindkét
nem esetében a vastagbél, végbél és anus rosszindulat(i daganata 4ll.

A légeso-, horgé- és tiido rosszindulatii daganata miatti megbetegedéseket és korai
halalozasokat 2007 o6ta nem sikeriilt alacsonyabb szintre csokkenteni. Orszagos
Osszehasonlitasban 2010-2014 osszevont idoszakban a férfiak és nok korai haldlozasanak
tekintetében a megye egésze és — férfiak vonatkozasdaban a Gyulai jaras kivételével - minden
jaras kiemelten kedvezo6tlen allapotot mutat.

A férfiak ajak, szajiireg és garat rosszindulati daganatai miatti megbetegedések és korai
haldlozasok alakulasa az elmilt 7 évben enyhén csdkkené tendencidji. Orszagos
osszehasonlitdsban 2010-2014 0Osszevont idészakban a férfiak korai haldlozasanak
tekintetében a megye egészének helyzete az orszagosnal kevéssel kedvezotlenebb, ehhez a
Mezo6kovacshazai, Szeghalmi, Békési, Sarkadi jarasok éllapota jarul hozza.

A nék rosszindulatii emlédaganatai miatti megbetegedések trendje az elmult 7 évben
Osszeségeben emelked6 tendenciaju, a korai halalozdsok trendje allandé. Orszdgos

Osszehasonlitasban 2010-2014 06sszevont idoszakban a korai haldlozasok tekintetében a



megye egészének allapota az orszagossal megegyez6; jelentés eltérések a jarasok szintjén
nincsenek.

A vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganata miatti megbetegedések eldfordulasa
az elmult 7 évben férfiak esetében emelkedett, n6k esetében allando. A korai halalozasok
trendje mindkét nem esetében a vizsgalt idészakban allando. Orszagos Osszehasonlitasban
2010-2014 @sszevont id6szakban a korai halalozasok tekintetében a megye egészének
helyzete férfiak esetében az orszdgosnal kedvezébb, noék esetében annal kevéssel
kedvezdtlenebb; a jarasok szintjén sem lathatok az orszagoshoz képest jelentés — barmely

iranyu - eltérések.

Lehetséoes okok. ill. tennivaldk

A keringési rendszer megbetegedéseinek kockdzata megeldzéssel - megfeleld életvitellel és
egészségmagatartassal - csokkenthetd: megfeleld taplalkozas, a dohanyzas mellézése, fizikai
aktivitas, felismert és jol kezelt magasvérnyomas betegség.

A keringési rendszer betegségei okozta korai haldlozasokat az egészségiigyi ellatashoz
kothetd elkeriilheté haldlesetek korébe soroljuk, de a haldlozas kockézati tényez6i kozoit

szerepel a dohanyzés is.

Tobb daganatos megbetegedés kialakulasa és kimenetele is megel6zéssel befolyasolhato, ill.
osszefiiggés all fenn az egészségligyi ellatorendszer mindségével is.

A légesé-, horgd- és tiidd rosszindulati daganatanak kockazati tényezoi kozott a genetikai
adottsagokon kiviil els6 helyen a dohanyzas all; tovabbi kockéazati tényez6k lehetnek
foglalkozasi és kornyezeti légszennyezOk valamint taplalkozési szokasok is. A daganattipus
altal okozott haldlozas az elsddleges megel6zéssel befolyasolhato, ill. elkeriilheté haldlozasok
csoportjaba sorolt.

Az ajak, széjlireg és garat rosszindulati daganatdnak kockézati tényezoi kozott a genetikai
adottsagokon kiviil els6 helyen a dohanyzas all, tovabbi kockézati tényez6k lehetnek a
taplalkozasi szokéasok is. A daganattipus altal okozott halalozas az elsddleges megelézéssel
befolyasolhato, ill. elkeriilhetd haldlozasok csoportjaba sorolt.

Az eml6 rosszindulati daganata kockazati tényezOinek egy része a genetikai adottsagokon
kiviil az 6sztrogén expozicioval van osszefiiggésben, masrészrol taplalkozasi eredetd, ill.
egyéb tényezOktdl (ionizalé és nem ionizaldé sugarzas, foglalkozasi és koérnyezeti kémiai
dgensek) is fiigg. A daganattipus miatti haldlozasokat az egészségiigyi ellatashoz kothetd,

elkeriilhet6 haldlesetek korébe soroljuk.



A vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganatainak kockazati tényezdi a genetikai
adottsagokon kiviill meghatarozoan taplalkozasi eredetliek (energiabevitel, zsirbevitel
mennyiségi ¢s mindségi jellemzoi, rostbevitel, zéldség- és gyliméles fogysztas). A vastagbél,
végbél és az anus rosszindulati daganatai miatti halalozdsokat az egészségligyi ellatashoz

kotheto, elkertilhetd halalesetek korébe soroljuk.

A prevencio egy tevékenység, egy altaldnos egészségfejlesztési szemlélet kialakitdsa minden
szintéren ¢és minden célcsoportban; melynek eredménye, hogy javuljon a telepiilésen, a
kozosségben €16 emberek életmindsége, egészségi dllapota. Az egészség mint érték
internalizéacioja az egészségszocializacio részeként valosul meg.

Az elsddleges megelozés (primer prvencid) célja a megbetegedés bekovetkezésének
megeldzése, a fizikalis ellenalloképesség, a mentélis jolét, a kornyezeti biztonsdg megbrzése
¢s erdsitése. A primer prevencio alapvetéen osszefiigg az egyén €letmodjaval.

A miasodlagos megelézés (szekunder prevencid) célja az elvéltozasok korai felismerése és
azonnali hatasos kezelése a betegség kivédése ¢s a fizikai egészség visszaallitasa érdekében; a
szekunder prevencio egyik alapvetd eszkoze a sziirés.

A jelenlegi orvostudomanyi ismeretek szerint Magyarorszagon a daganatos betegségek miatt
bekovetkezett halalozas jelentds hanyada elkeriilheté lenne, ha a lakossdg legalabb 70%-a
részt venne az egészségligyi ellatorendszer altal felkinalt szlrévizsgalatokon. Ebben az
esetben a szervezett szlirés bevezetését kovetd 5-7 éven beliil orszagosan évente 1500-2000
személy id6 el6tti halalozasa elkeriilhet6 lenne. A sziirGvizsgalatok soran, még tiineteket nem
okozo stadiumban felismert daganatok nagy részének idében elkezdett kezelésével akar teljes
gyogyulas is elérhetd.

Magyarorszagon jelenleg a 45-65 év kozotti nok kétévenkénti mammografias emlésziirése, a
25-65 év kozotti nék haromévenkénti citologiai méhnyak szlirése folyik, és elokésziiletek
folynak az 50-75 év kozotti férfiak és nok vastagbélsziirésének 2017, 2. félévtol torténd
inditasara.

Békés megyében 2012-2014 kozotti idoszakban a személyesen meghivottak szamahoz
viszonyitva az emldszirésen megjelentek aranya 40% alatti, a méhnyak sziirésen megjelentek
aranya 10% alatti.

A harmadlagos megel6zés (tercier prevenci6) a daganatos betegek ill. a daganatos
betegségen atesettek esetében a gondozoi halézat mikodtetését, valamint a sziv- és
érrendszeri betegek ill. az akut manifesztaciokon atesett egyének célzott rehabilitacidjat

jelenti.



Az egészségi éllapotot nem csupdn az egyéni életmdéd hanem az egyén  szlikebb
kornyezetének életkoriilményei és az teljes tarsadalmi berendezkedés, gazdasagi fejlettség
is befolyasolja. Tény, hogy a gazdaségi, infrastrukturélis, tarsadalmi, szocialis, foglalkoztatasi
adatok alapjan orszagos 6sszehasonlitasban Békés megye hatranyos helyzetli térség.

A teriileti fejlettség alapjan, a tarsadalmi és demografiai, lakas és életkoriilmények, helyi
gazdasag és munkaeré-piaci, valamint infrastruktira és kérnyezeti adatokbol képzett komplex
mutaté alapjan a Békéscsabai és a Gyulai jarasok kivételével a megye tovabbi 7 jarasa az
orszagos atlagnal hatranyosabb helyzetben van.

A népesség életkor szerinti Osszetételében folytatddnak a mar hosszabb ideje tapasztalt
szerkezeti véltozasok: az dregedési folyamat felgyorsult, a 60 évesnél idésebb korosztaly
létszama meghaladja a 0-14 éves gyermekkortak létszamat, és az eltartott népességet jelentd
gyermek- és iddskortiaknak a 15-64 évesekhez viszonyitott aranya tovabb emelkedett.

Az oOregedési index 151,2 %, vagyis 100 gyermekkorura 151,2 idéskord jut, az eltartottsagi
rata 49,5%, 100 aktiv korara 49, 5 ,eltartand6” gyerek, ill. id6s jut.

A folyamathoz hozzajarul a természetes fogyas és t6leg az aktiv korosztalyt érint6 elvandorlas
mértékének novekedése, de a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam emelkedése is. A
természetes fogyasban tapasztalhato kedvezétlen tendencia mélypontja 2010-ben volt; ekkor
megallt az élve sziiletések szamanak 1990 ota tarté folyamatos csékkenése, de ennek ellenére
a természetes fogyas jelenleg is tobb mint kétszeresen meghaladja az orszagos szintet. A
sziiletéskor varhato atlagos élettartam az elmilt 15 évben mindkét nem esetében emelkedett,

férfiaknal a ,,nyereség” 4,82 életév, ndknél 2,35 életév

PRIORITASOK ES STRATEGIAI JAVASLATOK BEKES MEGYE LAKOSSAGA
EGESZSEGI ALLAPOTANAK JAVITASARA

Révid tava célkitiizés: a megye lakossaganak széleskorli 6sszefogasdval javitani az itt é16
emberek életmindségén, egészségi allapotan a morbiditasi statisztikdanak megfelelden -

kiilondsen a sziv-és érrendszeri és a daganatos megbetegedések megel6zését illetden.

Hosszi tava célkitiizés: A megye lakossdga varhatd életkoranak meghosszabbitisa, az
egészség mint érték tudatositdsa. A rovid tavi tervben megfogalmazott programok

fenntartasa, kibovitése.



A lakossdg szempontjabol elsdleges fontossagu feladat a munkahelyteremtés. A munkahely
megélhetést biztosit, kihatassal van a lakossag érzelmi, egészségi allapotara. Munkahelyek
Iétrejottét szamos tényezd befolyésolja, hatést gyakorolnak a nemzetkozi, nemzeti, térségi
gazdasagi folyamatok. Ennek orvosldsa hosszi tiavon lehetséges, fontos feladata van az
onkormanyzatoknak, civil szervezeteknek kiilonbozé munkahelyteremté  palyazatok

megvalositasaval,

A problémak azonositasa, elemzése, megoldési programok kidolgozasa, illetve a mar miikédé
programok hatékonysaganak elemzése a megye lakossaga egészségi allapotanak ¢s
egészségmagatartasanak rendszeres nyomon kévetése altal valésulhat meg. Sziikséges, hogy
ezen adatokat a megye telepiilései egységes szempontrendszer szerint gytijtsék, rogzitsék
elektronikusan és azonos szempontok szerint elemezzék. A jelenleg rendelkezésre 4llo adatok
mellett tovabbi célzott vizsgélatok elvégzése is szitkséges lehet. Ezért a - Békés Megyei
Kormanyhivatal ~ Népegészségiigyi ~ Foosztalyanak  koordinaldsa  mellett- egy
egészségmonitorozé munkacsoport felallitasat javasoljuk. A munkacsoportot az adatgyiijtés

¢s elemzés terén jartas, az egyes jarasokat képvisels személyek (intézmények) alkotjak.

A munkacsoport feladata, hogy a tevékenységi korét és miiksdési rendjét meghatarozza,
felelosséggel koordinalja az adatgyijtést, elemzést és az elemzett adatok szakszerti

felhasznalasat.

Kiemelten ajanlott a felndvekvé nemzedék egészségének megovasa, az egészséges
taplalkozassal és mozgéssal kapcsolatos ismereteinek elmélyitése, a szenvedélybetegségek
kialakuldsanak megakaddlyozasa, a kabitészer-kiprobalas és -fogyasztas visszaszoritdsa, a
kiilénboz6 drogok szervezetre gyakorolt kéros hatasainak megismertetése, a tanulok pozitiv
énképének, oOnértékelésének fejlesztése, a kiilsé és belsd tulajdonsagok ismeretének
szlesitése. Az erre irdnyuld tevékenységek hosszii tavon az egészségmagatartasban
bekovetkezd pozitiv attitlidvéltozast eredményeznek. Ezért kiilsndsen fontosnak tartjuk, hogy
globélisan  tervezve, de lokalisan kivitelezve keriiljenek  megszervezésre  az
egészségfejlesztési  szintérprogram  sorozatok (nevelési, oktatdsi  intézmények,
munkahelyek), melyek a kolesonds segitség elve alapjén, helyi szakemberek, igény szerint a
Népegészségligyi FGosztaly munkatarsai bevondsaval valésuljanak meg. Ezek a programok

épiiljenek egymadsra, folyamatosan szinten tartva a figyelmet, érdeklddést.



Motivalo erd az egészségfejlesztés ,kézzel foghatova” tétele, az érdekes programok, a
megfeleld kommunikécié és kiilonosen a jutalmazds. A lakossag egészét célzo telepiilési
szintérprogram sorozatok tervezése ¢és megvaldsitdsa soran egy olyan gyakorlat tud
kialakulni, mely biztositja a résztvevd lakossdg folyamatos béviilését a beleszolds és az aktiv
kozremiikddés biztositdsaval. Ezaltal er6sodik az egyének és a kozosségek autondmiaja,

Gnbizalma, felelésségérzete sajat és kiornyezete egészsége irant.



