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1. Bevezetés

Jelen tajékoztatonk elkészitésének célja az, hogy a — tarsadalmi, gazdasagi folyamatokra befolyassal biré —
déntéshoz6k megismerjék Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakossaganak egészségi allapotat befolyasold
tényezoket, a megbetegedési, halalozasi mutatokat, valamint azok teriiletileg jellemzd egyenlétlenségeit.

A varmegye lakossaganak egészségi allapotardl, az egészség romlasat kivaltd vélelmezett okokrél és a
szilkséges tennivalékrél fontos, hogy a kézvéleményt is tajékoztassuk. A szakmai anyagban tébbek kézott
bemutatjuk a varmegye lakossaganak egészségi allapotat, demografiai jellemz6it, morbiditasi és mortalitasi
mutatdit, annak terilleti egyenlétienségeit, a megfigyelhetd tendencigkat. Attekintjik az egészségugyi alap-
és szakellatast, a varmegye lakossaganak kérében végzett egészségfejlesziési tevékenységet, a 2025. évi
kézegészséglgyi és jarvanyligyi adatokat, emellett pedig az elvégzett feladatainkat is.

Hisszlik és valljuk, hogy az egészségi allapotot is tukrézé mutatok teriileti, jarasonkénti bemutatasa
hozzdjarulhat az alap- és jard-, valamint a fekvibeteg-ellatas kapacitasainak racionalizalasahoz,
tervezéséhez is. Emellett lehetéséget teremt az egyes, egészségi allapotuk miatt veszélyeztetett lakossagi
csoportokra vonatkozé célzott prevenciés programok tervezésére.

Fontos Ilatni, hogy a magyar [akossag életmoddal kapcsolatos egészségkockazatai nemzetkézi
6sszehasonlitasban is igen kedveztlenek, ezért a lakossag egészségi allapotanak javulasat csak az
egészségmagatartas jelentdés pozitiv iranya valtozasa eredményezheti. Ehhez biztositani sziikséges a
megfeleld fizikai-, tarsadalmi-, gazdasagi- és jogi kérnyezetet, fejleszteni kell az egyének és kézdsségek
egészségtudatossagat, az egészséghez és az egészségugyhdz vald viszonyulasat és a hazai
egészségkultarat.”

A nem fert6z6 betegségek ugyanakkor gyakran genetikai, fiziologiai, kornyezeti és viselkedési
tényezdk kombinacidjanak eredményeként alakulnak ki. A felsorolt tényezék (egészségdeterminansok)
az olyan nem fertézé betegségek, mint a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak, a mentdlis betegségek, az
idegrendszeri betegségek, a kronikus légzészervi betegségek és a cukorbetegség, a fogyatékossag, a rossz
egészségi allapot, a rokkantsdg és a korai halalozas f6 okozdi kézé tartoznak, ezért komoly tarsadalmi és
gazdasagi hatasokkal jarnak. A nem fertézé betegségek altal az uniés polgarokra és tarsadalomra gyakorolt
hatas csokkentése és az ENSZ 2030-ig tart6 idészakra szolo célkitlizésének elérése a cél: a nem fert6z6
betegségek okozta korai halalozas egyharmadaval térténé csékkentése. Ennek érdekében kulcsfontossagu
az egészségfejlesztésre és betegségmegeldzésre dsszpontositd, a relevans agazatokon ativel6 integralt
valasz biztositasa.

Az EU 2021-2027-es idBszakra szdlé unidés egészségiigyi cselekvési programjaban fogalmazédik meg,
hogy az egészség befektetés és ennek a koncepcionak kell a népegészségligyi programoknak a
kézéppontjaban allnia, valamint tamogatnia kell az egészségiigyi ellatas tekintetében a vidéki és tavoli
terlleteken, koztik a legkllsé régickban fennallé egyenl6tienségek csokkentését célzé fellépéseket az
inkluziv ndévekedés céljainak elérése érdekében. A Bizottsag elkételezte magat amellett, hogy segiti a
tagallamokat az ENSZ 2015. szeptember 25-i ,Vilagunk atalakitasa - a 2030-ig tartd idészakra vonatkoz6
fenntarthaté fejlédési menetrend” cimii hatérozatéaban (a tovabbiakban: az ENSZ 2030-ig tartdé idészakra
vonatkozé menetrendje) meghatarozott fenntarthatd fejlddési célok elérésében, killonés tekintettel a 3.
fenntarthaté fejlédési célra (,Az egészséges élet és jolét biztositasa mindenki szamara, minden életkorban”).
A programnak ezért hozza kell jarulnia az e célok elérésére iranyuld fellépésekhez.?

Az egészség befektetés, ha az emberek egészségesek maradnak és hosszabb ideig aktivak, valamint
lehetéséget kapnak arra, hogy egészségtudatossaguk fejlesztése altal aktiv szerepet vallaljanak
egészségik gondozésaban, annak pozitiv hatasai lesznek az egészségre, az egészségegyenlétlenségekre
és méltanytalansagokra, az életmindségre, a munkahelyi egészségre, a termelékenységre, a
versenyképességre és a befogadasra, mikdzben csdkken a nemzeti egészségligyi rendszerekre és a
nemzeti kéltségvetésekre nehezedd nyomas. A hazal egészségveszteségek kozel 80 %-at a nem fert6zé
betegségek okozzak, amelyek kéziil a keringési rendszer betegségei és a rosszindulati daganatok okoztak
a veszteségek kézel 50 %-at.

! Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma: .Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségligyi Agazati Stratégia 2021 januar.
% Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészséglgyi Agazati Stratégia 2021 januar.
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Az Egészségiigyi Agazati Stratégia programnak (.Egészséges Magyarorszag 2021-2027") ezért az
egészségugyi kockazati tényezék és az egészséget meghatarozé tényezok kezelése révén az emberek
egesz élete soran tamogatnia kell az egészségfejlesztést és a betegségmegelzést, valamint a
mentalis egészség javitasat, ami hozzajarulna az ENSZ 2030-ig tart6é idészakra szdlé menetrendje 3.
fenntarthatd fejlédési céljanak, valamint az EU 2021-2027-es id6szakra szélé unios egészségligyi
cselekvési programjanak megvalositasahoz is.’

A lakossag egészségi dllapotanak és jollétének javitasahoz elengedhetetien a lakossag egészséggel
kapcsolatos ismereteinek boévitése, az egészségegyenlétienségek csokkentése, a népegészséglgyi
szolgaltatasok megerésitése és olyan lakossagkézpontl egészségiigyi rendszerek miikédtetése, melyek
magas mlnosegu szolgaltatdsai mindenki szamara szilkségletei szerint egyforman elérhetéek és
fenntarthatéak®.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) egyik Health Evidence Network szintézis jelentésében’ vizsgaita
az egészsegbe torténd befektetések tarsadalmi megtérulését is, melybél tudomanyos evidenciak alapjan az
alabbi harom kévetkeztetés vonhaté le:

1. ajelenlegi befektetési politikdk és gyakorlatok (szokasos iizleti tevékenység) nem fenntarthatok, mivel
magas kéltségekkel jar az egyének, a csaladok, a kézosségek, a tarsadalom, a gazdasag, de a globalis
vilag szamara is,

2. a népegészségugyi politikékba valo befektetés hatékony, eredményes és innovativ megoldasokat kinal,
amelyeket értékek és bizonyitékok hataroznak meg, és 6szténzik a tarsadalmi, gazdasagi és kémyezeti
fenntarthatésagot,

3. az egészségre és a j6llétre iranyuld beruhazas a fenntarthaté fejlédés mozgatorugdja, és képessé teszi
az embereket arra, hogy elérjék a lehet6 legkedvezébb egészségi allapotot.

Harom utvonalat azonositottak, amelyeken keresztill az egészségiigyi és jolléti befektetések

Osztoénzik (kozvetlenll az egészségiigyi szektoron keresztill) és lehetévé teszik (kozvetetten mas

agazatokon keresztill) a fenntarthaté fejlédést:

- az egészség és biztonsag Utvonal a varhato élettartam novelésével, az életminéség javitasaval, az emberi
toke fejlesztésével, a munka termelékenységének és aktivitdsanak névelésével, valamint a nemzeti és
globalis egészségbiztonsag megteremtésével,

- a szocialis és a méltanyossagi (tvonal a tarsadalmi csoportok és nemek kozotti egyenlétlenségek
mérsékiésével, a tarsadalmi téke erfsitésével, a politikai stabilitas megteremtésével, valamint a nék, a
fiatalok és a legszegényebbek foglalkoztatasi esélyegyeniéségének elérésével,

- a gazdasagi és innovacios Utvonal a kozvetlen, kdzvetett és indukalt gazdasagi hatasok révén, mint példaul
a foglalkoztatés és a megfeleld munkahelyek biztositasaval, készségek fejlesztésével, infrastruktura
létrehozasaval, eszkézok és technologiak beszerzésével, kommunikacié, logisztika, indukalt adé- és
tarsadalombiztositasi  hozzajarulasok  biztositasaval, versenyképes egészségigyi szolgaltatasok
létrehozasaval és a technoldgiai Ujitasokkal, amelyek a fenntarthaté termelést és fogyasztast oszténzik.

Fentiek alapjan a WHO Eurépai Regionalis Bizottsaga az alabbi 12 népegészségugyi politikai prioritast
fogalmazta meg a népegészségiigy értékteremtésével kapcsolatban:

1. foglalkozni kell az egészség tarsadalmi, gazdasagi és kérnyezeti meghatarozéival aranyos,
univerzalis megkdézelitésben,

2. biztositani kell a nemek kozotti egyenl6séget, a nék jogait és a feleldsségvallalast, valamint az
erbszak és a visszaélések kezelését,

3. a legjobb életkezdési feltételeket kell biztositani: egy gyermeket sem hagyhatunk magara, -
gondoskodni kell a korai és ifijisagi oktatdsrdl, az egészségtudatossagrél és a megfeleld
foglalkoztatasrol,

4. Dbiztositani kell az egészséges és aktiv éregedést,

5. mérsékelni kell a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, az elhizast, az egészségtelen taplalkozast és a
fizikai inaktivitast,

: Forrés Az EU 2021-2027-es id8szakra sz616 unids egészséglgyi cselekvési programja (2021.marcius 24).
Forrés Népegészségtigyi Program tervezet 2023-2033.
® Forras: WHO Health Evidenence Network jelentése 2020.
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kiemelt figyelmet kell forditani a nem fert6zé és a fertézd betegségek megelézésére,

7. biztositani kell az univerzalis egészségugyi ellatast és minimalizalni kell a beteg altal kdzvetlendl
fizetendé kéltségeket,

8. a népegészségligyi rendszer, kapacitasok és szolgaltatasok megerésitése a nemzeti és globalis
egészségbiztonsag megteremtése,

9. az egészségligyi munkaeré atalakitasa, bovitése és optimalizalasa,

10. egészséges és egészségmegdrzd helyek, kérnyezet és rugalmas kézosségek létrehozasa, beleértve
a fenntarthaté természeti és varosi kérnyezetet,

11. z6ld és kérkérés gazdasag biztositasa (hulladék és negativ hatasok minimalizalasa) fenntarthaté
termeléssel, fogyasztassal és beszerzéssel,

12. az egészségi allapot javitasat célz6 komplex népegészségiigyi intervenciok tudomanyos
evidencidkkal alatamasztottan megfelelé megtérilést biztositanak a forrasok felhasznalasa
tekintetében; az egészségbe, illetve egészséglgybe eszkdzélt befektetések a fenntarthaté
tarsadalmi-gazdasagi fejlédés alapjait erésitik.

A tények azt mutatjdk, hogy a tagallamokban a sziv- és érrendszeri betegségek utan a daganat a
masodik leggyakoribb halalozasi ok. Emellett egyike azon nem fert6z6 betegségeknek, amelyek kdzds
kockazati tényezékkel rendelkeznek, és amelyek megelézése és megfékezése a polgarok
tobbségének javat szolgalna. A nem megfeleld taplalkozas, a mozgasszegény életmod, az elhizas, a
dohanyzas és az alkohol karos fogyasztdsa maés kronikus megbetegedések — mint példaul a sziv- és
érrendszeri betegségek — tekintetében is kdzds kockazati tényezék, és ezért a rdkmegelézésre iranyuld
programokat a kronikus betegségek megelbzésére iranyuld integralt megkozelités keretében kell
végrehajtani.®

A népegészségiigyi stratégia készitésének indokoltsaga, célja, hogy Magyarorszag kormanya kiemelt
értéknek tekinti az embert és az emberi egészséget. Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota
alapvet6en hatarozza meg nemzetiink sorsat és jévojének kilatasait.

Tarsadalmi és gazdasagi eldrelépés ugyanakkor elképzelhetetlen rossz egészségi allapotd, beteg
emberekkel. A jo egészség 6nmagaban is jelentdés egyéni és tarsadalmi érték, de egyéni és tarsadalmi
eréforras is, az orszag gazdasagi versenyképességének zaloga. Eletmindségiink, egészségi allapotunk
donté mértékben meghatérozza életkilatasainkat, jovénket, egyéni, csaladi és kézdsségi szinten egyarant.

Magyarorszag kormanya elkételezett allampolgarai egészségi allapotanak javitasaban, az egészségligyi
ellatérendszer népegészségligyi szempontok szerinti megerésitésében, a szolidaritds alapi nemzeti
kockazatkézosség fenntartasaban.’

Az egészségligyben tervezett beavatkozasokon tul a szakterileti fejlesztések is nélkiildzhetetlenek, amelyek
az egészséget kedvezden befolyasold tarsadalmi-gazdasagi kdrilmények megteremtésével jarulnak hozza a
lakossag egészségének javitasahoz. A programok ugyanakkor egylttesen teremtik meg a lehetéséget arra,
hogy széleskér(i kormanyzati tAmogatassal, szakmai és civil szervezetekkel egyiittmikoédésben, a lakossag
legszélesebb kdreinek bevonasaval Magyarorszag képes legyen elérni, hogy allampolgarai egészségesebb,
hosszabb életet élhessenek. A programok intézkedései egyiittesen olyan folyamatokat alapoznak meg,
amelyek hozzajarulnak a nemzeti egészségvagyon noveléséhez és a népességfogyas megallitasahoz. A
egészségligyi programjanak és az eurdpai, vonatkozd szakmai iranyelveknek a figyelembe vételével
készliltek el. ®

® Forras: Az EU 2021-2027-es idészakra sz6l6 unios egészségigyi cselekvési programja (2021.mércius 24).
7 Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma: JEgészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészséglgyi Agazati Stratégia 2021 januar.
® Forras: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészséguigyi Agazati Stratégia 2021 janudr.
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2. Népegészségiigy, egészségi allapot

A népesség egészségi allapota kiemelkedéen jelentés nemzetgazdasagi kérdés, ugyanis az egészségi
allapot az elérheté munkaeré mindségén, valamint a mennyiségén keresztill befolyasolia egy orszag
gazdasagi teljesitéképességét és versenyképességét.

Atfogo agazati cél az, hogy a minél hosszabb és minél egészségesebb élet biztositasa megvaldsuljon
az egész magyar lakossag szamara fiiggetleniil attél, hogy ki, hol és milyen tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények kozott él. °

Az egészseg a nemzeti vagyon része, az orszagok legfontosabb eréforrasanak, a human tokének az alapja.
A tartésan fennalld betegségek csokkentik a munkaban eltoltstt aktiv idét, valamint a munkaerd
termelékenységét, tovabba az id6 elétti haldlozas is jelentés kart okoz a nemzetgazdasagnak. Eppen ezért a
meglévé egészség megorzése egyéni és gazdasagi szempontokbél is elényés a tarsadalomnak.

A nemzetkézi stratégiai dokumentumok is aldtdmasztiak azt, hogy érdemi elérelépés csak a
népegeszségigy rendszerszintli megerdsitésétdl, az egyének és a kdzdsségek egészségmagatartasat és
kérnyezetet célz6, Gsszehangolt, interszektoridlis beavatkozasoktél varhatd. A rendszerszint(i megkozelités
legfontosabb sajatossaga, hogy a lakossag egészségére hatd dsszetett folyamatok killénbézé szereplinek
érdekeit és kapcsolatait figyelembe véve azok viselkedését 6sszehangoltan, egy iranyba befolyasolja.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségiigyi Agazati Stratégia anyag megfogalmazza, hogy:
A Neépegészségigy az egészségiigy mozgatérugdja”, valamint kimondja azt is, hogy az egészség
javitésahoz 6nmagaban a betegségek megel6zésére és gyogyitasara tett eréfeszitések nem elegendéek.

Az atfogé agazati cél elérésének részcéljai:

1) A népegészségligyi rendszer megerésitése;

2) Egészséges életkezdet, a gyermekek egészségének kiemelt védelme, fejlesztése;

3) Az egészségfejlesztés révén az egészséges életmod elémozditasa, az egészségkockazatok
csokkentése, egészségértés, egészségmiiveliség fejlesztése;

4) A kronikus betegségek terheinek csdkkentése egészségfejlesztési és prevencios szolgaltatasok
biztositasaval;

5) A hétranyos helyzet(i lakossag egészségének javitdsa, az egészségi allapotban tapasztalhatd
egyenlétlenségek csékkentése;

6) A lakossag egészségének jarvanyoktol, kérnyezeti artalmaktsl valé védelme.

Az egyének tajékoztatasa fontos szerepet jatszik a betegségek megelézésében és az azokra vald
reagalasban.

A magyar lakossag egészségi allapota elmarad a hasonlé fejlettségii orszagokétol a régidban, ami a
tarsadalom fokozatos id6s6dése mellett egyre nagyobb terhet ré6 a szamos kihivassal kiizdd
egészségligyi ellatérendszerre. Az egészséglgy szempontjabél a betegségek megelézése a
legegyszeriibb és legtakarékosabb médja annak, hogy a lakossag egészségi allapota megfelels legyen.

Magyarorszagon mind a sziiletéskor varhaté életévek, mind a sziiletéskor egészségesen varhato
életévek széma bar névekedett az elmult években, azonban az értékek még mindig az Eurépai Unié atlaga
alatt vannak.

A magyarorszagi dohanyzas szintje, a tilzott mértéki alkoholfogyasztas és az elhizas a legmagasabb
értékek kozott van az EU-ban, amely hozzdjarul a sziv- és érrendszeri betegségekkel és a rakkal
tsszeflggd haldlozas magas aranyahoz.

Az egészségiigyi ellatasra forditott kdzkiadasok jelentésen elmaradnak az uniés atlagtél, és sok
magyarnak kozvetlenil kell finansziroznia az ellatasat, ami alaassa a méltanyossagot. Az egészségiigyi
rendszer tovabbra is tulzottan kérhazkézpontd, és nem forditanak elegendé figyelmet az alapellatasra és

® Forras: Emberi Er8forrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségugyi Agazati Stratégia 2021 janudr.
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megelézésre. Tovabbi reformokra és beruhazasokra van szilkség, hogy cstkkentsék az EU tébbi részéhez
viszonyitott teljesitménybeli hatranyt.™

Az egészséges Magyarorszag agazati stratégiaja azt fogalmazza meg, hogy az orvostudomany mai allasa
szerint, a betegségteher mérséklésére hosszu tavon a betegségmegeldzés, a halalozas mérséklésére
kézép- és rovidtavon a szlirvizsgalat a legigéretesebb stratégia’’.

A haldlokokra vonatkozd statisztika az egyik legrégebb ota készilld egészségligyi statisztika, amely
tajékoztatast nyujt az idébeli alakulasrél, valamint a halalokok terén az unidés tagallamok, magyarorszagi
teriletek, varmegyek, jarasok kézétt megfigyelhetd killonbségekrdl. Az adatokbdl kévetkeztetni lehet arra,
hogy mely megel6zé es orvosi-gydgyaszati intézkedésekkel vagy kutatasi beruhézasokkal novelheté a
népesség varhato élettartama.

Az orszagoshoz kéepes a megbetegedési és halalozasi mutatok néhany kivételtdl eltekintve Jasz-
Nagykun-Szolnok varmegyében kedvezétlenebbek. A ,népegészségligyi” szikségletek mentén jol
tervezhetbek célzott, racionalizalt egészségfejlesztési programok, beavatkozasok a lakossag kérében.
Szamos olyan tényezd vesz koril minket, melyek hatnak a lakossag egészségi allapotara. Ezen kockazati
tényezdkre mind egyéni, mind tarsadaimi szempontbdl szilkséges odafigyelni. Az egyes tényezék relativ
hozzjjarulasa a (nép)egészséghez nehezen mérhet6, azzal azonban a legtobb szakember egyetért, hogy
kézililk az életmod szerepe a leginkabb meghatarozd. Figyelembe kell venni, hogy az egyes befolyasolo
tényezdk egészséget meghatarozé szerepe a kulénbézé életszakaszokban mas és mas lehet.

Az egészségpolitika, valamint a népegészségiigy szamara az egészségi allapot dsszetevdinek, illetve azok
térbeli elosziasanak vizsgalata, befolyasold tényezéikbdl eredd kockazatok becsiése, tovabba a betegségek
és kockazatok térbeli Osszefliggésének elemzése, a magas megbetegedési/haldlozasi kockazattal
rendelkezd népességek azonositasa egyre nagyobb jelentdséggel bir. A leird epidemiologia
modszertanaval nyert informaciok ismerete kezdeti lépés, am elengedhetetlen egy adott terilleten él6
lakossag egészségi allapotanak feltérképezéséhez. Ezen informaciok segitségével készitett terileti
helyzetképek, profilok” altal meghatarozhatok nemcsak az adott lakossdag korében Iétezd
egészségproblémak, betegségterhek, hanem e problémak prioralasa is lehetséges.

A prevenci6, egészségfejlesztés f6 célja a lakossag egészségi allapotanak javitasa. Az egészség és joliét
elérését tobb tényezd befolyasolja, amely segitséget nyljt az egyénnek az egészség megteremtésén tul, az
egészségkultira kialakitashoz is (1. abra). 2

1. 4abra Az egészség

Forrés: NNGYK 2023.

Az életmod donté részben hatarozza meg az egészségi allapotot, ezért annak megvaltoztatasaval a kronikus
betegségek egy része megelézhetd, csdkkenthetd, javithatéd lenne.

10 Forras: State of Health in the EU - Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil 2025
" Forras: Emberi Eréforrsok Minisztériuma: JEgészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségligyi Agazati Stratégia 2021 januar.
'2 Forras:NNGYK 2023. https://iwww.egeszseg.huw/'szakma/erted-ertem.html
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Ennek érdekében elengedhetetlen az egészségfejlesztés, az egyének egészség-kulturalis szintjének az
emelése, az életméd formalasa. A magyar nék 2021-ben elszenvedett dsszes egészségveszteségének
mintegy 40%-at, a férfiaknal kozel felét lehetett ismert kockazati tényezékkel megmagyarazni. A ndk
azonositott veszteségeinek nagy részét a magas véryomas, a magas testtomegindex és a magas
vércukorszint okozta. A férfiaknal a magas vérnyomas, a dohanyzas és a magas testtbmegindex szerepelt a
legnagyobb veszteséget okozé kockazati tényezék kézétt. A legtébb életév-veszteség a 20-54 éves néknél
és a férfiaknal is a dohanyzashoz, az alkoholfogyasztashoz, illetve a magas testtémegindexhez volt
kapcsolhato. '

3. Adatforrasok, elemzési médszerek

3.1. Adatforrasok

1. Kézponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH)
A lakénépességi, népmozgalmi, mortalitasi (halalozasi) és morbiditasi (megbetegedési) adatok forrdsa a
KSH adatbazisa voit.

2. Semmelweis Egyetem, Epidemiolégiai és Surveillance Kozpont TER-EPl szakrendszer
(tovabbiakban TER-EPI, SE ESK, 2026) alkalmazott mutaték, médszerek'

Standardizalt Halalozasi Aranyszamok (SHA):

Megmutatja, mennyi lenne a vizsgalt terlilet halalozasa, ha a populacié kordsszetétele megfelelne a
standard populéci6 dsszetételének (2013-as Eurdpai standard populécié kormegosziasat hasznalja).

Az index szdmitasa a direkt standardizalas modszerét alkalmazva térténik, kozvetlen dsszehasonlitast tesz
lehetéve, igy a halalozas id6beli alakulasanak elemzésére (2007-2023.) kivaléan alkalmas.

Standardizalt halalozasi hanyados (SHH)

A Standardizalt Halalozasi Hanyadost (SHH) megmutatia, hogy az adott teriilet lakossaganak adott
idGszakra és halélokra vonatkozé halalozasa mennyivel tér el a standard populacié (jelen esetben az
orszagos) halalozasi szinttél. A vizsgalt idészakban a haldlozas véletlenszerii ingadozasainak csokkentése
érdekében a halanddsagi kulénbségek vizsgalatakor tébbéves idétartamra &sszevonva végezték az
elemzést (2019-2023.).

Amennyiben a vizsgalt népességcsoportban az

- SHH = 1,00 akkor az orszagos szinttél nem kiilénbézik a halanddsag,

- SHH < 1,00 akkor az orszagos szintnél alacsonyabb a halandésag,

- SHH > 1,00 akkor az orszagos szintnél magasabb a halandésag.
A megjelenitésére térkép all rendelkezésre, mely az egyes értékeket eltéré szinnel jelsli, a szignifikans
eltérés az abran pontozassal vagy vonallal van jelélve.

A térképeken abrazolt epidemioldgiai mutaték leiré vizsgalat készitésére alkalmasak, énmagukban nem
adnak valaszt a terlleti egyenlétlenségek okaira, hatterében meahuzédé folvamatokra.

A halandédséag terileti egyeniétlenségeinek vizsgalata jarasi és telepiilési szint esetén Hierarchikus Bayes
becsléssel korrigalt SHH szamitasaval tértént. Az indirekt standardizalt hanyados azt mutatja meg, hogy az
adott terllet lakossaganak adott idészakra (2019-2023) és betegségcsoportra  vonatkozd
halalozésa/megbetegedése hany szazaléka az adott idészak orszagos halalozasi szintiének.

13 Forras: Hazai Egészségpillanatkép, 2024

A magyar lakossag egészségveszteségei a Global Burden of Disease Study 2021 adatai alapjan
Vitrai Jézsef, Bakacs Marta Budapest, 2024. julius

' Forras: TER-EPI, Semmelweis Egyetem Epidemiol6giai és Surveillance Kézpont, Budapest, 2026.
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4. Demografiai helyzet

4.1. Lakénépesség szama

A demografiai helyzet ismerete fontos, meghatarozé a lakossag egészségi allapotanak elemzésében.
Varmegyénk lakénépességének évenkénti szamat januar 1-i allapotnak megfeleléen KSH adatokkal
szemléltetjiik. A varmegyei lakossagszam, évrdl-évre fogyé tendencidji. A 2026. januar 1-i sllapot szerint a
lakossag szam 349.726 6.

A csokkenés a sziletések és a halalozasok kézotti killinbséggel, azaz a természetes fogyassal indokolhaté,
masrészt a vandorlasi veszteséggel. Az elé6zd évhez viszonyitva 3785 fével csdkkent a varmegye
lakossagszama.

A varmegye jelentdsen urbanizalt, a varosi népesség aranya 70% korili. A varmegye terillete 9 jarasra, ezen
beld! 78 telepilésre tagolddik. A teleplilések kézul 16-nak a népessége nem éri el az 1000 f6t, vagyis a
telepiilések étéde kis- és aprofalu.

Ez, az egyébként jellemzéen a nagytelepiiléseket magaban foglalé varmegyében magas arany. A
kisteleplilések a varmegyében viszonylag egyenletesen elszértan helyezkednek el, nem alkotnak kulén
térséget. A telepiilések kdzel harmada 5000 fonél népesebb.

4.2. Lakénépesség kordsszetétele, korfa

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében a 14 éves és az anndl fiatalabbak aranya alacsony, a 15-64 éves
korosztaly csokkend arany(, mig a 65 éves és idésebb népesség aranya emelkedik, igy évek 6ta névekszik
az aktiv korvak eltartasi terhe, illetve az egészséglgyi és szocialis ellatérendszer iranti igény (lasd 2. abra).

2. &bra Lakénépesség szamanak alakulasa korcsoportok szerint
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében, 2005-2025.
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Forras: KSH 2026.

A népesség kor és nem szerinti megoszlasat korfaval szemléletesen lehet abrazolni. A vizszintes tengelyen
bal oldalt a férfiak, jobb oldalt a nék aranya %-ban, a fliggéleges tengelyen pedig a korcsoportok
szerepelnek. A korfa j6l szemlélteti a népesseégvaltozasi folyamatokat.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakosségat is a fogyé és dregedd népességl, madern, ipari tarsadalmakra
jellemzé, alul és felil 6sszesziikilé alakot mutaté korfa jellemzi.

A fiatalabb korban érvényes mérsékelt férfitobblet az idosebb korosztdly felé haladva a nék hosszabb
atlagos élettartamat tilkrézve kifejezett nétobbletté alakul. Nyomon kévethetd a 3. dbran az 1990-es és
2026. évi korfa abraja, amely szemlélteti a végbemen6 demografiai valtozasokat.
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3. abra Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakénépességének szama nem és életkor szerint,
korfan abrazolva 1990. (bal oldali abra) és 2026. januar 01. (jobb oldali abra) allapot szerint

-
=

Forras: KSH 2026.
4.3. Sziiletéskor varhato élettartam

Egy adott naptari évre vonatkoztatott, sziiletéskor varhatd atlagos élettartam azon életévek szama,
amelyek szlletéstél kezdve atlagosan megélheték lennének az adott évi korspecifikus haldlozasi
aranyszamok jévébeni véltozatlan érvényesililése esetén, kifejezi, hogy az Ujsziléttek az adott év
halandasagi viszonyai mellett atlagosan hany évig fognak élni.

Az életminéséget is kifejezé indikator értéke szorosan Gsszefligg a tarsadalmi és gazdasagi fejlettséggel.
Magyarorszagon és varmegyénkben is folyamatosan emelkedé tendencia figyelheté meg a varhaté
élettartamot tekintve mindkét nem esetében, azonban annak mértéke elmarad az Eurdpai Unidban
megfigyelheté emelkedéstol, az adatok még mindig kedvezétlenebbek.

4. abra A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakulasa orszagosan,
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és az Eszak-Alfoldi régiéba_n _220!., 2012, és 2024. évben
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————] 78,38
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e 78,44
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ferfi 70,55
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o= _ 76,17
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. 67,03 | » . _
60,0 65,0 70,0 75,0 80,0
1 Magyarorszag m Jasz-Nagykun-Szolnok u Eszak-Alféldi régio

Forrés: KSH 2026.

A KSH adatai alapjan 2022-ben a sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon 4,6 évvel elmarad az
EU27_2020 atlagatél. A szlletéskor varhaté élettartam az Eurdpai Unidban atlagosan a férfiaknal 77,9, a
néknél 83,3 év volt, amely a férfiaknal 5,3, a ndknél 4 évvel volt magasabb, mint hazankban.
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2000 és 2023 koézétt az orszag Osszes régidjaban emelkedett a sziiletéskor varhaté élettartam. A
legjelentésebb mértékil javulds a férfiaknél Pest régidhan (7,8 év), a néknél Dél-Dunantilon (5,1) volt, a
legkisebb pedig mindkét nemnél Eszak-Magyarorszagon (férfiak: 5,2 év, nék: 3 év) kévetkezett be.

A magyar nék sziiletéskor varhaté atlagos élettartama 2024. évben 79,58 év volt, szemben a férfiak 73,6
evével. Varmegyenkben a lakénépesség szilletéskor varhaté atlagos élettartama mig a néknél 2001-ben
76,25 év volt, addig 2024-ben mar 78,38 év (2 év emelkedés). A férfiaknal 2001-ben 67,43 év volt, 2024-ben
mar 73,60 évre emelkedett (6 év emelkedés), de még mindig jelentésen elmarad a nék adataitdl. Az
adatokat a 4. abra részletesebben mutatja.

4.4. Egészségben eltoltott életévek szama

Az egészségesen varhatd élettartamok fiiggetlenek a népességszamtol és a népesség korosszetételétdl,
ami lehetévé teszi az Gsszehasonlitast a killénb6zd tarsadalmi csoportok — példaul a nemek, tarsadalmi-
foglalkozasi kategériak — kézott éppigy, mint az eurdpai orszagok kozott. A 65 éves korban varhaté
élettartam megmutatja, hogy egy ember még hany életévre, a 65 éves korban egészségesen varhaté
élettartam pedig azt, hogy még hany, egészségi allapotbdl eredé korlatozotisagtél mentes életévre
szamithat.

A sziiletéskor egészségesen varhato élettartam indikatora megmutatja, hogy egy ember a sziiletésekor
héany egészségesen eltdliétt évre szamithat. A mutatét a férfiakra és nékre kilon szamitjak, a halélozasi
adatok, illetve az egészséges, valamint az egészségi ok miatt korlatozott népesség eldfordulasi aranya
alapjan igyekszik egy mutatéba siriteni az adott tarsadalom egészségi helyzetét.

A szilletéskor varhaté atlagos élettartam névekedésével parhuzamosan, jelentés mértékben hosszabbodott
a varhatoan egészségesen eltdliott életévek szama.

A KSH adatai szerint Magyarorszagon a sziletéskor egészségesen varhatdé élettartam hossz( tavon
névekvd tendenciat mutat, a 2021. évi értékek a koronavirus-jarvannyal 8sszefiiggésben megtorpanast
jeleztek, mely a néknél 2022-ig, a férfiaknal 2023-ig tartott. 2023-ban a mutaté értéke a férfiaknal 62,6, a
néknél 64,7 év volt, amely mindkét nem esetében meghaladta az eddig mért legmagasabb hazai ertékeket.
A ndk ugyan tébb egészségesen eltoltott életévre szamithatnak, mint a férfiak, azonban az egészségesen
varhaté idészak teljes élethosszon belllli aranya a férfiaknal kedvezéhb: 6k életiik 85, mig a nék 81%-at élik
le egészségesen. A nok életében tehat mind az egészségesen, mind a betegen eltsltétt idészak hosszabb,
mint a férfiakéban.

Az 5. abran megmutatjuk, hogyan alakult az egészséges évek varhatd szama 2005 6ta Magyarorszagon.

5. abra A sziiletéskor varhaté és egészségesen varhato élettartam alakulasa
Magyarorszagon 2000-2023. kozott
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Forrds: KSH 2026.

Magyarorszagon az egészségesen varhatd életévek 2005-2020. kozott alatta maradnak az EU orszagok
atlaganak. A magyar noknek mintegy 15, a férfiaknak 11 nem teljesen egészséges év jut az Eurostat varhaté
élettartamadataival kalkulalva.
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4.5. Népmozgalmi adatok (sziiletés, halalozas)
A KSH adatai alapjan Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025-ben 2650 gyermek jétt vilagra és 5300 &
hunyt el. Az élveszlletések szama 7,6 %-kal, mig a haldlozasoké 4,1 %-kal cstkkent (orszadgosan a
sziletések szama 7,1, a halalozasokeé 2,6%-kal mérséklodott.)
A sziletések és a halalozasok egyenlegeként kialakult természetes fogyas 2650 fével cstkkentette a
varmegye lakonépességét
A népesség természetes fogyasa hazankban mar t6bb évtized éta tarté folyamat, mely Jasz-Nagykun-
Szolnok varmegyére is jellemz6. Az 1000 lakosra vonatkoztatott adatok (sziletés, haldlozas, természetes
szaporodas/fogyas) valtozasat a 6. abra mutatja be részletesen.

6. abra Elvesziiletés, halalozas, természetes szaporodas/fogyas adatai

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2002-2025. évben
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Természetes szaporodas, fogyas (~) ezer lakosra Csecsemdbhalandésag ezer élvesziilotire

Forras: KSH 2026.
4.6. Csecsemébhalandésag

7. &abra Csecsemdhalanddsag ezer élve sziiléttre Magyarorszagon és
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2002-2025. év koézott
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Forras: KSH 2026.
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Barmely tarsadalom fejlettségének fokméréje a csecseméhalandésag alakulasa (1000 élvesziletésre juté 1
éves kor alatti halalozasok szama.) Az egészségugyi ellatérendszer minésége, a tarsadalmi, gazdasagi
tényezdk befolyasoljak a csecsemghalalozast.

A csecsemd veszélyeztetettségét elSidézé tényez6k — alacsony iskolai végzettség, kiszorulas a
munkaerdpiacrél, rossz lakasviszonyok, sok gyermek, karos szenvedélyek, rendezetlen csaladi viszonyok,
az egészséglgyi ellatés negalasa — elsésorban a késéi csecsemdhalalozésban jelennek meg.

A csecseméhalandésagi trend alakulasat 2005-t61 2025-ig részletesebben a 7. abra szemlélteti.
Varmegyénkben és orszagosan is minimalisan, de kedvezébbek a 2025. évi adatok az el6z6 évinél.

5. Halalozas

Az Eurépai Unié mas orszagaihoz hasonléan a legnagyobb népegészségiigyi kihivast Magyarorszagon is a
kronikus nem fert6zé betegségek okozzdk. Ezek a betegségek - elsésorban a keringési, daganatos,
légzészervi és emésztérendszeri betegségek - felelosek az dsszes haldlozas 87%-4ért." A halalozasok
aranyat 1000 lakosra megvizsgélva lathatjuk, hogy Magyarorszdg az EU-27 orszag atlagahoz (11,9)
viszonyitva lényegesen rosszabb adatokkal rendelkezik (16,1).

A haldlozasi aranyszamot 2023. évben térképen &brazoltuk Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaira
lebontva. A Kunszentmartoni és a Mezétiri jarasban a legkedvezétlenebb, a legkedvezébb a
Toérokszentmiklosi jarasban a haldlozasi arany 1000 fére szamitva, ugyanis az orszégoshoz hasonlo
adatokkal rendelkezik. A haldlozési adatokat részietesebben a 8. abra szemlélteti.

8. abra Haldlozasok aranya (ezer lakosra)
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2019-2023. évben jarasi bontasban
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Forrés: TER-EP, SE ESK, 2026.

' Forras: Magyarorszag Korménya: Magyarorszag 2022. évi Nemzeti Reform Programja 2022.4prilis
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5.1. Az 6sszes haldlok miatti halalozas

Varmegyénk halalozas trend adatait 2007-2023. kozodtti idészakra vonatkoztatva hasonlitottuk éssze az
orszagossal a férfiak és a ndk kdrében. A férfiak kérében magasabb a halalozési arany orszagosan és
varmegyei szinten is, mint a néknél. A 2021. évi kiugras utan jelentés és lényeges javulas lathaté mindkét
nem esetében, a varmegyei adatok mindkét nemnél az 6sszes halalozas tekintetében mindig magasabbak
az orszagoshoz képest. (SHA mutaté szamitasa és értelmezése:3.1. alfejezet). A halalozasi adatokat a 9.
abra mutatja be részletesen.

9. 4bra Osszes halalozas férfiak (balra) és nék (jobbra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyéhen és Magyarorszégon 2007-2023. kozott (SHA)
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Forrés: TER-EPI, SE ESK, 2026.

A varmegye jarasainak dsszes halalozas adatait mutatjuk be a férfiak és nék kérében 0-X éveseknél
2019-2023. évre vonatkoztatva a 10. abran. A férfiak halélozadsa az orszagos szinttél szignifikansan
magasabb minden jarasban, a legnagyobb eltérés a Kunhegyesi jarasban van, ahol 30%-al magasabb, mint
az orszagos szint. A ndk kérében talaltunk az orszagosnal is jobb adatokat a Szolnoki és Jaszberényi
jarésokban, a Kunhegyesi jarasban élé nék 6sszes haldlozésa jelentésen meghaladja az orszagosat. (SHH
mutaté szamitésa és értelmezése: 3.1. alfejezet).

10. abra Osszes halalozas a férfiak (bal abra) és n6k (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019-2023. évben (SHH)
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Forrés: TER-EPI, SE ESK, 2026.
5.1.1. A halalozés struktiraja

A kiilénbézd haldlokok Gsszes haladlozasban betliott szerepét mutatia az ésszes haldlozas halalokok

szerinti megoszlasa.

Ha Magyarorszag adatait megvizsgaljuk az egyes kiemelt halalokok tekintetében, a daganatos halalozas
vonatkozasaban eurdpai viszonylatban vezeté helyet foglalunk el. A férfiak és nék esetében is a keringési és
a daganatos megbetegedések jelentik leginkabb a vezet® halalokokat.
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A KSH adatbazisaban a meghaltak aranyat szazezer lakosra szamitva halaloki csoport, varmegye és
régié szerint vizsgaltuk. Varmegyénk 2024. évi haldlozasi adatait hasonlitottuk 6ssze az orszagossal és a
régiossal. A legfébb halalok miatti halalozasi adatokat a 11. abra mutatja be részletesen.

A keringési rendszer és a rosszindulati daganatok, valamint a légzérendszer okozta halalozas
vonatkozasaban az orszagostdl rosszabbak varmegyénk adatai, a tobbi halalok esetén kisebb az eltérés,
vagy az orszagoshoz hasonléak.

11. abra Legf6bb halalokok orszagosan, az Eszak Alféldi régioban és
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Forras: KSH 2026.

Varmegyénk adatait dsszehasonlitva az orszagossal elmondhatsé, hogy az orszagoshoz hasonléak a
haldlozasi aranyszamok. A legtébben a keringési rendszer betegségeiben halnak meg, varmegyénkben. A
tényleges halalozas adatait 100.000 lakosra szamitva vizsgaltuk, melyet 12. abra szemléltet.

12. abra A 0-X évesek halaloki struktirajanak alakulasa Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és
: _Mf_g_y_a_rorszégon 2024, (evben {100.000 lakosra szamitva) "
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5.2. Korai halalozas

A magyar férfiak és nék korai haldlozédsa meég mindig kiemelkedéen magas az EU-ban, bar javuld
tendencisj'®.

2021-ben Magyarorszagon az ,id6 el6tti” halalozast és a korlatozottsagot magaba foglalo elvesztett
egészséges életévek 100 ezer fore vetitett szama 43 ezer volt a néknél és 50 ezer a férfiaknal. 2019-hez
képest ez 15%-0s, illetve 18%-0s emelkedésnek felelt meg (Covid hatas)

A nbk és a férfiak egészségveszteségeinek tobb, mint felét a sziv- és érrendszeri, a daganatos betegségek
és a Covid-19 okozta. Tovabbi jelentésebb egészségveszteséggel jartak olyan, halalhoz ritkabban vezeté
betegségek, mint a mozgasszervi, az idegrendszeri, valamint a lelki betegségek."”

Vamegyénkben a korai, vagyis a 65 éves kor el6tt bekévetkezd haldlozasi aranyszamok elemzése
mutatja, hogy a férfiaknal magasabb a haldlozasi arany, mint a néknél, valamint a varmegyei adatok
magasabbak az orszagosnal. Mindkét nemnél 2021. évben kiugréan magas volt a halalozas 65 éves kor
elétt (Covid), mely azoéta lathato csékkenést mutat. Lasd részletesebben a 13. abrat.

13. abra Korai halalozas a férfiak (balra) és nék (jobbra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. évben (SHA)
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Forrds: TER-EPI, SE ESK, 2026.

Feérfiaknal a varmegye Gsszes jarasdban az orszagos szinttél szignifikdnsan magasabbak az adatok, a
legmagasabb eltérés a Kunszentmartoni és a Kunhegyesi jarasban van, a Szolnoki jaras korai ferfi
halédlozasa tér el legkevésbé az orszagostél. A néknél a Szolnoki jaras korai haldlozasa az orszagostél
kedvez6bb, viszont a Jaszapati, Kunhegyesi, Karcagi jarasok adatai jelentésen rosszabbak, 14. abra.

14. abra Korai halalozas a férfiak (balra) és ndk (jobbra) korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2019-2023 (SHH)
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Forrds: TER-EPI, SE ESK, 2026.

16 Forras: Magyarorszag Kormanya: Magyarorszag 2022. évi Nemzeti Reform Programja 2022.
'7 Forrds: Vitrai J., Bakacs M: Egészség pillanatkép 2024.
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5.3. Leggyakoribb halalokok

Magyarorszagon a férfiak haldlozasanak 72%-at a kronikus nem fert6z6 betegségek, 23%-at a fertéz6, az
anyai és Ujszllottkori, valamint a taplalkozasi betegségek, illetve 4%-at a sértlések okoztdak 2021-ben. A
Covid-19 miatt ezek az ardnyok a jarvany elétti évhez viszonyitva jelentésen masképp alakultak: 2019-ben

92%-2%-6%.'® melyet részletesebben a 15. abra szemiélteti.

15. abra Halalokok részaranya az osszes halalozason beliil a teljes férfi lakossagnal (bal)
€s a 20-54 éves férfiaknal (jobb) 2019, 2021.
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Forras: Vitrai, Bakécs Egészség pillanatkép 2024.

A teljes férfi lakossag kérében 2021-ben az elhunytak tébb, mint

harmadanak (34%) a sziv- és érrendszeri,

otédének (22%) a rosszindulati daganatos betegségek okozték a haldlat. Az egyes betegségek kozil a
Covid-19 22%-kal az els6, masodik a koszortiér-betegség volt (20%) és azt kivette a szirok és a tudoérak (7-
7%). A 20-54 éves férfiak vezetd halaloka a sziv- és érrendszeri megbetegedések (22%), illetve a
rosszindulati daganatok (20%) voltak 2021-ben. Az egyes betegségek kézil a Covid-19 (22%) volt a
leggyakoribb, majd a koszoruér-betegség (12%), a majzsugor (7%), az dnsértés (6%), valamint a tudérak

(5%) kovetkeztek, mint gyakoribb halalokok.

16. abra Halalokok részaranya az 6sszes halalozason beliil a teljes néi lakossagnal (bal)
és a 20-54 éves néknél (jobb) 2019, 2021.
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Forras: Vitrai, Bakdcs Egészség pillanatkép 2024.

A 20-54 éves korosztalyba tartozott a teljes n6i népessége fele, 2021-ben halalozasuk az 6sszes halalozas
5%-at tette ki, szazezer fére vetitve 171 halalesetet jelentett. Ez az érték 34%-kal haladta meg a 2019-es
értéket (Covid-19 hatasa). Ebben a korosztalyban a haldlozas legnagyobb részét, 35%-at a rakos
megbetegedések csoportja adta 2021-ben, mig a masodik helyen a sziv- és érrendszeri betegségek alltak

13%-kal. (abra; jobb oldal).

18 Eorras: Vitrai J., Bakacs M: Egészség pillanatiép 2024.
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Az egyes betegségek koziil a Covid-19 volt a leggyakoribb 24%-kal, ezt kévette az emlérak (8%), a tiidérak
(7%), valamint a koszoruér-betegség, 16. dbra. (A 2021-es értékek esetében figyelembe kell venni, hogy a
Covid-19 haldlokként valé megjelenése értelemszeriien csékkentette valamennyi més betegség
részaranyat.)

A telies ndi populécidra vonatkoztatva nék halalozésanak 78%-at a krénikus nem fertézé betegségek
okoztak 2021-ben (Covid hatasa), mig 2019-ben 95%-at. Az ésszes elhunyt né 50%-a sziv- és érrendszeri
betegségek, 24%-a rosszindulatii daganatok miatt vesztette életét 2019-ben, mig a 20-54 éves korcsoport
halalozasanal egyértelm(i a daganatos halalozas dominanciaja, 46%.

5.3.1. A keringési rendszer betegségei okozta halalozas

Meghataroz6, vezeté elsé helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei okozta halalozasok a
halalozasi strukturdban. A keringési rendszer betegségei kéziill az altaluk okozott betegség- és halalozasi
teher alapjan kiemelt figyelmet érdemelnek a magas vérnyomas, az ischaemias szivbetegségek (1SzB),
ezen belill is szivizominfarktus, valamint a cerebrovaszkularis betegségek (agyvérzés). Tudjuk, hogy az
érrendszerek karosodasaval jaré betegségek kialakulasahoz szamos életméd tényezd jarul hozza. A
keringési betegségek kialakulasanak megelézését segiti a rendszeres mozgds és az egészséges
taplalkozas, a dohanyzas és a tllzott alkoholfogyasztas-mentes életméd.

Varmegyénkben mind a férfiak, mind a nék esetében a keringési betegségek okozta haldlozas évek 6ta
magasabb az orszagosnal. A 2007-2023. évi adatokat megvizsgalva a keringési rendszer okozta halalozas
a férfiak esetében kedvezétlenebb, mint a néknél, de az évek soran javulé tendenciat mutat mindkét
nemnél. Az adatokat a 17. abra szemléliteti részletesebben.

17. abra A keringési rendszer betegségei miatti halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra)
kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézott (SHA)
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A keringési ok miatti halalozas varmegyénkben jarasonként eltéré képet mutat. Az orszagoshoz képest
szignifikdnsan magasabb valamennyi jarasban a férfiak kérében, a legrosszabb a Kunhegyesi, Jaszapati, és
a Mez6tari jarasokban. A néknél a Jaszberényi jarasban az orszagosnél is kedvezébb, a legmagasabb a
Kunhegyesi jarasban. A jarasi szintli halalozas adatait részletesebben a 18. abra szemlélteti.

18. abra A keringési rendszer okozta halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019-2023. évben (SHH)
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5.3.2. Rosszindulati daganatok okozta halalozas

A kedvezétlen magyar halalozasi statisztikakban jelentés szerepet jatszik, hogy a kialakulé betegségek
szamottevd részét csak késéi stadiumban diagnosztizaljak, ez pedig néveli a kéltségeket és csokkenti a
kezelés eredményességét.’® Uniés szinten listavezets Magyarorszdg a rosszindulatli daganatok
standardizalt halalozéasi aranyaval mind a teljes lakossag, mind pedig a munkaképes kor( lakossag kérében.

19/a/ abra A rosszindulatii daganatok okozta halalozas struktiraja a férfiak (bal abra) és nék (jobb
abra) kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2024, évben

i dag Jisz-Hagyk virmegye, férfi 2024. Rosszindulatd d:g-mu hallozés, Jisz-Nagykun-Szoinok virmegye, né 2024,
- - rosszindulath

Forrds: NNGYK adatbazis, 2026
A daganatos halalokok kézul mindkét nemnél elsé helyen a légesd, hérgd és a tiid6 rosszindulaty daganata
szerepel (férfiakndl 34%, néknél 27%). Ezt kéveti a férfiaknal 12%-kal a vastagbéldaganatok okozta
halalozas, harmadik helyen 9%-os arannyal pedig a prosztata rosszindulati daganata. A néknél masodik
helyen van 15%-kal az eml6, harmadik helyen pedig 9%-kal a vastagbél rosszindulatli daganata. A részletes
adatokat a 19/a. abra szemiélteti.

A rosszindulatt daganatok miatti halalozas varmegyénkben és orszagosan észlelheté nagyon lassan
csdkkend trendjét a férfiak és nék korében a 19. abra szemlélteti. Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében az
6sszes daganatos betegség okozta haldlozas mindkét nemnél az orszagos szintnél kedvezétlenebb. A
2007-2023 adatait megvizsgalva a férfiaknal a nékhoz viszonyitva is kedvezétlenebb adatokat talalunk. Mig
2023. évben a néknél az orszagoshoz hasonlé a daganatos halélozés, addig a férfiaknal az orszagoshoz
viszonyitva lényegesen kedvezétlenebbek a haldlozasi mutatoink.

19. dbra A rosszindulata daganatok miatti halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézétt (SHA)
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A rosszindulati daganat miatti halalozas varmegyénkben jarasonként eltéré képet mutat a néknél és a
férfiaknal. Az orszagos atlaghoz hasonlé a néknél a Torékszentmiklosi és a Tiszafiiredi jarasban, annél is
kedvezébb a Szolnoki jarasban.

' Forras: Magyar Nemzeti Bank: Versenyképességi Jelentés 2023.
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A férfiak esetében az orszagosnal minden jardsban kedvezétienebb a rosszindulati daganat miatti
haldlozas, a legkedvezdtienebb itt is a Kunhegyesi jarasban. A jarasi szinti halalozas adatait
részletesebben a 20. abra szemlélteti.

20. abra A rosszindulati daganat okozta halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019 - 2023. évben (SHH)
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5.3.3. Légzorendszer betegségei okozta haldlozas

A légzérendszer betegségei okozta halélozas haldloki sulya jelentésen kisebb a rosszindulati daganatok és
a keringési rendszer betegségeihez képest, viszont elkerilheté haldlok és ezért annak jelentésége

felértékelodik.

Az also leguti fertbzések, a tldbgyulladas, a kronikus obstruktiv iéguti betegség (CODP) és az asthma
megfelelé kezelésével a kévetkezményeként kialakult tébbi betegség nagyrészt elkeriilheté lenne. A légdti
betegségek kialakulasanak leggyakoribb kockazati tényezéi a dohanyzas, a kilénféle fertbzések, a
kérnyezeti artalmak, a genetikai hajlam.

Varmegyénkben a férfiak és n6k korében lényeges kildnbséget tapasztalunk a légzérendszer betegségei
okozta haldlozés tekintetében, miszerint a férfiaknal lényegesen magasabb volt a halalozas 2007-2023
kézott. Eléfordult olyan is, amikor kétszerese volt ez az arany (2019. év). Az évek soran ebben a halélokban
nincs lényeges javulas sem orszagosan, sem varmegyénkben, sét emelkedés tapasztalhaté. Az is
megallapithatd, hogy mindkét nemnél az orszagosnal lényegesen rosszabb varmegyénk légzérendszer
betegségei okozta haldlozas mutatéja. Részletesebben a 21. dbra szemlélteti.

21.4bra A légzdrendszer betegségei miatti halalozas férfiak (bal 4bra) és nék (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézott (SHA)
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A légzérendszer betegségei miatti halalozast jarasonként csak a 2023. év adatainak feldolgozéaséval késziilt
térképen tudjuk bemutatni, ezért ebbdl - a kis esetszamok miatt - levont kévetkeztetéseket is igy kell
figyelembe venni, bar a tendencia érvényes az Gsszevont idészakra is.

A férfiaknal minden jarasban a légzérendszer betegségei miatti halalozas szintje meghaladja az orszagosat,
sok jarasban akar 30%-al is. A néknél is sokkal rosszabbak a jarasi szintli halélozasi mutatok, kivéve a
Jaszberényi jarasban. A jarasi szint(i haldlozas adatait részletesebben a 22. abra szemiélteti.

22. abra A légzérendszer betegségei okozta halilozas a férfiak (bal abra) és nok (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2023. évben (SHH)
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A [égzbérendszeri betegségek nagy része a levegdszennyezéssel, dohanyzassal is szoros Osszefliggést
mutat. Ezért a leszoktaté programok, a légszennyezettség mérséklése kiemelt fontossagl népegészségugyi,
kérnyezet-egészségligyi feladat.

5.3.4. Az emésztérendszer megbetegedései okozta halalozas

Az emésztbrendszer betegségei kézd6tt leginkabb a maj-, a gyomor-, a belek- és az epe betegségei
szerepelnek, mely betegségek rizikotényezoi lehetnek helytelen életmodbeli szokasok (helytelen
taplalkozas, talzott kavé és alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a stressz, az elhizas) is.

Az emésztbrendszer betegségei miatti haldlozas 2007-2023 k6zétt nemenkeént is eltéré képet mutat, ugyanis
a férfiaknak kozel dupldja, mint a ndéknek. 2007 ota az emésztérendszeri haldlozas tendenciajaban a
cstkkenés (a kisebb-nagyobb megtorpanasokat leszamitva) jol lathaté. A férfiaknal az évek soran jelentés
csokkenés tapasztalhaté, a néknél a csckkenés kisebb mértékd. Az orszagoshoz viszonyitva hasonlé vagy
annal kedvezébbek a halalozasi mutatok mindkét nemnél. A trend részletesebben a 23. abran szerepel.

23. abra Az emésztGrendszer betegségei miatti halalozas férfiak (bal abra) és nék (jobb abra)
kdérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézott (SHA)
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Az emésztérendszeri halalozas adatait jarasi szinten az jellemzi, hogy nemenként is eltérd képet mutat az
orszagoshoz viszonyitva. A férfiaknél Szolnoki, Tiszafiredi, Kunhegyesi, Mez6tari jarasokban az
orszagosndl is kedvezébbek a halalozasi mutatok, addig a néknél az orszagos atlaghoz viszonyitva csak a
Karcagi, Szolnoki, Jaszapati és Mezéturi jarasban hasonléak vagy jobbak, a tébbi jarasban az orszagosnal
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kedvez6tlenebbek. Mindkét nemnél a legrosszabb adatokkal pedig a Kunszentmartoni jaras rendelkezik. A
varmegye emésztérendszeri halalozas jarasi adatait részletesebben a 24. abra szemlélteti.

24. abra Az emésztorendszer okozta halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019 - 2023. évben (SHH)
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Az emésztérendszer okozta halalozas esetében a megelézés, az egészségfejlesztés szerepe kiemelkedd
fontossagl, mert egészséges taplalkozassal, helyes életmdddal, az elhizas csokkentésével ezeknek a
betegségeknek a kialakulasa csékkentheto lenne. A népegészségiigy és ezen belill az egészségfejlesziési
szakteriileten kiemelt jelent6ségli az egészséges életmodra nevelés, a helyes taplaikozas, energiaegyenstily
elérése mind a gyermekek, mind a felnéttek kérében.

5.3.5. A kiilsG okokra visszavezethetd halalozas

A morbiditas és mortalitas killsé okaira visszavezethetdé haldlok a haztartasi-, kdzlekedési- és
munkabalesetek, erészak, tnsértés. A kiilsé ok miatti haldlozas megel6zése sokrétli intervenciot igényel: a
balesetek oktatassal és a vonatkozé szabalyok, valamint eldirasok maradéktalan betartatasaval
csdkkenthetéek. it emlithetjiik az 6nsértések megeldézésében a magas kockazatot hordozé személyek
tamogatasat, illetve kriziskézpontok izemeltetésének fontossagat is.

A kiilsd okra visszavezetheté halalozas adatai szerint, mig a férfiaknal az orszagoshoz hasonlo, addig a
néknél az orszagoshoz viszonyitva kedvezébb adatokat talaltunk 2010 utan. A kulsé ok miatti halalozas
tekintetében a férfiak érintettsége jellemzéen magasabb a noékhoz viszonyitva, annak 2-3 szorosa. A
csékkend tendencia 2007 6ta lathaté mindkét nemnél, de a férfiaknal erdteljesebb. Részletesen idsd 25.
abra.

25. abra A kiilsé ok miatti halalozas férfiak (bal abra) és ndk (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézott (SHA)

v /N
Ry, e
82 o \
“J S
2008 2010 2012 214 me 2018 2026 2022
Eveke

& §

g § "

g 142 // \ g ~— /\\

e [/ I 7 .

K 9 T o \ .

2 a2 : \ 2 ™

E A ',/ \\ / § 35/ \\ { .

3 Y N/ 3 \ / \

= 7 W \— N\ A

E —\ A\ 3 SN A
2 R 2 = 22N
B E

5

& ]

[} w
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A kilsd okra visszavezetheté halalozas adatait jarasi szinten az jellemzi, hogy nemenként is eltérd adatokat
taldlunk. A férfiaknal a Szolnoki, Torékszentmiklési, Jaszberényi jarasokban az orszagostdl jobb, a
Tiszaflredi jarasban az orszagoshoz hasonld, a tébbi jarasban pedig kedvezétlenebbek a haldlozasi
mutaték. A nék esetében orszagos szinten is az egyik legjobb adatokkal rendelkezink. A kilsé ok miatti
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halélozas csak a Mezéturi és a Kunhegyesi jarasban haladja meg az orszagos atlagot. A varmegye kulsé ok
miatti halalozasanak jarasi adatait részletesebben a 26. abra szemléiteti.

26. abra A morbiditas és mortalitas kiils6 okai miatti halalozas férfiak (bal abra) és nék (jobb abra)
kérébenJasz-Nagykun-Szolnok varmegyében, 2019-2023. évben (SHH)
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5.4. Elkeriilhetd, megelézhetb halalozasok

Az elkeriilheté haldlozas a népesség aitalanos egészségi allapotanak fontos &sszefoglald mérészama.
Magaba foglalja az alabbi halaleseteket:

o Elsddleges megelézéssel befolvasolhatéd, elkerlilheté haldlozas (EMB), amelyek bekévetkezését
népegészségiigyi vagy preventiv beavatkozasokkal csékkenteni lehetne, valamint

¢ Eqészséqliayi szolgaltatasokkal kivédheté, elkeriltheté halalozas (ESZK): amelyek idében torténd,
hatékony egészséguigyi beavatkozasokkal részben, vagy egészében csdkkenthettk, késleltethettk
lettek volna (kezelhetd vagy kivédhet6 halalozas)

Az elkerlilhetd halalozas kulcsfontossagli mutaté a népegészségligy és egészségigyi ellatérendszerek
teliesitményének jellemzésére. Az elkeriilheté halalesetek nyomon kévetése pedig segit azonositani azokat
a terlleteket, ahol javitani lehet a megel6zési stratégidkon és az (nép)egészségligyi szolgaltatasok
mindségén, hozzaférhetéségeén.

Az elsédleges megeldzéssel befolyasolhatd, elkeriilheté (EMB) haldlozas csoportjaba tartozénak tekintik
azokat a - nemzetkozi és hazai referenciak szerint meghatarozott - 75 év alatt bekovetkezd halaleseteket,
melyek elsésorban allami és széles korben szervezett (populaciés szintli) eredményes elsddleges
megelézés, valamint e halalozasok cstkkentésére iranyulé céltudatos egészségpolitikai, népegészségiigyi
dontések, beavatkozasok révén befolyasolhatéak, illetve megelézhetoek.

Osszességében ezek azok a halalesetek, melyek népegészségiiqyi kezdeményezésekkel és elsédleges
megelbzési stratégidkkal, a betegségek kialakulasa eldtti kockazati tényez6k csokkentése révén
befolyasolhatdk, elkerilhetok.

Példak:
e Dohanyzas: A megeldzhetd halalesetek egyik f6 oka, hozzajarul a tidbrak és mas betegségek
kialakulasahoz.
o Tulzott alkoholfogyasztas: Majbetegségekhez, bizonyos daganatfajtakhoz és balesetekhez vezethet.
o Egészségtelen taplalkozas és mozgasszegény életméd: Az elhizas, a cukorbetegség és a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazati tényezoi.

o Fert6zé betegségek: egy részilk megelézhett védboltassal és jarvanymegelézé intézkedésekkel. igy
példaul a Covid-19 megeldzhetd betegségként van besorolva a ,fertéz6 betegségek” kategériaba, azon az
alapon, hogy a legtébb halaleset megel6ézheté lenne olyan intézkedésekkel, mint a véddoltas és a nem
farmakolégiai megeldzé intézkedések.
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Egészséqligyi szolgéltatasokkal kivédhet elkeriilhets haldlozés (ESZK)

Olyan haléleseteket foglal magaba, amelyek a 75 év alatti népesség esetében az idében t6rténd és
hatékony (nép)egészségiigyi beavatkozasokkal, példaul idében felallitott diagnézissal és adekvat orvosi

kezeléssel részben, vagy teljes egészében elkeriilhetdk, kezelheték lennének.

llyenek példaul;

* Rosszindulati daganatok: A korai felismerés és kezelés jelentésen javithatja a talélési aranyt szamos

daganattipus esetén.

e« Sziv- és érrendszeri betegségek: A megfelelé idében térténd j6 minbségli egészségigyi ellatés

megelézheti a halélos kimenetel(i eseteket.

o Fertéz6 betegségek: A megfeleld orvosi ellatdas, példaul a kériiltekinté antibiotikum-kezelés
cstkkentheti a kezelhet6 fertézések okozta haldlozast. Orvosi és sebészeti ellatds mellékhatasai a jobb
egészséglgyi gyakorlatok bevezetésével és a betegbiztonsag javitasaval az elkeriilheté halélesetek

kivédheték.?°

Az elsédleges megelézéssel befolyasolhaté és az adekvat egészségligyi szolgaltatasokkal kivédhetd

elkerilhetd halalokokat a 27. dbra mutatja be részletesebben.

27. abra Az elsddleges megeldzéssel befolyasolhato (bal abra EMB)) és az adekvat egészségiigyi

szolgaltatasokkal kivédhetd (jobb abra ESZK)
elkeriilhetd halalozas okai, az abban szereplé betegségek
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Az elkeriilhetdé haldlokok kézé tartozik a megelézheté (pl. dohanyzas, alkohol) és a kezelhetd (pl.
szivkoszoruér-betegség, stroke, bizonyos daganatok) halélozas. Magyarorszagon a halalesetek kézel fele
elkerillhetd lenne. A fébb halalokok a legtobb megelézheté halalesetet a tidérak, a szivkoszortiér-betegség
és az alkohol okozta betegségek jelentik. Unids dsszehasonlitasban elmondhaté, hogy az EU-ban 2022-ben
az atlag 258 elkeriilhet6 halaleset volt 100 ezer fére, mig Magyarorszagon ez a szam 512, amivel csak
Lettorszég és Romania el6z meg minket. Oki megoszlasa szerint az elkeriilheté halélok kb. 40%-a kezelhetd
okokra (idébeni diagnézis és mindségi ellatas hianya), mig a tébbi megel6zhetd tényezékre (életméd)
vezethetd vissza.

Az elsddleges megelGzéssel befolyasolhatd, elkeriilhet6 halalozas adatait tekintve Magyarorszag a
legrosszabb adatokkal rendelkezé orszagok kézé tartozik az EU-t és az egyes orszagokat tekintve. A
becslések szerint Magyarorszagon a halalozasok fele egészség-magatartasbeli kockazati tényezdknek
tulajdonithaté, ideértve a helytelen taplalkozast, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast és a kevés testmozgast
(IHME, 2018).

Varmegyénkben a két nem adatait megvizsgaiva lathaté, hogy 2007-2023 kdzétt a ndk sokkal jobb adatokkal
rendelkeznek. A Covid idején (2021. évben) egy kiugras volt tapasztalhat6, a férfiak adatai itt is sokkal
rosszabbak, mindkét nem adatai magasabbak az orszagosndl, ezt a 28. abra szemlélteti részletesebben.
Prevenciéval nagyobb eredményeket tudunk a nék esetében elérni, mint a férfiaknal, mert a nék

egészségtudatosabbak.

28. abra Elsédleges megeldzéssel befolyasolhato, elkeriilhets halalozas 0-74 éves férfiak (bal abra)
és ndk (jobb abra) kbrében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyéhen és Magyarorszagon 2007-2023.
kozott (SHA)
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A prevencid, az elsédleges megeldzés célja, hogy a kockazati tényeztket még a betegség megjelenése elétt
kikiiszobdlie, ezzel cstkkentve a korai haldlozast. Ide tartoznak az életmédbeli tényezdk, példaul a
dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a helytelen taplalkozads €s a mozgasszegény életmdéd. A kiemelt
betegségcsoportok a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a rosszindulatli daganatok, a cukorbetegség,
valamint a COPD (krénikus obstruktiv tiidébetegség) is.

Az elsédleges prevencidval befolyasolhaté halalozas varmegyei adatai szerint a vizsgalt idészakban mindkét
nem tekintetében az orszégos szinthez viszonyitva szignifikdnsan rosszabbak voltak, néknél egyedill a
Szolnoki jaras adatai egyeznek meg az orszagossal. Mindkét nem esetében a Kunhegyesi jaras adatai a
legkedvezétlenebbek. Az elsédleges megel6zéssel befolyasolhatd, elkeriilheté halalozasi adatokat a 29.

abra szemlélteti részletesebben,

26



29, dbra Az elsédleges megelbzéssel befolyasolhatd, elkeriilhetd haldlozas 0-74 éves férfiak (bal
abra) és ndk (jobb abra) koérében Jész-Nagykun-Szolnok varmegyeben 2019 2023. évben (SHH)
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Az adekvat egészségligyi szolgaltatasokkal kivédheté, elkeriilheté halalozas lassu csékkenése
tapasztalhatd a vizsgalt id6szakban mindkét nem esetében, kivéve a Covid idészakat. A varmegyei adatok
az orszagostol kedvezétlenebbek, a férfiak adatai a nékénél sokkal kedvezétienebbek, lasd a 30. abran.

30. abra Adekvat egészségligyi szolgaltatasokkal kivédhetd, elkeriilhetd halalozas 0-74 éves férfiak
(bal abra) és nék (jobb abra) kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon
2007-2023. koz6tt (SHA)
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A varmegyei adatokbdl latszik, hogy a férfiaknal a varmegye 6sszes jarasaban magasabbak az adatok az
orszagos atlagtél, a legnagyobb az eltérés a Jaszapati jarasban. A néknél az orszagoshoz viszonyitva a
Szolnoki jarasban jobb ez az adat, mig a Jaszapati és Kunhegyesi jarasokban az orszagostél lényegesen
rosszabb. Részletesen lasd a 31. abran.

31. abra Adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kivédhetd, elkeriilhetd halalozas 0-74 éves férfiak
(bal abra) és ndk (jobb abra) korében Jasz-Nagykun-SzoInok varmegyeben 20198-2023 (SHH)

Adekvat 8 2019-2023 f&rfi, 074, jaras || Adekvat 8 - 2019.2023, nb, 0-74, jacds
i - :
=
& &
T 105016385
Jeote e = L RN
oF-0 . - e
- -zt
WS 0 R B 51 g
=T -
= >
-
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5.4.1. A dohanyzassal dsszefiiggésbe hozhaté halalozasok

A szakérték szerint a dohanyzas az egyik legjelentésebb elkerilhetd egészségi kockazat az Eurdpai
Uniéban. Magyarorszagon a dohanyzéas miatt kialakulé kronikus betegségek oriasi terhet jelentenek
nemcsak a csaladoknak, de az egészséglgyi ellaté rendszernek is. A dohanyzas egészségkarosité hatasa
altalanos, az egész emberi szervezetben kimutathaté. A dohanyzasnak nem egy, hanem tobb, halalhoz
vezet6 betegség kialakulasaban van meghatarozé jelentésége. A viselkedési kockazatok csoportjan belil a
dohanyzas tehetd feleléssé a legnagyobb egészségveszteségért — az dsszes elvesziett életév 21%-aért — a
magyar lakossag kérében. Ha a két nem adatait varmegyei és orszagos dsszehasonlitasban vizsgaljuk,
lathato, hogy a dohanyzas miatti haldlozas a férfiaknal még mindig jéval nagyobb aranyd a nékhoz
viszonyitva, szinte duplajanak is mondhaté. A vizsgalt idészakban ugyanakkor mindkét nemnél a kisebb,
nagyobb ingadozas mellett lathaté a csékkend tendencia, amely a férfiaknal jelentésebb. Mindkét nemnél az
orszagos atlagnal rosszabbak a dohanyzas okozta halalozasi adatok varmegyénkben. Az adatokat lasd
részletesebben a 32. dbran.

32. abra A dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozas férfiak (bal abra) és nék (jobb abra)
kdrében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. évben (SHA)
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33. 4bra A dohanyzassal dsszefiiggésbe hozhat6 halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra)
korében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019-2023, évben (SHH)
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Varmegyénkben minden jarasban mindkét nemnél az orszagos szintnél kedvezétienebbek a dohanyzas
okozta halalozasi mutatok. A legkedvezétlenebb halalozasi adatokat, mindkét nemnél a Kunhegyesi
jarasban tapasztaltuk, mely kedvezétlen adathoz még a férfiaknal a karcagi jaras is csatlakozik ehhez. A
jarasi szintli halalozast az 33. abra szemlélieti részletesebben.

5.4.2. A tilzott alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozasok

A magyar felnéttek atlagos alkoholfogyasztasa 2022-ben 10,8 liter volt fejenként, ami enyhe cstkkenést
jelent 2010-hez képest, de még mindig magasabb az uniés atlagnal (9,8 liter). Nagyon magas az
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alkoholfogyasztas a magyarok kérében, kilonésen a férfiak esetén. A 15 évesek 38%-a szamolt be arrdl,
hogy életében t6bb, mint egyszer ittas (részeg) volt, ami jéval magasabb arany, mint az unios atlag (23%).”

A tulzott alkoholfogyasztas miatt kialakult betegség okozta halalozas tovabbra is az egyik vezets korai
halalok. Osszefiiggésbe hozhaté daganatos megbetegedésekkel, keringési betegségekkel, illetve kilonbozd
sérilésekkel, amelyeket az ittas emberek maguknak vagy masoknak okoznak.

A vizsgdlt idészakban az alkoholfogyasztassal osszefliiggé halalozasok nemek szerinti megosziasa
jelentésen eltér, ugyanis a férfiak alkoholfogyasztassal Gsszefiiggh haldlozasi aranya tébbszérése a
nékének. 2007 ota mindkét nemnél a csokkenés lathatd, de a férfiaknal latvanyosabb a tllzott
alkoholfogyasztds miatti halalozas cstkkenése. A 34. dbra szemlélteti részletesebben az
alkoholfogyasztassal osszefiggé halalozasokat nemi bontasban, a varmegyei adatok nem térnek el
jelentésen a Magyarorszagitdl. A nék esetében annal kedvezébbek, férfiaknal kézel hasonlb.

34. abra A tulzott alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe hozhaté halalozas férfiak (bal abra) és nék
(iobb abra) kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023.
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35. abra A tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozas férfiak (bal abra) és nék
(jobb abra) kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyeben 2019-2023. (SHH)
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2! Forras: Egészségugyi orszagprofil 2025
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A varmegyei adtatok elemzésekor a legkedvezétlenebb adatokat ndknél a Kunhegyesi jarasban
tapasztaltuk, ahol az orszdgos szintet meghaladja, a tébbi jarasban az orszagostdl kedvezébb, a Szolnoki
jarasban pedig joval kedvezdbb. A férfiaknal kedvezbtlenebb adatok a Kunszentmartoni, Jaszapati jarasban
az orszagoshoz képest, mig a varmegye 3 jarasaban az orszagos adatoknal kedvezdbb. A jarasi szintii
halalozast az 35. abra szemlélteti részletesebben.

Osszefoglalé:

o A lakossag varhato atlagos élettartama az elmiult években emelkedik, azonban még mindig 5-7 évvel
az unios atlag alatt van. A nemek kdzétt is lényeges eltérések tapasztalhaték: a nék hét évvel tovabb
élnek, mint a férfiak, de befolyasolja a képzettségi szint és szocialis-gazdasagi helyzet is a népmozgalmi
mutatoékat.

o Az életméddal dsszefiiggd kockazati tényezék hangsulyos eléfordulasa kévetkeztében magas a sziv-
és érrendszeri betegségek és a rak okozta halalozas.

o Az egészségi dllapot javuldasa leghatdsosabban az életmod valtoztatasaval érheté el. Az
egészségligyi ellatérendszer a legtébb esetben mar csak akkor talalkozik a lakossag érintett tagjaival,
amikor mar kezelésre szorulnak.

o A lakossag egészségi allapotanak javuldsa érdekében szilkséges megerésiteni a lakossag
egészségtudatossagat, valamint szamottevéen névelni az egészséges életmédot folytaték szamat.
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6. Fert6z6 betegségek morbiditasa, jarvanyiigyi tevékenység

s

6.1. Fertdz6 betegségek, jarvanyligyi helyzet

Az egészséglgyi szolgaltatok az Orszagos Szakmai Informéciés Rendszer (OSZIR) Jarvanyugyi
szakrendszer Fert6zdbeteg-jelenté alrendszerben targyévben az el6z6 évi esetszamnak 74%-4t jelentették.
A bejelentett fert6z6 megbetegedések szamat a 36. abra szemlélteti:

36. abra Bejelentett fert6z6 megbetegedések szama
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2021-2025. év k6zott
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Varmegyénk jarvanyligyi helyzetét az alabbi tényezdk befolyasoltak:

Kedvezd valtozasok:

Az enteralis fertézé6 megbetegedések kdzll Shigella altal okozott az elézé évhez hasonléan nem fordult elé.
A campylobacteriosisok szama 16%-kal, a salmonellosisok szama 46%-kal cstkkent, a Rotavirus okozta
gastroenteritisek és Hepatitis A virus okozta meghetegedések szama nem valtozoit.

A léauti fert6z6 betegségek kozill a scarlatina (vérheny)megbetegedések szama az el6zé évhez képest
47%-kal, a varicella (baranyhimlé) megbetegedések szama pedig 22%-kal csékkent. Mig az elézé évben 15,
addig targyévben csak 1 pertussis (szamarkshdgés) esetet jelentettek.

Kedvezétlen valtozasok:
Az idegrendszeri betegségek vonatkozasaban kiemelendé a Streptococcus pneumoniae altal okozott invaziv
betegség, a bejelentett esetek szdma az elézd évhez képest kézel a haromszorosara emelkedett.

Fertéz6 betegség kovetkeztében elhunyt személyek szama 7 6 volt (2024-ben 11 6): Creutzfeldt-Jakob
betegség (2 f6), meningitis purulenta (1 f6), Hepatitis A (1 f6), leptospirosis (1 f&) és Streptococcus
pneumoniae altal okozott invaziv betegség kévetkeziében (2 £6).

Kiemelendd jarvanyuayi esemeény:
Varmegyénkben 2019-2023. év kdzétt 1-8 f6 kozott volt a Hepatitis A virus altal okozott megbetegedések

évenkénti szama, 2024-ben egy 59 fé6 megbetegedésével jaré terileti jarvany alakult ki.

2025. szeptember 09 — 2026. januar 19. kozott terlileti jarvany zajlott, melynek soran 36 beteg keriit
bejelentésre. A jarvany Szolnok varos déli terlletén 1évd (Torteli ut) telepulésrészen rossz higiénés
kériiimények kozott &l6 csaladok kérében kezdddoit, késébb az ezen a terllleten kivil él6 lakosokat is
érintette. Vezetékes viz a lakasokban nincs, szennyvizelvezetés nem biztositott, az ingatlanok kérmyékén
rengeteg a szemét, a terilleten 1 db kozkifolyé Gizemel. Az itt lakok részére az ingatlanokhoz nem biztositott
az lrgbdros arnyékszék sem, ezért szilkségleteiket az altaluk asott gbdrékben végzik el.
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A lakok részére Szolnok Megyei Jogl Véros Roma Nemzetiségi Onkormanyzata sziikség szerint
szemeétgylijtd konténereket szallittat ki, de ennek ellenére a szemét mennyisége az ingatlanok kérnyékén
jelentds, idénként az Onkormanyzat kézmunkésai Gsszeszedik. A terilleten miikédé Csillag-Cserhaj
Szolgaltatd Pont épiletében fott ételt osztanak a teriileten éléknek, tovabba vezetékes viz, WC, mosé- és
zuhanyzéhelyiségek is biztositottak.

A megbetegedések hetenkénti alakulasat a 37. abraval szemléltetjiik.

37. abra Bejelentett Hepatitis A betegek szama hetente
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében (N=36)
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A betegek kdrnyezetében 305 fét részesitettiink aktiv oltasban az alabbiak szerint:
- csaladi kérmyezetben 105 (43 gyermek, 62 felnétt),
- kozdsségi kérnyezetben 200 fot (162 gyermek, 38 felnétt).

Folyamatosan helyszini ellenérzések lefolytatasara keriilt sor a kisebbségi dnkormanyzat vezetéjével a
csaladoknal és az oktatasi intézményekben.

Az érintett terlleten miikédd kereskedelmi és vendéglatoipari egységeket a Jasz-Nagykun-Szolnok
Vérmegyei Agrarugyi Féosztaly Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészséguigyi Osztaly tébbszér ellenérizte
(érintésmentes  kézfertétlenitészer adagolok kihelyezése, bevasarldkocsik napi tébbszori fertétlenitd
takaritasa, stb.).

A betegséggel érintett csaladok részére alkoholos kézfertétlenitészert, kiormeszet, hypét biztositottunk.

A betegség kovetkeztében elhunyt egy 49 éves munkanélkili né, akinél a boncolas a halél
okaként a HAV fertbzést hatarozta meg. A n6 rossz szocialis kériilmények kozott élt.

A veszettség fertézésre gyanis sériilések szama tovabbra is magas. A megbetegedési veszély elhéritasa
céliabdl 250 16 részeslt véddoltasban (elézé évben 245 f6).
Veszettség elleni véddoltasban részesitett személyek szamat a sérilést okozo allatok szerinti megoszlasban

a 38. abra szemlélteti:
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38. abra Veszettség elleni védboltasban részesitett személyek szama a sériilést okozé
allatok szerinti megoszlasban Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=250)
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A kutyak és macskak altal okozott lyssa fertézésre gyanus sériilések mellett emelkedett a ragcsalék szerepe
(39. abra).

39. abra Ragcsalok altal okozott expozicié miatt védboltasban részesiiltek aranya (%)
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2015-2025. év kdzott
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Az influenza figyel6szolgdlat 2024.40 — 2025.20. hetéig az el6z6 szezonokhoz hasonléan 51 orvos
részvételével mikodstt, akik Osszesen 70.061 f6 egészségiigyi elldtasat biztositottdk (a varmegye
lakossaganak 19,8%-a).

Praxis-megoszlas: 25 feln6tt, 13 vegyes, 13 gyermek

Ellatott lakosséag kordsszetétele az alabbi volt:

wor | 0 | 12| 35 | 69 [10-14|15-18| 19-24 | 25:34 | 3559 | 60-64 65:"":;'95
eves eves eves éves éves | éves | éves | éves eves | eves idésebb
% | 08 | 16 | 27 | 44 | 47 | 38 | 64 | 121 ] 340 | 70 217
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Az alabbi 40. sz. dbra szemlélteti az idei és az el6zé influenza szezon morbiditasi adatait:

40. abra Influenzaszerii megbetegedések alakulasa 100.000 lakosra
vonatkoztatva a 2024/2025. és a 2025/2026. évi szezon 14. hétig
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében
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A 2025/2026. évi influenza szezonban is az influenza-aktivitas monitorozasa a klinikai és a virologiai
figyelérendszer egylttes mikodtetésével tortént. A léguti sentinel surveillance célja az influenza, a SARS-
CoV-2, illetve az RSV (léguti driassejtes virus) monitorozasa volt. A virolégiai mintakildésre is felkért un.
sentinel haziorvosok (6 f6) laboratériumi vizsgalatra dsszesen 101 mintat killdtek, melyek eredménye
alapjan a szezon elején az Influenza AH3N2, késébbiekben az RSV megbeteqitd szerepét tapasztaltuk.
Ugyanez a tendencia figyelhet6 meg a varmegyénkben adatgyiijtésre kijelolt Jasz-Nagykun-Szolnok
Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz-Rl jelentései alapjan is.

A 3 évesnél idésebb, kockazati csoportba tartozé szemeélyek szamara téritésmentesen adandd 3Fluart
oltéanyaggal 14.028 f6 oltasa tortént meg. Az egészségligyi és szocidlis szféraban dolgozok oltasi
hajlanddsaga tovabbra is nagyon alacsony.

6.2. Véddboltasok

Az életkorhoz kotott kotelezé véddoltasokat meghatarozott idében kell megkapniuk a gyermekeknek, a
jelenleg érvényes oltasi séma alapjan 7. osztélyos korukig 12 fert6z6 betegség ellen, melyek a kévetkezék:
gyermekkori tbc, torokgyik, tetanusz, szamarkéhégés, jarvanyos gyermekbénulds, pneumococcus és
Haemophilus influenzae B baktérium okozta megbetegedések, kanyaré, rézsahimilé, mumpsz, baranyhimlé,
Hepatitis B virus altal okozott majgyulladas.

Az illetékességi terliletiinkdn a gyermekek védooltasaihoz szilkséges oltdbanyag mennyiségének felmérése,
megrendelése és az oltdorvosokhoz t6riénd kiszallitisa negyedévente térténik a jarasi hivatalok
népegészségiigyi osztalydnak munkatarsai altal, a Népegészségiigyi Féosztaly koordinalasaval.

Az életkorhoz kétéit kételezd véddoltasok teljesitési aranya varmegyénkben évek 6ta jonak mondhaté, 2025.
évben is 99-100% kozott alakuit.

Megbetegedési veszély esetén kételezd véddoltasok kézil kiemelendbek a hepatitis B virushordozé nék
Ujszuléttjeinek és hepatitis A virus altal megbetegedettek csaladi és kézdsségi kérnyezetének védelmére
alkalmazott védboltasok.
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Az év soran 3 hepatitis B virushordozé anya (jsziléttiének védéoltasara kerlilt sor, a hepatitis A virus altal
megbetegedetiek kérnyezetében 405 6 részesllt védelemben a teriileti, csaladi jarvanyok és sporadikus
megbetegedések kapcsan.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol énkéntesen igénybe vehetd véddoltasokhoz tartoznak
tébbek kézétt az influenza (a részletes adatokat elézéekben ismertettik) és a Human papillomavirus (HPV)
elleni oltasok.

Iskolai kampanyoltas keretében HPV elleni védéoltasban részesult a 2025/2026-os tanévben a védboltasra
jogosult tanuldk 72,76%-a (elézé tanévben 72,78%), kordbban mar megkapta 0,53%-uk (el6zé tanévben
0,77%), igy 6sszesen 73,29% az atoltottsag (elézd tanévben 73,55%).

Az atoltottsag mértéke 0,26%-kal cstkkent az elézé kampanyoltas adataihoz képest.

Az utdbbi harom tanévben az oltottsagi arany enyhe csokkenése figyelheté meg. A szilék nem hiteles
forrasbdl tajékozédnak az oltasokrol, valamint a HPV elleni oltasokkal egy idében adandé hepatitis B elleni
oltas is negativ iranyba befolyasolta a szllék déntését.

Varmegyénkben 170 oltokdrt tartunk nyilvan. A korabbi évekhez hasonléan 2025-ben is nagy hangsulyt
helyeztek a jarasi népegészséglgyi osztalyok munkatarsai a védooltasi tevékenység ellenérzésére.
Folyamatos oltasok ellendrzése elsésorban a targyi feltételek meglétére, az oltdéanyag tarolasanak
kérilményeire, a hdmérsékleti naplé vezetésére, tovabba az elmaradt oltasok pétlasara, az elhlizédé atoltasi
Utem okara, az oltasok lUtemezésére, az oltdkorén kivili gyermekek oltésaira, dokumentacidjara terjedt ki.
Megallapithats, hogy a tertleti védénék pontos dokumentaciét vezetnek, intézkedést igénylé hianyossagot
nem észleltek a jarasi munkatarsak.

Betegség, korhazi apolas miatti oltas elmaradast nyomon kévetik a védénék, mindent megtesznek annak
mielébbi pétlasa érdekében.

Indokolatlan oltas elmaradas néhany esetben fordult eld, melynek oka hanyag sziléi magatartas,
esetenként a csaladd kdvethetetlen lakohely valtoztatasa volt (jelentés id6 telik el, mig megtaldljak az
oltandét). A jarasi népegészségligyi osztalyok hatésagi eljarasok soran prébaljak kikényszeriteni a szuléknél
a gyermekek véddoltasanak beadatasat. Az elmaradt oltasok jelentés részét két hénapon belul pétoltak,
néhany oltandé esetében (pl. hosszabb kilfoldi tartézkodas, tartés betegség, miitét) ezt késébb sikerlilt
teljesiteni.

Varmegyénkben a védboltds megtagadasaval kapcsolatos és a véddoltas aldli mentesitési vagy oltas
elhalasztasi Ggyek szama jelentésen megemelkedett a targyévben (15 esetben védéoltas aléli mentesités, 3
esetben védboltds megtagadas), tovabba egy esetben hanyag sz(iléi magatartas miatt indult hatésagi eljaras
a védboltas beadatasa ligyében.

Az oltasellenes szilok meggydzése a védboltasok jelentéségérél és az immunizacié elmaradasanak
potencidlis egészséglgyi kdvetkezményeirél szamos esetben korlatozott hatékonysagot mutat. A jelenség
hatterében gyakran a bizalmatlansag all az egészségiigyi intézményrendszerrel szemben, valamint a nem
megalapozott informéciok széles korl elterjedése. A kommunikacios és edukacids stratégiak nem érik el a
kivant attit(idvaltozast a sziilék kdrében.

oz

6.3. Varandoésok majgyulladas B virusa altal okozott fert6zédésének kisziirése

A targyévben — az elézé évhez hasonléan — a gondozason résztvevé nék kézul 3 f6 HBsAg pozitivnak
bizonyult, az Ujszllottek a szilletést kévetd 12 6ran belill aktiv és passziv védelemben részesiiltek.

Két csecsemét a szolnoki kérhaznal elhelyezett inkubatorba tettek, akik gyorsitott immunizaciés oltasi séma
szerint aktiv védelemben részestitek.

HBsAg szUrbvizsgalaton részt vett nok szama 2020. év 6ta folyamatosan csokken, az elvégzett
sz(irbvizsgalatok szamanak alakulasat a 41. abra szemlélteti:
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41. dbra HBsAg sziirévizsgalatok szama varandés ndk korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2020-2025.
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Sajnélatos médon emelkedik azon anyak szama, akik nem vesznek részt varandés gondozason, a
2020-2025. kozotti idészak adatait a 42. abran szemlélietjilk. Ezen nék esetében a HBsAg szlirbvizsgalat
elvégzéséhez a vérvételre a szllést megelézé néhany napban, déntéen a fekvibeteg-ellaté intézményben
keril sor.

42, abra Sziiretlen varandésok szama
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2020-2025.
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6.4. HIV tanacsadas

Evek 6ta a lakossag rendelkezésére all a HIV tanacsadé heti 2x2 6raban, elérhetésége, rendelési ideje tébb
honlapon megtalalhato.

Tanacsadasi idében elézetes bejelentkezéssel fogadjuk az tigyfeleket, a HIV virus terjedésével és az AIDS
megbetegedéssel kapcsolatos kérdéseikre valaszt kaphatnak. A HIV sziirbvizsgalat anonim formaban

vehetf igénybe.
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A szlirévizsgalatok jelentéségét az adja, hogy a lakossag bizonyos csoportjaiban emelkedik a HIV virus
terjedése szempontjabd! rizikéviselkedéssel (pl. nem biztonsagos nemi kapcsolat, gyakori partnervaltas,
valamint az intravénas kabitészer-hasznalok kérében kézos tii és fecskendé hasznalata) élék aranya.

Esetleges rizikdcsoporthoz valé tartozasukrol nincsenek informéacidink, bar tapasztalataink szerint vannak
.visszatérd” személyek, akik feltehetden életmdédjuk miatt tartjak fontosnak a rendszeres szlirévizsgalatot.

A sz(révizsgalatok negativ eredménnyel zarultak.

6.5. Korhazhigiénés tevékenység

Az infekciokontroll az egészségugyi ellatassal 6sszefliggé fert6zd betegségek kialakulasaban szerepet
jatszé tényezdk ismeretén, elemzésén alapulo, a fertézések megelézésére iranyuld tevékenység.

Kérhazak infekciékontroll tevékenysége

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 5 fekvibeteg szakellatast nyljté egészsegiigyi szolgaltatd mikédik.
Minden fekvébeteg-ellatd intézmény rendelkezik infekcidkontroll tartalmi munkatervvel, melyek legfébb
elemei: nosocomialis surveillance (felligyelet), fertétlenités-sterilizalas, izolacio, veszélyes hulladék kezelése,
képzés, oktatas.

A korhazakban a vezeték az infekciokontroll tevékenységet tAmogatjak, a jogszabalyban foglaltaknak eleget
tesznek. Kiemelten kezelik a szakdolgozok bevonasat az infekcidkontroll tevékenységbe, az oktatast, a
surveillance adatok megosztasat esetmegbeszélések altal.

A sterilizalasi tevékenység iranyitdsa szintén fontos feladat. A sterilizalé berendezések mikrobioldgiai
ellendérzését minden intézmeény a jogszabalyoknak megfeleléen végzi.

Az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd fert6zések

A fekvbbeteg-ellatd intézmények altal 2025. évben dsszesen 100 multirezisztens korokozé (MRK) okozta
nosocomialis fertézés kerilt bejelentésre, 2024. évben 85 esetet jelentettek. A bejelentési aranyok
koérhazanként valtozatlanok.

A jelentett MRK fertézések klinikai megjelenési formai a korabbi évekhez hasonléan alakultak, az adatokat
az 1. tablazat részletezi.

1. tablazat MRK okozta egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések klinikai megjelenési formai
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kérhazaiban 2025. évben (N=100)

MR!( 'a jtal Ok ozott“e ge"s zsegut_';yl Fert6zések Fertozések
ellatassal 6sszefliggd fert6zés 3 1y
o AL < szama megoszlasa (%)
klinikai formaja
Csont- vagy izileti fertézés 1 1
n.a 1 1
Pneumonia 2 2
Decubitus fertézés 2 2
Szem, fll, orr vagy szajireg
P 2 2
fertézése
Gasztrointesztinalis fertézés 3 3
VéraramfertGzés 4 4
Also leguti fertbzés 7 7
Mtéti sebfertézés 20 20
Hugyuti fertézés 58 58

Forras: OSZIR NNSR
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A leggyakrabban jelentett fertézéstipus a hugyuti fertézés volt, ez az 6sszes bejelentett fertézés 58%-at tette
ki. Az MRK okozta miitéti sebfertézések masodik helyre kertltek gyakorisagban, a fert6zések 20%-a
tartozott ebbe a kategdriaba. A harmadik leggyakoribb fertézéstipus az als6 Iéguti fertbézés volt (7%).

A multirezisztens kérokozok okozta bejelentett nosocomialis fertézések kiilsé és belsé rizik6tényezéit az 43.
dbra, a laboratoriumi mintatipusokat, amelybél a multirezisztens kérokozét kimutattdk a 2. tablazat
tartaimazza.

43. abra Multirezisztens korokozék okozta bejelentett nosocomialis fert6zések kiilsé és belsd
rizikétényezdi Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kérhazaiban 2025. évben (N=100)
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Az adatok egyértelmiien felhivjak a figyelmet arra, hogy a hugyuiti katéterezés a legnagyobb rizikétényezd a
nosocomialis fertézések akviralasanak tekintetében.

A hugyati katéterezés folyamatanak telies felllvizsgalata szilkséges az oktatastél a kivitelezésen at az
ellendrzésig. Kiemelt figyelmet forditunk az ellenérzések alkalmaval a katéterezéssel kapcsolatos
dokumentacié vizsgalatara, a protokollokban foglaltak betartasanak ellenérzésére.

2. tablazat Multirezisztens korokozodk - mintatipusonként
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kérhazaiban 2025. évben (N=100)

Laboratériumi minta, amelybdl a szazalékos
multirezisztens korokozé6t kimutattak megoszlas
Egyéb klinikai minta 7
Aerob haemokultura 2
Broncho-alveolaris lavage (BAL) 1
Orrvéladék 3
Sebvaladék 19
Széklet 1
Tracheavaladék (endotrachealis aspiratum) 7
Vizelet 60

Forras: OSZIR NNSR
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A bejelentett nosocomialis véraramfert6zések szama csékkent, 2025. évben 44 bejelentés érkezett (el6z6
évben 65).

A harom nagy kérhazban (Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz-Rl, Jaszberényi Szent
Erzsébet Kérhaz, Karcagi Katai Gabor Kérhaz) rosszabb allapotu, tébb killsé és belsé kockazati tényezével
bird és igy kérhazi fertézésre is hajlamosabb beteget latnak el, ezaltal a mintavételi hajlandésag is nagyobb,
melyet segit a sajét mikrobiolégiai laboratérium is. Ennek ellenére a bejelentések szama az orszagos atlag
alatti, a varmegyei atlag az orszagos atlag 25-50%-a kézétt mozog.

A Clostridioides difficile (CDI) okozta nosocomialis fertézések bejelentési fegyelme megfelelé. A CDI
okozta infekcié globélis népegészségiigyi probléma, mara az egyik legjelentésebb kérhazi-jarvanyigyi
kihivas lett a fejlett orszagokban, koztik hazankban is. A toxintermelé kérokozé az antibiotikum hasznalattal
Osszefiiggd hasmenések leggyakoribb kérokozéja. A klinikai kép az enyhe hasmenéstsl a sulyos,
életveszélyes bélgyulladasig terjed. A kérokozo6 (vagy spéraja) a betegrél direkt és indirekt kontaktus révén
vihetd at mas személyre, elsésorban az apoldszemélyzet kontaminalt keze révén, de jelentés szerepet
jatszanak a beteg kérnyezetében talathaté szennyezett feliletek, berendezési és hasznalati targyak is. A
kértermek vagy intézmények kozétti betegmozgas is hozzajarul a terjedéshez.

2025. évben 130 nosocomialis CDI fertézés keriilt régzitésre (el6z6 évben 85). Jelenleg a varmegye harom
kérhézi mikrobiolégiai laboratériuma koziil kettd végez CDI vizsgélatokat gyorsteszttel, a Karcagi Katai
Gabor Korhaz és a Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz laboratériuma. A helyben végzett vizsgalatok
névelhetik a pozitivitasi aranyt, és ezzel egyutt a mintavételi hajlandéséagot, mig a vizsgalod labor nehézkes
elérése rontja ezt. 2025. évben a levett mintakbol a Karcagi Katai Gabor kérhaz mutatott ki a legnagyobb
aranyban toxin pozitiv CDI-t (35%-0s pozitivitas).

A legfontosabb rizikéfaktorok részletes adatait a 44. dbra mutatja be. A rizikéfaktorok kéziil az antibiotikum
terapia és a savesdkkenték szedése dominal, az érintett betegekre kiemelt figyelmet kell forditani.

44. abra C. difficile altal okozott, Gjonnan kialakult, egészségligyi elldtissal dsszefiiggd fertdzések

bejelentéseinél regisztralt kockazati tényezék
2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kérhazaiban (N=130)

Antibiotikum terdpia 4 héten bel(l i :
Savesdkkentd kezelés 4 héten bellll
Kérhazi kezelés 3 hénapon beldl
Krénikus vesebetegség -| |
e

Diabetes

Malignus betegség
Elhizés (obesitas)

Krénikus légzGszervi betegség

Immundeficiens allapot

Haematolégiai betegség L \ I
0

Forrds: OSZIR NNSR

Targyévben 7 nosocomialis jarvany kerllt bejelentésre: 4 jarvany kialakulasaért a Calicivirus volt a felelés,
1 esetben a megbetegedések hatterében Rotavirus, 2 esetben pedig Influenza A virus Allt.

6.6. Rovar-, ragcsalbirtas (tetvesség, ragcsalok elleni védekezés, egyéb kartevk)

Fejtetvesség
Varmegyénkben 2025. évben a - védéndk jelentései alapjan - a fejtetvesek aranya kismértékben csékkent

mind az évodai, mind az altalanos iskolai k6zosségekben. Gyakran nehézséget okoz a hatranyos helyzetii
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lakosoknak a tetliirtd szer megvasarlasa, de egyre gyakoribb az érdektelenség és a hanyagséag is a szuldk
részérél.

Az eléz6 évek gyakorlatahoz hasonléan a védéndk, illetve az oktatasi intézmények vezetéi — amennyiben
tébbszdri vagy huzamosabb ideig tartd tetvességet tapasztalnak és a problémat sajat hataskorben kezelni
mar nem tudjak — a jarasi népegészséglgyi osztalyokat irasbhan értesitik. A jarasi hivatalok szakemberei tébb
gécgyanus lakasban/csaladnal végeztek tisztasagi szlirévizsgalatot bejelentés alapjan, ahol a fejtetvesség
visszatérd problémaként jelentkezett.

Ragcsalok

A ragcesaldkkal kapcsolatos bejelentések szama 88, kézel azonos az elézd évivel, 52%-a bizonyult
megalapozottnak. Déntdé tébbsége patkanyok jelenlétére, elszaporodésara vonatkozott, mely féként a
bejelentett ingatlan elhanyagolt, rendezetlen allapotabdl eredt, mivel ez a tipusu lakékérnyezet kimondottan
kedvez a patkanyok megtelepedésének. Visszatérd jelenség az is, hogy a bejelentett ingatlanon felhalmozott
nagy mennyiségii kommunalis hulladék, szemét elégtelen tarolasa, el nem széllitdsa kovetkeztében

szaporodtak el a patkanyok.

Rithatka

A jarasi népegészségligyi osztalyok a rilhesség elleni védekezést ellendrizték hajléktalanszallokon és
szocialis otthonokban. Az ellenérzétt szocialis otthonokban szérvanyosan eléfordul rihatka fertézés, sajnos
a fertézést a dolgozék nem ismerték fel minden esetben, igy a gondozottak a kérhazakba is behurcoltak.

40



7.Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés allami, virmegyei és jarasi szinten elldtandé népegészségiigyi feladat. Az egyének
és a kéztsségek akarata, motivacidja nélkul nem lehetséges a hatékony egészségfejlesztés, de szilkséges
mellé a tdmogaté tarsadalmi hattér is.

Az egészségfejlesztés célja elésegiteni az egészség kulturdlis szint emelésével, az életmdd formaldsaval
az egeszség kialakitasat, megtartasat, a betegségek megelbzését, a betegek egészségi allapotanak
mielébbi helyredliitasat. Fontos az elsédleges (primer) prevencié, vagyis az egészséget veszélyeztetd
kockazati tényezok elharitasara iranyulé egészségnevelési tevékenység.

Azt kell hosszu tavon elérni, hogy az egészségben eltoltétt életévek szama névekedjen. Szilkség van a
lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek bévitésére, az egyéni felelésség hangsulyozasara, az
egészséges magatartasra, az egészséget veszélyeztetdé artalmak és megbetegedések megelézésére
iranyulé tevékenységekre. A cél, hogy minden eszkbzzel segitsik a helyi kdzosség egészségtudatos
magatartasanak kialakitasat.

Az egészség meghatarozo tényezéit a 45. dbra szemlélteti.

45. abra Az egészség meghatarozoi

Egészségpolitika
és technologia

Eletmod
| Fizikai I = l Tarsadalmi |
l_ kérnyezet | egyén . kiérnyezet |
1 Biologiai tényezdk J
Hozzaférés
az egészségiigyi
ellatashoz

Forras: Healthy People in Healthy Communitiesh, 2010.

A népesség egészségi allapotat, halanddsagat déntéen befolyasolja az életmdd, a genetikai tényezék, a
kérnyezeti hatasok, igy a szlikebb és tagabb fizikai kérnyezet allapota, valamint az egészségugyi
szolgaltatasok minésége és hozzaférhetdsége is. Az egészség meghatarozasaban az egyes tényezok sulya
ugyanakkor nem azonos, az életmod donté részben felel az egészségiinkért.

Déntéen az egészséges életmodot elémozditdé népegészségligyi beavatkozasokkal az Gsszes haldlozas
negyede, a korai haldlozas tébb mint fele megelézhet6 lenne. A kultira ebben az értelemben egy kézdsség
tanult irott vagy iratlan szabalyai, meggy6zédések, éntékek és viselkedések valamint a kozdsség altal
kialakitott mesterséges kérnyezet egyittese. Az egészségkultira megvaltoztatdsahoz elengedhetetlen a
lakossdg es az egészséget befolyasold tarsadalmi kulcsszereplok egészségkdzpontl szemléletének
kialakitdsa. Nemzetkézi tapasztalatok igazoljak, hogy a lakossag egészségmagatartasanak pozitiv iranyu
megvaltozasa csakis valamennyi szektor szerepléinek egy iranyba mutatd, Gsszehangolt viselkedése
nyoman varhato.

A prevencion belill nagy hangsulyt kell kapnia a helyes életméd kialakitasanak, a mar kialakult rossz
szokasok megvaltoztatasara tett I|épéseknek, valamint meg kell elézni a szenvedélybetegségek kialakulasat
is.

Az egészségmagatartds megvaltoztatasa komplex feladatanak orszagos, térségi és helyi szinten vald
megvalositasahoz sziksegszeriinek latszik, hogy a népegészségiigy még inkabb vezetd szerepet vallaljon a
lakossag egészségének javitasat célzé interszektorialis egyittmiikédésben.

41



Az egészségfejlesztés tevékenységi teriiletei az egyéni képességek fejlesztése, a kézésségi cselekvések
erdsitése. Nem képzelhetd el ugyanakkor az egészséget tamogatd kérnyezet kialakitasa és fenntartdsa
nélkil sem. Az egészséget tamogaté szakmapolitikai iranyelvek megfogalmazédsa és az egészségqligyi
ellatérendszer megel6zés-kézponti athangolasa nélkill pedig kevésbé hatékony az egészségfejlesztés.

Az egészségfejlesztési munka soran leginkabb hasznalatos eszk6zoket és modszereket a 46. &bra
szemlélteti.

46. abra Az egészségdfejlesztés modszerei, eszkozei

masock &Altal
szervezett

programokhoz

kapcsolédas

mérések,
életmad
tandcsadds

elSadasok,
bemutaték
tartasa

szakmai
segitségnydjtas

kkdadvanyok,
szoroanyagok
készitése

nepszerusitese

Forras: JINSZVMKH NFO

Egészségfejlesztési események célcsoportja a varmegyében él6 lakossag, ezen belil is elsésorban a
gyerekek, diakok, akiknél leghatékonyabban lehet egészségnevelési programokat megvalésitani, de az
el6zd évekhez hasonldéan tovabbra is kiemelt teriilet volt a hatranyos helyzet(i lakossag egészséges
életmddra nevelése is.
Az egészségmegobrzésben fontos szerepet jatszé legfébb szinterek a nevelési-oktatdsi intézmények, a
munkahelyek, a telepiilések voltak.
Az elbadasok, tajékoztatasok fobb témakérei:
* aszenvedélybetegségek megeldzése, ezen beliil;
o dohanyzasmentes életméd népszeriisitése az oktatasi intézményekben a
dohanyzas-prevencios eszkézokkel,
o a kabitészer fogyasztas visszaszoritéasa, a raszokas megeldzése,
= az egészséges taplalkozas - energiaegyensuly elérésének tAmogatasa,
= alelki egészség fejlesztése,
= egészségkultira és mlveltség fejlesztése,
=" a népegészségiigyi szlrések népszerlsitése, a reszvétel fokozasa, Onvizsgalat
megtanitasa.

A varmegyében az egészségfejleszté események és alkalmak szama terliletenként eltéré volt, legtébb

felkérést, meghivast a Fdosztaly kapott. Az év soran 79 eseményen tobb mint 6.500 f6 vett részt, a
részletes adatokat a 47. dbra mutatja, az események témakéreit pedig a 48. abra.
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47. abra Egészségfejlesztési események/alkalmak szama
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025-ben

® Népegészségiigyi Foosztaly

m Jaszberényi Népegészségiigyi
Osztaly

OKarcagi Népegészségiigyi
Osztaly

® Mez6tiri Népegészségiigyi
Osztaly

O Szolnoki Népegészségiigyi
Osztily

Forras: JNSZVMKH NFO

48. abra Egészségfejlesztési események témakarei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025-ben

egyéb témaét érinté

sziirés népszerisitése
betegségspecifikus csoportok
hatranyos, specialis igénya csoportok

ﬁ

személyl és kézhigiéne

egyéb fiiggdségek
dohanyzés - B 119
lelki egészség h 2
taplalkozas, energiaegyensuly ; 5 7
- o P 1 el e
0 5 10 15 20

Forras: JNSZVMKH NFO

A Kabitészeriigyi Egyeztet6 Férum (KEF) munkajaban részt vettiink, ahol a szenvedélybetegség
megeldzése volt a cél. Szolnok Varosi drogstratégia dsszeallitasaban is aktivan kézremikoédtink.

A varmegyében miikédd 6 Egészségfejlesztési Iroda (EFI) programjaihoz is alkalmanként kapcsolédtunk
szliréssel, tanacsadassal, eléadasokkal.

Felkérésre eléadast tartottunk, sziiréseket végeztiink iskolai, telepiilési és csaladi egészségnapokon,
rendezvényeken, valamint t6bb alkalommal tanacsadast is tartottunk. A ,Tiszta Szivvel Szolnokért”
sz(ir6héten is részt vettlnk.

A kordbbi évekhez hasonldéan 2025-ben is a kézhigiénés interaktiv internetes programot
népszeriisitettilk, melynek keretében elbadast tartottunk, bemutatéval, jatékokkal, kisérletekkel tettik
érdekesebbé a programot. Cél a gyermekek egészségének megdévasa, ezen belill, a megfeleld személyi
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higiéne, a fertézé6 betegségek megelézése. Ez a program jél illeszkedik a nevelési oktatasi intézmények
céljaihoz, elvarasaihoz, valamint jatékosan a gyermekek egészségtudatos nevelését is elésegiti.

A dohanyzas prevencié keretében a dohanyos babu bemutatasaval egybekététt interaktiv prevencios
eléadasokat tartottunk, mely keretében leginkabb az iskolas korosztalyhoz jutottunk el.

8. Kérnyezeti tényezék

A lakossag egészségi allapotat és életkilatasait jelentés mértékben befolyasold tényezé az embert kérilvevd
kérnyezet. E tekintetben kedvezé eredmények varhatok azoktsél az elinditott programoktdl, melyek
kornyezetkiméld eszkdzokkel segitik elé a gazdasagi versenyképesség fejlédését. A kérnyezettudatos
technolégiak és termékfejlesztések hatdsdra mérséklddé kornyezetterhelés varhatéan az egészségi
kockazatok csdkkenését is eredményezni fogja.

Az emberre haté kérnyezeti tényezékkel foglalkozé diszciplina az orvostudomany részét képezéd
kézegészségiigy, mely tobb, az egyes kdérnyezeti elemekkel killén-kilén foglalkozé szakteriiletbdl tevédik
Ossze: teleplilés- és kérnyezet-egészségligy, kémiai biztonsag, élelmezés- és taplalkozas-egészséglgy,
gyermek- és ifjusag-egészségligy, valamint a nemdohanyzék védelmével kapcsolatos teendédket is e
tevékenységi kérbe soroljuk.

E szakterilet vonatkozasaban jellemzé a kézegészségiigyi biztonsag fenntartasa szempontjabél fontos
beruhazasok (ivovizminéség-javité programok, hulladékgazdalkodasi kozszolgéltatasi engedélyezések,
telepllésrendezési tervek, kiemelt jelentéségili beruhazasok, épitésiigyi engedélyezések stb.)
megvaldsitasaval kapcsolatos hatosagi, szakhat6sagi eljarasok tekintélyes szamu eléfordulasa.

A vizsgélt id6szakban varmegyénk kbzegészségiigyi helyzete stabil vol, az ivoviz fogyasztaséval és a
fiirdévizek hasznélataval osszefiiggéshe hozhat6 csoportos, t6meges megbetegedés nem fordult el6.

A felsorolt szaktertileteken emlitést érdemlé hatoségi feladataink az alabbiak:

8.1. Kérnyezet- és telepliilés-egészségiigyi szakterlilet

8.1.1. Vizhigiéne: ivoviz

A lakossag egészségi allapotat a vizhigiéne szempontjabdl elsésorban az ivéviz minésége befolyasolja. Az
ivévizben talalhato mikrobioldgiai és kémiai paraméterek révid vagy hosszu tavon hatassal vannak az ember
egészségére, ezért fontos, hogy a napi 2-3 liter szilkséglet biztositasa megfelelé ésszetételli vizbél
térténjen.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben 69 kozuzemi vizellatd rendszer Uzemelt. A varmegye
vizellaté rendszerei 78 telepilésen/telepllésrészen kézel 370 ezer lakos ivévizellatasat biztositottak. A
kéziizemi vizmivek lzemeltetéi 2025. évben a Tiszamenti Regionalis Vizmlvek Zrt., a Bacsviz Zrt. és a
Heves Megyei Vizmli Zrt. voltak.

Telepiiléseink donté tobbsége 100%-os vizikézmli ellatottsaggal rendelkezik.

Besenysz6g kézigazgatasi terilletéhez tartozé Széré-puszta, Doba-puszta, Fokord puszta és Palotas
kézmiives vizszolgaltatésa tovabbra sem megoldott, ezért a korabbi évekhez hasonléan Besenyszdg
telepllésrél lajtos kocsival heti két alkalommal szallitanak ki ivovizet.

A vizmindség alakulasa varmegyénkben

Az eldzd évek gyakorlatanak megfelelden 2025, évben is valamennyi kéziizemi ivviz-szolgaltatd az ivéviz
mindségi kévetelményeirdl és az ellenérzés rendjérél szold 5/2023. (I. 12.) Korm. rendelet elSirasainak
megfeleléen hatésagunkkal egyeztetett vizsgdlati program szerint az &nellenérzéd ivoviz vizsgalatokat
akkreditalt laboratoriummal elvégeztette, az eredményeket negyedévente tovabbitotta részinkre.

A korabbi évekhez hasonléan valamennyi telepiilésen elére meghatarozott Gitemterv szerint a szolgaltatott
ivéviz hatosdgi ellenérzése is megtortént.

Mind az Uzemeltetdi, mind a hatdsagi adatok gylijtése, rendszerezése elektronikus Gton tértént a ,Human
Vizhasznalatok Kérnyezet-egészségligyi Szakrendszere” (HUMVI) orszagos adatbazisaban.

Az onellenérzé vizvizsgalati temtervek végrehajtasat folyamatosan figyelemmel kévettilk. Az Uzemelteték a
kifogasolt vizsgalati eredménnyel kapcsolatos jelentési kételezettségiknek maradéktalanul eleget tettek. A
hatésagi és az Uzemeltetdi vizvizsgalatok eredményeivel kapcsolatos tapasztalatokat a 49. 4bra mutatja be.
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49. abra Tervezett vizvizsgalatok laboratériumi eredményeinek
2025. évi osszesitése Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében

i ™
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
o J

Forrds: JNSZVKH NFO

A rendelkezésiinkre &ll0 adatok alapjan a szolgaltatott ivoviz mindségével kapcsolatos hatdsagi
intézkedések kifogasolt bakteriolégiai, kémiai és biologiai paraméterek miatt vaitak szilkségessé (3.
tablazat).

A vizmin&ségi problémak részben technoldgiai, részben pedig halézati, igynevezett masodlagos eredetilinek
tekintheték.

A vizminéségi problémak kiemelendd okainak tekinthetd, hogy

e avarmegyénkben Gzemel6 ivoviz halozatok jelentés része tobb évtizede késziilt, a vezetékrendszer
eléregedett azokon a telepiiléseken is, ahol viszonylag korszeriinek tekinthetd a vizmiui,

e az Uj ivovizkezelé technologiaval rendelkezé vizmiivek kapacitasa tébb telepllésen, a lakossag
folyamatosan névekvo igényeihez képest jelentdsen alultervezett, emiatt nem elegendd sem a nyari
idoszakban jelentkezé fokozott vizigény kielégitésére, sem az emellett rendszeresen, valamint a
kifogasoltsag esetén soron kivill végzend6 sz(lird- és halézati mosatasokhoz, és

¢ minbségi kifogas esetén nem adekvat iizemeltet6i intézkedések alkalmazasa.

3. tablazat Az ivovizminbség feliigyeleti jogkorben végzett hatésagi tevékenység mutatoi
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Hatésagi vizvizsgalat
Szakmai Hatésagi Engedélyezési | Szakhatdsagi vizsgalt
eilenérzések | intézkedések eljarasok eljarasok mintaszam paraméter-
szam
440 339 99 40 112 6695

Forras: JNSZVKH NFO

Az ivéviz minbséggel kapcsolatban felmerilé problémak megoldasa érdekében minden esetben
haladéktalanul intézkedtiink, ezaltal ivoviz okozta jarvanyiigyi esemény nem alakult ki.

Az év soran folyamatosan végzett hatésagi ellenérzések alkalmaval sulyos kézegészségiigyi hianyossagot
nem észleltiink, a kisebb szabalytalansagokat az izemelteték adott hataridén belill megsziintették.

Kiemelten kezelendd ivoviz-minéségi problémak (arzén, bor, fluorid)

Arzén

Tiszaslly-Szénasi major teleplilésrészen 2013. évben arzén vonatkozasaban elrendelt atmeneti
ivovizellatasi kotelezettség 2025. évben is fennallt. Az érintett lakossag vizellatasat a Tanyagondnokséag
végzi. A vizet a lakosok sajét edényeiben széllitja ki, mely a tiszasilyi kdzmdives ivovizhaldzatrél térténik.
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2013. évben két Uzemi vizmii altal szolgaltatott ivoviz lakossagi fogyasztasa miatt atmeneti vizellatas
elrendelésére kerllt sor Kisujszallas-Marialaka telepulésrészen, valamint Tiszasz6l6s-Bané tanyan. A
telepiilési dnkormanyzatok azéta is szénsavmentes asvanyvizet biztositanak az érintettek részére.

Bér

Kisujszallas-Marialaka telepllés részen - kilterleten lévé - egy Uzemi vizmi altal szolgaltatott ivéviz
lakossagi fogyasztdsa miatt atmeneti vizelldtas elrendelésére kerilt sor 2013. évben. A telepiilési
oénkormanyzat szénsavmentes asvanyvizet folyamatosan biztosit az érintettek részére.

Fluorid
Varmegyénkben targyi évben fluorid paraméter hatarérték tullépése miatt hatésagi intézkedés nem valt
sziikségessé.

Hatarérték feletti nitrit paraméter miatt elrendelt atmeneti vizellatas

Varmegyénkben 2025. évben 6 esetben meriilt fel hatarérték feletti nitrit koncentracio, mely 2 (izemi és 2
telepliési vizm(vet érintett. Az izemelteték a nem elfogadhaté nitrit jelenlétérsl tudomast szerzést kovetéen
azonnal tajékoztattak a hatésagot, melybdi:

- 1 alkalommal keriilt sor az illetékes jarasi népegészségiigyi osztaly ltal soron kivili vizosztas
elrendelésére a terlileten él5 varanddsoknak és az egy évnél fiatalabb csecsemék részére, azonban
a terlleti védono tajékoztatasa alapjan vizosztasra az adott idészakban nem keriilt sor, mivel érintett
személy nem tartézkodott a telepulésrészen.

- 2 Ozemi vizmiinél 3 alkalommal a halézat 1-1 pontjat érintette a kifogas, és a hatarozati
intézkedésre végzett ismétld vizsgalat a halézat minden pontjan megfeleld eredményt adott,
vizkorlatozas elrendelésére nem keriilt sor.

- 2 alkalommal egy telepllésen a haldézatra mené ponton mért nitritkoncentracié meghaladta a
jogszabalyi hatarértéket, azonban a kézkifolydkon végzett vizsgalatok eredményei hatarérték alatt
voltak, ezért vizosztasra nem kerilt sor.

Varmegyénkben a szolgaltatok és a hatésag altal megtett intézkedéseknek készénhetden
methaemoglobinaemia (n. ,kékkér”), vagy mas ivévizzel kapcsolatba hozhaté megbetegedés az elézé
évekhez hasonléan nem fordult eld.

A fogyasztoi bejelentések szama, jellege és a tett intézkedések alakulasa
2025. évben lakossagi bejelentés a varmegye teriiletén a kéziizemi ivoviz-szolgaltaték tekintetében az
alabbiak szerint fordult el6:

Jaszszentandras: A szolgaltatott ivéviz érzékszervi tulajdonsagaival kapcsolatban érkezett bejelentés. A
szolgaltatoval tértént kapcsolatfelvétel és a bejelentés kivizsgalasa megtortént. Megallapitasra keriilt, hogy a
vizmindségi problémak 2022 éta nyaranta lépnek fel, majd dsszel, télen megsziinnek. A telepiilés vizigénye
folyamatosan névekszik, ezen feltul a strandfiirdé és kemping vendégei is névelik azt. A vizmikutakbél
kitermelhetd vizmennyiség ezzel szemben cstkken. A probléma megoldéasara ivévizminéség-javitd program
indult 2023-ban, amely két Uj kut farasat és 0] viztisztitasi technolégia létesitését foglalta magaba. Az elsé
kat vizmindsége nem lett megfelel, mivel olyan koncentracioban tartalmazott arzént, amelynek eltavolitasa
nem lehetséges, ezért eltdmedékelték a kutat. A masodik kut firasa és a technolégia megvaldsitasa is
elmaradt.

A TRV Zrt. a lakossagi vizigények kielégitéséhez a Jaszszentandrasi Onkormanyzat tulajdonaban lévé 5-6s
szaml kutat kivanta a viztermelésbe bevonni, amelynek probailizeme tébb mint fél éve eldobasos
szakaszban folyamatban van, mert eddig nem sikeriilt megfeleld, érzékszervi kifogastél mentes vizvizsgalati
eredmeényt bemutatni. Ugyanis az 5-6s szamu kut magas szervesanyag tartalmi meleg vize kléradagolas
hatasara, a szilkséges vizkezel6 technoldgia nelkul esztétikailag kifogasolt szin, szag és iz tekintetében.

Kételek: A szolgaltatott ivéviz érzékszervi tulajdonsagaival kapcsolatban érkezett bejelentés. A
szolgaltatoval tortént kapcsolatfelvétel és a bejelentés kivizsgalasa megtértént. Hianyossag nem merdlt fel, a
vizmindségi sorok megfeleléek voltak, ezért az tgy lezarasra kerlilt. A vizsgalat eredményérél a bejelenté
tajékoztatasa megtortént.

Ismételt bejelentés szerint a fenti bejelentd 189 kételki lakos alairasaval ellatott ,peticidval” élt a vizmiivet
Uzemeltetd TRV Zrt., a Kételek Kézségi Onkormanyzat és az NNGYK felé a viz elszinezédése miatt. Az
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Ugyben hatésagi eljaras indult, mely soran nyilatkozattételre hivtuk fel az énkormanyzatot, mint Kételek
telepllés ivovizhalézatanak tulajdonosat, valamint az ivovizhalozat lizemeltetdjét. A nyilatkozatban foglaltak
szerint a szolgaltatott viz szinét sokszor kiisé tényezdk is befolydsolhatjak, a jelenlegi kit nem tud
folyamatosan megfeleld minéségl vizet termelni, a szolgéltatott viz mindségét a Tisza vizéllasa is
befolyasolja. A polgarmester egyeztetett a felelés allamtitkarsaggal az anyagi forrasokrél, mivel az
énkormanyzat ezt a problémat énerébél nem képes megoldani. A telepiilésen kézmeghallgatast is tartottak a
probléma kapcsan meghivott szakemberek részvételével. A pénzigyi egyeztetések jelenleg is zajlanak a
vizm( fejlesztése érdekében.

Kengyel: A szolgaltatott ivéviz minéségével kapcsolatban tébb alkalommal érkezett lakossagi bejelentés a
helyi polgarmesterhez, melyek az illetékes népegészségiigyi osztalyhoz tovabbitasra keriiltek. A telepiilésen
2025. évben lvévizmindség- javité program zajlott, melynek keretében a kivitelezd 2025. aprilis 25-én a JNO
engedélyével engedte halézatra az Uj technoldgiaval kezelt és a jogszabalyi eléirdsoknak minden
tekintetben megfelelé vizet. A kivitelez6 rendszeresen tajékoztatta a lakossagot a vizmindéségének
megvaltozasardl és a halozat-mosatasokrél. A bejelentések az Uj, kezelt viz halézatra bocsajtasa utan
érkeztek az Onkormanyzathoz, a vizminéség romlasa, erds klérszag és bérkiltések jelentkezését
tartalmaztak. A JNO altal végzett helyszini ellenérzések soran hianyossag nem volt tapasztalhaté, valamint a
helyszini kiormérések eredményei sem mutattak hatarérték feletti eredményt. Az ivévizhalozat szivacsdugés
adtmosatéasa utan a lakossagi panaszok megszlintek a vizminéséggel kapcsolatban.

Kézmi, illetve technoldgiai fejlesztési céli beruhazasok

Varmegyénk teriletén 2015, évtdl dsszesen 65 telepiléstiteleptlésrészt érintéen 16 ivévizmindség-javité
beruhazas valosult meg, melyek az arzén, vas, mangan, amménium, bér, fluorid vizminéségi paraméterek
cstkkentésére iranyultak.

2023-2025. evben varmegyénkben Tiszafiired és Tiszafiired-Kocstijfalu, Kengyel, Cibakhaza, valamint
Jaszszentandras telepllési vizmiivek esetében tervezett vizmindség-javité beruhazasok voltak
folyamatban.

A Népegészségugyi Foosztaly hataskérébe tartozéd Tiszafiiredi IJP tekintetében a technolégiai
(belizemelési) probaltizem 2025. szeptember 5-én kezdddétt meg, mely soran folyamatos
vizmintavételezések térténtek, figyelembe véve az egyes lizeméallapotokat.

Kengyel, Cibakhaza, valamint Jaszszentandras telepilésen zajlé beruhazasok hataskér tekintetében a
népegészségligyi feladatkorben eljard jarasi hivatalhoz tartoznak, azonban mind a tervezési, mind a
kivitelezési és probalizemi folyamatok a Népegészséglgyi Féosztaly szakmai koordinacija mellett térténtek.

Tiszafiired, Kengyel és Cibakhaza telepiiléseken a vizmiitelepek fejlesztése befejezédétt, a halézatra
termelés problémamentesen zajlik a lakossag megelégedése mellett.

Jaszszentandrasi [JP 2023 évben kezd6dott, azonban a projekt részeként furt kit vizének rendkivil magas
arzéntartalma miatt ivéviz eléallitasara nem volt alkalmas, ezért a beruhazas nem folytatédott, nem zarédott
le.

Jaszszentandras teleplilésen az lizemelteté TRV Zrt. végezte el a meglévd vizadé kutak feltjitasat, mivel a
vizminéséggel kapcsolatos lakossagi elégedetlenség olyan mérékiivé valt, hogy a beavatkozas mar nem
trt tovabbi halasztast. A meglévé kutak felljitasa csak atmeneti megoldast adott, ezért amellett dontéttek,
hogy bevonjak a telepilés egy mar meglévé meleg vizli mélyfurasu kutjat is a vizellatdsba, melynek
prébalizeme jelenleg is az eldobasos szakasznal tart, mivel a vizvizsgélati eredmények esztétikailag
kifogasoltak szin, szag és iz tekintetében. A TRV Zrt. a meglévé kutak felljitasat elvégezte, ezért jelenleg
megfelelé minéségli és mennyiségli az ivéviz Jaszszentandrason, azonban hosszti tavon ezek a kutak nem
tudjak kiszolgalni a teleplilés megndvekedett vizigényét, illetve az Uzemeltetésbe bevonni kivant kat vize
kezelés nélkil nem alkalmas ivovizként t6rténé hasznalatra, ezért erre kiilén technolégiat terveznek 2026.
évben,

Az ivovizmindség-javitd beruhazasok megvalésitasa soran az illetékes népegészségiigyi szervek a komoly
hangsuiyt fektetnek és fektettek a terveztkkel, &nkormanyzatokkal és uzemeltetékkel térténé szoros
egyiuttmikodésre, hogy minél gordillékenyebben menjen végbe az eljaras. A korabbi |JP-ékhez hasonléan,
a hatdésag a prébalizem sorén is fokozott szakmai és hatosagi feligyelet mellett biztositja, hogy ivoviz
eredetli megbetegedés ne alakulhasson ki.
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Ivéviz szolgaltatast érinté rendkiviili események
llletékességi teriletiinkdn 2025, évben az ivévizadokat érinté arviz, belviz nem volt.

8.1.2. Vizhigiéne: firddviz

A lakossag fUrd6hasznalata lehetséges egyrészt természetes furdék (alldvizek, folydvizek), masrészt
medencés kozfiirdék (gyogyfirddk, strandflrdék, wellness részleggel miikédé szallodak) latogatasaval, mely
vizhasznalatok egyarant kbzegészségiigyi kockazatot hordozhatnak magukban.

Medencés fiirdék
A kézhasznalaty fardék létesitésérd| és Gzemeltetésérdl szold Gj, 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelet 2024.
marcius 19-én lépett hatalyba, amely (j alapokra helyezve a kézfiirdé fogalmat jelentds szigoritasokat és
korszeriisitéseket vezetett be a vizminéség és az lizemeltetés teriletén is. A jogszabaly tébb kévetelmény
esetében atmeneti idoszakot biztosit a meglévé kézhasznalatl furddt Uzemeltetd szolgéltatok szamara a
minél eredményesebb megfelelés érdekében, mivel az (j eléirasok olyan tébbletterhet jelentenek, amelyek
szamos firdd esetében jelentds kéltségvonzati miiszaki beruhazasokat (vizforgatéd rendszerek kiépitése, Gj
medencék létesitése, géphazak kialakitasa) is szikségessé tehet.
2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 80 tolts-uritd és 134 vizforgatd berendezéssel ellatoit
firdémedence Uzemelt. Valamennyi lizemelé medencés kézfiirdd kézegészségilgyi ellendrzése megtdrtént,
A medencék hatdsagi vizmintavételezésére a vonatkozo agazati jogszabaly szerint sor kerilt, tébbségében
a fészezon ideje alatt. Az ellendrzések tapasztalatai alapjan elmondhaté, hogy az el6z6 évekhez hasonloan
az lUzemelteték tdbbsége a jogszabalyi eléirasok és az Uzemeltetési szabalyzatban foglaltak szerint
miikddtette a strandfiirdéket. A medencés fiirdék vizmindségének Uzemeltetdi ellendrzését meghatarozott
mintavételi (itemterv szerint, akkreditalt laboratériummal végeztették. Az lizemelteték az ellenérzések soran
egyuttmiikédbek voltak, az elrendelt kotelezettségeket végrehajtottak, a hidnyossagokat felszamoltak. Az
ellenérzések soran feltart, a furdoviz mindségét veszélyeztett: kifogasok és az egyéb jogszabalyi
eléirasokba Utkézé leggyakoribb szabalytalansagok az alabbiak voltak:

- ahatbséagi és az énellenérzé vizsgalatok laboreredményeinek kifogasoltsaga,

- Uzemnaplo nem megfelel6 vezetése,

A feltart szabalytalansagok megsziintetésére a hatdsagi intézkedések minden esetben megtérténtek.

Az (zemeltetk az ellendrzések soran egyuttmiikoddek voltak, az elrendelt kételezettségeket végrehaitottak,
a hianyossagokat felszamoltak.

2025. évben az Uzemeltetsi (dnkontroll) és a hatésagi furdéviz-mintak vizsgalati eredményeinek mindsitési
kategoriak szerinti megoszlasat a 4. és a 5. tablazatok és az 50., 51. abrak mutatjak be.

4. tablazat Onkontroll fiirdSviz-mintak vizsgalati eredményeinek minésitési kategériak szerinti
megoszlasa Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

g T1t5-Urit6 medencék 2 | gx 8| Visszaforgatasos medencsk
b= By vizsgalatinak mindsitése =] % x| © 9 vizsgalatanak mindsitése
T EAREY: $ 28 P81
§ = g ‘= 8 © — — o_q-’ 0S| OT w®
qE> S € = £ b megfeleld nem megfelelé E K E E = megfeleld nem megfelelé

A ©Q o N & o
ENHEETIED % db % |BHE| Q88 db % db %

DPEIFEES DS al>aS
82 539 440 81,6 99 18,4 131 809 752 92,9 57 7.1

Forrds: JINSZVKH NFO

5. tablazat Hatésaqi fiirdéviz-mintak vizsgalati eredményeinek minésitési kategériak szerinti

megoszlasa Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
o

= E vi:saltéél-u!ita medencék o ME: ~§ E Visszaforgatdsos medencék
f::ES ™y galatanak mindsitése g §§ % E N vizsgalatanak minégsitése

g E § =.:6; § .i megfeleld nem megfelelé E ‘E § § g .TE’ megfelelé nem megfelel6
82 32 49,2 33 50,8 131 117 o1 77,8 26 22,2

Forrgs: JINSZVKH NFO



50. abra Tolt6-iiritd medencék vizvizsgalati eredményei
Jész-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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Forras: INSZVKH NFO

51. abra Viz visszforgatasos medencék vizvizsgalati eredményei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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A korabbi évekhez hasoniéan a mikrobiolégiai kifogasok jellemzden a toltS-iirité rendszer(i medencéknél
jelentkeztek. A hatésagi vizsgalatok kifogasoltsaga jelentésen nagyobb aranyG volt, mint az &nellenérzdi
mintak esetében, aminek feltehetéen az lehetett az oka, hogy a hatésagi mintavételezések minden esetben
a jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen, a lehetd legnagyobb terhelés idején térténnek.

A vizforgato berendezéssel iizemel6 medencék esetében a folyamatos fertétienitdszer-adagolas miatt a
bakteriolégiai kifogasoltsag kevésbé jellemzé.

2025. évben a vizforgatasos medencék vizének kémiai kifogasoltsagai mind az onellendrzéi, mind a

hatésagi mintazasok soran a fertétlenitdszer nem megfelelé adagolasa kévetkeztében hatarérték feletti THM

és pH értékek miatt jelentkeztek. A medencés firdévizek szakmai feliigyeletét ellato jarasi népegészségiigyi

osztalyok a viz minéségének helyredllitasa érdekében a szilkséges intézkedéseket valamennyi esetben
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haladéktalanul megtették, majd a megfeleldé Uzemeltetéi beavatkozasoknak készénhetéen a kifogasoit
paramétereket sikerilit hatarériék ald csdkkenteni. A fenti eredmények ismeretében megaéllapithaté, hogy az
Uzemeltetbknek a vegyszeradagolés bedllitasara, a miiszerek allapotanak folyamatos kontrollalasara
nagyobb figyelmet kell forditaniuk.

Természetes fiirdék

A Jasz- Nagykun- Szolnok Varmegyei Kormmanyhivatal Népegészségiigyi Féosztalyanak illetékességi
terilletén 5 db (Tiszafiired, Abadszalék, Szolnok, Tiszapuspoki és Nagykéri) 5 db kijelélt természetes firdé
uzemelt, melyek esetében a furdéviz hasznalati engedélyezési eljarast helyszini szemlével és hatosagi
vizmintaval egybekotve lefolytattuk.

A szezon ideje alatt az lUzemeltetsi vizmintavételek az elére meghatarozott idépontokban teljesiiltek,
valamint a természetes firddvizek minéségének ellendrzése céljabol, izemszer(i miikddés alatt hatosagi
mintavételezésre is sor keriilt, melyek eredménye minden esetben megfeleld volt.

Abadszaldk, Szolnok, Tiszafiired és Tiszaplispoki telepiiléseken lizemelé szabadstrandok fiirdévizeinek
mingsitése évek ota kivald, mig Nagykoriii Szabadstrand a j6 min6sitésii furd6viz osztalyba keriilt
besorolasra.

8.1.3. Levegdhigiéne - Aerobiolégiai hal6zat miikbdése

A légszennyezettség kiemelten fontos kdrnyezet-egészséguigyi kockézati tényezd, melynek csokkentésével
jelentésen mérsékelhetd a légzészervi megbetegedések szama, kulénésen nagy probléma a parlagfii, mely
rendkivil erésen allergizalo pollent termel.

A 2025. évben a fébb 20 allergén alapjan szamolt atlagos napi pollenkoncentracid értékek Szolnokon az
orszagos atlag kdrnyékén ingadoztak, illetve bizonyos idészakokban meghaladtak azt.

A MAV Kérhaz és Rendelintézet (Kérhaz), a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kézpont és a
Jész-Nagykun-Szolnok Varmegyei Kormanyhivatal kozétt létrejott szakmai egyittmiikédési megallapodas
alapjan a pollen csapdat 2025. évben is a Kérhaz lizemeltette a Szolnok, Verseghy ut 5. sz. alatt.

8.1.4. Extrém hémérseékleti helyzetek

52, abrall. és lll. fok hoségriasztassal érintett napok szama évenkénti bontasban
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2021-2025 év
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DIl. fokul héségriasztassal érintett napok szama ®III. foki h6ségriasztassal érintett napok széma

Forras: INSZVKH NFO

A klimavaltozas kedvezétlen hatasat nemzetkézi kutatasi eredmények igazoljak.

A tébb napig tartdé magas atlaghémérséklet megterheli a szervezetet, fokozddik a rosszullétek szama. A
klimavaltozas karos hatasaihoz val6 alkalmazkodas elésegitése érdekében fontos, hogy a szilkséges
intézkedések megtorténjenek mar a héséghulldmok megérkezése elétt. A szezon elétti idészakban az
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NNGYK jogelédje altal készitett héttéranyagokat, lakosségi tajékoztatokat megkildtik az érintett
intézményekbe.

A kormanyhivatal a héségriasztas elrendelésérsl sz6l6 orszagos tisztifSorvosi intézkedésben foglaltakrol a
leheté legrévidebb idén belll tajékoztatia az egészséguigyi szolgaltatokat annak érdekében, hogy a fokozott
kérnyezet-egészségligyi kockazattal kapcsolatban varhatéan megntvekvé betegellatasi igényeknek eleget
tudjanak tenni.

2025. évben a vammegye teriiletét érintden az orszagos tisztiféorvos altal Ill. fokt héségriasztas
elrendelésére 3 alkalommal kerdlt sor, melyek meghosszabbitasa 1 esetben valt sziikségessé. A 2021-2025.
év kozotti idészakban a ll. és ll. foku héségriasztassal érintett napok szamanak évenkénti alakulasat az 52.
abra szemlélteti.

8.1.5. Nemdohanyzok védelme

Népegészséglgyi szempontbdl indokolt sulyos problémanak tekinteni a dohanyzast, hiszen az elkeriitheté
és korai halalozas hatterében meghizédé legjelentésebb kockazati tényezd. A dohanyzas meghatarozd
szerepet jatszik a szdjliregi, nyeldcsd-, gége-, tidé-, hasnyalmirigy- és hélyagrak, a krénikus obstruktiv
tidébetegségek és mas légzbszervi-, sziv-, érrendszeri betegségek kialakuldsaban. 2012. januar 1-t6l a
korabbi tiltasokat kiterjesztd szabalyozas lépett érvénybe a nemdohanyzék védelmének érdekében. A
maodositott szabalyozas dohanyfustmentessé nyilvanitotta a kbz- és kézbsségi tereket: buszmegallokat, a
gyalogosok altal igénybe vett aluljarékat, gyermekjoléti intézményeket, egészségiigyi intézményeket, a
jatszétereket, vendégloket, barokat és a munkahelyeket.

A nemdohanyzdk védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl
sz0l6 1989. évi XLIl. térvény (tovabbiakban: Nvt.) el6irasai alapjan 2025. évben a hatésagi ellendrzést a
korabbi évekhez hasonl6éan folyamatosan végeztik. Az ellendrzések egészségiigyi szolgaltatoknal,
kézforgalmi  intézményekben, kozbtsségi kozlekedési eszkézobkon, kozoktatasi, gyermekjoléti,
gyermekvédelmi intézményekben, koézterilleteken, munkahelyeken, szallodakban, szérakoztaté- és
vendéglatéipari egységekben térténtek, melynek megoszlasat az 53. abra 6. tablazat mutatja be.

53. 4bra Nemdohanyzok védelmében végzett ellenérzések megoszlasa az ellendrzétt egységtipusok
szerint Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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Az ellenérzések soran tapasztaltak minden esetben egy erre a célra létrehozott orszagos ,Jegyzékényv
kitlté a Nemdohanyzék védelmérdl szolo torvény betartédsanak ellenérzésérél” megnevezésii nyilvantarto
programban keriltek rogzitésre, melyben folyamatosan nyomon kovethetéek az Nvt. eléirasainak teljesiilése
érdekében végzett ellenérzések és intézkedések.
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2025. évben az Nvt.-ben foglalt elbirasok megsértése miatt egészségvédelmi birsag kiszabasa nem valt
szlikségessé.

6. tablazat Nemdohanyzok védelmében végzett ellendrzések szama az ellendrzétt egységtipusok
szerinti megoszlasban Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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8.2. Elelmezés- és taplalkozas-egészségligyi szakteriilet

A tanuldk idejilk jelentés részét kézoktatasi intézményekben toltik, igy napi energiabevitelik nagyobb
hanyadat az itt elfogyasztott élelmiszerek adhatjak. Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban
ennek megfeleléen a csaladnak és az iskolanak egyarant nagy szerepe van.

Az egészséges taplalkozas hosszu tavl befektetést jelent az egészségbe, hozzajarul a gyermekek
megfeleld szellemi és fizikai fejlédéséhez, pozitiv hatasai a felnéttkorra is kihatnak és az idésebb
korosztilynal is hozzdjarulnak az egészségi allapot javitdsahoz. A kozétkeztetést igénybe vevdk a
rendszeres étkezés lehetésége mellett, az egészséges taplalkozasi ajanlasoknak megfelel6, idényjelleg,
valtozatosan elkészitett ételekhez férhetnek hozza, és az alapanyagok széles tarhazat ismerhetik meg.

A 2015-ben hatalyba Iépett kozétkeztetésre vonatkozé taplalkozas-egészségligyi elbirasokroél szélé 37/2014.
(IvV. 30.) EMMI rendelet mar a korai gyermekévekben is célként tlzi ki a kelld6 mennyiségli z6ldség,
gyimdlcs, tej- és tejtermékek, teljes kiériésii gabonafélék fogyasztasat, valamint a sé, cukor és a telitett
zsirsavak bevitelének csokkentését.

A kozétkeztetés szabalyozasanak egy kovetkezd lépése volt a kozétkeztetés targyl kozbeszerzések
tekintetében alkalmazandd eljarasok sajatos szabalyairdl szolé 676/2020. (XIl. 28.) Kormanyrendelet
megalkotasa, melynek egyik fé célia a kdzétkeztetés minéségének emelése. A rendelet eléirja, hogy ,az
gjanlatkérének minden esetben vizsgalnia kell a kozétkezietésre vonatkozé taplalkozas-egészségiigyi
eléirasokrol szélé rendeletnek valé megfelelést, a szolgdltatd taplalkozas-egészségiigyi mindsitési
eredményeinek szazalékos mindsitési atlaga alapjan, amennyiben rendelkezik mar minésitéssel.”

Hatésagunk részérdl 2022 évidl kezdddott a kdzétkeztetési konyhak egységes szempontrendszer alapjan
torténd taplalkozas-egészségiigyi mindsitése, mely a népegészségligyi hatésagi ellenérzés szerves
részét képezi. A nyilvanos és 0&sszehasonlithatdé mindsitési eredmény elbsegiti a kozétkeztetés
szinvonalanak javulasat, ezaltal még egészségesebb, valtozatosabb meniisorok kerllhetnek a jové
nemzedék asztalara, kedvezé iranyba formalhato étkezési kultirajuk, hiszen az egészség megdrzésének, a
betegségek megelézésnek egyik legfontosabb eleme a helyes taplalkozas (lasd részletesen a 8.2.1 pont
alatt).

A kozétkeztetési rendeletben foglaltak betartdsanak hatosagi ellenérzését, valamint a taplalkozas-
egészséglgyi mindsitést a népegészségugyi feladatkérében eljaré jarasi hivatalok az illetékességi
teriiletikén mikséddé valamennyi kozétkeztetési egység tekintetében, korcsoportonkénti bontasban
folyamatosan és rendszeresen végzik.

A taplalkozas-egészségiigyi mindsitések soran a népegészségligyi hatdésag a helyszini ellenérzések mellett
minden esetben tapanyagszémitésokat is végez, melynek soran vizsgalatra keril a szolgaltatott ételek,
ételsorok fehérje, szénhidrat, zsir tartalma, valamint az étkezések energiatartalma, a naponta biztositott sé
mennyisége és a tejbdl, valamint a tejtermékekbdl szarmazé kalcium mennyisége is.

Varmegyénkben a kdzétkeztetési féz6konyhak taplatkozas-egészséglgyi minésitése 2025. évben is kiemelt
munkatervi feladat volt. Az illetékességi teriletlinkén (zemeld valamennyi kdzétkeztetési fézékonyha
korcsoportonkénti bontasban torténé taplalkozas-egészségiigyi mindsitése a hatdsagi ellenérzések soran
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megtdrtént, a vizsgalatok lefolytatasa kapcsan elmondhatd, hogy varmegyénkben a fézékonyhdk a
jogszabalyi el6irasoknak valé megfelelés tekintetében atlagosan 70%-os eredményt értek el.

Az étrendértékelések soran felmerilt fébb hianyossagok:

> az el6éliitott ételek zsir energia %-a, és sétartalma meghaladta a rendeletben el6irt értékeket;
> a naponta biztositando élelmiszerek, élelmiszercsoportok (friss z6ldségek, gyiimélcsok, teljes
ki6riési gabona alapu élelmiszerek valamint a tej, ill. tejtermékek) mennyisége az eldirt értékeket
nem érte el;
» az étlapon az allergén 6sszetevok, tapanyagérntékek nem voltak megfeleléen feltlintetve.
A kifogasolt kozétkeztetési egységeknél a szabalytalansagok megsziintetésére a szikséges hatosagi
intézkedések (figyelmeztetd és kotelezé hatérozat) megtérténtek. A taplalkozas-egészségligyi minésités
eredményérdl a fézékonyhat lizemelteték tajékoztatasa valamennyi egység tekintetében megtértént.

2025 évben a gyermek kozétkeztetés keretében az ovodai kozétkeztetés szlrdprébaszerl taplalkozas-
egészségigyi vizsgdlatara is sor kerllt. A hatésdgi ellenbrzések tapanyagszamitasokkal és
mintavételezésekkel egybekétotten térténtek. A vizsgélatok eredményei alapjan elmondhaté, hogy évek dta
tapasztalhaté legfébb probléma az ételek magas s6 —és energia tartalma, melyet a megmintazott ételek
laboratériumi vizsgalati eredményei is megerésitettek. A kifogasolt kézétkeztetési egységeknél a
szabélytalansagok megsziintetésére a szilkséges hatdsagi intézkedések (figyelmezteté és kotelezd
hatérozat kiadasa) megtdriéntek.

Az iskolabiifék ellenérzése soran a vizsgalat ala vont, forgalmazas alatt allé6 termékek 66 %-a (cukros
Gditdk, elérecsomagolt cukrozott készitmények, sos snack) esett kifogasoltag ala. A szabalytalansagok
megsziintetésére figyelmeztetést és forgalmazast tiltd hatarozat, ill. egy esetben egészségugyi birsag kertit
kiadasra/kiszabasra. Az Uzemelteték a kifogasolt termékek forgalmazasat megsziintették, igy tovabbi
hatésagi intézkedés nem valt szitkkségessé.

8.2.2. Etrend-kiegészit6k, killénleges taplalkozasi igényeket kielégits élelmiszerek

Targyévben a forgalomban levé étrend-kiegészité készitmények, kiilonleges taplalkozasi céla
éleimiszerek, valamint a feldolgozott gabonaalapu élelmiszerek és bébiételek hatdsagi ellendrzése a
termékek jeldlésének és tapanyag-osszetételének vizsgalatara terjedtek ki.

Az ellenérzések soran intézkedést igénylé kozegészséglgyi hianyossagok nem mertltek fel. Varmegyénkre
vonatkozéan a meghatarozott élelmiszerminték laboratériumi vizsgélata megtértént, valamennyi termék
megfelelé mindsitést kapott.

8.2.3. Kozmetikumok

lletékességi teriletiinkdn nyilvantartott kozmetikai gyartéhelyek, ill. a kiskereskedelmi forgalomban 1évé
kozmetikai termékek hatésagi ellenérzése a jogszabalyi kévetelményeknek valé megfelelés vizsgalatara
terjedtek ki. Az ellendrzések alkalmaval a vizsgalat ala vont kozmetikai termékek (felnétt szajviz, arckrém,
sportkrém stb.) kézil néhany készitmény jeldlési hidnyossdga miatt esett kifogasoltsag ala. A
szabalytalansagok megsziintetésére a szilkséges hatdsagi intézkedések végrehajtasra keriltek. A
szuréprébaszerlien megmintazott kozmetikai készitmények laboratoriumi vizsgalata megfelelé minésitéssel
zarult.

A szépészeti kozmetikai szolgaltatast nyujté egységekben a felhasznalt/ értékesitett kozmetikai termékek,
ill. az invaziv esztétikai tevékenységek célellenbrzését a varmegye illetékességi teriletén miikédd jarasi
népegészséglgyi osztalyok munkatarsai végrehajtottak.

A kozmetikai készitmények cimkéje a jogszabalyi eldirasoknak megfeleléek voltak, tiltott tsszetevét nem
tartalmaztak.

3 db egység tekintetében jogosulatlan egészségligyi tevékenység végzése miatt egészségiigyi birsag
kiszabasara keriilt sor, 6sszesen 700.000,-Ft értékben. Ezen kiemelt munkatervi feladattal kapcsolatban
negativ tapasztalatként értékelhetd, hogy

- konkrét jogszabalyi eldirasok, kdzponti egységes modszertani Utmutato, és sokszor a hatdsagi dontést
megalapozé szakmai ismeret, kompetencia hianyaban a szépségiparban alkalmazott egyes eszk&zdkrél,
eljarasokrdol nagyon nehéz megallapitani, hogy azok valdban minimal invaziv orvos esztétikai
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beavatkozadsoknak, vagy kozmetikusi kompetenciaba tartozé egyszerii szépészeti tevékenységnek
mindsiilnek-e,

- az invaziv eljardsokat alkalmazé szépészeti szolgaitaték abszolit jogszerlinek véltékivélik a
tevékenységliket, hiszen valamennyi forgalmazé az eszk6zék alkalmazasahoz felarért tanfolyamot is
kinal, amely félrevezeti a veviket, hiszen az csak a géphasznalatra teszi alkalmassa 6ket, de az
egészséglgyi tevékenység végzésére nem, tovabba

- a piaci szabélyozatlansag: barki megveheti az adott terméket, semmilyen végzettséghez nem kététt,
hogy vevé lehessen ezen a piacon, igy csak pénz kérdése, hogy valaki johiszemien illegalis
tevékenységet végzd szolgaltatéva valjon.

8.2.4. Elelmiszer eredet(i megbetegedések

2025. évben varmegyénkben igazolt élelmiszer eredetii megbetegedés nem volit.

8.3. Kémiai biztonsag

A kémiai biztonsag a veszélyes anyagok és veszélyes keverékek karos hatasainak megfelel6 médon térténd
azonositasa, megeldzése, csokkentése, elharitasa, valamint ismertetése. A kémiai anyagok kériilvesznek
minket a mindennapokban, az ipar Ujabb és (jabb vegylileteket fejleszt ki, melyek helytelen hasznalata
mérgezéses esetekhez, sériilésekhez vezethet, egészségkarosodast okozhat. Célunk a kockéazat elkeriilése,
csdkkentése.

A lakosséag (és a kornyezeti elemek) vegyi eredetli expoziciéjanak minimalizélasa érdekében a vonatkozé
jogi szabalyozasoknak térténd megfelelés hatdsagi felligyelete az év soran folyamatos volt,

A kémiai biztonsagi ellenérzések a veszélyes anyaggal, keverékkel tevékenységet végzdk (veszélyes anyag,
illetve keverékgyartdk, importalok, tovabbfelhasznalok, forgalmazék és felhasznadldk) széles korére
kiterjedtek.

Az ellendrzések és piacfeliigyeleti tevékenység kapcsan tovabbra is nagy hangstlyt kapott a tajékoztato
tevékenység, mely soran megfigyelheté volt, hogy az egyes piaci szereplék igyekeznek a kémiai biztonsagi
eléirasokat betartani, azonban a folyamatosan gyarapodd, véltozd eléirasok egyre nagyobb terhet rénak
rajuk.

Az illetékességi terileten miikdédd nagyobb ipari Gzemek esetében megfeleld szakmai felkészilltséggel
talalkozunk. Az ellenérzések soran nehézséget az okoz, hogy az ellenérzétt vallalat az EU-n kiviili
anyavallalattél (Kina, Korea) importal sajat felhasznalasra veszélyes anyagot/keveréket, akinek nincs
tudomasa az EU-s jogi szabalyozasrdl.

A kisebb gazdasagi tarsasagok esetében figyelheté meg, hogy a kémiai biztonséggal kapcsolatos
eldirasokat, jogszabalyi valtozasokat nem mindenkor tudjak kévetni.

Osszességében elmondhaté, hogy a megel6zé6 és folyamatos hatésagi feliigyelet eredményeként az
Ugyfelekkel kifejezetten j6 kapcsolat alakult ki, a vallalkozék bizalommal fordulnak a népegészségiigyi
feladatkdrben eljaré szakiigyintézé kollégakhoz segitségért, tanacsért, mely révid és hossz( tavon is pozitiv
hatassal van a varmegye kémiai biztonsagi helyzetére és annak javitasara.

2025. évben illetékességi teriletiinkén egy esetben rendkiviili esemény kévetkezett be a Tarkeve Termal-
és EIményfiirdében, amely a furdévendégek testi épségét és egészségét potencidlisan veszélyeztette. Ezt
a széllitjarmirél a kénsavnak a natrium-hipoklorit tartdlyba torténé atfejtése idézte elé, melynek soran
végbement kémiai reakcié Utjan képz6détt nagymennyiségli klorgaz miatt mérgezési tlinetekkel 6 gyermeket
és 7 felnbttet szallitottak kérhazba, de maradandé egészségkarosodas senkinél nem alakult ki a hatésagok
szoros egyittmiikodésének és a gyors Uzemeltetéi beavatkozasoknak koészénhetben. Ezen rendkiviili
esemény kapcsan az illetékes népegészségugyi feladatkérben eljaré Jarasi Hivatal a kémiai biztonsagrol
52016 2000. évi XXV. torvényben foglalt eléirasok be nem tartasa miatt 800 000,- Ft, azaz nyolcszézezer
forint kémiai terhelési birsagot szabott ki.
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8.4. Gyermek- és ifjusag-egészségiigyi szakteriilet

Varmegyénk illetékességi terilletén a kiemelt munkatervi feladatként meghatarozott ,Altalanos iskolak
kézegészségligyi felmérése” a Nemzeti Népegészségugyi és Gyodgyszerészeti Kozpont altal kidolgozott
egységes felmérdlap szempontjai szerint megtérténtek.

Targyévben a szakteriileti munka a munkatervi feladat (altaldanos iskolak k&zegészségigyi felmérése
egységes szempontrendszer alapjan), mas hatésagoktdl érkezett, szakteriiletet érint6é megkeresések,

iranyuit.

Bolcsédékre jellemzéen elmondhatd, hogy a korabbi években megvaldsult fejlesztéseknek készénhetéen a
kbzegészséglgyi kortlményeik tovabb javultak. A helyszini ellenérzések soran kézegészségigyi
hidnyossagot munkatarsaink nem tapasztaltak, hatoésagi intézkedésre nem kertilt sor.

Ovodak esetében az elmult évekhez hasonléan a feltjitasi, bévitési munkalatok a 2025. évben is
folytatédtak, melynek keretében tdbb intézményben kerilt sor Uj épulet, csoportszobak kialakitasara,
valamint vizesblokkok rekonstrukcisjara is.

Altalanos és kozépiskolak esetében elmondhaté, hogy tébb intézményben tantermek bévitésére, felljitasara
és a vizes blokkaok korszerisitésére keriilt sor.

Targyévben oOsszesen 202 (napkozis tabor: 180, tabor szallashellyel: 14, nomad tabor. 8) gyermek-és
ifiusagi tabor kerilt bejelentésre. A bejelentett gyermek-és ifjusagi taborok 83 %-aban atfogd
kézegészségigyi ellendrzésre kerlilt sor. Az ellendrzések alapjan megallapithatd, hogy a taborszervezék
nagy része mar gyakorlott taboroztatd, rendelkezik a megfeleld jogszabalyi ismerettel, az el6irasokat
betartva, felkészilten Udiiltetik a gyermekeket. Az ellenérzés soran intézkedésre okot add kézegészségligyi
hidnyossag nem kerilt feltarasra.

Helyi vagy kézérdek( problémaként az elmult évekhez hasonldan, tovabbra is az oktatasi-nevelési
intézményekben a hatérozatokban el6irt teljesitési hataridék betartasa jelentkezik, mivel azok olyan
pénzigyi fedezetet igényelnek, amit sok esetben csak sikeres palyazati forrasboél tudnak megvaldsitani.

A gyermek- és ifjusag-egészségligy szakteriiletre vonatkozo- a taborok kivételével - agazati jogi szabalyozas
tovabbra sincs, ami problémat jelent a hatosagi intézkedések megtételénél, hiszen megneheziti a hatésagi
eljarasok gyors és hatékony lefolytatasat.

Kdzegeszséglgyi munkank soran igyeksziink j6 kapcsolatot kialakitani a fenntartdkkal, az
intézményvezetbkkel, pedagogusokkal, védénéi szolgalat dolgozéival, iskolaorvosokkal a kozos cél - a
gyermekek nevelési kérilményeinek javitasa és egészségének védelme - érdekében.

8.5. Hatosagi aktivitas a szakteriileten

2025. évben valamennyi kézegészseglgyi szakteriiletet (telepiilés- és kornyezet-egészségiigy, kémiai
biztonsag, élelmezés- és taplalkozas-egészségligy, gyermek- és ifjisag-egészségligy, nemdohanyzok
védelmével kapcsolatos teenddk) tekintve, a nyilvantartott €s a nem nyilvantartott egységekre vonatkoztatva
a jarasi és varmegyei szinten elvégzett hatosagi tevékenységek (szakmai ellendrzések, intézkedések,
megel6z6 hatdsagi tevékenység, lakossagi bejelentések kivizsgalasa) egylttes szama magas, melyet az 54.
abra is jol mutat.

Ennek is kdszénhetfen az elmult évekhez hasonléan, 2025. évben is a varmegyénk kodzegészségiigyi
helyzete stabilan jénak, biztonsdgosnak itélhetés.
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54. abra Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Korméanyhivatal kdzegészségiigyi hatosagi
feladatellatasanak szamszerii mutatéi 2025. évben
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808 761
1000 -
500 - 4
0 —_— = — =
OSzakmai ellendrzések m Intézkedések [ Megel6z6 hatosagi tevékenység W Lakossagi bejelentések

Forras: JNSZVKH NFO
9. Egészségiigyi ellatas

Az egészségiigyi ellatas a lakossag egészségi dllapotat befolyasolé egyik meghatéarozé tényezé, ezéltal az
orszag gazdasagi fejlédésének is egyik dénté alkotdeleme.

Az egészséglgyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény szerint az egészségiigyi ellatasok rendszere az eltérd
egészségi allapotu egyének differencialt ellatasat szolgald, a munkamegosztas és a fokozatossag elvén
alapulé intézményrendszerre épill, melyben az egyén egészségi allapotanak ésszes jellemzéje egyittesen
hatarozza meg a sziikséges ellatasi szintet.

A progressziv ellatas elve az egészségugyi ellatas valamennyi szintjén érvényesiil, mely az egészségiigyi
elldtdés egymasra éplls, feladatmegosztédson alapuls, kételezden, piramisszerlien hierarchizalt
kapcsolatrendszerét és ennek szabélyrendszerét jelenti, ahol minden betegnek az ellatasi igényének
megfelelé szinten hozza kell jutnia a megfelel6 ellatashoz.

A progressziv betegellatas célja az ellatérendszer eltéré kompetenciaju hierarchizalasa, melyben:

= Az ellatérendszer szereplSi eltéré kompetenciaval és eltéré elvarés-rendszerrel (minimumfeltételek)
rendelkeznek.

* A legaltalanosabb (legalacsonyabb kompetenciajl) ellaté helyek talalhaték a legnagyobb szamban, és
elhelyezkedéstk lakossag kozeli, melyek igénybevétele kézvetlen, azaz nem kotétt beutaldhoz
(alapellatas).

= Az alacsony kompetencigji ellatok a kompetencidjukat meghaladé eseteket tovabbkildik az
ellatérendszer specializalt egységeihez, és ezek igénybevétele jellemzéen mar beutaldhoz kététt
(jarébeteg- és fekvébeteg szakellatas).

= Az ellaté-szintek specializacidja forditottan arényos a kompetenciaval, azaz az egyre specilisabb
ellatasokat egyre kevesebb szolgaltaté nyujtja.

Az egészségigyi ellatérendszer az alapellatas, a jarobeteg- és a fekvébeteg szakellatdas kildnbézé
progresszivitasi szint(i szakterlleteinek miikodésével hivatott biztositani a lakosség gydgyito-megeldzd
ellatasat.
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9.1. Alapellatas
Az alapellatas altalanos megfogalmazas szerint az a lakosség-kézeli ellatasi forma, amely az altalanosan
igénybe vett ,alap” (és nem szak) ellatasokat biztositja.

Az alapellatas hosszu tavu, folyamatos, személyes kapcsolaton alapul6, a lakossag altal nemre, korra és a
betegség természetére tekintet nélkdl, a lakos altal

= kdzvetlendl,

» |akéhely-kozelben (lehetdleg lakéhelyén),

= egyenld eséllyel igénybe vehetd,

= behatérolt szakmai kompetenciaju gyogyité ellatasok,

= és egészséglgyi szakszemélyzet dltal nyljtott prevenciés, rehabilitaciés és gondozd jellegii
ellatasok Gsszessége.

Az egészségiigyrol szol6, valamint az egészségiigyi alapellatasrél sz6l6 térvény szerint az alapellatast a
helyi 6nkormanyzatoknak kételezé feladatként az alabbi tertileteken kell biztositani:

= haziorvosi-,

= hazi gyermekorvosi-,

= fogorvosi-,

= alapellatashoz kapcsolddé fogorvosi ligyeleti és az

= iskola-egészségiigyi ellatas.

2025. évben az alapellatast megyénkben 816 szolgalat biztositotta, melyb6l tébb mint 90% az
egészségbiztositasi pénztar altal finanszirozott szolgaltatast nydjtott. E szolgaltatok szaménak az ellatandé
feladat szerinti megoszlasat az 55. abra mutatja be:

55, abra Az alapellatas szerkezete az ellatandé feladat és az ellatast nyjté szolgaltaték szama szerint
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=816)

Felnétt haziorvosi szolgalat _ 132

Hazi gyermekorvosi szolgalat |— 54
Vegyes haziorvosi szolgalat 65

Haziorvosi ligyeleti ellitds | 0
Kézponti ligyeleti ellatas 7

Iskola-és iﬁﬁségegészségﬂgyi.._ 131

Foglalkozés-egészségﬂgyi..— 88
Korzeti kozosségi szakapolas "3
Otthoni szakapolas 9
Hospice ellatas 3
Teriileti véddndi ellatas 168

Iskolai védondi ellatas _ 34

Fogorvosi alapellitis IEEEEEEE——— 103
Egyéb alapellatas _ 19
Forrads: JINSZVKH NFO

Megoldasra varé problémak, alapellatas
2025. évben a varmegyében mikodé kézfinanszirozott alapellatasi feladatot ellatd szolgalatok koéziil
kiemelve:
= a 251 haziorvosi (felnétt, gyermek és vegyes) praxisbdl 59 (23,5%) (2022. évben: 17,8%, 2021.
évben: 17,6%, 2020. évben: 15,6%, 2018. évben: 12,3%),
= 3 103 fogorvosi praxisbol 21 (20,4%) (2022. évben: 17,1%, 2021. évben: 17,5%, 2020. évben:
14,1%, 2018. évben: 13,3%), illetve
= g 202 véddnbi statuszbol 35 (17,3%), (2022. évben: 12,9%, 2021. évben: 11,9%, 2020. évben:
12,3%, 2018. évben: 16,6%)
betéltetlen, melyekben az ellatds minden esetben helyettesitéssel megoldott.
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A kézfinanszirozott alapellatas személyi feltételének 2025. évi alakulasat az 56. abra, a betéltetlen
korzetek jarasonkénti, illetve teleptilésenkénti megoszlasat az 57. abra és az 7. tablazat szemléiteti:

56. abra A kozfinanszirozott alapellatas személyi feltételei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Vegyes haziorvosi praxis

Felnétt haziorvosi praxis

Hazi gyermekorvosi
praxis

Fogorvosi alapellitis

Teriileti véddndi kdrzet

Iskola védén&i korzet

m Betdltdtt m Betdltetlen

Forras: INSZVKH NFO

57. 4bra A betdltetlen alapellatasi korzetek jarasonkénti megoszlasa ellatasi tipusonként
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Atlag

Kunszentmartoni Jards

Mezétari Jards = Védondi ellatas

. ,2%
Kunhegyesi Jaras

u Fogorvosi alapellatis

Tiszafiiredi Jards

Karcagi Jaras W Haziorvosi ellatas
Jaszapati Jaras
Jaszberényi Jaras

Torokszentmiklési Jaras

Szolnoki Jaras

T T T

0,0% 10,0%  20,0% 30,0% 40,0%  50,0%
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7. tablazat Betoltetlen korzetek telepiilésenkénti megoszlasa
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Ellatatlan
Alapellatas tipusa Helyettesitéssel ellatott telepiilések megnevezése telepiilések
megnevezése
_ . | Kételek, Rakoczivjfalu, Szaszberek, Tiszaslily, Zagyvarékas,
Vegyesr';if:ms' Tiszatenyd, Jaszkisér (2), Janoshida, Kenderes, Tiszaigar, Hincs
p(23) Tiszaderzs, Tiszagyenda, Mesterszallas, Mez6hék, Kétpo,
Szelevény, Csépa, Tiszasas, Ocsdd (2), Cibakhaza (2)
Felnétt haziorvosi | Szolnok (3), Térékszentmiklos, Kengyel (2), Fegyvernek,
praxis Jaszberény (3), Jaszfenyszaru (2), Jaszladany (2), Jaszapati (3), nincs
(24) Karcag, Kunmadaras (2), Kisujszallas (2), Kunhegyes, Mezétur
Hazi )
gyermekorvosi Szolnok (2), Ujszasz, Torokszentmiklos (2), Jaszberény (2), nincs
praxis Kunmadaras, Tiszaftred, Mezétar (2), Tiszafoldvar
(12)
. Kételek, Tiszasily, Szaszherek, Rakéczidjfalu, Martf(i, Szolnok
F°9°W_°§' (3), Torokszentmiklos, Janoshida, Jaszladany, Jaszdoézsa, nincs
alapeliatas Jaszfelsészentgyérgy, Kenderes, Tiszaderzs, Tiszaszollgs,
(21) Kunhegyes, Turkeve, Mezétar, Csépa, Tiszasas
Szolnok (2), Tiszajend, Martfili, Fegyvernek, Kuncsorba-
Teriileti védéndi | Orményes, Kengyel, Jaszagé, Jasztelek, Jaszberény, Janoshida,
korzet Karcag, Kenderes (2), Kunmadaras (2), Tiszafiired, Tiszadrs, nincs
(30) Abadszaldk, Kunhegyes (2), Tiszab6, Tiszabura, Tiszaroff,
Mez6hék, Csépa, Tiszafdldvar, Kunszentmarton (2),Cibakhaza
Iskola véddonai
kérzet Szolnok, Jaszberény (2), Jaszfényszaru, Jaszladany nincs
(5)

Forras: INSZVKH NFO

A mar évek ota bettltetlen haziorvosi kdrzetekben a lakossag biztonsagos és folyamatos ellatasanak
biztositasa allandé helyettesitéssel toriénik, amellyel az ellatdas ugyan biztositott, azonban gyakori
probléma, hogy révidebb a rendelési-, illetve a rendelkezésre allasi idé, tovabba a mindennap elérhetd
ellatas hianya. Tébb kisteleptilés az alapellatas biztositasat csak Ugy tudja megoldani, hogy tarsulva
alkotnak egy alapellatasi korzetet, ez azonban azt a problémat generdlja, hogy csak egy telepllésen
biztositott az ellatas, mert a rendelés minimumfeltételeit is csak egy telephelyen tudjak biztositani, igy a
lakossagnak tobb esetben utazni kell a szolgaltatas nytjtasanak helyére, amely sérti az egyenlé eséllyel
elérhet6 ellatas elvét. Sajnos az az altalanos tapasztalat, hogy sem a kormanyzati, sem az énkormanyzati
tamogatasok (pl. lakas biztositasa) nem oldjak meg a kistelepiilések alapellatasanak problémajat.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye alapellatasi helyzetének javitasa érdekében megoldasra varé és a
haziorvosi rendszer fenntarthatosaganak kockazatat jelent legfébb probléma: az emelkedd betditetlen
praxisszam és az eldregedd human kapacitas. Az ellatas személyi feltételrendszerének biztositasa
nemcsak varmegyénkben, hanem az orszag egész terilletén évrol-évre egyre fokozodé ellatasi gondot okoz.

A varmegyei ,haziorvosi korfat” az 58. abra, mig a haziorvosok életkor szerinti megoszlasat az egyes
jarasokban az 59. abra szemlélteti.
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58. abra Haziorvosok életkor szerinti aranya
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=199)

22,6% (45 f6) 23,69 f6)
20,6% (41f5)
14,1% 14,1%
(28 & (28 f6)
4,5%
(9 f5)
0,5%
(1 f8)
— T T T T L T
25-30 év 31-40 év 41-50 év 51-60 év 61-65 év 66-70 év  71-év felett

Forrés: INSZVKH NFO

59. dbra Haziorvosok életkor szerinti megoszlasa
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2025. évben (N= 199)

50

u Szolnoki Jaras
» Jaszapati Jaras
m Kunhegyesi Jaras

Tordkszentmiklési Jaras
® Karcagi Jaras
Mezdotari Jaras

= Jaszberényi Jaras
Tiszafliredi Jaras
= Kunszentmartoni Jaras
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61-65 év

3140 év  41-50 év 66-70 év

Forrgs: JINSZVKH NFO
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A haziorvosi ellatas személyi feltételének biztositasaban tovéabbra is jelentés probléma, hogy az ellatast
nyujté haziorvosok 58,3%-a 61 év feletti, k6zullk 75,9% 65 év feletti, akiknek 40,5%-a pedig 71 év feletti
(60. abra), illetve kevés az Uj belépb a rendszerbe.

60. abra 65 éven feliili haziorvosok jarasonkénti aranya
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=116)

60,0%
53,3%
36,4%
28,6%
m Szolnoki Jards O Térdkszentmikldsi Jards @ Jaszberényi Jaras
O Jaszapati Jaras O Karcagi Jaras O Tiszafiiredi Jaras
H Kunhegyesi Jaras O Mez6tari Jaras O Kunszentmartoni Jaras

Forras: JNSZVKH NFO

A varmegye teriiletén szolgalatot teljesité haziorvosok atlag életkora 62 év, melynek jarasonkénti alakulasat
a 61. abra mutatja be.

61. abra Haziorvosok atlag életkora jarasonként
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=199)
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Forras: JNSZVKH NFO
A haziorvosi ellatasban kézremiikédd orvosok kordsszetétele és a betéltetlen kérzetek egylttes hatasa miatt
halmozottan hatranyos helyzetben a Kunhegyesi-, Mezéturi- és a Kunszentmartoni jarasok alapelidtasa
van, ezért ezeken a terilleteken feltétlenil szilkséges a proaktiv egészségpolitikai beavatkozasok azonnali
foganatositasa az ellatasi problémak kezelése és megelbzése érdekében.

Az alapellatast terhel6 problémak megoldasara az utobbi évtizedekben ugyan szémtalan
egészségpolitikai elképzelés, intézkedés sziletett, de eddig egyik sem eredmeényezett attéré eredményt, bar
a hatékony intervencid egyre sirgetébbé valik. Az alapellatds megujitasa halaszthatatlan kérdés, ezert a
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Kormany a lakossag egészségi allapotanak javitasa és az egészségiigyi alapellatas fejlesztése érdekében
az egészségugyi alapellatas 2019-2022. évekre vonatkozé szakpolitikai programjanak kidolgozésarél és az
ahhoz kapcsol6dé intézkedési tervrél sz6ld 1773/2018. (XII. 21.) hatarozataban déntétt a szakpolitikai célok
elfogadasarél és az ennek megvalésitasat szolgalé program kidolgozasardl, majd megsziletett a
praxiskézdsségekrol szolé 53/2022. (II. 9.) Korm. rendelet.

A megfogalmazott célok megvaldsitasat szolgalja a kollegialis (,laza”) praxiskbzdsségek létrehozasa,
amelyek az egészségigyi alapellatasi szakmai egyiittmiikGdés érdekében a teriileti kollegidlis szakmai
vezetd haziorvosok illetékességi teriiletén a terllet haziorvosi, hazi gyermekorvosi, illetve fogorvosi
praxisaibdl jonnek létre, igy a szervezédésik alapja a terllleti beosztas, amely Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegyében az alabbiak szerint alakul:

— Szolnoki jaras
Jaszapati jaras — Jaszberényi jaras
Kunszentmartoni jaras — Mez6turi jaras — Térékszentmiklosi jaras
Karcagi jaras — Kunhegyesi jaras — Tiszafuredi jaras.

Az adott terlleten dolgozd haziorvosokat felvételi kérelmilk alapjan az adott terileten a terilleti vezeté
szakmai iranyitdsa mellett kialakuld kollegialis praxiskdzésségekbe a praxiskezeld, azaz az OKFO
regisztrélja. Ennek Kkialakitasdval az egy-egy kollegidlis terileten miikédé haziorvosok gazdasagi
onallosaguk megdrzése melletti szakmai egyuttmikédése valésulhat meg, alapvetéen a prevencios
tevékenység erdsitése, strukturalasa révén, mivel a részvétel feltétele:

— aterlleti kollegialis szakmai vezet6i valasztasokon valé részvétel,

— a praxiskezeld, illetve a tertleti szakmai vezet altal dsszehivott konzultaciokon vald részvétel,

— hetente legalabb 20 éra rendelési id biztositasa, legalabb 4 éra prevencios rendeléssel,

— aprevencios rendelés soran a praxiskezel$ altal megadott médszertanok alkaimazésa és a

— koézos helyettesitési és Ugyeleti rend kialakitéasa (mely nem jelent Ugyeleti kételezettséget, illetve a

betéltetlen kérzetekben térténd helyettesités kotelezettséget sem).

A kollegidlis praxiskézésségen belil egy telephelyen, vagy egy jarason belil egymas kézelében miikédd
egészséglgyi alapellatasi korzetekben legaldbb 5 legfeliebb 10 haziorvosi, illetve hazi gyermekorvosi
szolgalat részvételével a magasabb szintli egészségligyi szolgaltatas nyljtasa érdekében a kévetkezd
»Szoros” szakmai egyiittmikodési formak hozhatdk létre és veheték nyilvantartasba:

- egyes(lt praxisk6zésséq, amely tobb, egy jarason belill m(ikodd haziorvosi szolgalat kézétt létrejétt
szoros szakmai és gazdasagi egylttmiikdodés, amelyben az alapellatasi feladataik dsszehangolt
ellatasa érdekében valamennyi haziorvosi szolgalatot ugyanaz az egészségigyi szolgaltatd
miiké&dteti;

- integrélt praxiskéz&sséq, amely tébb, egy jarason beltl mikédé haziorvosi szolgalat kézott létrejétt
szoros szakmai és gazdasagi egylttmiikédés, amelyben az érintett haziorvosi szolgalatban
praxisjoggal rendelkezé haziorvosok vagy a haziorvosi szolgdlatokat miikédtetd egészségigyi
szolgéltatok - dnallésagukat megtartva - egy kézésen alapitott egészségigyi szolgaltatot hoztak létre
alapellatasi feladataik 6sszehangolt ellatasa érdekében;

~ praxiskdzésséqgi konzorcium, amely tdbb, egy jarason belil mikdds haziorvosi szolgalat kozott
létrejott szoros szakmai és gazdasagi egyuttmikadés, amelyben az érintett haziorvosi szolgalatokat
miikodtetd egészséglgyi szolgaltatok - megdrizve 6nallésagukat - egyméssal konzorciumi
egyittmiikédési megallapodast kotottek alapellatési feladataik Gsszehangolt elldtasa érdekében, és
soraikbol egy konzorciumvezetét jeldltek meg, amely képviseli az egyiittmikédést.

Varmegyénkben miikédé haziorvosi (felnétt, gyermek és vegyes) és az alapellatast nyijté fogorvosi praxisok
kézil:

- 76 praxis nem Iépett be egyik praxisk6zésségi formaba sem,

- 103 praxis kollegialis praxisk6zdsséghe és

- 95 praxis szoros praxiskézdsségbe |épett, illetve

- 12 db praxiskdzésségi konzorcium (felnétt és vegyes hdaziorvosi praxisok) mikédik, melyek
kbzpontjai szerinti rendezédése: Jaszapati, Jaszarokszallas, Jaszberény, Karcag, Kisujszallas,
Mezétar, Orményes, Szolnok (3), Tiszafired és Turkeve.

Valamennyi egyittmikdédési format be kell jelenteni a praxiskezelének, ennek deklaralasa azt a célt
szolgalja, hogy a késébbiekben megjelend uniés, vagy allami palyazati kiirasokra kész és képes legyen a
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kézdsség. A nyilvantartasba vett kozésségek tobbletfinanszirozasra, 80-100%-0s bérkiegészitésre
jogosultak.

A program pozitiv hatésa a pilot programok adatai szerint a szoros egyuttmiikédés és a klinikai iranyelvek
kévetése egyes betegségcsoportoknal (pl. COPD) mérhetten csdkkentette a kérhazi visszakeriilések
aranyat. A paciensek szamara a legnagyobb elényt a kiterjesztett rendelési idé és a dietetikusok vagy
gyogytornaszok bevonasa jelenti az alapellatasba.

A program kihivasai és korlatai:

- Szakemberhiany: A praxisk6zésségi modell énmagaban nem tudta megallitani a praxisok
elnéptelenedését; varmegyénkben is szamos kérzet maradt tartésan betéltetlen.

- Finanszirozasi nehézségek: Bar az eszkzok szama nétt, egyes korszer(i diagnosztikai eljarasok
(pl. helyszini gyorstesztek) kihasznaltsdga még mindig alacsony a fenntartasi kéltségek és a stabil
finanszirozas hianya miatt.

- Teriileti kiilonbségek: A jobban ellatott, varosi teriileteken a kézésségek hatékonyabbak, mig a
hatranyos helyzeti térségekben a miikédés fenntartasa is nehézségekbe Utkézik.

Varmegyénk legtdbb telepilésén nincs hazi gyermekorvosi praxis, sét egyes telepiiléseken az orvoshiany
megoldasaként a mar meglévd gyermekkorzeteket is Gsszevontak a felnétt ellatassal, igy az itt &6
gyermekek mindennapi elldtasat a felndtt lakossagot is ellaté haziorvos biztositia. E vegyes
(felnétt+gyermek) ellatast nydjté haziorvosok szakmai munkajat hivatott segiteni a Mozgé Szakorvosi
Szolgalatok mik&édése. Ez egy olyan specialis szakorvosi ellatast jelent, mely nem fix telephelyen mikédik,
hanem egy-egy terllet lakossagat ugy latja el, hogy a hozza tartozé kistelepliléseken felvaltva ("kérforgasos”
jelleggel) tart szakrendelést. Ez a magyar sajatossagként is emlitheté ellatasi forma elsésorban az anya- és
csecsemdvédelem teriletén terjedt el. A Mozgd Szakorvosi Szolgalatok (gyermekgyogyaszati és szillész-
négyogyaszati MSZSZ) miikodését a stagnalas jellemzi, a varmegye legtébb teleplilésén egyik sem érheté
el teljes korden.

A védéndi ellatasban tovabbra is legaltalanosabb probléma a személyi feltétel hianya. A tartésan
betéltetlen terlileti védondi statuszok évek — évtizedek ota allandd helyettesitéssel vannak ellatva. A
terilleten a helyettesitések megszervezésénél a kézlekedési gondok jelentenek elsédleges problémat. A
tartésan betdltetlen védondi statuszok helyettesitéssel torténd biztositasa az ellatanddk kérét igen
hatranyosan érinti. A tobblet terhek csokkentése mellett az Ures statuszok betdltésének legfébb szakmai
indoka az ellatandé lakossag hozzaférési esélyegyenléségének biztositasa a védéndi ellatas teruletén is. A
finanszirozas emelése és a védoénbi bérezés rendezése, valamint a teriileti védénék varmegyei iranyité
kérhazhoz torténd integralasa egyelére még nem tudott jelentés valtozast eldidézni.

Pozitivumként emlitendd, hogy a varmegye tbb teleptilésén palyazatoknak készénhetben jol felszerelt,
korszer(i, feldjitott, energiatakarékos, akadalymentesitett egészséghdzak, rendelék, védénéi tanacsadék
mikédnek. Az infrastrukturalis- és eszkozpark fejlesztések nagymértékben hozzajarultak az ellatas
szinvonalanak emeléséhez, a betegbiztonsag javulasahoz, viszont azt tovabb emelni csak megfeleld

létszamd, jol képzett szakemberek alkalmazaséval lehetséges.
9.1.1. Alapellatasi iigyelet

Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyében 2023. szeptember 1-t6l az Orszagos Mentészolgalat (tovabbiakban:
OMSZ) latja el az egységes slirgésségi ligyeleti rendszer mukodtetését (ambulans és terileti ellatast) 9
db felndtt és vegyes, valamint 2 db gyermek (Szolnok, Jaszberény) iigyeleti telephelyen.

Az hgyelet telefonszama a 1830, amely hétk6znap 22:00-08:00 k&zétt, mig hétvégén és Uinnepnapokon
14:00-08:00 koz6tt hivhats, amelyen az OMSZ szakembere fogadja a hivast, igy ez az lgyeleti idében
hirtelen jelentkez6, illetve sulyos egészségiigyi problémak esetére magas szakmai szinvonall és
biztonsdgos megoldast biztosit. A hivasok kezelése régzitett vonalon, beteg- és mindségbiztositasi
szempontokbdl visszakdvethetben, az aktudlis szakmai betegosztalyozasi (tridzs) iranyelveknek megfeleléen
fog torténni. A beteg a kézponti telefonszam hivasaval szakszer(i tanacsot kap vagy szilkség esetén a
tartézkodasi helyere siirgbsségi Ugyeleti autét vagy életveszély esetén azonnal mentdt kildenek, a
varmegye barmely telepllésén is tartézkodjon az ellatasra szoruld, igy a beteg allapotanak megfeleld
Ugyeleti, siirgbsségi ellatast a varmegye valamennyi teleplilésén, minden raszoruld szamara a korabbinal
magasabb mindségben és szélesebb elérhetdséggel biztositott.

A varmegyében 4 db un. hosszu telephely (hétkéznap 16-22 6raig, hétvégén pedig 24 éraban) van:
Szolnokon, Karcagon, Jaszberényben és Tiszaflireden, ahol a betegek ellatasa folyamatosan biztositott.
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Ezeken telephelyeken az ambulancian orvos latja el feladatokat, lakdhelyhez térténd hivas esetén pedig
mentétiszt vagy APN érkezik a helyszinre tinyomo toébbségében mentétechnikussal, igy kimagaslo ellatast
tudnak biztositani. Mivel az orvosi Ugyelet autéi jol felszereltek, igy akar mentégépkocsinak is be tud
segiteni, valamint esetkocsi hianyaban is a beteg lakhelyére tudjak a mentésiranyiték iranyitani. A kezdeti
koncepcionak megfeleléen 3 hosszl Ugyeleti telephelyen (Szolnok, Karcag, Jaszberény) az ambulancia
Osszekottetésben van a kérhazi sirgésségi osztaly triage rendszerével, hosszas targyalasok utan kezd
dsszekovacsolédni az egyittmikodeés, az esetleges hibakon folyamatosan dolgoznak a kérhaz vezetésével.
Tiszaflreden nincs kérhaz, ezért az iigyelet a varosi egészségiigyi intézményben kapott helyet.

Fentieken tul 5 db un. révid telephely miikodik varmegyénkben Térékszentmikléson, Kunszentmartonban,
Kunhegyesen, Mezétiron, és Jaszapatin, ahol hétkdznap 16-22 draig van ellatas, hétvégén pedig 08-14
oraig biztositott a betegek folyamatos elldtdsa az ambulancian, és szilkség esetén telefonon keresztill
tudnak tanacsot adni. A személyzet ezen telephelyeken orvosbdl, mentétisztbél vagy APN-bél valamint
dpolobal all. Ezeken a telephelyeken gépkocsi nem éll rendelkezésre, ezért a terileti (lakohelyi) ellatashoz
nagy telephelyrél érkezik gépjarmii mentétiszt vagy APN kollégaval.

Az OMSZ altal mlkaodtetett igyeleti rendszerben a tarayi feltételek telies mértékben adottak egy jél miikédd
alapelldtashoz. Az alapellatasi tgyeltbe a CRP gépek bevezetése jelentés diagnosztikai segitségnek szamit,
bar varmegyénkben jelenleg egy ilyen gép van a szolnoki gyermek tgyeleten.

A 2025, évi beteaforgalmi adatokat telephelyenkénti bontasban a 8. tablazat mutatja be.
8. tdblazat Betegforgalom telephelyként 2025. évben

Ambulancian Telefonos Helyszini Osszes

Telephelyek torténs ellatas | tanacsadas ellatas ellatas
(f5) (eset) (f6) (db)
Jaszapati 691 87 20 798
j:;;'::’e"y 5493 389 812 6694

;32:;1’5"" 415 1 5 421

Karcag 3101 351 430 3882
Kunhegyes 1232 84 8 1324
Kunszentmarton 945 128 11 1084
Mez6tar 1823 34 22 1879
Szolnok felndtt 4403 1220 1012 6635
Szolnok gyermek 2959 526 3 3488
Tiszafiired 2691 208 340 3239
Térokszentmiklos 2175 160 1 2336

Forrds: OMSZ JNSZVM Szervezeti Egysége

A haziorvosi Ugyeleti ellatas varmegyei teljes terileti lefedettsége mellett a fogorvosi iigyeleti ellatast
kizarélag 1 egészségligyi szolgaltaté kozremiikbdésével a Szolnoki Kistérség Tobbeéli Tarsuldsa 1 szolnoki
telephelyen biztositja, amelyhez a varmegye 78 teleptilése kézul csak 41 csatlakozott, igy a tovabbi 37
telepiilésén él6 lakossag folyamatos fogorvesi ellatasa nem megoldott.

Az Ugyeleti feladatokat elldté egészségiigyi szolgdltatok engedélyezésével, ellenérzésével kapcsolatos
hatésagi feladatokat a népegészségigyi feladatkérben eljaré jarasi hivatalok latiak el. A hatosagi
felligyelet minden esetben kiterjed a szakmai, targyi minimumfeltételeken tul a jogszabalyban elirt személyi
feltételek (elvart szakmai végzettség, eldirt Iétszam) biztositasanak ellenérzésére is.

Megoldasra varo problémak, alapellatasi iigyelet

Haziorvosi (igyeleti ellatas mikodési problémak:

— A haziorvosi elldtdshoz hasonléan az ugyeleti ellatasban is egyre nagyobb gondot jelent a
szakorvoshiany.

- Jellemzéen fiatal, kellé tapasztalattal még nem rendelkezé rezidensek, vagy idésebb (70 év feletti)
orvosok dolgoznak Ugyeletben, ritka a gyakorlott fiatal vagy kézépkort agilis szakorvos. A terilleten
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dolgozé haziorvosoknak jogszabaly szerint kdtelezd részt venni az lgyelet munkajdban, de az
OMSZ-szal kotétt szerzédés ellenére tobben nem vesznek részt az tgyeleti feladatellatasban.

— A lakossag részérél gyakori a sokszor indokolatlan (stirgbsségi ellatast nem igénylé) megjelenés az
tigyeleten.

Fogorvosi dgyeleli ellatés mikédietési problémak:

— Evek 6ta gondot jelent a varmegye lakossaga részére legalabb heti pihenénapokon, munkaszineti-
és Unnepnapokon a fogorvosi ligyeleti ellatas biztositasa.

— Jaszdézsan, Jaszivanyon, Jaszszentandrason, Jaszagoén, Jaszarokszallason, Jaszfényszarun,
Jaszjakohalman, Jaszfelsészentgydrgydn, Pusztamonostoron, Cserkeszdlén, Tiszakirtén és
Nagyréven, valamint a Térékszentmiklési- (kivéve: Kuncsorba), Karcagi-, Tiszaflredi-, Kunhegyesi
jaras teleplilésein él6 személyek részére nem biztositott fogorvosi Ggyeleti ellatas.

— Az érintett dnkormanyzatok a népegészséglgyi hatésag megkereséseinek ellenére sem tesznek
eleget e feladat-ellatasi kételezettségiiknek.

9.1.2. Otthoni szakapolas, hospice ellatas

Az alapellatas korébél kiemelendé a szakapolasi szolgaltatok altal nydjtott otthoni szakapolasi és hospice
ellatas.

Az otthoni szakapolds a beteg otthonaban vagy tartozkodasi helyén, kezelborvosa rendelésére,
szakképzett apolo altal végzett tevékenység. Cél, hogy a beteg otthoni kérnyezetben, személyre szabottan,
humanus és szakszerl apolasbhan részesuljon.

Az otthoni szakapolds abban az esetben vehetd igénybe, ha a beteg egészségi allapota — orvosi
végzettséghez nem kotott — komplex korhazi apolast igényelne, de azt helyettesiteni lehet az otthoni
szakapolas kdrében nyujthaté ellatasokbol Gsszeallitott kezeléssel.

Az otthoni hospice ellatas olyan ellatasi forma, melynek célja a gyodgyithatatlan — elsésorban végsé
stadiumba kerllt daganatos megbetegedésben szenvedé — betegek fajdaimainak és egyéb kinzd tuneteinek
megsziintetése vagy csokkentése, a betegek életminéségének javitasa, a csaladtagok, gyaszoldk
tamogatasa. Varmegyénk terllletén ez egy kevésbé elterjedt ellatasi forma, bar a lakossag részeérél
természetes sziikségletként jelentkezik ennek igénybevétele is.

2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében az otthoni szakapolasi feladatot és a hospice ellatast
végzé szolgalatok szama nem valtozott (9, illetve 3). Az otthonapolasi szolgalatok terileti lefedettsége teljes
korii, miksdésiuk folyamatos, melynek keretén belul tevékenykedé szakdolgozék gyogytorna és fizikoterapia
szolgdltatast is nyljtanak a lakossag szamara. Gyogytorna vonatkozasaban nagyobb a kereslet, mint
amelyet a szolgéaltatok személyi kapacitasa ki tudna elégiteni. A szolgaltatok altal kézfinanszirozas
keretében nytjthato vizitek szamat kormanyrendelet hatarozza meg.

9.2. Jarébeteg szakellatas

Az altalanos jarébeteg szakellatas a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzd orvos beutalasa, vagy a
beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszeri egészséglgyi ellatast,
valamint a fekvébeteg-ellatast nem igénylé krénikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozéast
jelenti.

Az éltalénos jarébeteg-szakellatas mellett a betegségek gyakorisdga alapjan biztositani kell specialis
diagnosztikai és terapias hattérrel miik6do specialis jarobeteg-szakellatast. Ez olyan betegségek ellatasara
szervezett egészséglgyi ellatas, amely kildnleges szaktudast, illetve specidlis anyagi, targyi és szakmai
felkészultséget igényel.

2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakossdganak jarébeteg szakellatasat 352 szolgalat
biztositotta, mely szolgaltaték k&zil 12,2 % koézfinanszirozott (jellemzden tébb szakmaval rendelkezé
szolgaltatok), 87,8% nem kozfinanszirozott szolgaltaté (altalaban 1-2 szakmaban téritési dij ellenében
nyUjtanak szolgéltatast a lakossag részére).

A jarébeteg szakellatas korében az egészségbiztositas altal lekétott (finanszirozott) 10383 éra/hé (2022
évben; 8329 dra/h6, 2021. évben: 10449 éra/hd, 2020. évben: 8927 éra/hd) kapacitas 2025. évi megoszlasat
a 62. abra mutatja be.
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62. dbra A jarébeteg szakellatas kdrében lekétott kapacitas megoszlasa
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

nem szakorvosi:
2271 6ra/hé;
22%

Forras: NNGYK

2022, évhez képest a lekotott kapacitas Gsszesen 2054 éra/hé (24.7%) emelkedést mutat, ami a szakorvosi
oraszam tekintetében 1461 éra/hd (22%), mig a nem szakorvosi 6raszdm vonatkozaséban 593 éra/hé
(35,3%) valtozast jelent.

A nem kézfinanszirozott (magan) jarébeteg szakellatok kérében jellemzé tendencia, hogy folyamatosan
névekvé szamban jelennek meg az egészséglgyi szolgaltatdsok szinterén, melyek donté tébbségének
hatésagi felligyelete a népegészségiigyi feladatkérben eljaré jarasi hivatalok hataskarébe tartozik.

A kézszolgaltatok a sirgds esetek kivételével, csak elbjegyzés alapjan tudjék biztositani a betegek eliatasat,
minek hatésara az egészségligyi szolgaltatasok piacan névekszik az igény a szolgaltatasok kozvetlen
vasarlasa irant. A magan szolgaltatok iranti kereslet indukalta kinalatnévekedés egyrészt hianypétlé funkciot
tolt be, masrészt azonban az orvosok jovedelem kiegészitését is lehetéveé teszi.

A kézfinanszirozott jarobeteg szakellaté szolgaltatok tobbségének hatésagi feliigyeletét és engedélyezési
jogkorét, illetve valamennyi kozfinanszirozott ellaté tekintetében a kapacitdis és az ellatasi terllet
meghatérozasat az NNGYK ltja el, igy ezen ellatasi szintre vonatkozéan kizarélag az NNGYK altal
korabban adott szamszer(i adatokat mutattuk be.

9.3. Fekvbbeteg szakellatas

A fekvbbeteg szakellatds a betegek fekvibeteg-gyogyintézeti keretek kézétt végzett legmagasabb szint(i
ellatasi forméja. A finanszirozas médja szerint, illetve ennek megfeleléen az ellatas célja és jellege alapjan
megkulénbdztethetiink aktiv és kronikus fekvibeteg szakellatast.

A fekvbbeteg ellatd szolgaltatok hatdsagi felugyelete, mikédésik engedélyezése, valamint kapacitasuk és
ellatasi teriletik meghatarozasa az NNGYK feladat- és hataskérébe tartozé tevékenység. Ezen ellatasi
szintre vonatkozoan kizarélag a varmegyénkben miikodé kérhazak (tovabbiakban: Kérhazak) altal
szolgaltatott szamszer(i adatokat mutatjuk be a 2025. december 31-ei allapotnak megfeleiéen.

2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye fekvébeteg-ellstasat 5 dllami fenntartasu egészségigyi
intézmény biztositotta, amelyekben a lakossag aktiv és krénikus fekvébeteg ellatasahoz 2384 &gy alit
rendelkezésre a 63. abra és a 64. abra szerinti megoszlasban.
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63. 4bra A fekvBbeteg szakellaté intézményeinek gyszam megoszlasa az ellatas tipusa
szerint Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=2384)

986
— ]

Hetényi Géza Kérhaz-
Rendeldintézet

Jaszberényi Szent
Erzsébet Kérhaz

K&tai Gibor Kérhaz

MAV Kérhaz és
Rendeldintézet

Mezbtiri Korhaz és

RendelSintézet 1 Aktiv m Nappali Kérhdz » Krdnikus

Forras: Kérhazak

64. abra A fekvébeteg ellaté intézmények dsszesitett agyszama (N=2384) és az dgyak aranya az
ellatas tipusa szerint Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
Nappali Kérhaz:

Kronikus ellatas:
321 agy: 13%
22 agy; 1%

' Siirgésségi
ellatas:
22 agy; 1%

Rehabilitacios
ellatas:
334 agy; 14% _:

Apolasi
szakfeladat: 245 |
~agy; 10%

Aktiv ellatas:
1440 agy;
60%

Forras: Kérhazak

2025. évben az aktiv fekvébeteg ellatast is nyujté szakellato intézményekben foglalkoztatott egészségligyi
szakemberek (orvosok és szakdolgozék) szamat és képzettségét az NNGYK miikoédtetésében lévo
Humaneréforras Nyilvantarté Rendszer (HENYIR) kézhiteles adatbazisban a Kérhazak vezették, melyhez a
népegészséqiigyi feladatkérben eljaré kormanyhivatalnak nincs hozzaférési, illetve betekintési jogosultsaga,
igy a 65. és 66. abrakon bemutatott létszamadatok a Kérhazak — Katai Gabor Kérhaz kivételével — altal
szolgaltatott adatokon alapulnak.
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65. abra A fekvdbeteg ellaté intézmények személyi feltételrendszere
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

0 200 400 600 800 1000 1200

314 i Hetényi Géza Kérhiz-

orvos RendelGintézet

m Katai Gabor Kérhdaz (2023. évi
adat)
ebbél szakorvos

Mez&tiri Kérhaz és
Rendeldintézet

szakdolgoz6
Jaszberényi Szent Erzsébet

Kérhaz

ebbdl dpoldst végzé
szakdolgozé

= MAV Kérhdaz és RendelSintézet

Forras: Kérhazak

1. abra A fekvdbeteg ellaté intézményekben dolgozé 1 f8 orvosral/szakdolgozora juté agyszamok
megoszlasa Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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l 3,9 8.k ® Hetényi Géza Kérhaz-

[ ai9 1 RendelGintézet

31

| !
5,7
49
35 |

1 orvosra juté agyszdm

m Katai Gébor Kérhaz (2023.
9,5 évi adat)

1 szakorvosra jutd dgyszam

1 miiszakos munkarendet alapul véve

7,5 Mez6tiri Kérhéz és
a Rendeldintézet
1 nem 3polast végz6 T 3,7
szakdolgozéra jutd dgyszam | ki Jaszberényi Szent

Erzsébet Kérhaz

= MAV Kérhaz és

ﬂ 7,6 Rendelintézet

1 dpoléra jutd agyszam

3 miiszakos
munkarendet
alapul véve

}=o_rrés: Korhézak
A varmegyei Kérhazak altal adott helyzetértékelés alapjan intézményenként — a Katai Gabor Kérhaz

kivételével — az alabbi megoldasra varé problémak és a jobb ellatast szolgalé pozitiv valtozasok voltak 2025.
évben:

1. Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz-RendelSintézet
A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz — Rendeldintézet varmeayei iranyité kérhazként
mikodik, mely feladat azt jelenti, hogy a varmegye telies lakossdga szamara 24 6ran keresztill, a
legmagasabb szinvonalli ellatast kell biztositania a térvényben megszabott kapacitdsoknak és a
finanszirozasi szerzédésben rogzitett szamadatainak megfeleléen. .Az Intézet tébb szempontbél is centralis
elhelyezkedés(i: egyrészt az Alféld kézéppontidban talalhaté, masrészt harom egyetemi centrumtol
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(Budapest, Debrecen, Szeged) hozzavetdleg egyenlé tavolsagra helyezkedik el. Ez a pozicié hatassal van a
betegutakra, illetve azok szervezésére. Az Intézmény orszagos és régids szinten nagy esetszamu a jaro,
fekvd és kronikus-rehabilitacios ellatasok terén egyarant.

A korhaz a varmegye kozel 370 ezer lakosét latja el, tovabba 2012. jalius 1-ével megkapott térségi feladatok
miatt egyes szakmakban hozzavetbleg 500 ezer ember ellatasaért felelés. Az intézményben feinétt és
gyermek, aktiv és kronikus, jaro- és fekvbbeteg szakellatast, rehabilitaciot, gyoégyito-megelézé ellatast
nyljtanak, melyekhez kapcsolédé diagnosztikai szolgéltatasok magas szakmai szinvonalon &linak a
betegellatas rendelkezésére. Az ellatasi terlilethez szdmos hatranyos helyzetli jaras is tartozik, mely
elsdsorban a kedvezétlen gazdasagi mutatokban, illetve a lakossag életszinvonaldban, mindezek egészségi
allapotra gyakorolt negativ hatasaban &lt testet a korhaz feladatainak szempontjabél.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Koérhaz - RendelSintézet fekvobeteg ellatas
szempontjabol 4 telephelyen miikédik, de a teriileti védonok atvételét kévetben a telephelyek szama 81-re
emelkedett (77 telephelyen 167 terileti védéndi kérzet miikédik), tovabba telephely nélkili szolgaltatasokat
is biztosit az intézmény (mobil sziiréseket).

Az engedélyezett agyak szama (aktiv, kronikus és nappali kérhaz): 1 211 db.
Fekvébeteg osztalyok szama: 23 db

Sziinetel$ osztalyok: Infektologiai Osztaly (45 agy), Pulmonoldgiai Osztaly-rehabilitacio (27 agy), Uroldgiai
Osztaly (26 4gy), a Csecsemé- és Gyermekosztalyon a csecsemd- és gyermekkardiolégia (5 agy), valamint
a csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia (8 agy).

2025. évben ellatott fekvibetegek szama 34 754 16 volt.

Az Intézmény stratéaiai célkitlizése a szakmai szinvonal fejlesztése. A varmegye népegészségigyi adatai
kévetik az orszagos helyzetet és a feladatok a makroszinten kijelélt szakmai prioritasokat, igy ezek utmutatét
jelentenek a fejlesztések orvosszakmai iranyainak megjelélésekor.

Az intézmény oktatasi-képzési szerepkére jelentds, mivel az egészségigyben fontos és hangsulyos a
megfelelé szaktudéssal rendelkezd tehetséges j6 szakemberek képzése, az utanpétlas kinevelése, a
szakma szeretetének atadasa, az apoldi hivatas vonzéva tétele.

Meqoldasra varé problémak

2025-ben - az elé6zd évek tendencidjat kovetve —szakdolgozéi és orvosi (sziilészet — ndgyogyaszat,
neurolégia, csecsemé- és gyermekgyégyaszat, szajsebészet, gasztroenterologia, sirgésségi betegellatas,
belgyogyaszat) humaneréforras hiany volt.

Az elmult id6szakban a kézponti beszerzéseknek koszonhetden jelentésen javult az eszkdzpark, de szamos
tertleten nagy szlkség lenne tovabbi miiszerek, diagnosztikus eszk6zok beszerzésére, korszeriisitésére a
magas szint(i, biztonsagos betegellatas érdekében.

A lakosséaq jobb ellataséat szolgald intézményi valtozasok:

2025. julius 2. napjatél a Szolnoki MAV Kérhaz és RendelSintézet és a Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei
Hetényi Géza Korhaz - Rendelbintézet kozotti kapacitasatcsoportositas, valamint a kérhazi struktira
atalakitasanak eredményeként atalakult, Uj szervezeti egység kezdte meg mikodését: az Ortopédiai
Osztaly. Az atcsoportositdssal a manudlis szakmak egy helyen koncentralédnak, ezéltal a varakozasi idé
csokken és mindez a betegellatas gordilékenységét is eldsegiti.

2025. évben a mar 2024-ben elkezdodott Nemzeti Diagnosztikai Laboratériumi Halézat projekt
megvalésitasa zajlott, aminek véarhaté lezardasa 2026. évben fog megtditénni. Ennek keretében
végrehaijtasra keriilt a Szolnoki MAV Kérhaz és Rendeldintézet laborintegracidja, mely hozzajarul a felelés
gazdalkodasi feltételek javitasahoz az érintett intézményekben.

Jogszabalyi eldiras alapjan 2025. november 1. napjatdl az intézmény biztositia a CT/MR diagnosztikai
feladatellatast. A jogszabalyi eléirasoknak térténd megfelelésen til, a mikddtetés atvételének fontos,
kiemelt célja volt az is, hogy Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakosai szamara megvalésulhasson a CT és
MR vizsgalati igények magas szinvonalon torténd teljes lefedése korszerli eszkdzokkel és kivaldan
felkészult operatorokkal, szakorvosokkal. Tovabbi cél volt, hogy a fejlesztéssel is hozzajaruljunk az orszagos
varolistak csékkentéséhez.
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Kiemelend6 a terapias lehetdségek fejlddése: komplex kardiologiai, angiolégiai és stroke ellatas, melyek
bevezetése és alkalmazasa jelentds elérelépést jelentett a sziv- &s érrendszeri betegek ellatasaban, tovabba
a mtéti technikak kozil a mellkassebészeti, laparoszképos sebészeti, idegsebészeti és hibrid érsebészeti
eliarasok orszagos szinten is kimagasloak.

A daganatos betegek szamanak folyamatos névekedése miatt a betegellatas javitasa céljabol terveik kdzott
szerepel a Varmegyei Onkoldgiai Kézpont bdvitése és korszerUsitése, valamint Gj CT és MR készilék
beszerzése, valamint a krénikus ellatas tovabbi megerésitése hospice részleg kialakitasaval.

Energetikai fejlesztések tervezése tsszesen 6 milliard Ft értékben.

2. Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhaz
A Jaszberényi Szent Erzsébet Koérhaz jelenleg is megfelelé infrastuktirdja biztositia a korszer( és
biztonsagos betegellatast a Jaszsag, valamint a nagykatai kistérség tébb, mint 140 ezer f6 paciense
részsére,

Megoldasra varé problémak:

A Jaszberenyi Szent Erzsébet kérhaz legnagyobb problémaja a szakorvosi huméneréforrds hiany
(belgyogyaszat, traumatolégia, SBO), emiatt a biztonsagos betegellatas csak jelentés tulmunkaval
biztosithato.

Jovdben a beteghordo6 kerekes székek és agyak, illetve szamos betegéagy és matrac cseréjét tervezik.

A lakossdag jobb ellatasat szolqald intézménvyi véltozésok:

Az apol6i utanpétias nevelést az intézmény maga végzi.100 év utan ujra apoléképzés indult a Szolnoki
Szakképzé Centrum egylttmikodésével, melyhez szilkséges feltételeket tamogatasokbdl teremtették meg.
Kuldn Oktatasi Csoportot hoztak létre, akik a képzést koordinaljak és nagy siker(i palyaorientacios napokat
tartanak akar kiilsé helyszineken is (pl. iskolakban), tovabba 6 szakméban sikeres képzdhelyi akkreditaciot
teljesitettek (altalanos &polé, csecsemd és gyermekapold, laborasszisztens, gyégyszertari asszisztens,
mentdapold, radiolégiai asszisztens).

A dolgozék munkakérilményeinek javitdsa érdekében szamos pihenészobat ujitottak fel, illetve az utakat,
jardakat akadalymentesitették.

3. Mezétiri Korhaz és Rendelbintézet

Az intézmény - a hospice ellatas kivételével - varmegyénk 9 telepiilésén él6 lakossag belgyogyaszati,
csecsemo- és gyermekgybgyaszati, szllészet-négyogyaszati, illetve krénikus belgyogyaszati, apolasi és
rehabilitaciés korhazi, illetve 36 szakrendelében a jarobeteg ellatasat biztositja. Az intézet Hospice Osztalya
Jasz-Nagykun-Szolnok, Négrad, Szabolcs, Csongrad-Csanad és Bacs-Kiskun varmegyék terileteirél fogad
apoltakat.

Alapvet6é kihivast jelent, hogy az intézményhez legkdzelebb esd fekvébeteg szolgaltaték 50 km-re
helyezkednek el, melyek elérése kézuton - az elégtelen minéségi Uthalézat miatt, féleg a csapadékos
évszakokban - 1 6ran tali idétartamban lehetséges. Az intézmény teriileti ellatasi kételezettsége szerint
érintett betegkér orvos- és apolasszakmai értelemben véve is az atlagosnal kéltségesebb ellatasi igényi
betegkdrként definialhaté. Kilénosen jellemzé az elérehaladott megbetegedésekkel, tarsult és
szévédmenyes betegségekkel terhelt, idés és leromlott allapotli betegek magas aranyl ellatdsa. Az
intézmény terlleti ellatasi kotelezettségébe tartozé telepiilések lakosainak morbiditasi és mortalitasi mutatoi
az orszagos atlagnal kedvezétlenebbil alakulnak.

Megoldasra vard problémak:

Szakorvosi humaneréforras hianyt miatt
- az aktiv Belgyégyaszati Osztaly 2025. oktéber 15-t61 2025. december 31-ig sziinetelt, majd 2026.
januar 1-jétél indult Gjra csékkentett agyszammal (15 agy), ahol a betegek ellatasat munkanapokon
mas intézménybdl kirendelt szakorvos biztositja, tovabba
- 2025. marcius 1-jétdél a Szilészet- és Nogyogyaszati Osztaly tartés sziineteltetése valt szilkségessé.
Az orvoshiany itt is jelentés probléma. Egyetlen orvos kiesése is egy-egy szakterillet megsziinését
eredmenyezheti, ami kiiléndsen nagy problémat jelent, mivel a korhazi orvosok atlagéletkora meghaladja a
62 évet.
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A szakdolgozéi dllomany ennél kedvezébb. A képzettségi szinvonal és arany is magas. A szakdolgozoi
utanpdtlas érdekében a Karcagi Szakképzési Centrum Mezéturi Teleki Blanka Gimnézium, Technikum és
Kollégiummal részt vesznek a nappali és felnétt egészségligyi képzésben, dualis képzéhelyként is.

A jévBben a jarébeteg szakellatasok megerdsitése, valamint a sziinetel szakrendelések lehetéség szerinti
vjrainditasa kiemelt jelentdségi.

A kronikus osztlyok mikodésének stabilitisa mellett az aktiv fekvébeteg ellatasok lehetéség szerinti
fenntartasa a cél.

A lakossag jobb ellataséat szolqdlé intézményi valtozasok:

21 szakorvosi 6raszam nem szakorvosi (dietétika, logopédia, gyogytorna, pszicholégia és kardiolégia
szakmakban) 6raszamma, illetve 13 szakorvosibél més szakorvosi 6raszdmma (kardiolégia és
aneszteziologia szakmakban) torténd atcsoportositasanak engedélyezése folyamatban van.

A Turkevei Onkormanyzat megkeresésére 2025 jaliusatél indult el egy Gj telephely létesitése a helyben
térténd négyogyaszati jarobeteg ellatas érdekében, melynek engedélyezése folyamatban van.

4. Szolnoki MAV Kérhaz és RendelGintézet

ATisza és a Zagyva folyok torkolatanal, zéldovezeti kornyezetben taldlhatd, 1963-1967 kozdtt epilt
intézmény, amely déntéen mozgasszervi rehabilitacios és szakapolasi fekvé-, valamint szamos
szakrendel6ben jaré-betegellatast biztosit a terileti ellatasi kételezetiségébe tartozé varmegyei lakosok
részére.

Megoldésra varé problémak:
Az intézmény rendel6intézetének és féépiletének energetikai programjanak ugy, mint

- az éplletek kiilsé szigetelésének,

- akdézmii halézat,

- aviz, és csatornarendszer (telekhataron beliil és az épiletekben),

- az elektromos haldzat,

- agazfogaddallomas és

- az orvos, ndvérszalld
feltjitadsanak befejezése.
Az intézmény sajat héforrasanak gyogyaszati célli hasznositasa, melynek segitségével hidroterapias és
fizikoterapias kezelési lehetéségekkel kiegészitett, komplex mozgasszervi rehabilitaciés szolgaltatas
kialakitasa valna lehetéve.
Az intézmény mozgasszervi szakkérhazi funkcidjanak megerdsitése, kitejesedése, piacképes szolgaltatas
nyUjtasanak lehetésége. Integralt, komplex ellétéhely létrehozasa, mely szervesen illeszkedik Szolnok varos
fejlesztési stratégigjahoz.
Célkitizés, hogy ennek megvalésitasaval nem csak a varmegyében, de orszagosan is hianypétlo funkciot
télthetne be az intézmény a tébb hektaron eltertild zdlddvezetének, természet adta lehetdéségeinek a
kihasznalasaval.

A létesitmény kialakitasaval magasabb szintii rehabilitacio valésulhatna meg, illetve az intézetben gondozott
betegek ellatasénak szinvonala is névelhetd lenne. Nem utolsé sorban a kialakités soran elétérbe
kerilhetnek a dolgozdk igényei is, amely egy kultéri mozgasi lehetdséget elégitene ki.

A lakosséq jobb ellatasat szolgéld intézménvi valtozasok:

2025, évben egy kultéri foglalkoztaté és rehabilitaciés tantsvény kialakitasahoz szakmai terv késziilt.

A mozgaskorlatozott parkoléba egy személygépjarmi kerilt elhelyezésre, melyet rehabilitécios eszkdzként
alkalmaznak.

9.4. Mentés, betegszallitas

9.4.1.Mentés

Az egészséglgyrdl szol6 térvény szerint a mentés az azonnali egészséglgyi ellatasra szorulé betegnek a
feltalalasi helyén, mentésre feljogositott szervezet altal végzett stirgbsségi ellatasa, illetve az ehhez sziikség
szerint kapcsolodd, az egészségi allapotanak megfeleld ellatasra alkalmas legkdzelebbi egészsegigyi
szolgéltatéhoz torténd szallitasa, valamint a szallitas kdzben végzett ellatasa.
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Az Orszagos Mentészolgalat (tovabbiakban: OMSZ) Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 16 mentéallomas
* 1 mentési pont mikodtet az alabbiak szerint:

Szolnok Jaszberény Karcag Kistjszallas
Kunhegyes Kunszentmarton Mezdtar Tiszafired
Toérokszentmiklos Tarkeve Martfl Jaszkisér
Jészapati Jaszarokszallas Jaszboldoghaza Kételek

Abadszalok mentési pont.
A varmegyében szervezett mentSautdk szama 39, amelybdl 1 rohamkocsi, 6 esetkocsi, 1 mentétiszti kocsi.

2025. évben a mentbegységek 57 318 mentési feladatot lattak el, amelyhez tobb mint 3 millié km-t tettek
meg.

2025. évben a varmegyei mentés szakdolgozoi létszama a szervezett keret 98,5 %-a (67. abra), bar tébb
éve fennallé egyik probléma a szakorvos hiany.

67. abra Mentési tevékenység személyi feltétele
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0

— —

| 1
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m Szervezett létszam (f6)

145,7

mentbapold
P 145,9 ® Betéltstt Iétszam (6)

150,5

gépkocsivezets 146,6

Forr;s': OMSZ Eszak-Alf6ldi Regionélis Szervezete

Tarayi feltételek szempontjabdl a varmegyében minden mentéegység a megfeleld szintli mentéstechnikai
eszkdzzel van felszerelve, ilyen jellegli hianyossag nincs. Az OMSZ és a varmegyénkben miikodé
alapitvanyok segitségével t6bb betegvizsgalatot és betegellatast segité eszkéz kerult beszerzésre.

Geépjarmipark tekintetében, 2025. év végén az allomany 6sszesen 58 darab mentdgépkocsibdl és 1 darab
mentborvosi/mentétiszti kocsibél allt. Az év végén az operativ képesség fenntartasa érdekében a flotta 3
darab Uj gépjarmiivel béviilt. A meglévo gépjarmiivek atlagéletkora tipustél fiiggéen 6-8 év.

2025.évben az esetszamok allomasonkénti alakulasat a 9. tablazat szemilélteti.

9. tablazat Mentési esetszamok mentdallomasonként
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Mentséllomas | "EC | PUEET | eosteram
Szolnok 36 1090 13 081
Jaszberény 16 478 5735
Karcag 12 377 4 529
Kisujszallas 7 204 2452
Kunhegyes 11 322 3873
Kunszentmarton 8 233 2796
Mezétar 10 311 3743
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Tiszaflired 7 213 2 556
Toérdkszentmiklés 14 417 501
Tarkeve 4 114 1375
Martfii 9 262 3146
Jaszkisér 5 136 1639
Jaszapati 6 178 2147
Jaszarokszallas 4 107 1291
Jaszboldoghaza 5 162 1942
Kételek 6 166 2002
dsszesen: 160 4770 57 318

Forrés: OMSZ Eszak-Alféldi Regiondlis Szervezete

Megoldéasra varé problémak:

Megoldasra vard probléma a szolnoki mentballomas aszfaltburkolaténak a javitdsa. Minimalis
burkolatsériilés javitasok ugyan torténtek az elmult idészakban, azonban ezek csak ideiglenes megoldast
jelentenek.

Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegye mentését illetéen javasolt a magas szint(i ellatasra képes ALS egységek
(roham, esetkocsik) fejlesztése a lakossag magas szintii ellatasanak biztositasa érdekében.

Kunhegyes ment6allomason szikséges lenne a gépjarmlpark fejlesztése, mert a térség legtavolabbi
telepiilésén felvett beteget 52 kilométerre Iévé karcagi kérhazba kell szallitani és a legkézelebbi esetkocsival
rendelkezd mentéallomas Karcag vagy Tiszaflred, mindkettd tul nagy tavolsagra van, igy sériilhet az
egyenld eséllyel valé hozzaférés elve.

A lakossag jobb ellatasat szolqalé valtozéasok:

2026 év marciusatdl Jaszboldoghédza mentdallomason napi 24 draban szolgalatot teljesité mentétiszti auté
kezdte meg a miikddését, igy a Jaszsagban mar 2 db ALS szint(i mentéegység szolgélja a lakossagot.

9.4.2. Betegszallitas

Az egészségiigyrdl szolo térvény szerint a betegszallitas célja, hogy az orvos rendelése alapjan biztositsa
az egészségugyi ellatashoz valo hozzaférést abban a mentéapoldi feligyeletet nem igénylé esetben, ha az
egészséglgyi ellatas elérhetésége masként nem biztosithaté.

A varmegye terlletén jelenleg 5 betegszallitd szervezet lat el szolgalatot: a Borok Kft., a Creativ Comp Kift.,
a D&D Sanitas Kift., a Sine Morbo Halas Kift. és a Szan Team Kft.

Ezek a szolgaltaték az OMSZ koordinaciéja mellett, egységes rendszerben végzik a feladatok fogadasat és
dokumentalasat.

A feladatszamok alakulasa mérsékelt, de folyamatos névekedést mutat: 2024-ben 50 970, 2025-ben pedig
51698 feladatot teljesitettek, ami stabil igényemelkedésre utal, és hosszabb tavon a kapacitasok bévitését
vagy a szervezési folyamatok tovabbi finomhangolasat teheti szilkségessé.

Meqgoldéasra vard problémak:

A jelenlegi miikédés soran t6bb olyan probléma is azonosithaté, amelyek megoldasa jelentdsen javitana a
betegszallitas hatékonysagat és a lakossag ellatasat.

A legjelentésebb kihivast a kapacitasbeli korlatok jelentik: a betegszallité jarmlivek és a személyzet szama
tébb esetben nincs aranyban a napi igénybevetellel.

A helyzetet tovabb neheziti, hogy a feladatok rogzitésekor gyakran pontatlan informacié érkezik a beteg
mobilitasi allapotarél. A fekvd, hordszékes és U6 betegkategériak nem megfelelé meghatarozasa miatt
eléfordul, hogy nem a megfeleld tipust jarm( kerdl kiktldésre, ami rontja a szervezés hatékonysagat és
néveli a varakozasi idéket.

A koérhédzi betegaramléas idézitése szintén jelentés hatassal van a betegszallitas terhelésére. A legtdbb
intézményben a betegek elbocsatasa jellemzdéen délelstt 9 és 11 ra kdzott térténik, amikor a betegszallitok
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terhelese amigy is a legmagasabb. A folyamat egyenletesebbé tétele érdekében indokolt lenne, hogy a
kérhazak - ahol a mikodés ezt lehetvé teszi - mar a reggeli 6rékban, akér 6 6ra kériil megkezdjék a
betegek elbocsatasat és a zardjelentések kiadasat. Ez nemcsak a betegszallitok terhelését csékkentene,
hanem a koltséghatékonysagot is javitana, és biztositana, hogy a beszallitott betegek szamara mar a nap
elejen rendelkezésre élljanak a szilkséges agyak.

A lakosséag jobb ellatasét szolgalé valtozasok:

A Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében mikédé betegszallitasi rendszer egyik legfontosabb eleme az
Orszaégos Betegszallits Iranyité Rendszer (tovabbiakban: OBIR), amelynek fejlesztése 2023 januarjaban
indult és 2024, oktéber 31-én zarult le. A rendszer kialakitasa soran kiemelt szerepet kaptak az Orszagos
Mentdszolgalat iranyitast végzé munkatarsai, akik folyamatos visszajelzéseket adtak a fejlesztéknek,
melynek eredményeként egy olyan felhasznalé kézpontl, a gyakorlati igényekhez igazodé informatikai
platform jétt létre, amely jelentésen javitia a betegszallitas szervezésének atlathatosagat, biztonsagat és
hatékonysagat.

Az OBIR sajatossaga, hogy egységes platformon kezeli a betegszallitas telies folyamatat: az
iranyitécsoportok, a betegszallité szervezetek és a kliensoldalrdl érkezé igénybejelentések egyarant ezen a
rendszeren keresztll kerllnek régzitésre és feldolgozasra. Ennek készénhetéen minden betegszallitasi
feladat egy kézponti rendszerben jelenik meg, igy kizarhaté, hogy barmely igény ,elveszik” vagy ellatatlan
marad. A folyamat teljies mértékben nyomon kévethetd és visszakereshets, ami jelentésen tamogatia a
kapacitastervezést, az eréforrasok optimalis elosztasat és a déntéshozatalt.

A rendszerhez kapcsolédé online felilet lehetéséget biztosit arra, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
kézvetlendl online régzitsék a betegszallitasi igényeket, amelyek azonnal megjelennek az OBIR-ben, és
egyidejileg elérhetévé valnak az iranyitok és a szolgaltatok szaméra. Bar a digitalis igénybejelentés
technikailag adott, hasznélata még nem tekintheté elterjedtnek, mivel ez csak az dsszes hivas 9,5%-at
jelentette.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a varmegye betegszallitasi rendszere stabilan miikédik, az OBIR
bevezetése pedig jelentés eldrelépést hozott az atlathatosag és a szervezés hatékonysaga terén. A
feladatszamok emelkedése ugyanakkor egyre nagyobb terhelést jelent a betegszallitd szervezetek szamara,
amit a kapacitasbeli korlatok, a betegmobilitasi adatok pontatlansaga és a kérhazi elbocsatasok idézitése
tovabb nehezit. A folyamatok finomhangolasa — killéndsen a korabbi kérhazi elbocsatasok és az online
igénybejelentés szélesebb korii hasznalata — érdemben javithatna a miikédést, és hozzéjarulna a lakossag
gyorsabb és biztonsagosabb ellatasahoz.

A mentési és betegszallitasi tevékenységek hatésagi felligyelete, engedélyezése 2020. januar 1. napjatol
ismételten az NNGYK hataskérébe tartozo feladat, a fentiekben bemutatott adatok és helyzetértékelés az
OMSZ Eszak-Alf6ldi Regionalis Szervezete altal szolgaltatott tajékoztaton alapuinak.

9.5. Gyogyszerellatas
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye gyogyszerellatdsa, gydgyszertarral vald ellatottsdga orszagos
viszonylatban is kiegyensulyozottnak, egyenletesnek és megfelelének itélheté 2025. évben is.

Varmegyénkben az NNGYK nyilvantartasi adatai alapjan 184 gyégyszerellaté hely mikédik, melybél
e 87 kdzforgalmu gyogyszertar,
o 28 fidkgydgyszertar,
e 5 koérhazi gyogyszertar, ezek kozul 3 végez lakossagi gyogyszerellatast biztosité tevékenységet is,
illetve
o 64 gyogyszertaron kivili gyégyszerforgalmazé egység (drogéria, benzinkut),
amelyet a 68. abra szemléltet.

A héziorves, hazi gyermekorvos altal tarthato kézi gydgyszertar a varmegyénkben nem miikadik.

Az elmult években varmegyénkben is megnévekedett a gyégyszertaron kivili forgalmazé helyek (64 db)
szama, amely egyrészt a Magyar Falu Program keretében tamogatésban részesilé zleteknek kdszénhetd,
masrészt a nagyobb élelmiszer Uzletek gyogyszertaron kiviili gyogyszer forgalmazasi hajlandésaganak.
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68. abra Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye gyogyszerellato helyeinek
megoszlasa (N=184)

Kérhazi: 2,7%

Gydgyszertaron
_ kiviili: 34,8%

Kozforgalmii: 47,3%

Forrds: NNGYK

A gybgyszertarak nyitva tartdsa altalaban igazodik a telepiiléseken levd orvosi rendelések idejéhez.

A varmegyénkben 15 telepiilésen latnak el a gyogyszertarak tigyeleti vagy készenléti szolgalatot, illetve 4
telepiilésen (Jaszberény, Karcag, Szolnok, Torokszentmiklés) biztositott a lakossag 24 6ras gyogyszerhez
jutasi lehet8sége a nyitva tartasi idén til gyogyszertari Ggyelet és/vagy készenlét forméjaban.

Mas telepiiléseken hétkdznap vagy hétvégén biztositanak a gyoégyszertdrak néhany oras gydgyszertari
tgyeletet vagy készenléti szolgalatot.

A varmegyénkben 8 telepiilésen nem miikédik gyégyszertar, melyek az alabbiak:
- Csataszog (326 f6)
- Hunyadfalva (181 f6)
- Jaszago (743 f6)
- Jaszivany (374 16)
- Mezéhék (329 f6)
- Nagyrév (664 f6)
- Tiszainoka (397 f6)
- Tomajmonostora (739 f6)

A lakosséag jobb ellatast szolgald valtozas, hogy az utébbi években felélénkiilt a gyégyszertarak internetes
ayoégyszer kereskedelmi tevékenysége. Jelenleg a varmegyében 13 gyogyszertar 9 honlapon folytat ilyen
tipusu tevékenységet. Ez a szolgaltatds mindenképpen javitia a betegek gyégyszerhez jutasat annak
ellenére is, hogy gyogyszer csomagkiildés ttjan nem szolgaltathato ki.

9.6. Hatosagi aktivitas
9.6.1. Egészségiigyi szolgaltatok hatésagi felligyelete és engedélyezési eljarasa

Az egészségugyi torvény szerint az egészségugyi szolgaltatasok mindségét és mindségfejlesztését az
egészséglgyi szolgaltaté belsé minéségbiztositasi, mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere biztositja. Az
egészségigyi szolgaltatbk mindségbiztositasanak célia, hogy az ellatas sorén érvényesiljenek a
jogszabalyban foglalt vagy egyéb szakmai szabalyok, igy kulénésen a tudomany mindenkori allasat tikréz6
és bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek, ezek hianyaban a médszertani Utmutatokban kozzétett
szabalyok, a szakmai iranyelvek vagy médszertani utmutaték hianyaban pedig a széles kérben elfogadott
szakirodalomban kozzétett szakmai kévetelmények.
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A kiilsé mindséglgyi rendszer milkédése az egészségugyi szolgaltatok miikédési engedélyezési rendjére
épll, és a szolgaltatasok biztonsagos nyljtashoz sztikséges kévetelményeknek, az egyes szolgaltatasok
szakmai tartalménak, a szolgaltatasok értékelési szempontjainak vizsgalatara terjed ki. A hatésagi
szakfeliigyelet keretében az egészségigyi allamigazgatasi szerv feladata az egészségiigyi agazati
jogszabalyok érvényesiilésének ellenbrzése.

A szakfeligyelet az allami szerepvallalas kinyilvanitasa az egészségiigyi szolgaltatasok megfeleldségével
kapcsolatban, melyet az egészséglgyi allamigazgatasi szerv révén gyakorol. Az egészségiigyi
tevékenységet végzok és szolgaltaték hatésagi felligyeletét (jogszabalyi eléirasoknak megfelelé miikédés
ellendrzése) a miikddési engedélyezésre jogosult hatésag (NNGYK, népegészségiigyi feladatkérben eljard
jarasi hivatalok) orszégos névjegyzékbe vett, esetileg megbizott szakfelligyelék kdzreml(ikddésével latja el.

Szakfeligyelet alatt tehat a szakmai eléirasok, protokollok érvényesiilésének hatésagi ellenérzését értjik,
melynek soran a szakfeligyeld a megbizasa szerinti egészségiigyi szolgaltatonal vizsgalja

e az egészségligyi jogszabalvok rendelkezéseinek végrehajtasat,
o afeladatok ellatdsahoz szilkséges személyi és targyi feltételek meglétét,
e az egyedi panaszok érdemi kivizsgalasaval kapcsolatban:
o a megeldzes, a kérismézés, a gyogyitas, az apolds, a gondozads, a rehabilitacid és az orvosi
szakvéleményezés szakszerliségét, eredményességét,
o aszakmai irdnyelvek, protokollok és médszertani levelek el6irdsainak végrehajtasat, teljestlését.

69. abra Egészségiigyi igazgatasi szakteriilet hatosagi aktivitasa
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

600 - u = Alapellatas
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500 Jarébeteg szakellitas
a00 Bentlakasos szocialis intézmények
300
200
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Ellendrzés Intézkedés Megel6z6 Panasz
hatosagi
tevékenység

Forras: JNSZVKH NFO

Az alapellatast, ofthoni szakapolast, otthoni hospice ellatast, gyogyaszati segédeszkézbkkel kapcsolatos
szolgaltatast, intézeten kivili szilészeti és ujszuldtt-ellatasi tevékenységet, rendezvény egészségiigyi
biztositasat, bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben szervezett egészségigyi ellatast,
Ondlld jarébeteg-szakelldtast és diagnosztikai szolgdltatast nydjté szolgaltatok ellendrzése és
engedélyezése a népegészségligyi feladatkérben eljaré jarasi hivatalok feladata.

A fekvbbeteg-szakellatast, mentést, betegszallitast, vérellatast, haemodializist és sejt- és szévetbanki,
biobanki, in vitro fertilizacio, klinikai genetikai, genetikai tanacsadasi, molekularis genetikai laboratériumi
diagnosztikai, valamint a fekvé- és jarobeteg-szakellatast - diagnosztikai szolgéltatast is ideértve -
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egyidejlileg nyujté szolgéltatdk pedig az NNGYK hataskérébe tartoznak, melybél egyértelmiien kbvetkezik,
hogy a népegészséglgyi feladatkérben eljaré kormanyhivatal jogkére nem terjed ki e szolgaltaték hatosagi
ellenérzésére és engedélyezésére. Fentiekre tekintettel a 69. dbra 2025. évi hatdsagi aktivitasra vonatkozé
adatai kizarélag a jarasi hivatalok altal szolgaltatott jelentéseken alapulnak.

9.6.2. Kormanyhivatal népegészségiigyi feladatkdrében végzett szakfeliigyeleti tevékenység
eredményei

Az apolas szakfeliigyeletét és a véddnéi szakfelligyeletet a kormanyhivatal és a jarasi hivatalok az
alkalmazasukban all6 tisztviseldkkel biztositjak.

Apolasi szakfeliigyelet
A varmegye minden népegészségligyi feladatkort ellato jarasi hivatalanak illetékességi teriiletén biztositott

az apolasi szakfeligyeleti tevékenység végrehajtasa, azonban a Jaszberényi, Karcagi és részben a Szolnoki
Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztélyan helyettesitéssel valosul meg.

Jasz-Nagykun-Szolnok vammegyében &6t kérhazban folyik fekvSbeteg ellatas, a targyév soran az
intézményekben strukturalis valtozas nem kdvetkezett be.

Varmegyénkben a fekvBbeteg-ellatast nyljté intézményekben a Nemzeti Népegészségigyi és
Gyogyszerészeti Kézpont altal 2025. évre meghatarozott hatdsagi ellendrzési és munkatervi feladat
keretében egy szemészeti osztaly és egy szemészeti egynapos ellatas apolasszakmai feltételeinek
ellenérzése megtortént, intézkedést igénylé hianyossag nem kerliilt feltarasra.

A fekvobeteg-ellatashoz integralt szemeészeti szakrendelések ellenérzése sordn sem kerdlt hianyossag
rogzitésre, hatésagi intézkedés nem valt szilkkségessé.

A jarasi hivatalok népegészségiigyi osztalyai a kozfinanszirozott szemészeti szakellatast nydjtd
egészséglgyi szolgaltatdkat ellendrizték, hidnyossagot nem tapasztaltak.

A 2025. évi munkatervben meghatarozott feladatokon tul a jarasi vezetd apoldk az alapellatas teriletén
folytattak ellen6rzéseket haziorvosi, hazi gyermekorvosi praxisokban.

Varmegyénkben a szakfellgyeleti munka tovabbra is orszagosan egységes szempontrendszer szerint zajlik.

Véddondi szakfelligyelet
A védénéi szakfeliigyelet tekintetében a szervezett allasok szama varmegyei szinten: 1 (betéltott: 1), jarasi

szinten: 4 (betsltstt: 3), a betdltetlen statuszban a vezetd védéndi feladatok ellatasa helyettesitéssel torténik.
Terilleti véddnéi ellatas

A terilleti védénék 2023. jdlius 1-t6l a varmegyei iranyité egészségigyi intézményhez t6rténd
csatlakoztatasa ota folyamatosan javult az ellatds és a munkaszervezés hatékonysaga, de tovabbra is
vannak még problémak (pl. a miikédési engedélyezések hataridén tuali inditasa).

A nyomtatokbdl, fénymasolokbol kifogyott festék poétlasara nehézkes, a feladatelldtashoz szikséges
dokumentumok, nyomtatvanyokkal torténé ellatas is akadozik. A védéndi tanacsadék rezsi koltségét
tovabbra is az énkormanyzatok fizették ellentételezés nélkill. A nehezen megkézelithets, tavoli helyekre
toérténd csaladlatogatasokat is az 6nkormanyzatok segitik személygépkocsi biztositasaval.

A terileti védénéi statuszok szama 167, ebbdl betoltstt 137, betdlietlen 30, mely a tavalyi évhez képest 3-
mal emelkedett.

A betdltetlen kérzetekben, valamint a betéltétt, de GYED, GYES miatt atmenetileg iires korzetekben
helyettesité védéndk latjak el a feladatokat.

A varmegyében 81 tanacsaddéban mikodik terlleti védénéi ellatas. Valamennyi védéndi tanacsadéban
megfelelé paraméterekkel rendelkezé szamitégép vagy laptop all rendelkezésre.

A Védénsi Orszagos Informaciés Rendszerben toérténd egységes elvek szerinti dokumentalast 2025.
marciustél a varmegyében minden védéné megkezdte, az EESZT rendszerbe a kotelezd adatfeltdltes
megtorténik.

Iskola-véddndi ellatas

Az iskolavédénéi ellatast tovabbra is az dnkormanyzatok biztositjak. 34 iskolavédéndi statuszbél 29 betdlhtott,
ez a tavalyi évhez képest nem valtozott. A betoltetlen kérzetekben, valamint a GYED, GYES miatt
atmenetileg Ures kérzetekben helyettesité véddnék latjak el a véddénéi feladatokat. Azokon a telepiiléseken,
ahol nincs féallasu iskolavédénd, a terileti véddnék latjak el az iskola-egészséglgyi feladatokat. Ellatatlan
korzet nem volt.
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Mikddési engedéllyel rendelkezé iskolaorvosi rendeld 56 iskolaban talélhatd, a tébbiben a tanulék iskola-
egészséglgyi elladtasa a Védondi Szolgalat tanacsadéjaban vagy a telepliiés orvosi rendeléjében torténik.

Az IER-KRETA” programba torténd dokumentalast 2025. szeptemberétél valamennyi iskola-egészséglgyi
feladatot ellaté véd6nd hasznalja, az EESZT rendszerbe a kételezé adatfeltélités megtorténik.

Oktato6 véddondi feladatok

A korabbi évekhez hasonléan 2025. évben is folyamatosan voltak védéné hallgaték szakmai gyakorlaton a
varmegyében.,

A Debreceni Egyetem Egészségilgyi Kar 2021. év szeptemberében elinditotta az egészséglgyi gondozas
és prevencid alapszak védoné szakirany levelez6 képzését a Debreceni Egyetem Szolnok Campus
helyszinen. Ez névelte a varmegyében letsltendé szakmai gyakorlatok szamat.

A szakmai gyakorlat sordn van Iehettség az ismeretek elmélyitésére, a mddszertani folyamatok
atgondolasara, az adminisztracios tevékenyseég megismerésére. Minden hallgatét szivesen varunk vissza
dolgozni, ezaltal cstkkentve a betdltetien statuszok szamat.

Koérhazi védondi ellatas

A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Koérhaz - Rendelbintézetben 2 fé6 kérhazi védénd
dolgozik, heti 40 6raban. Egy kérhazi védénére jutéd szilletések szama 653 6 volt 2025. évben.

A Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhazban egy kérhazi védoénd dolgozik, 2021. évtél heti 40 6raban, jelenleg
GYED-en van, ezért feladatét jelenleg egy terlleti védond latja el helyettesitéssel, heti 10 éraban. A
kérhazban a szlletések szama 2025. évben 435 6 volt.

A Karcagi Katai Gabor Kérhazban a Szillésértesité Rendszert egy diplomas apold alkalmazta, aki 2025-ben
megszerezte a védénodi diplomat és igy heti 20 6raban koérhazi védéndi, 20 éraban pedig apoldi feladatokat
lat el. A kérhazban a szlletések szama az elmdilt évben 483 6 volt.

A Mezdtari Korhaz és Rendeldintézetben az év folyaman megsziint a szilészeti ellatas, nincs féallasa
kérhazi védéné, jelenleg az Egészségfejlesztési Iroda védéné munkatarsat bizta meg a kérhaz az esetleges
korhazi védénéi feladatok ellatasaval. A kérhazban a szlietések szama az elmlilt évben 20 5 volt.

9.7. Csaladvédelmi Szolgalatok miikodtetése

A CSVSZ szolgaltatast a Jaszberényi, a Karcagi, a Szolnoki és a Mez6turi Jarasi Hivatal Népegészségligyi
Osztélya miikodteti, Jaszberény, Karcag, Szolnok, Mezétur telephelyen.

Jaszberényben, Karcagon heti két alkalommal, Szolnokon heti 4 alkalommal, Mezétiron heti egy alkalommal
van tanacsadas.

A CSVSZ tanacsadas az éves rendes szabadsag idejére helyettesitéssel megoldoit.

A Karcagi Jarasi Hivatal CSVSZ védénéje a CSVSZ feladatai ellatasa mellett a munkakéri leirasa alapjan a
jarasi vezetd védondi feladatait is végzi heti 3x8 éraban.

A Mezétari Jarasi Hivatal altal mikédtetett CSVSZ védoénédi feladatait a Szolnoki Jarasi Hivatal CSVSZ
véddndje latja el helyettesitésben.

A Jaszberényi Jarasi Hivatal Népegészséglgyi Osztalyan a CSVSZ véd6néi feladatokat a jarasi vezetd
véddnd latja el heti 2x8 raban.

A Szolnoki Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztalyan telies munkaidejli CSVSZ védéné dolgozik.

A tanicsadas igénybevétele ingyenes, szabadon valaszthatd, azaz lakéhelytél fluggetlentl barmelyik
CSVSZ-t fel lehet keresni. A varakozasi id6 elkerlilése és a megfeleld tanacsadasi idé biztositasa érdekében
(min. 40 perc) a CSVSZ-ek eldjegyzés alapjan miikédnek, idépontot telefonon lehet kérni.

A CSVSZ védond feladata a csaladtervezési ismeretek terjesztése az oktatasi intézményen kivil, a
valsaghelyzetben lévé varandds anyak segitése, tamogatasa, illetve a terhesség-megszakitas elétti és utani
magzatvédelmi tanacsadas biztositasa. A tanacsadasokon elhangzé tajékoztatasok témakéreit a magzati
élet védelmérdl szolg 1992. évi LXXIX. térvény nevesiti. A tanacsadason a CSVSZ védénd a varandés né
helyzetének megismerésére térekszik, eés a valsaghelyzet megoldasat seqité informaciok, tajékoztatasok
adasaval tAmogatja a varandést a valsaghelyzete megoldasaban, és a magzati élet védelemében.

Az év soran 2845 f6 kereste meg a CSVSZ tanacsadét (A+B tanacsadas). ,A” tanacsadason 1489 6, a
masodik ,B” tanacsadason 1356 f6 jelent meg. A megjelenési szam az elmiilt 3 évben nem csdkkent.
Megvaltoztatta szandékat (megtartotta magzatat): 72 6 (5,3 %)

A tanacsadason megjelentek iskolai végzettség szerinti megoszlasat a 70. abra szemlélteti:
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70. dbra CSVSZ tanacsadason megjelentek aranya (%) iskolai végzettség szerint
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

w Nincs iskolai végzettsége

54,1% A
18,0%  m Altaldnos iskola 1-7 osztaly

= Altalénos iskola 8 osztaly

w Szakképzettség érettségi bizonyftvany
nélkil

m Kozépiskolai érettségi

® F8iskolai, fels6foku alapképzésben

szerzett oklevél

9,0% Egyetemi fels6fokt mesterképzésben
szerzett oklevél

Forras: JNSZVKH NFO

A nem kivant terhesség ellen a megszakitast kérék 44,3 %-a nem védekezett. Ez Osszefiigg az
egészségligyi ismeretekkel, szocialis helyzettel, iskolai végzettséggel.

A téritési dij kiszabasanal az esetek 56,1 %-aban alkalmazni lehetett szocialis indokokbol adédé
csokkentéseket.

A megjelentek 51,1 %-ban a 20-29 éves korosztalybél keriltek ki, 15 év alatti 9 f6 volt.

A megjelentek kézil 27,9 % volt csaladi dllapota szerint hazas, a tébbi hajadon, elvalt vagy 6zvegy.

A CSVSZ-nél terhesség-megszakitast kérelmez6k 18,3 %-anak nincs él6 gyermeke. A legmagasabb
megjelenési arany a két gyermekesek (25 %) és az egy gyermekesek (24 %) esetében volt.

A tanacsadason megjelentek esetében az életben lévé gyermekek aranyat a 71. abra szemlélteti.

71. abra Az életben levd gyermekek aranya a CSVSZ tanacsadason megjelentek esetében
Jész-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

16,4% 18,3%

16,3% ® Nincs
W Egy

» Kett8

w Harom

m Négy vagy tobb

25,0%

Forrés: JNSZVKH NFO
A ,B" tanacsadason megjelent 1356 6 kozul 1342 6 toltotte ki a terhesség-megszakitas kérésének a
legfébb indokarél szolo kérdéivet, melybsl megallapithaté, hogy a leggyakoribb indok a ,nem akar tébb
gyermeket” (27,1 %), a ,rossz anyagi helyzet (18,7 %) és az egészségugyi probléma (14 %) volt (72. abra).
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72, abra A terhesség-megszakitas kérésének az indoklasa a 2025. évben megjelenteknél
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében
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Forrés: JINSZVKH NFO

Az uUgyfelek elégedettségét kérdoivekkel rendszeresen monitorozzuk, hasonléan az eléz6 évekhez, a
nagyon elégedettek és elégedettek aranya majdnem 100%-os.

10. Szervezett, célzott lakossagi szlirévizsgalatokkal kapcsolatos
feladatok

A rosszindulatd daganatok Magyarorszagon a masodik vezeté haladloknak szamitanak: évente tébb mint 30
ezer ember életét kdvetelik, pedig az esetek jelentds része megel6zhets lenne. A kulcs a korai felismerés és
a mielébbi kezelés.

Ezt szolgdlidk a szervezett népegészségigyi szlirések (emls-, méhnyak-, vastagbélrak), amelyek
meghatarozott életkorban, személyre sz6l6 meghivéval, téritésmentesen vehettk igénybe. Céljuk, hogy a
betegségeket mér panaszmentes allapotban kisziirjék, ndvelve ezzel a gyégyulas esélyét és az
életmindséget.

Emldsziirés

Az emldrak a nék leggyakoribb daganata: évente mintegy 8000 Uj esetet diagnosztizalnak, és 2300-2500 né
hal meg a betegségben Magyarorszagon. A korai felismerés életet ment.

A szervezett, ingyenes mammografias sziirés 45-65 év kozotti ndk szdmara, kétévente, személyre sz6lé
meghivéval térténik. A program 2001 6ta mikédik orszagosan, és akkreditalt kézpontok végzik a
vizsgalatokat.

A sziirés népszer(sitésében kulcsszerepe van az alapellatasnak (haziorvosok, védénék), mig a
Népegészséglgyi Féosztaly biztositja a szervezést, a behivési rendszert és a folyamatos nyomon kévetést.

2025-ben 19629 45-65 év koézétti ndé kapott meghivo levelet, a szlirésen 5298 né vett részt (27 %). A
radiolégusok a vizsgalt nék kézul 391 fét (7,4 %) hivtak vissza tisztazé vizsgalatokra. A visszahivottak
megjelenési aranya 90%-os volt (39 f6 nem jelent meg). A vizsgalatok utan miitétre javasoltak 69 nét,
kézlliik 12 paciensnél az elvaltozas rosszindulatu volt.
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73. abra Megjelenési arany (%) az eml6sziirésen a meghivasokhoz viszonyitva
Jasz-Nagykun-Szolnok vém'_leg!égen 2016-2025. években
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Forras: OSZR

Az, hogy a megjelenési arany 10 év alatt 52,1%-r6l 27%-ra esett, nem egyetlen okra vezetheté vissza,
hanem t6bb, egymassal 6sszefiiggd tényez6 kévetkezménye.

Egyrészt szerepet jatszhatnak szervezéssel kapcsolatos problémak, példaul az elavult lakcimadatok vagy
az, hogy jelenleg nincs ismételt értesités a meg nem jelent néknek.

Masrészt a lakossag afttitlidje is valtozott: sokan panaszmentesség esetén nem érzik szilkkségesnek a
szlrést, illetve félelem vagy bizalmatlansdg is visszatarthatja 6ket. A COVID-19 jarvany szintén jelentés
hatassal volt, hiszen a szlirések atmeneti ledllasa és az egészségiigyi ellatérendszer tulterhelisége
hosszabb tavon is csékkentette az igénybevételi hajlandésagot.

Emellett a hozzaférési nehézségek — példaul az utazas, az idéhiany vagy a sziirbhelyek korlatozott
elérhetésége (csak Szolnokon van szlirécentrum) — is akadalyozhatjak a részvételt.

Az alapeliatas tliterheltsége miatt kevesebb figyelem jut a lakossag motivalasara, mikézben a tarsadalmi
tényezok, példaul az alacsonyabb egészségtudatossag és a szocialis nehézségek szintén hozzajarulnak a
részvétel visszaeséséhez. Osszességében tehat egy komplex, rendszerszint(i problémarél van sz6.

A részvétel névelése csak tobb beavatkozas egylttes alkalmazasaval érhetd el.

Egyrészt javitani kell a behivasi rendszert: pontos lakcimadatok, tébbcsatornas értesités (levél + SMS +
telefon+ Egészségablak applikacid), ismételt meghivasok, elére egyeztetett idéponttal.

Masrészt erbsiteni kell a személyes motivalast. A haziorvosoknak és véddndknek kulcsszerepik van: egy
révid, személyes ajanlas bizonyitottan az egyik leghatékonyabb eszkéz.

Nagyon fontos a hozzaférés javitasa is: mobil sziirébuszok, helybe vitt vizsgalatok kisebb telepiléseken,
rugalmas (akar esti vagy hétvégi) idépontok, egyszer(i id6pontmaédositas lehetésége.

A lakossagi kommunikaciét is Gjra kell gondolni: érthetd, célzott Uzenetekkel kell hangsulyozni, hogy a
sz(irés életet ment, és panaszmentesen is szilkséges. Helyi kampanyok, hiteles személyek, kbzbsségi
megszolitas sokkal hatékonyabb, mint az altalanos tajékoztatas.

Emellett érdemes visszajelzést és kovetést” beépiteni a rendszerbe: aki nem jelenik meg, azt djra meg kell
keresni.

Osszességében a megoldas nem egyetlen intézkedés, hanem egy jol szervezett, aktiv, lakossagkdzeli
rendszer, ahol a szervezés, a személyes megszalitas és a kénny(i hozzaférés egyszerre mikadik.

81



Méhnyakrak sziirés

Magyarorszagon a méhnyakrak miatti halélozas az uniés atlag haromszorosa, kllénésen a hatranyos
helyzet(i, szlirésen nem részt vevé ndk kérében. Pedig a betegség korai felismerésével a gyégyulas esélyei
jobbak.

A 25-65 év kozotti nék szamara 3 évente, szervezetten és ingyenesen biztositott a szlirés. Ennek ellenére a
hivatalos megjelenési arany rendkivill alacsony, mikézben a valésagban a nék tébb mint fele részt vesz
valamilyen vizsgalaton — csak nem mindig a szervezett rendszerben.

A megelbzés kulcsa a HPV elleni védboltas és a rendszeres szlirés egyittes alkalmazasa, valamint a
hozzaférés javitasa, kulondsen vidéken. Bar a varmegyében tébb mint 100 védéné rendelkezik szlrési
képesitéssel, 2025 évben a varmegyében nem tortént védénéi szlirés, melynek oka, hogy a védéndk
varmegyei egészseglgyet iranyité kérhazhoz valé integralasuk ota (2023. julius 1.) a kérhaz nem tamogatta
ezeket a szliréseket.

Vastagbélsz(irési program

A vastagbélsz(irés Magyarorszagon 2018-ban indult, de kezdetben még projektjelleggel mikadstt.

A szervezett, orszagos kiterjesztés(i vastagbél- és végbélszlirési program az 50-70 éves korosztaly
szamara 2025-ben indult el, akik két évente kapnak meghivét a szlrésre. A sziirésre jogosultak a
haziorvosuktol kapjdk meg a mintavételi csomagot, a nem-negativ lelet esetén pedig kolonoszképias
vizsgalatra iranyitjak éket.

2025-6s évre vonatkozéan még nincsenek végleges, hivatalos statisztikai adatok a vastagbélsz(irés
orszagos megjelenési aranyarol,

10. tablazat Vastagbélsziirési program eredményei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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Forras: NNGYK

A meghivottak koziil 15% volt % aki sziirés céljabol mintat kildétt a laboratériumba. Ertékelhetetien mintat
adott 3 %. Negativ eredményt kapott 74,8 %, nem-negativ eredménye 25,2%-nak lett. A nem-negativ
eredmeény kapott lakosok kézll 82,3 % részt vett kolonoszkopian, rosszindulatu szévettani mintavétel 4,2 %-
nak volt.

A szervezett vastagbélsziirésnél a hazai és nemzetk6zi szakmai ajanlasok alapjan az elvart megjelenési
(részvételi) arany legalabb 45-50%.

Sokan tiinetmentesen nem érzik szikségesnek a vizsgélatot, pedig a vastagbélrak gyakran sokaig
panaszmentes. Ehhez tarsul a félelem és szégyenérzet: mar a székletminta levétele is kellemetlennek
tlnhet, a vastagbéltikrézéstél pedig sokan tartanak. Gyakori a tajékozatlansag is: nem mindenki érti, hogy a
sz(irés életet menthet, illetve hogy az elsé lépés egy egyszerii, otthon elvégezheté mintavétel. A Covid-
idészak utan raadasul altalanosan cstkkent az emberek egészséguigyi ellatas igénybevételi hajlanddsaga.

ElsOkent javitani kell a meghivasi rendszert: ne csak levél menjen, hanem SMS, telefonos, Egészségablak
applikécion emlékeztetd is. Az ismételt megkeresés kulénésen fontos azoknal, akik elsére nem reagélnak.
Nagyon sokat szamit a személyes ajanlas: ha a haziorvos vagy a védéné, apoléné konkrétan felhivia ra a
figyelmet (,Onnek most esedékes”), az jelentésen néveli a részvételt. Fontos a félelmek oldasa is: vilagosan
kell kommunikalni, hogy az elsé |épés nem kellemetlen vizsgalat, hanem egy otthoni mintavétel, és a
kolonoszképia ma mar biztonsagos, altatasban is kérheté. Emellett a helyi, célzott kommunikacié (kilénssen
hatranyos helyzet(i csoportoknal) sokkal hatékonyabb, mint az altalanos kampanyok.
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11. F6bb eredmények, sziikséges tennivalék

Betegség és a halalozasi mutaték

Helyzet

Varmegyeénk lakossaganak halalozasi mutatdi a legtobb vizsgalt haldlok tekintetében rosszabbak az
orszagosnal.

Magyarorszagon és varmegyénkben is a haldlozasok fele életmoédbeli kockazati tényezbknek
tulajdonithatd, ideértve a helytelen taplalkozast, dohanyzast, alkoholfogyasztast, kevés testmozgast
is.

Varmegyénkben a sziletéskor varhatd életévek, a szilletéskor egészségesen varhaté életévek
széma bar névekedett az elmlilt években, azonban az értékek még mindig az orszagos étlag alatt
vannak.

A jarasok koézétt is jelentds eltérések vannak a lakossag egészségi allapotaban és az ezt kdzvetve
kifejez6 halalozasi mutatokban. Sok terileten rosszabbak a mutatészamok az orszagos adatokhoz
viszonyitva, kiléndsen a Kunhegyesi jarasban

Szikséges tennivaldék

Minden egészségpolitikai dontésnek azt a célt kell szolgalnia, hogy cstkkenjenek az egészsegi
allapotban megnyilvanulé egyenlétienségek, javulion az atlagéletkor és az egészségben eltditott
életévek szama.

A lakossag egészségi allapotanak javulasa érdekében sziikséges megerdsiteni a lakossag
egészségtudatossagat, valamint szamottevéen novelni az egészséges életmadot folytatdk szamat.

Jarvanyiigyi teriilet
Eredmény

A kételezé védboltasok tekintetében a kiemelkedden j6 varmegyei atoltottsag fenntartasa, ezaltal
szamos fertdz6 betegség megeldzhetd, megsziintethetd.

Szilkséges tennivalok

L

Feladatunk a téritésmentesen biztositott influenza elleni oltdanyag felhasznalasanak a névelése.
Stabil jarvanyligyi helyzet fenntartasa, gyorsreagalas biztositasa.

A kérhazhigiénés tevékenység fejlesztését folytatni kell, az Orszagos Tisztiféorvos altal kiadott
maédszertani utmutatokban foglaltak kovetkezetes betartdsaval, betartatasaval. Javitani kell a
nosocomialis fertézések, jarvanyok feligyeletét, ezéltal cstkkentve az egészségigyi ellatassal
osszefiiggt fertézések kialakulasat.

Kézegészségiigyi teriilet
Eredmény

A kdzegészségligyi biztonsagot veszélyeztetd kiemelt esemény nem tortént.

Ivoviz, firddviz terjesztésével jarvany nem alakult ki.

Taplalkozasi rendelet eléirasainak betartasi fegyelme javul, egyre kevesebb a hianyossag, ezért a
kozétkeztetésben egészségesebb ételhez jutnak az azt igénybe vevik.

Javultak a nevelési-oktatasi intézmények higiénés feltételei.

Kémiai biztonsag szabalyait a vallalkozasok betartjak.

A nemdohanyzék védelmérél szél6 torvény elbirasainak betartasi fegyelme javul.

Szilkséges tennivalok

Elsérangl kézegészségugyi feladat az ivoviz-biztonsag fenntartésa, a vizzel terjedé jarvanyok
megeldzése. Az ivovizminéség-javitdé programok megvaldsitasa sordn a lakossag egeszséges
ivovizzel térténd ellatasanak biztositasa érdekében a sziikséges preventiv intézkedések megtétele.
A népegészségiigyi mutatok kedvezé iranyl befolyasolasa érdekében kiemelten fontos
meghatarozott lakossagcsoportok kérében a taplalkozas-egészségligyi vizsgalatok végzése, az
egészséges taplalkozas megvalésitasa érdekében a jogszabalyi kévetelmények érvényesitése, a
hatésagi feligyelet.
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A kereskedelmi forgalomban lévé étrend-kiegészitdk, kilénleges taplalkozasi céli éleimiszerek,
kozmetikumok koérébdl az egészségre artalmas készitményeknek laboratériumi vizsgalattal
egybekotétt hatésagi ellenérzéssel térténd kisziirése.

A kérnyezetszennyezések, mérgezések megeldzése érdekében fontos feladat a kémiai biztonsagi
kévetelmények betartasanak szakmai feluigyelete.

Az oktatasi intézményekben - a gyermek- és ifjlisdg-egészségiigy vonatkozasaban - elbtérbe
allitand6 cél az egészségmegbrzést szolgald feladatok kidolgozasaban és végrehajtasaban vald
aktiv részvétel.

Egészségiigyi ellatas
Eredmény

A varmegye lakossaganak biztonsagos és folyamatos egészségiigyi ellatasa biztositott volt.

Szilkséges tennivaldk

A haziorvosok ,kapubri’ szerepének megerdsitése, illetve szakmai munkajuk fokozottabb
elismerésének megteremtése.

Praxiskézdsségek tovabbi tAmogatasa, prevencids tevékenységének erfsitése.

Az oénkormanyzatok alapellatéas terliletén egy-egy nehezen biztosithatd kételezd feladatéanak
tarsulasi formaban torténd ellatasra valé 6szténzése.

A varmegye valamennyi lakosa szadmara legaldbb munkasziineti és pihenénapokon a fogorvosi
Ugyeleti ellatas biztositasara val6 térekvések tAmogatasa.

Terilleti védénéi korzetek felulvizsgalata a feladatellatas személyi feltételrendszerére és az ellatando
gyermek létszamra is tekintettel.

Az egészségligyi szakdolgozok altalanos elismerésének, megbecsllésének és palyan maradasanak
tovabbi tamogatasa.

Védondi ellatas
Helyzet:

Minden védénéi tanacsaddban megfeleld paraméterekkel rendelkezé szamitbégép, vagy laptop all a
véddndk rendelkezésére.

Az internet elérhetdség valamennyi tanacsaddban biztositott, segiti a gyors informaciéaramlast, a
nyomtatasi- és postakdltségek csdkkenését.

A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont dltal fejlesztett, ingyenes Véddnéi
Orszagos Informatikai Rendszer (VOIR) hasznalatanak egységes elvek szerinti orszagos inditasa
megtértént 2025. marciustol.

Szilkséaes tennivaldk:

A védbndi ellatas soran keletkez6 dokumentacid elsddlegesen elektronikus Uton térténd
vezetésének biztositasa, a parhuzamos papiralapi dokumentacid alkalmazasanak csak indokolt
esetekre térténd korlatozasaval.

A VOIR rendszerben rogzitett adatok naprakészségének, pontosséganak, teliességének és
hitelességének folyamatos biztositdsa és a gondozasi, szlirési és tanacsadasi események
haladéktalan, valés idejli régzitésének megvaldsitasa érdekében a régzitett adatok rendszeres
ellenérzése, validalasa, valamint az esetleges hidnyossagok, eltérések szakszer( korrigalasa.

Az egységes adatbevitel és dokumentaciés gyakorlat érdekében orszagos mddszertani
irAnymutatasok bevezetése és kovetkezetes alkalmazasa.

A véddndk részére a rendszer haszndlatdhoz szilkséges folyamatos szakmai és informatikai
felkészités, tovabbképzés és tamogatas biztositasa.

Az adatkezelés soran az adatvédelmi és adatbiztonsagi koévetelmények maradéktalan

,,,,,

védelmére.
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Népegészségiigyi sziirések

Helyzet:

Az emlésziirés bevezetése 6ta egyre tébb daganat kerll korai, j6l kezelhetd stadiumban
diagnosztizélasra, ami javitja a tulélést. A méhnyaksz(irés és a HPV-oltas egyutt hozzajarult ahhoz,
hogy a megelézés és a korai felismerés egyre hatékonyabb legyen. A vastagbélsziirés pedig sok
esetben nemcsak daganatot, hanem megel6zé allapotot (polipot) is felfedez, amely eltavolitva
megakadalyozza a rak kialakulasat.

A megjelenési arany azonban tovabbra is alacsony.

Sziikséges tennivaldk:

A szliréskoordinacié megerésitése, létszambbvitése.

A legfontosabb, hogy a szlirés ,kénnyen elérhetévé és nehezen kihagyhatéva™ véljon. Elsddleges
feladat a lakossag pontos elérése és megszdlitasa: naprakész adatbazisok, pontos cimnyilvantartas,
valamint tobbcsatornas értesités (levél, SMS, telefon, elektronikus feliiletek) alkalmazasa. A
meghivas énmagaban nem elég, fontos az ismételt emlékeztetés is.

Kulcsszerepe van a helyi egészségiigyi szakembereknek. A haziorvosok és védénék személyes
motivalé szerepe kiemelkedd, mert a kézvetlen, bizalmi kapcsolat jelentésen néveli a részveteli
hajlandésagot. Enhez azonban id6, kapacitas és megfeleld szakmai tamogatas szilkséges.

Fontos a hozzaférés kénnyitése is: helyben szervezett szlirések (mobil szlirbegységek), rugalmas
idépontok (pl. délutani vagy hétvégi lehetségek), valamint a kozlekedési nehézségek cstkkentése
kulénésen a kisebb telepiiléseken élok szempontjabol.

A helyi kozdsségek bevonasa szintén lényeges: 6nkormanyzatok, civil szervezetek, munkahelyek és
iskolak kdzremiikbdésével hatékonyabb a tajékoztatas és a bizalom erdsitése.

Emellett szilkséges a célzoft, értheté kommunikacio, amely nemcsak tajékoztat, hanem motival is,
kiléndsen az alacsonyabb egészségtudatossagu csoportokban.

Egészségfejlesztés
Szilkséges tennivalék

Az allami és civil szervezeteknél, intézményeknél az egészségmegérzést szolgalé feladatok szakmai
kidolgozasaban és végrehajtasaban aktivan részt kivanunk venni.

A Varmegye lakosséga kdérében az elstdleges prevencié tamogatasa, az egészségfejlesztés
megvaldsitasa killénésen a veszélyeztettet, hatranyos helyzetliekre fokuszalva

A gyermekek és fiatalok teljeskér(i készség, képesség alapu egészségfejlesztése, az eddigi
egészségfejlesztési tevékenységek hatékonysaganak fokozésa a csaladokban, a koznevelési és
felsBoktatasi intézményekben és a lakokozdsségekben egyarant kiemelten fontos feladat.
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12. Irodalom, adatbazisok, hivatkozasok

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2021/522 rendelete a 2021-2027-es idészakra sz6l6 uniés
egészségligyi cselekvési program (az ,EU az egészségért program” 2021. mércius 24.)

Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségigyi Agazati
Stratégia 2021. januar.

Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) https://www.ksh.hu 2026.

Kdzponti Statisztikai Hivatal: Fékuszban a megyék 2026.

Magyar Nemzeti Bank: Versenyképességi Jelentés 2023.

Magyarorszag Kormanya: Magyarorszag 2022. évi Nemzeti Reform Programja 2022. aprilis

Eurostat jelentése Magyarorszag Egészségligyi orszagprofil 2025.
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/hu/publications/reports/2025/12/country-health-

profile-2025-country-notes 7e72146d/hungary 3e575303/5409214f-hu.pdf

Nemzeti Rakellenes Program (2018-2030)

Népegészségiigyi Képzé- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesilete (NKE): Népegészségigyi
Program tervezet, szakmapolitikai javasiat 2023-2033.

NNGYK adatbazis 2025. https://www.egeszseqg.hu/adatok/halandosagi-adatbazis html

Semmelweis Egyetem, Epidemiolégiai és Surveillance Kézpont: TER-EP| szakrendszer 2026.

Vitrai J6zsef, Bakacs Marta: Hazai Egészségpillanatkép 2024.

Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Kormanyhivatal népegészséglgyi szervezeti egységeinek 2025.
évi jelentése

varmegyi korhazak adatszolgaltatas

OMSZ Eszak-Alfsldi Regionalis Szervezet varmegyei mentészervezet adatszolgaltatasa

NNGYK pollenjelentések
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13. Roviditések

e AIDS

¢ CDIi

e (CSVSZ
e EESZT
e EFI

e HBsAg
¢ HENYIR
o HIV

e Hospice
s HPV

o  HUMVI
s JINSZVKH
e KSH

¢ MRK

¢ MSZSZ
¢« NFO

¢ NNGYK
o NVT

s OGYEI
e OKFO
o OMSZ

e (OSAP

¢ OSZIR
e SHA

e SHH

¢ TBC

¢ VOIR

¢ WHO

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Clostridium difficile

Csaladvédelmi Szolgalat

Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér

Egészségfejlesztési Iroda

Hepatitis B virus surface Antigén

Humaneréforras Nyilvantarté Rendszer (egészségiigyi szolgaltatékra vonatkoza)
Human Immunodeficiency Virus

haldoklé beteg gondozas

Human papilloma virus

Human Vizhasznalatok Kérnyezet-egészségiigyi Szakrendszere
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Kormanyhivatal

Kézponti Statisztikai Hivatal

Multirezisztens kérokozé

Mozgé Szakorvosi Szolgélatok

Népegészségligyi Fbosztaly

Nemzeti Népegészségilgyi és Gyogyszerészeti Kézpont (Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal és EMMI Orszagos TisztifSorvosi Feladatokért Felelés Helyettes
Allamtitkarsag, Nemzeti Népegészséglgyi Kézpont jogutad)

A nemdohanyzok védelmérsl szol6 1999. évi XLIL. térvény

Orszagos Gyogyszerészeti- és Elelmezés-egészségigyi Intézet (beolvadt az
NNGYK-ba)

Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag

Orszagos Ment&szolgalat

Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program

Orszagos Szakmai Informacios Rendszer

Standardizalt Halalozasi Aranyszamok

Standardizalt Halalozasi Hanyados

tidéglmaokor

Védoéndéi Orszagos Informatikai Rendszer

World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)
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