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1. Bevezetés

Jelen tajékoztatonk elkészitésének célja az, hogy a — tarsadalmi, gazdasagi folyamatokra befolyassal bir6 —
déntéshozék megismerjék Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakossaganak egészségi allapotat befolyasolo
tényezbket, a megbetegedési, halalozasi mutatokat, valamint azok teriletileg jellemzd egyenlétienségeit.

A varmegye lakossaganak egészségi allapotardl, az egészség romlasat kivalté vélelmezett okokrdl és a
szukséges tennivalokrol fontos, hogy a kdzvéleményt is tajékoztassuk. A szakmai anyagban tobbek kozott
bemutatjuk a varmegye lakossaganak egészségi allapotat, demografiai jellemz6it, morbiditasi és mortalitasi
mutatdit, annak terileti egyenlétlenségeit, a megfigyelheté tendenciakat. Attekintjik az egészségligyi alap-
és szakellatast, a varmegye lakossaganak korében végzett egészségfejlesztési tevékenységet, a 2025. évi
kézegészséglgyi és jarvanylgyi adatokat, emellett pedig az elvégzett feladatainkat is.

Hisszlk és valljuk, hogy az egészségi allapotot is tUkrozd mutatok terlleti, jarasonkénti bemutatasa
hozzajarulhat az alap- és jaré-, valamint a fekvdbeteg-ellatas kapacitasainak racionalizalasahoz,
tervezéséhez is. Emellett lehetéséget teremt az egyes, egészségi allapotuk miatt veszélyeztetett lakossagi
csoportokra vonatkozo célzott prevencios programok tervezésére.

Fontos latni, hogy a magyar lakossag életmoddal kapcsolatos egészségkockazatai nemzetkozi
Osszehasonlitasban is igen kedvezétlenek, ezért a lakossag egészségi allapotanak javulasat csak az
egészségmagatartas jelentds pozitiv iranya valtozasa eredményezheti. Ehhez biztositani szikséges a
megfeleld fizikai-, tarsadalmi-, gazdasagi- és jogi kornyezetet, fejleszteni kell az egyének és kdzdsségek
egészségtudatossagat, az egészséghez és az egészségugyhdz vald viszonyuldasat és a hazai
egészségkultarat.®

A nem fertc’SzéS betegségek ugyanakkor gyakran genetikai fiziolégiai k6rnyezeti és viselkedési
az olyan nem fert6z6 betegségek, mint a sziv- és errendszen betegségek, a rék, a mentalis betegségek, az
idegrendszeri betegségek, a kronikus légzészervi betegségek és a cukorbetegség, a fogyatékosséag, a rossz
egészségi allapot, a rokkantsag és a korai halalozas f6 okozoi kdzé tartoznak, ezért komoly tarsadalmi és
gazdasagi hatasokkal jarnak. A nem fert6z6 betegségek altal az uniés polgarokra és tarsadalomra gyakorolt
hatas csokkentése és az ENSZ 2030-ig tartd idészakra sz6l6 célkitlizésének elérése a cél: a nem fert6z6
betegségek okozta korai haldlozas egyharmadaval torténd csdkkentése. Ennek érdekében kulcsfontossagu
az egészségfejlesztésre és betegségmegel6zésre 6sszpontositd, a relevans agazatokon ativel6 integralt
vélasz biztositasa.

Az EU 2021-2027-es id8szakra sz6l6 uniés egészségugyi cselekvési programjaban fogalmazédik meg,
hogy az egészség befektetés és ennek a koncepcionak kell a népegészségigyi programoknak a
kézéppontjaban allnia, valamint tamogatnia kell az egészséglgyi ellatads tekintetében a vidéki és tavoli
terlleteken, koéztik a legkllsé régidkban fenndlld egyenlétlenségek csdkkentését célzo fellépéseket az
inkluziv ndvekedés céljainak elérése érdekében. A Bizottsag elkbtelezte magat amellett, hogy segiti a
tagallamokat az ENSZ 2015. szeptember 25-i ,Vilagunk atalakitdsa - a 2030-ig tarté id6szakra vonatkozé
fenntarthat6 fejlédési menetrend” cim( hatarozataban (a tovabbiakban: az ENSZ 2030-ig tarté idészakra
vonatkoz6 menetrendje) meghatarozott fenntarthat6 fejlédési célok elérésében, kulénds tekintettel a 3.
fenntarthatd fejlédési célra (,Az egészséges élet és jolét biztositasa mindenki szamara, minden életkorban”).
A programnak ezért hozza kell jarulnia az e célok elérésére iranyulé fellépésekhez.”

Az egészség befektetés, ha az emberek egészségesek maradnak és hosszabb ideig aktivak, valamint
lehet8séget kapnak arra, hogy egészségtudatossaguk fejlesztése altal aktiv szerepet vallaljanak
egészségik gondozasaban, annak pozitiv hatasai lesznek az egészségre, az egészségegyenlbtlenségekre
és méltanytalansagokra, az életmindéségre, a munkahelyi egészségre, a termelékenységre, a
versenyképességre és a befogadasra, mikdzben csOkken a nemzeti egészségligyi rendszerekre és a
nemzeti koltségvetésekre nehezedd nyomas. A hazai egészségveszteségek kozel 80 %-at a nem fert6z6
betegségek okozzak, amelyek koziil a keringési rendszer betegségei és a rosszindulatu daganatok okoztak
a veszteségek kozel 50 %-at.

! Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségiigyi Agazatl Stratégia 2021 januar.
2 Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségligyi Agazati Stratégia 2021 januar.
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Az Egészségiigyi Agazati Stratégia programnak (,Egészséges Magyarorszag 2021-2027") ezért az
egeészségugyi kockazati tényez6k és az egészséget meghatarozd tényez6k kezelése révén az emberek
egész élete soran tamogatnia kell az egészségfejlesztést és a betegségmegelézést, valamint a
mentalis egészség javitasat, ami hozzajarulna az ENSZ 2030-ig tarté idészakra sz6l6 menetrendje 3.
fenntarthatd fejlédési céljanak, valamint az EU 2021-2027-es id&szakra sz6ld unids egészségugyi
cselekvési programjanak megvalésitasahoz is.?

A lakossag egészségi allapotanak és jollétének javitasahoz elengedhetetlen a lakossag egészséggel
kapcsolatos ismereteinek bdvitése, az egészségegyenlbtlenségek csokkentése, a népegészséglgyi
szolgaltatasok megerésitése és olyan lakossagkdzpontl egészségligyi rendszerek mikddtetése, melyek
magas mindségl szolgaltatasai mindenki szamara szlkségletei szerint egyforman elérhetéek és
fenntarthatoak®.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) egyik Health Evidence Network szintézis jelentésében® vizsgalta
az egészségbe torténd befektetések tarsadalmi megtérilését is, melybdl tudomanyos evidenciak alapjan az
alabbi harom kdvetkeztetés vonhato le:

1. a jelenlegi befektetési politikak és gyakorlatok (szokasos iUzleti tevékenység) nem fenntarthatok, mivel
magas koltségekkel jar az egyének, a csaladok, a kdzésségek, a tarsadalom, a gazdasag, de a globalis
vilag szamara is,

2. a népegészséglgyi politikakba valé befektetés hatékony, eredményes és innovativ megoldasokat kinal,
amelyeket értékek és bizonyitékok hataroznak meg, és 6sztonzik a tarsadalmi, gazdasagi és kdrnyezeti
fenntarthatésagot,

3. az egészségre és a jollétre iranyuldé beruhazas a fenntarthatd fejlédés mozgatérugdja, és képessé teszi
az embereket arra, hogy elérjék a lehet6 legkedvez6bb egészségi allapotot.

Harom utvonalat azonositottak, amelyeken keresztill az egészségiigyi és jolléti befektetések

osztonzik (kdzvetlenll az egészséglgyi szektoron keresziil) és lehetové teszik (kozvetetten mas

agazatokon keresztil) a fenntarthato fejlodést:

- az egészség és biztonsag utvonal a varhato élettartam névelésével, az életmindség javitasaval, az emberi
téke fejlesztésével, a munka termelékenységének és aktivitdsanak ndvelésével, valamint a nemzeti és
globalis egészségbiztonsag megteremtésével,

- a szocialis és a méltanyossagi utvonal a tarsadalmi csoportok és nemek kozotti egyenlStlenségek
mérséklésével, a tarsadalmi téke erdsitésével, a politikai stabilitds megteremtésével, valamint a nék, a
fiatalok és a legszegényebbek foglalkoztatasi esélyegyenléségének elérésével,

- a gazdasagi és innovacios utvonal a kdzvetlen, kdzvetett és indukalt gazdasagi hatasok révén, mint példaul
a foglalkoztatas és a megfelel6 munkahelyek biztositasaval, készségek fejlesztésével, infrastruktira
létrehozasaval, eszkdzok és technoldgiak beszerzésével, kommunikacio, logisztika, indukalt ado- és
tarsadalombiztositdsi  hozzajarulasok  biztositasaval, versenyképes egészségugyi szolgaltatdsok
létrehozasaval és a technoldgiai Ujitasokkal, amelyek a fenntarthaté termelést és fogyasztast 6szténzik.

Fentiek alapjan a WHO Eurdpai Regionalis Bizottsaga az alabbi 12 népegészségligyi politikai prioritast
fogalmazta meg a népegészségligy értékteremtésével kapcsolatban:

1. foglalkozni kell az egészség tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti meghatarozéival aranyos,
univerzalis megkozelitésben,

2. biztositani kell a nemek kodzotti egyenléséget, a nék jogait és a felel6sségvallalast, valamint az
erfszak és a visszaélések kezelését,

3. a legjobb életkezdési feltételeket kell biztositani: egy gyermeket sem hagyhatunk magara, -
gondoskodni kell a korai és ifjusagi oktatasrél, az egészségtudatossagrél és a megfelel
foglalkoztatasral,

4. biztositani kell az egészséges és aktiv éregedést,

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

® Forras: Az EU 2021-2027-es id6szakra szolo unids egészségligyi cselekvési programja (2021.marcius 24).
* Forras: Népegészségiigyi Program tervezet 2023-2033.
® Forras: WHO Health Evidenence Network jelentése 2020.



6. kiemelt figyelmet kell forditani a nem fert6z6 és a fert6z6 betegségek megelézésére,

7. biztositani kell az univerzalis egészségugyi ellatast és minimalizalni kell a beteg altal kézvetlendl
fizetendd koltségeket,

8. a népegészségugyi rendszer, kapacitadsok és szolgaltatasok megerfsitése a nemzeti és globalis
egészségbiztonsag megteremtése,

9. az egészséglgyi munkaerd atalakitasa, bévitése és optimalizalasa,

10. egészséges és egészségmegdrzd helyek, kdrnyezet és rugalmas kézosségek létrehozasa, beleértve
a fenntarthato természeti és varosi kérnyezetet,

11. z0ld és korkorés gazdasag biztositdsa (hulladék és negativ hatasok minimalizalasa) fenntarthato
termeléssel, fogyasztassal és beszerzéssel,

12. az egészségi allapot javitasat célzdé komplex népegészségugyi intervencidk tudomanyos
evidenciakkal alatamasztottan megfelelé megtérilést biztositanak a forrasok felhasznalasa
tekintetében; az egészségbe, illetve egészségiigybe eszkodzolt befektetések a fenntarthato
tarsadalmi-gazdasagi fejlédés alapjait erdsitik.

A tények azt mutatjak, hogy a tagallamokban a sziv- és érrendszeri betegségek utan a daganat a
masodik leggyakoribb halalozasi ok. Emellett egyike azon nem fert6zd betegségeknek, amelyek kozos
kockazati tényez6kkel rendelkeznek, és amelyek megel6zése és megfékezése a polgarok
tobbségének javat szolgalna. A nem megfelel6 taplalkozas, a mozgasszegény életmdd, az elhizas, a
dohanyzas és az alkohol karos fogyasztasa mas kronikus megbetegedések — mint példaul a sziv- és
érrendszeri betegségek — tekintetében is kdéz0s kockazati tényezdk, és ezért a rakmegel6zésre iranyuld
programokat a kronikus betegségek megel6zésére iranyuld integralt megkozelités keretében kell
végrehajtani.6

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

Tarsadalmi és gazdasagi el6relépés ugyanakkor elképzelhetetlen rossz egészségi allapotu, beteg
emberekkel. A j6 egészség 6nmagaban is jelents egyéni és tarsadalmi érték, de egyéni és tarsadalmi
eréforras is, az orszag gazdasagi versenyképességének zaloga. Eletmindségiink, egészségi allapotunk
donté mértékben meghatarozza életkilatasainkat, jovénket, egyéni, csaladi és kozosségi szinten egyarant.

Magyarorszag kormanya elkotelezett allampolgarai egészségi allapotanak javitasaban, az egészségugyi
ellatérendszer népegészségligyi szempontok szerinti megerdsitésében, a szolidaritas alapu nemzeti
kockazatkdzosség fenntartasaban.’

Az egészségugyben tervezett beavatkozasokon tul a szakterlleti fejlesztések is nélkulozhetetlenek, amelyek
az egészséget kedvezben befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi kériimények megteremtésével jarulnak hozza a
lakossag egészségének javitasahoz. A programok ugyanakkor egyittesen teremtik meg a lehetéséget arra,
hogy széleskorl kormanyzati tdmogatassal, szakmai és civil szervezetekkel egyuttmikddésben, a lakossag
legszélesebb kéreinek bevonasaval Magyarorszag képes legyen elérni, hogy allampolgéarai egészségesebb,
hosszabb életet élhessenek. A programok intézkedései egyittesen olyan folyamatokat alapoznak meg,
amelyek hozzajarulnak a nemzeti egészségvagyon ndveléséhez és a népességfogyas megallitasahoz. A
programok kapcsolédnak a WHO ,Egészséget 2020 Eurdpai Stratégigjahoz, tobb EU tagallam nemzeti
egészségugyi programjanak és az eurdpai, vonatkozd szakmai iranyelveknek a figyelembe vételével
késziiltek el. ®

® Forras: Az EU 2021-2027-es idszakra sz6l6 unids egészségligyi cselekvési programja (2021.marcius 24).
" Forras: Emberi Ersforrasok Minisztériuma: ~Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségugyi Agazati Stratégia 2021 januar.
® Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia 2021 januar.
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2. Népegészségugy, egészségi allapot

A népesség egészségi allapota kiemelkedben jelentés nemzetgazdasagi kérdés, ugyanis az egészségi
allapot az elérheté munkaer6 mindéségén, valamint a mennyiségén keresztll befolyasolja egy orszag
gazdasagi teljesitéképességét és versenyképességét.

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

Az egészség a nemzeti vagyon része, az orszagok legfontosabb er6forrasanak, a human tékének az alapja.
A tartésan fennall6 betegségek csOkkentik a munkaban eltdltétt aktiv idét, valamint a munkaerd
termelékenységét, tovabba az id6 elétti halalozas is jelentés kart okoz a nemzetgazdasagnak. Eppen ezért a
meglévd egészség meglbrzése egyeéni és gazdasagi szempontokbdl is elényds a tarsadalomnak.

A nemzetkézi stratégiai dokumentumok is alatamasztjdk azt, hogy érdemi elérelépés csak a
népegészseéglgy rendszerszintl meger@sitésétdl, az egyének és a kdzdsségek egészségmagatartasat és
kdrnyezetet célz6, 6sszehangolt, interszektoridlis beavatkozasoktdl varhato. A rendszerszinti megkdzelités
legfontosabb sajatossaga, hogy a lakossag egészségére hatd dsszetett folyamatok kiilénb6z8 szerepléinek
érdekeit és kapcsolatait figyelembe véve azok viselkedését 6sszehangoltan, egy iranyba befolyasolja.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségiigyi Agazati Stratégia anyag megfogalmazza, hogy:
A Népegészségligy az egészséglgy mozgatérugdja”, valamint kimondja azt is, hogy az egészség
javitasahoz 6nmagaban a betegségek megelézésére és gyogyitasara tett eréfeszitések nem elegenddek.

Az atfogd agazati cél elérésének részcéljai:

1) A népegészséglgyi rendszer megerfsitése;

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

3) Az egészsédfejlesztés révén az egészséges életmdd eldmozditdsa, az egészségkockazatok
csokkentése, egészségértés, egészségmiiveltség fejlesztése;

4) A kronikus betegségek terheinek csdkkentése egészségdfejlesztési és prevenciés szolgaltatasok
biztositasaval,;

5) A hatrdnyos helyzetli lakossag egészségének javitdsa, az egészségi allapotban tapasztalhaté
egyenlétlenségek csokkentése;

6) A lakossag egészségének jarvanyoktol, kdrnyezeti artalmaktél valé védelme.

Az egyének tajékoztatasa fontos szerepet jatszik a betegségek megel6zésében és az azokra vald
reagalasban.

A magyar lakossag egészségi allapota elmarad a hasonlo fejlettségii orszagokétdl a régidéban, ami a
tarsadalom fokozatos idés6dése mellett egyre nagyobb terhet r6 a szamos kihivassal kiizdé
egészségiigyi ellatérendszerre. Az egészségligy szempontjabdl a betegségek megel6zése a
legegyszeriibb és legtakarékosabb modja annak, hogy a lakossag egészségi allapota megfeleld legyen.

Magyarorszagon mind a sziiletéskor varhato életévek, mind a sziiletéskor egészségesen varhato
életévek szama bar ndvekedett az elmult években, azonban az értékek még mindig az Eurdpai Unié atlaga
alatt vannak.

A magyarorszagi dohanyzas szintje, a tulzott mértékii alkoholfogyasztas és az elhizas a legmagasabb
értékek kozott van az EU-ban, amely hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegségekkel és a rakkal
Osszefliggd halalozas magas aranyahoz.

Az egészségiigyi ellatasra forditott kozkiadasok jelentésen elmaradnak az unios atlagtél, és sok
magyarnak kozvetlendl kell finansziroznia az ellatdsat, ami aldassa a méltanyossagot. Az egészségugyi
rendszer tovabbra is tulzottan kérhazkézpontlu, és nem forditanak elegendd figyelmet az alapellatasra és

® Forras: Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségligyi Agazati Stratégia 2021 januar.
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megelézésre. Tovabbi reformokra és beruhazasokra van sziikség, hogy csokkentsék az EU tobbi részéhez
viszonyitott teljesitménybeli hatranyt.'

Az egészséges Magyarorszag agazati stratégiaja azt fogalmazza meg, hogy az orvostudomany mai allasa
szerint, a betegségteher mérséklésére hosszu tavon a betegségmegel6zés, a halalozas mérséklésére
kdzép- és rovidtavon a sziirévizsgalat a legigéretesebb stratégia®’.

A halalokokra vonatkozo statisztika az egyik legrégebb 6ta készilé egészségligyi statisztika, amely
tajekoztatast nyujt az id6beli alakulasrdl, valamint a halédlokok terén az unids tagallamok, magyarorszagi
terlletek, varmegyék, jarasok kozott megfigyelhetd kilonbségekrdl. Az adatokbdl kdvetkeztetni lehet arra,
hogy mely megel6z6 és orvosi-gydgyaszati intézkedésekkel vagy kutatasi beruhazasokkal ndvelheté a
népesség varhato élettartama.

Az orszagoshoz képes a megbetegedési és halalozasi mutatok néhany kivételtdl eltekintve Jasz-
Nagykun-Szolnok varmegyében kedvezdtlenebbek. A ,népegészségugyi” szikségletek mentén jol
tervezhetéek célzott, racionalizalt egészségfejlesztési programok, beavatkozasok a lakossag korében.
Szamos olyan tényezé vesz korll minket, melyek hatnak a lakossag egészségi allapotara. Ezen kockazati
tényez6kre mind egyéni, mind tarsadalmi szempontbdl sziikséges odafigyelni. Az egyes tényezdk relativ
hozzajarulasa a (nép)egészséghez nehezen mérhetd, azzal azonban a legtébb szakember egyetért, hogy
kozllik az életmoéd szerepe a leginkabb meghatarozé. Figyelembe kell venni, hogy az egyes befolyasolo
tényez6k egészséget meghatarozé szerepe a kiilonb6z6 életszakaszokban mas és mas lehet.

Az egészségpolitika, valamint a népegészséglgy szamara az egészségi allapot dsszetevdinek, illetve azok
térbeli eloszlasanak vizsgalata, befolyasol6 tényez6ikbdl eredé kockazatok becslése, tovabba a betegségek
és kockazatok térbeli 6sszefliggésének elemzése, a magas megbetegedési/halalozasi kockazattal
rendelkezd népességek azonositasa egyre nagyobb jelentéséggel bir. A leiré epidemiolégia
modszertanaval nyert informaciok ismerete kezdeti 1épés, am elengedhetetlen egy adott terileten él6
lakossag egészségi allapotanak feltérképezéséhez. Ezen informacidk segitségével keészitett ,terileti
helyzetképek, profilok” altal meghatarozhaték nemcsak az adott lakossag koérében 1étezd
egészségproblémak, betegségterhek, hanem e problémak priorélasa is lehetséges.

A prevencio, egészségdfejlesztés f6 célja a lakossag egészségi allapotanak javitasa. Az egészség és jollét

elérését tobb tényezd befolyasolja, amely segitséget nyujt az egyénnek az egészség megteremtésén tul, az
egészségkultura kialakitashoz is (1. abra). *?

1. dbra Az egészség

Forras: NNGYK 2023.

Az életmod donté részben hatarozza meg az egészségi allapotot, ezért annak megvaltoztatasaval a krénikus
betegségek egy része megeldzhetd, csOkkenthetd, javithatd lenne.

19 Eorras: State of Health in the EU - Magyarorszag Egészséguigyi orszagprofil 2025
Y Forras: Emberi Ersforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia 2021 januar.
12 Forras:NNGYK 2023. https://lwww.egeszseg.hu/szakma/erted-ertem.html
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Ennek érdekében elengedhetetlen az egészségfejlesztés, az egyének egészség-kulturalis szintjének az
emelése, az életmod formalasa. A magyar nék 2021-ben elszenvedett 6sszes egészségveszteségének
mintegy 40%-at, a férfiaknal kozel felét lehetett ismert kockazati tényezékkel megmagyarazni. A ndk
azonositott veszteségeinek nagy részét a magas vérnyomas, a magas testtdbmegindex és a magas
vércukorszint okozta. A férfiaknal a magas vérnyomas, a dohanyzas és a magas testtdbmegindex szerepelt a
legnagyobb veszteséget okozé kockazati tényez8k kozott. A legtdbb életév-veszteség a 20-54 éves néknél
és a férfiaknal is a dohanyzashoz, az alkoholfogyasztashoz, illetve a magas testtdmegindexhez volt
kapcsolhato.™®

3. Adatforrasok, elemzési modszerek

3.1. Adatforrasok

1. Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH)
A lakdénépességi, népmozgalmi, mortalitasi (halalozasi) és morbiditasi (megbetegedési) adatok forrasa a
KSH adatbazisa volt.

2. Semmelweis Egyetem, Epidemiolégiai és Surveillance Koézpont TER-EP| szakrendszer
(tovabbiakban TER-EPI, SE ESK, 2026) alkalmazott mutatok, médszerek™
Standardizalt Halalozasi Aranyszamok (SHA):

Megmutatja, mennyi lenne a vizsgalt terllet haldlozasa, ha a populacié korosszetétele megfelelne a
standard populacio 6sszetételének (2013-as Eurdpai standard populacié kormegoszlasat hasznalja).

Az index szamitasa a direkt standardizalas modszerét alkalmazva torténik, kozvetlen 6sszehasonlitast tesz
lehetéve, igy a halalozas idébeli alakulasanak elemzésére (2007-2023.) kivaléan alkalmas.

Standardizalt halalozasi hanyados (SHH)

A Standardizalt Haldlozasi Hanyadost (SHH) megmutatja, hogy az adott teriilet lakossaganak adott
id6szakra és haldlokra vonatkozd halalozédsa mennyivel tér el a standard populacié (jelen esetben az
orszagos) halalozéasi szinttdl. A vizsgalt id6szakban a halalozas véletlenszer(i ingadozésainak csdkkentése
érdekében a halanddsagi kuldonbségek vizsgélatakor tobbéves id6tartamra dsszevonva végezték az
elemzést (2019-2023.).

Amennyiben a vizsgalt népességcsoportban az

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

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

- SHH > 1,00 akkor az orszagos szintnél magasabb a halanddsag.
A megjelenitésére térkép all rendelkezésre, mely az egyes értékeket eltér§ szinnel jeldli, a szignifikans
eltérés az abran pontozassal vagy vonallal van jel6lve.

A térképeken abrazolt epidemioldgiai mutaték leird vizsgalat készitésére alkalmasak, dnmagukban nem
adnak valaszt a tertleti egyenlStlenségek okaira, hatterében meghuzddo folyamatokra.

A halanddsag terileti egyenlétlenségeinek vizsgalata jarasi és telepulési szint esetén Hierarchikus Bayes
becsléssel korrigalt SHH szamitasaval tortént. Az indirekt standardizalt hanyados azt mutatja meg, hogy az
adott terllet lakossaganak adott id&szakra (2019-2023) és betegségcsoportra vonatkozo
haldlozdsa/megbetegedése hany szazaléka az adott id8szak orszégos halalozasi szintjének.

3 Forras: Hazai Egészségpillanatkeép, 2024

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

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

4.1. Lakbnépesség szama

A demografiai helyzet ismerete fontos, meghatarozé a lakossag egészségi allapotanak elemzésében.
Varmegyénk lakénépességének évenkénti szamat januar 1-i allapotnak megfeleléen KSH adatokkal
szemléltetjik. A varmegyei lakossagszam, évrél-évre fogyd tendencigju. A 2026. januar 1-i allapot szerint a
lakossag szam 349.726 f6.

A csokkenés a szlletések és a halalozasok kozotti kiilonbséggel, azaz a természetes fogyassal indokolhatd,
masrészt a vandorlasi veszteséggel. Az el6z8 évhez viszonyitva 3785 f6vel csdkkent a varmegye
lakossagszama.

A varmegye jelentdsen urbanizalt, a varosi népesség aranya 70% kordli. A varmegye terilete 9 jarasra, ezen
belll 78 teleplilésre tagolodik. A telepiilések kozil 16-nak a népessége nem éri el az 1000 f6t, vagyis a
teleplilések otdde kis- és aprofalu.

Ez, az egyébként jellemzdéen a nagytelepliléseket magaban foglalé varmegyében magas arany. A
kistelepllések a varmegyében viszonylag egyenletesen elszértan helyezkednek el, nem alkotnak kulon
térséget. A teleplilések kozel harmada 5000 fénél népesebb.

4.2. Lakonépesség korosszetétele, korfa

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében a 14 éves és az annal fiatalabbak aranya alacsony, a 15-64 éves
korosztaly csokkend aranyu, mig a 65 éves és id6sebb népesség aranya emelkedik, igy évek 6ta névekszik
az aktiv koruak eltartasi terhe, illetve az egészségiigyi és szocialis ellatérendszer iranti igény (lasd 2. abra).

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

A népesség kor és nem szerinti megoszlaséat korfaval szemléletesen lehet dbrazolni. A vizszintes tengelyen
bal oldalt a férfiak, jobb oldalt a nék aranya %-ban, a fluggdleges tengelyen pedig a korcsoportok
szerepelnek. A korfa jol szemlélteti a népességvaltozasi folyamatokat.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakossagat is a fogy6 és 6regedd népességii, modern, ipari tarsadalmakra
jellemz6, alul és felll 6sszeszikuld alakot mutaté korfa jellemzi.

A fiatalabb korban érvényes mérsékelt férfitdbblet az idésebb korosztaly felé haladva a ndk hosszabb
atlagos élettartamat tukrozve kifejezett n6tdbbletté alakul. Nyomon kovethet a 3. abran az 1990-es és
2026. évi korfa abraja, amely szemlélteti a végbemené demogréfiai valtozasokat.
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3. dbra Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakdnépességének 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 varhatoé élettartam

Egy adott naptari évre vonatkoztatott, sziiletéskor varhaté atlagos élettartam azon életévek szama,
amelyek sziletést6l kezdve atlagosan megélheték lennének az adott évi korspecifikus halalozasi
aranyszamok jov6beni valtozatlan érvényesiilése esetén, kifejezi, hogy az Ujszllottek az adott év
haland6sagi viszonyai mellett atlagosan hany évig fognak élni.

Az életmindséget is kifejez8 indikator értéke szorosan Osszefligg a tarsadalmi és gazdasagi fejlettséggel.
Magyarorszagon és varmegyénkben is folyamatosan emelked6 tendencia figyelhet6 meg a varhato
élettartamot tekintve mindkét nem esetében, azonban annak mértéke elmarad az Eurépai Unidban
megfigyelhetd emelkedéstél, az adatok még mindig kedvezétlenebbek.

4. abra A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam alakulasa orszagosan,
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és az Eszak-Alfoldi régioban 2001., 2012. és 2024. évben
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Forras: KSH 2026.

A KSH adatai alapjan 2022-ben a sziiletéskor varhaté élettartam Magyarorszagon 4,6 évvel elmarad az
EU27 2020 atlagatdl. A szililetéskor varhaté élettartam az Eurdpai Unidban atlagosan a férfiaknal 77,9, a
néknél 83,3 év volt, amely a férfiaknal 5,3, a néknél 4 évvel volt magasabb, mint hazankban.
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2000 és 2023 kozott az orszag dOsszes régidjaban emelkedett a sziiletéskor varhaté élettartam. A
legjelentésebb mértéki javulas a férfiaknal Pest régiéban (7,8 év), a néknél Dél-Dunantulon (5,1) volt, a
legkisebb pedig mindkét nemnél Eszak-Magyarorszagon (férfiak: 5,2 év, nék: 3 év) kdvetkezett be.

A magyar nék sziletéskor varhatd atlagos élettartama 2024. évben 79,58 év volt, szemben a férfiak 73,6
évével. Varmegyénkben a lakénépesség sziiletéskor 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 fliggetlenek a népességszamtdl és a népesség korosszetételétdl,
ami lehetéveé teszi az 6sszehasonlitast a kilonb6zd tarsadalmi csoportok — példaul a nemek, tarsadalmi-
foglalkozasi kategoriak — kozott éppugy, mint az eurdpai orszagok kozott. A 65 éves korban varhato
élettartam megmutatja, hogy egy ember még hany életévre, a 65 éves korban egészségesen varhato
élettartam pedig azt, hogy még hany, egészségi allapotbdl eredd korlatozottsagtél mentes életévre
szamithat.

A sziiletéskor egészségesen varhato élettartam indikatora megmutatja, hogy egy ember a sziletésekor
hany egészségesen eltoltott évre szamithat. A mutatét a férfiakra és nékre kilon szamitjak, a halalozasi
adatok, illetve az egészséges, valamint az egészségi ok miatt korlatozott népesség el6fordulasi aranya
alapjan igyekszik egy mutatoba s(riteni az adott tarsadalom egészségi helyzetét.

A szlletéskor varhato atlagos élettartam ndvekedésével parhuzamosan, jelentés mértékben hosszabbodott
a varhatéan egészségesen eltoltott életévek szama.

A KSH adatai szerint Magyarorszagon a szlletéskor egészségesen varhatoé élettartam hosszu tavon
ndvekvd tendenciat mutat, a 2021. évi értékek a koronavirus-jarvannyal Osszefliggésben megtorpanast
jeleztek, mely a n6knél 2022-ig, a férfiaknal 2023-ig tartott. 2023-ban a mutato értéke a férfiaknal 62,6, a
néknél 64,7 év volt, amely mindkét nem esetében meghaladta az eddig mért legmagasabb hazai értékeket.
A n6k ugyan tobb egészségesen eltdltott életévre szamithatnak, mint a férfiak, azonban az egészségesen
varhato idészak teljes élethosszon bellli aranya a férfiaknal kedvezébb: 6k életiik 85, mig a nék 81%-at élik
le egészségesen. A nék életében tehat mind az egészségesen, mind a betegen eltoltétt idészak hosszabb,
mint a férfiakéban.

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

5. adbra A sziiletéskor varhato és egészségesen varhato élettartam alakulasa
Magyarorszagon 2000-2023. koz6tt
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Forras: KSH 2026.
Magyarorszagon az egészségesen varhaté életévek 2005-2020. kdzott alatta maradnak az EU orszagok

atlaganak. A magyar néknek 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 j6tt vilagra és 5300 f6
hunyt el. Az élvesziletések szama 7,6 %-kal, mig a halalozasoké 4,1 %-kal csOkkent (orszagosan a
sziletések szama 7,1, a halalozasoké 2,6%-kal mérséklédott.)
A sziiletések és a halalozasok egyenlegeként kialakult természetes fogyas 2650 f6vel csokkentette a
varmegye lakonépességét.
A népesség természetes fogyasa hazankban mar tobb évtized ota tartd folyamat, mely Jasz-Nagykun-
Szolnok varmegyére is jellemzd. Az 1000 lakosra vonatkoztatott adatok (szuletés, haldlozés, természetes
szaporodas/fogyas) valtozasat a 6. abra mutatja be részletesen.

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

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2002-2025. évben

20,0

15,0 W‘DM

100 o—g—t—p—t———0_ m

5,0 — = —
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T |
LPFFTPFL PO XD L 08 2@ g P > P
DY YA LAY aY 8 4y Y 4 9 4P Gy 4y ay 1Y 4P 4 6P Gy 6y a1y
_5’0 —_— — == —_— =t
-10,0
=—t= Elvesziiletés ezer lakosra ==}==Halalozas ezer lakosra
Természetes szaporodas, fogyas (-) ezer lakosra Csecsemoéhalanddsag ezer élvesziilottre

Forras: KSH 2026.

4.6. Csecsemdhalandésag

7. abra Csecsemohalandosag ezer élve sziilottre Magyarorszagon és
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2002-2025. év k6zo6tt

10,0

n (e} ~ [} (o2} o — (g\] (a0} < LN (e} ~ (o0] (o)} o -l N (22] < LN

o o o o (@] i — — — — — - - - - o (] (o] (o] (o] [}

& &6 6 6 6 O O O O O O O O O O O o O o o o

o o [} [V} (o] o o [V} o [V} [V} [V} [V} o o [V} o o o [} [V}
== INSZ varmegye —fll—Orszagos

Forras: KSH 2026.
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Barmely tarsadalom fejlettségének fokmérdje a csecsemdbhalanddsag alakulasa (1000 élvesziiletésre jutd 1
éves kor alatti halalozasok szama.) Az egészségugyi ellatérendszer mindésége, a tarsadalmi, gazdasagi
tényez6k befolyasoljak a csecsemdéhalalozast.

A csecsem$ veszélyeztetettségét el6idéz6 tényezdk — alacsony iskolai végzettség, kiszorulas a
munkaerépiacroél, rossz lakasviszonyok, sok gyermek, karos szenvedélyek, rendezetlen csaladi viszonyok,
az egészsegulgyi ellatas negalasa — elssorban a késéi csecsemdbhalalozasban jelennek meg.

A csecsemdhalandésagi trend alakulasat 2005-t61 2025-ig részletesebben a 7. abra szemlélteti.
Varmegyénkben és orszagosan is minimalisan, de kedvezdbbek a 2025. évi adatok az el6z8 évinél.

5. Halalozas

Az Eurdpai Unié mas orszagaihoz hasonléan a legnagyobb népegészségligyi kihivast Magyarorszagon is a
kronikus nem fert6z8 betegségek okozzak. Ezek a betegségek - els6sorban a keringési, daganatos,
légzbszervi és emésztbérendszeri betegségek - felelések az 6sszes halalozas 87%-aért."> A halalozasok
aranyat 1000 lakosra megvizsgalva lathatjuk, hogy Magyarorszag az EU-27 orszag atlagahoz (11,9)
viszonyitva lényegesen rosszabb adatokkal rendelkezik (16,1).

A halalozasi aranyszamot 2023. évben térképen abrazoltuk Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaira
lebontva. A Kunszentmartoni és a Mez6turi jarasban a legkedvezétlenebb, a legkedvezébb a
Torokszentmiklosi jarasban a haldlozasi arany 1000 fére szamitva, ugyanis az orszagoshoz hasonlé
adatokkal rendelkezik. A halalozasi adatokat részletesebben a 8. abra szemlélteti.

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

B Eorras: Magyarorszag Kormanya: Magyarorszag 2022. évi Nemzeti Reform Programja 2022.4prilis
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5.1. Az 6sszes halalok miatti halalozas

Varmegyénk halalozas trend adatait 2007-2023. kdzotti id6északra vonatkoztatva hasonlitottuk 0ssze az
orszagossal a férfiak és a nék koérében. A férfiak kérében magasabb a halédlozasi arany orszagosan és
varmegyei szinten is, mint a néknél. A 2021. évi kiugras utan jelentés és lényeges javulas lathaté mindkét
nem esetében, a vdrmegyei adatok mindkét nemnél az ésszes halalozas tekintetében mindig magasabbak
az orszagoshoz képest. (SHA mutatdé szamitasa és értelmezése:3.1. alfejezet). A halalozasi adatokat a 9.
abra mutatja be részletesen.

9. dbra Osszes halalozas férfiak (balra) és nok (jobbra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. k6zott (SHA)
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Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

A varmegye jarasainak o6sszes halalozas adatait mutatjuk be a férfiak és nék korében 0-X éveseknél
2019-2023. évre vonatkoztatva a 10. abran. A férfiak haldlozasa az orszagos szinttél szignifikansan
magasabb minden jarasban, a legnagyobb eltérés a Kunhegyesi jarasban van, ahol 30%-al magasabb, mint
az orszagos szint. A n6k korében talaltunk az orszagosnal is jobb adatokat a Szolnoki és Jaszberényi
jarasokban, a Kunhegyesi jarasban él6 nék dsszes haldlozasa jelentésen meghaladja az orszagosat. (SHH
mutatd szamitasa és értelmezése: 3.1. alfejezet).

10. dbra Osszes halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019-2023. évben (SHH)

Altalanos halalozas - 2019-2023, né, 0-X, jaras

Altalanos halalozas - 2019-2023, férfi, 0-X, jaras
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e A

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.
5.1.1. A halalozas strukturaja

A kilonb6z6é halalokok 6sszes halalozasban betdltott szerepét mutatja az 6sszes halalozas halalokok
szerinti megoszlasa.

Ha Magyarorszag adatait megvizsgaljuk az egyes kiemelt halalokok tekintetében, a daganatos halalozas
vonatkozasaban eurdpai viszonylatban vezet6 helyet foglalunk el. A férfiak és nék esetében is a keringési és
a daganatos megbetegedések jelentik leginkabb a vezetd halalokokat.
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A KSH adatbazisaban a meghaltak aranyat szazezer lakosra szamitva halaloki csoport, varmegye és
régid szerint vizsgaltuk. Varmegyénk 2024. évi halalozasi adatait hasonlitottuk 6ssze az orszagossal és a
régidssal. A legfébb halalok miatti halalozasi adatokat a 11. abra mutatja be részletesen.

A keringési rendszer és a rosszindulati daganatok, valamint a légz6érendszer okozta halalozas
vonatkozasaban az orszagostol rosszabbak varmegyénk adatai, a tébbi halalok esetén kisebb az eltérés,
vagy az orszagoshoz hasonléak.

11. dbra Legfébb halalokok orszagosan, az Eszak Alfoldi régioban és
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2024. évben
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Forras: KSH 2026.

Varmegyénk adatait dsszehasonlitva az orszagossal elmondhatd, hogy az orszdgoshoz hasonléak a
halalozasi ardnyszamok. A legtdbben a keringési rendszer betegségeiben halnak meg, varmegyénkben. A
tényleges halalozas adatait 100.000 lakosra szamitva vizsgaltuk, melyet 12. abra szemléltet.

12. dbra A 0-X évesek halaloki strukturajanak alakulasa Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és
Magyarorszagon 2024. évben (100.000 lakosra szamitva)
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Forras: KSH 2026.
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5.2. Korai halalozas

A magyar férfiak és nék korai haldlozasa még mindig kiemelkedben magas az EU-ban, bar javuld
tendenciaju’®.

2021-ben Magyarorszagon az ,idd el6tti” halalozast és a korlatozottsagot magaba foglalo elvesztett
egészséges életévek 100 ezer fére 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 vezet6
betegségek, mint a mozgasszervi, az idegrendszeri, valamint a lelki betegségek.17

Varmegyénkben a korai, vagyis a 65 éves kor elétt bekdvetkezd halalozasi 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 halalozds 65 éves kor
el6tt (Covid), mely azéta lathatd csdkkenést mutat. Lasd részletesebben a 13. abrat.

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

Férfiaknal a varmegye Osszes jarasaban az orszagos szinttél szignifikdnsan magasabbak az adatok, a
legmagasabb eltérés a Kunszentmartoni és a Kunhegyesi jarasban van, a Szolnoki jaras korai férfi
halalozasa tér el legkevésbé az orszagostdl. A néknél a Szolnoki jaras korai halalozasa az orszagostol
kedvezébb, viszont a Jaszapati, Kunhegyesi, Karcagi jarasok adatai jelentésen rosszabbak, 14. abra.

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

18 Forras: Magyarorszag Kormanya: Magyarorszag 2022. évi Nemzeti Reform Programja 2022.
Y Forras: Vitrai J., Bakacs M: Egészség pillanatkép 2024.
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5.3. Leggyakoribb halalokok

Magyarorszagon a férfiak halalozasanak 72%-at a krénikus nem fert6z6 betegségek, 23%-at a fert6zg, az
anyai és Ujszulottkori, valamint a taplalkozasi betegségek, illetve 4%-at a sérulések okoztak 2021-ben. A
Covid-19 miatt ezek az aranyok a jarvany el6tti évhez viszonyitva jelentésen masképp alakultak: 2019-ben
92%-2%-6%."® melyet részletesebben a 15. abra szemlélteti.

15. abra Halalokok részaranya az 6sszes haldlozason beliil a teljes férfi lakossagnal (bal)

és a 20-54 éves férfiaknal (jobb) 2019, 2021.
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Forras: Vitrai, Bakacs Egészség pillanatkép 2024.

A teljes férfi lakossag korében 2021-ben az elhunytak tébb, mint harmadanak (34%) a sziv- és érrendszeri,
otodének (22%) a rosszindulatd daganatos betegségek okoztak a halalat. Az egyes betegségek kozil a
Covid-19 22%-kal az els6, masodik a koszoruér-betegség volt (20%) és azt kdvette a sztrok és a tudérak (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 koézil a Covid-19 (22%) volt a
leggyakoribb, majd a koszoruér-betegség (12%), a majzsugor (7%), az énsértés (6%), valamint a tiddrak
(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, Bakacs Egészség pillanatkép 2024.

A 20-54 éves korosztalyba tartozott a telies néi népessége fele, 2021-ben halalozasuk az 6sszes halalozas
5%-at tette ki, szazezer f6re vetitve 171 halalesetet jelentett. Ez az érték 34%-kal haladta meg a 2019-es
értéket (Covid-19 hatdsa). 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).

'8 Eorras: Vitrai J., Bakacs M: Egészség pillanatkép 2024.
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Az egyes betegségek kozil a Covid-19 volt a leggyakoribb 24%-kal, ezt kovette az emlérak (8%), a tiddrak
(7%), valamint a koszoruér-betegseég, 16. abra. (A 2021-es értékek esetében figyelembe kell venni, hogy a
Covid-19 halalokként valé megjelenése értelemszerlien csokkentette valamennyi mas betegség
részaranyat.)

A teljes n6i populaciéra vonatkoztatva nék halalozasanak 78%-at a kronikus nem fert6z6 betegségek
okoztak 2021-ben (Covid hatasa), mig 2019-ben 95%-at. Az 6sszes elhunyt né 50%-a sziv- és érrendszeri
betegségek, 24%-a rosszindulatu daganatok miatt vesztette életét 2019-ben, mig a 20-54 éves korcsoport
haldlozdsanal egyértelm( a daganatos halalozas dominanciaja, 46%.

5.3.1. A keringési rendszer betegségei okozta halalozas

Meghatarozd, vezetd els6 helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei okozta halalozasok a
halalozasi strukturaban. A keringési rendszer betegségei kozil az altaluk okozott betegség- és halalozasi
teher alapjan kiemelt figyelmet érdemelnek a magas vérnyomas, az ischaemias szivbetegségek (1SzB),
ezen belll is szivizominfarktus, valamint a cerebrovaszkularis betegségek (agyvérzés). Tudjuk, hogy az
érrendszerek karosodasaval jar6 betegségek kialakulasahoz szamos életmdd tényezd jarul hozza. A
keringési betegségek kialakulasanak megel6zését segiti a rendszeres mozgas és az egészséges
taplalkozas, a dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas-mentes életmad.

Varmegyénkben mind a férfiak, mind a nék esetében a keringési betegségek okozta halalozas 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 javuldé tendenciat mutat mindkét
nemnél. Az adatokat a 17. abra szemlélteti részletesebben.

17. abra A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas a férfiak (bal abra) és ndk (jobb abra)
koérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. k6z6tt (SHA)

Kéringési rendszer betegségei miatti halalozas, nék

—— Jdsz-Nagykun-Szolnok —— Magyarorszég

Keringési rendszer betegségei miatti halalozas, férfiak
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Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

A keringési ok miatti haldlozas varmegyénkben jardsonként eltérd képet mutat. Az orszagoshoz képest
szignifikansan magasabb valamennyi jardsban a férfiak kérében, a legrosszabb a Kunhegyesi, Jaszapati, és
a Mez6turi jarasokban. A néknél a Jaszberényi jarasban az orszagosnal is kedvez8bb, 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 ndk (jobb abra) korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019-2023. évben (SHH)

A keringési rendszer betegségei miatti halalozas - 2019-2023, férfi, 0-X, jaras A keringési rendszer betegségei miatti halalozas - 2019-2023, n, 0-X, jaras

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.
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5.3.2. Rosszindulati daganatok okozta halalozas

A kedvezétlen magyar halalozasi statisztikakban jelents szerepet jatszik, hogy a kialakulé6 betegségek
szamottevd részét csak késéi stadiumban diagnosztizaljak, ez pedig ndveli a kdltségeket és csdkkenti a
kezelés eredményességét.19 Uniés szinten listavezetd Magyarorszag a rosszindulatu daganatok
standardizalt halalozasi aranyaval mind a teljes lakossag, mind pedig a munkaképes koru lakossag kérében.

19/a/ dbra A rosszindulatu daganatok okozta halalozas strukturaja a férfiak (bal abra) és nék (jobb
abra) kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2024. évben

Rosszindulatu daganati halalozas, Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye, férfi 2024. Rosszindulatu daganati haldlozas, Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye, né 2024.

A gyomor rosszindulatd

daganata
5%

A vastagbél
rosszindulatd daganata
9%

A gyomor rosszindulati
daganata
3%

Egyeb rosszindulatii
36%

Vastagbél rosszindulata Egyéb rosszindulatd
daganata 36%
12%

Nyirok- és vérképzszervek [§
rosszindulati daganatai

rosszindulati daganata
27%
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daganata Gége, a légcsd, a
9%, hérgo és tiidé A nyirok- és
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daganata
A méhnyak 15% A bér rosszindulati
rosszindulati daganata melanomdja

A bér rosszindulati
melanomaja
1%

Forras: NNGYK adatbazis, 2026
A daganatos halalokok kdzil mindkét nemnél els6 helyen a légcsd, hérgd és a tudé rosszindulatu daganata
szerepel (férfiaknal 34%, néknél 27%). Ezt kdveti a férfiaknal 12%-kal a vastagbéldaganatok okozta
halalozas, harmadik helyen 9%-o0s arannyal pedig a prosztata rosszindulati daganata. A néknél masodik
helyen van 15%-kal az eml8, harmadik helyen pedig 9%-kal a vastagbél rosszindulati daganata. A részletes
adatokat a 19/a. abra szemlélteti.

A rosszindulati daganatok miatti haldlozas varmegyénkben és orszagosan észlelheté nagyon lassan
csokkend trendjét a férfiak és nék kdrében a 19. abra szemlélteti. Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében az
O0sszes daganatos betegség okozta halalozds mindkét nemnél az orszagos szintnél kedvezdtlenebb. A
2007-2023 adatait megvizsgalva a férfiaknal a n6khdz viszonyitva is kedvez&tlenebb adatokat talalunk. Mig
2023. évben a néknél az orszagoshoz hasonlé a daganatos haldlozas, addig a férfiaknal az orszagoshoz
viszonyitva lényegesen kedvezdétlenebbek a halalozasi mutatéink.

19. abra A rosszindulati daganatok miatti halalozas a férfiak (bal abra) és ndk (jobb abra) korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. k6z6tt (SHA)

Rosszindulatu daganatok miatti halélozas, férfiak Rosszindulaty daganatok miatti haldlozas, nék

= Jasz-Nagykun-Szolnok =——— Magyarerszdg = Jasz-Nagykun-Szelnok —— Magyarorszag
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Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026
A rosszindulatu daganat miatti haldlozéds varmegyénkben jarasonként eltérd képet mutat a néknél és a
férfiaknal. Az orszagos atlaghoz hasonlé a néknél a Torokszentmiklosi és a Tiszafliredi jarasban, annal is
kedvez8bb a Szolnoki jardsban.

Y Forras: Magyar Nemzeti Bank: Versenyképességi Jelentés 2023.
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A férfiak esetében az orszagosnal minden jarasban kedvezétlenebb a rosszindulatu daganat miatti
halalozas, a legkedvezétlenebb itt is a Kunhegyesi jarasban. A jarasi szinti haldlozas 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)

Rosszindulati daganatok miatti halalozas - 2019-2023, ferfi, 0-X, jaras Rosszindulati daganatok miatti halalozas - 2019-2023, né, 0-X, jaras

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.
5.3.3. Légzérendszer betegségei okozta halalozas

A légzbrendszer betegségei okozta halalozas halaloki sulya jelentésen kisebb a rosszindulatu daganatok és
a keringési rendszer betegségeihez képest, viszont elkerilheté halalok és ezért annak jelentésége
felértékelddik.

Az also léguti fert6zések, a tidégyulladas, a kronikus obstruktiv léguti betegség (CODP) és az asthma
megfeleld kezelésével a kdvetkezményeként kialakult tdbbi betegség nagyrészt elkertlheté lenne. A léguti
betegségek kialakulasanak leggyakoribb kockazati tényezdi a dohanyzas, a kulonféle fert6zések, a
kdrnyezeti artalmak, a genetikai hajlam.

Varmegyénkben a férfiak és nék kdrében lényeges kuldnbséget tapasztalunk a légzérendszer betegségei
okozta halalozas tekintetében, miszerint a férfiaknal 1ényegesen magasabb volt a halalozds 2007-2023
kozott. Eléfordult olyan is, amikor kétszerese volt ez az arany (2019. év). Az évek soran ebben a halalokban
nincs lényeges javulas sem orszagosan, sem varmegyénkben, s6t emelkedés tapasztalhaté. Az is
megallapithatd, hogy mindkét nemnél az orszagosnal Iényegesen rosszabb varmegyénk légzérendszer
betegségei okozta halalozas mutatéja. Részletesebben a 21. abra szemlélteti.

21.abra A légzérendszer betegségei miatti halalozas férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) kérében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézo6tt (SHA)

Légzdrendszer betegségei okozta halilozas, férf Légzdrendszer betegségei okozta halélozds, né
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Evek Evek

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.
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A légz6rendszer betegségei miatti halalozast jarasonként csak a 2023. év adatainak feldolgozasaval késziilt
térképen tudjuk bemutatni, ezért ebbdl - a kis esetszamok miatt - levont kovetkeztetéseket is igy kell
figyelembe venni, bar a tendencia érvényes az 6sszevont idészakra is.

A férfiaknal minden jarasban a Iégz6rendszer betegségei miatti halalozas szintje meghaladja az orszagosat,
sok jarasban akar 30%-al is. A n6knél is sokkal rosszabbak a jarasi szintl halalozasi mutatok, kivéve a
Jaszberényi jarasban. A jarasi szintl halalozas adatait részletesebben a 22. abra szemlélteti.

22. abra A légzorendszer betegségei okozta halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2023. évben (SHH)

A légzérendszer betegségei miatti halalozas - 2023, nd, 0-X, jaras

A légzérendszer betegségei miatti halalozas - 2023, férfi, 0-X, jaras

&

i1
. 1221 - 1.350
W 1.351 - 107 844

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

A légzbrendszeri betegségek nagy része a levegbészennyezéssel, dohanyzassal is szoros Osszefliggést
mutat. Ezért a leszoktatd programok, a Iégszennyezettség mérséklése kiemelt fontossagu népegészségligyi,
kornyezet-egészségugyi feladat.

5.3.4. Az emésztérendszer megbetegedései okozta halalozas

Az emésztbrendszer betegségei kdzott leginkabb a maj-, a gyomor-, a belek- és az epe betegségei
szerepelnek, mely betegségek rizik6tényez8i lehetnek helytelen életmdodbeli szokédsok (helytelen
taplalkozas, tulzott kavé és alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a stressz, az elhizas) is.

Az emésztérendszer betegségei miatti haldlozas 2007-2023 k6z6tt nemenként is eltéré képet mutat, ugyanis
a férfiaknak kozel duplaja, mint a néknek. 2007 é6ta az emésztdérendszeri haldlozas tendencigjaban a
csokkenés (a kisebb-nagyobb megtorpanasokat leszamitva) jol lathatd. A férfiaknal az évek soran jelentés
csokkenés tapasztalhatd, a néknél a csOkkenés kisebb mértéki. Az orszagoshoz viszonyitva hasonlé vagy
annal kedvez8bbek a halalozasi mutatok mindkét nemnél. A trend részletesebben a 23. abran szerepel.

23. abra Az emésztérendszer betegségei miatti halalozas férfiak (bal abra) és nék (jobb abra)
korében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézo6tt (SHA)

Eméstdrandszer betegségei okorta haldlozis, né
Emésztirendszer betegségei okorta halilozds, férfi
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Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

Az emésztérendszeri halalozas adatait jarasi szinten az jellemzi, hogy nemenként is eltér6 képet mutat az
orszagoshoz viszonyitva. A férfiaknal Szolnoki, Tiszafiiredi, Kunhegyesi, Mezétari jarasokban az
orszagosnal is kedvez8bbek a haldlozsi mutatdk, addig a néknél az orszagos atlaghoz viszonyitva csak a
Karcagi, Szolnoki, Jaszapati és Mez6turi jarasban hasonléak vagy jobbak, a tébbi jarasban az orszagosnal
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kedvezétlenebbek. Mindkét nemnél a legrosszabb adatokkal pedig a Kunszentmartoni jaras rendelkezik. A
varmegye emeésztérendszeri halalozas jarasi adatait részletesebben a 24. abra szemlélteti.

24. abra Az emésztérendszer okozta halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019 - 2023. évben (SHH)

as Az emésziérendszer betegségei miatti halalozas - 2019-2023, nd, 0-X, jaras

= —

Az emésztérendszer betegségei miatti halalozas - 2019-2023, férfi, 0-X.

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

Az emésztérendszer okozta halalozas esetében a megelézés, az egészségfejlesztés szerepe kiemelkedd
fontossagu, mert egészséges taplalkozassal, helyes életmdéddal, az elhizas csokkentésével ezeknek a
betegségeknek a kialakulasa csdkkenthetd lenne. A népegészségligy és ezen belill az egészségfejlesztési
szakteruleten kiemelt jelentéségli az egészséges életmddra nevelés, a helyes taplalkozas, energiaegyensuly
elérése mind a gyermekek, mind a felnéttek korében.

5.3.5. A kiils6 okokra visszavezethet6 halalozas

A morbiditas és mortalitas kllsé okaira visszavezethetdé halalok a haztartasi-, kozlekedési- és
munkabalesetek, erfszak, dnsértés. A kilsé ok miatti halalozas megelézése sokrétill intervenciot igényel: a
balesetek oktatassal és a vonatkozd szabalyok, valamint el6irdsok maradéktalan betartatdsaval
csokkenthetbek. Itt emlithetjlk az Onsértések megel6zésében a magas kockazatot hordozé személyek
tamogatasat, illetve kriziskdzpontok lizemeltetésének fontossagat is.

A kuls6 okra visszavezethetd haldlozas adatai szerint, mig a férfiaknal az orszagoshoz hasonlé, addig a
néknél az orszagoshoz viszonyitva kedvez8bb adatokat talaltunk 2010 utan. A kulsé ok miatti haldlozas
tekintetében a férfiak érintettsége jellemz6en magasabb a nékhoéz viszonyitva, annak 2-3 szorosa. A
csokkend tendencia 2007 ota lathatd mindkét nemnél, de a férfiaknal erételjesebb. Részletesen lasd 25.
abra.

25. abra A kiils6 ok miatti halalozas férfiak (bal abra) és nék (jobb abra) korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. kézo6tt (SHA)

Kills& okokra visszavezethetd halalozds, férfiak Kiils& okokra visszavezethets halalozas, nék
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Forrés: TER-EPI, SE ESK, 2026.
A kils6 okra visszavezethet6 haldlozas adatait jarasi szinten az jellemzi, hogy nemenként is eltérd adatokat
taldlunk. A férfiaknal a Szolnoki, Tordkszentmikldsi, Jaszberényi jarasokban az orszagostdl jobb, a
Tiszaflredi jarasban az orszagoshoz hasonld, a tobbi jarasban pedig kedvezétlenebbek a halalozasi
mutatok. A nbk esetében orszagos szinten is az egyik legjobb adatokkal rendelkezink. A kilsé ok miatti
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halalozas csak a Mezéturi és a Kunhegyesi jarasban haladja meg az orszagos atlagot. A varmegye kulsé ok
miatti halalozasanak jarasi adatait részletesebben a 26. abra szemlélteti.

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)

Kiils6 okok miatti halalozas - 2019-2023, ferfi, 0-X, jaras Kiilst okok miatti halalozas - 2019-2023, n6, 0-X. jaras

Forréas: TER-EPI, SE ESK, 2026.

5.4. Elkeriilhet6, megel6zhetb halalozasok

Az elkerilhetd halalozas a népesség altalanos egészségi allapotanak fontos &sszefoglaldé mérészama.
Magaba foglalja az alabbi haldleseteket:

o Els6dleges megeldzéssel befolyasolhatd, elkeriilhetd halalozas (EMB), amelyek bekdvetkezését
népegészséglgyi vagy preventiv beavatkozasokkal csdkkenteni lehetne, valamint

o Eqgészséquqgyi szolgaltatasokkal kivédhetd, elkertlhetd halalozds (ESZK): amelyek idében torténd,
hatékony egészségligyi beavatkozasokkal részben, vagy egészében csOkkenthetdk, késleltetheték
lettek volna (kezelhetd vagy kivédhet6 halalozas)

Az elkerllhet6 halalozds kulcsfontossdgu mutaté a népegészségigy és egészségugyi elldtérendszerek
teliesitményének jellemzésére. Az elkerllhetd halalesetek nyomon kdvetése pedig segit azonositani azokat
a teruleteket, ahol javitani lehet a megel6zési stratégidkon és az (nép)egészségugyi szolgaltatdsok
mindségén, hozzaférhetéségén.

Az els6dleges megel6zéssel befolyasolhato, elkertilhetd (EMB) halalozds csoportjaba tartozonak tekintik
azokat a - nemzetkdzi és hazai referenciak szerint meghatarozott - 75 év alatt bekdvetkez6 halaleseteket,
melyek els6sorban allami és széles korben szervezett (populaciés szintl) eredményes elsédleges
megel6zés, valamint e haldlozasok cstkkentésére iranyuld céltudatos egészségpolitikai, népegészségligyi
dontések, beavatkozasok révén befolyasolhatéak, illetve megelézhetbek.

Osszességében ezek azok a haldlesetek, melyek népegészségligyi kezdeményezésekkel és elsddleges
megelézési stratégiakkal, a betegségek kialakuldsa el6tti kockazati tényez8k csokkentése réveén
befolyasolhaték, elkertlheték.

Példak:
e Dohanyzas: A megel6zheté halalesetek egyik f6 oka, hozzajarul a tidérak és mas betegségek
kialakuladsahoz.
e  Tulzott alkoholfogyasztas: Majbetegségekhez, bizonyos daganatfajtdkhoz és balesetekhez vezethet.

e Egészségtelen taplalkozas és mozgasszegény életmod: Az elhizas, a cukorbetegség és a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazati tényez6i.

o Fert6z6 betegségek: egy résziik megelézhetd véddoltassal és jarvanymegelézé intézkedésekkel. igy
példaul a Covid-19 megelézhetd betegségként van besorolva a ,fert6z6 betegségek” kategdriaba, azon az
alapon, hogy a legtdbb halaleset megel6zheté lenne olyan intézkedésekkel, mint a véddboltas és a nem
farmakolégiai megelézd intézkedések.
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Egészséqligyi szolgaltatasokkal kivédhetd elkerlilhetd halalozas (ESZK)

Olyan halaleseteket foglal magaba, amelyek a 75 év alatti népesség esetében az id6ben torténé és
hatékony (nép)egészségigyi beavatkozasokkal, példaul idében felallitott diagndzissal és adekvat orvosi
kezeléssel részben, vagy teljes egészében elkerllhetdk, kezelhetdk lennének.

llyenek példaul:

e Rosszindulatu daganatok: A korai felismerés és kezelés jelentésen javithatja a tulélési aranyt szamos
daganattipus esetén.

e Sziv- és érrendszeri betegségek: A megfelel6 idében torténd j6 mindségli egészségugyi ellatas
megelézheti a halalos kimenetel(i eseteket.

o Fert6z6 betegségek: A megfelel6 orvosi ellatas, példaul a koriltekinté antibiotikum-kezelés
csokkentheti a kezelhetd fert6zések okozta halalozast. Orvosi és sebészeti ellatas mellékhatasai a jobb
egészségugyi gyakorlatok bevezetésével és a betegbiztonsag javitasaval az elkerllheté halalesetek
kivédhetok.”

Az elsédleges megel6zéssel befolyasolhatd és az adekvat egészségligyi szolgaltatasokkal kivédhetd
elkerilhet6 halalokokat a 27. abra mutatja be részletesebben.

27. abra Az elsédleges megel6zéssel befolyasolhaté (bal abra EMB)) és az adekvat egészségiigyi
szolgaltatasokkal kivédhetd (jobb abra ESZK)
elkeriilhet6 halalozas okai, az abban szerepl6 betegségek

Forras: NNGYK adatbazis 2026.

blizat: Megelozheta halalokok 3, tiblizat: Flkerlihotd haldlokok
Megnevezés BNO-10 Korcsoport Megnevezés BNO-10 Korcsoport
Gumékor és kovetkezménysi A15-A19, BSO 0-74 Gumékor és kovetkezményel Al15-A19, BSO 0-74
[Hepatits ¢ B171, B182 074 Eayes bakterlalis és protozoon fartézések Goo, o3, 207, 103 oo | o7
A = o Hapatitls C 8171, B162 0-74
HIV/AIDS 820-824 o0x
Ajak és szajo dulatd daganata coo-C14 0-74 -
- Vastagbél és véabél rosszindulaty daganata cia-ca1 074
Nyelbes5 ros: o] L) M ¢ & daganata c43 0-74
Gyomor rosszindulati) daganata c16 074 ~ 50 074
‘Vastaghél és véghé! rosszindulati daganata c18-c21 0-74 ry 53 074
M3] rasszindulatd daganata c22 0-74 A higyhdlyag ats co7 0-74
Légess, Tudd resszindulati daganat c33-C34 o-74 A pajzsmirigy rosszindulatd daganata €73 0-74
Melanoma és a bar egyéb rasszindulati daganata | €43 074 Hadgkin kor ca1 074
Loukaemia co1, co20 0-44
Mallhdrtya rosszindulatd daganata c4s 074 -
F Jéindulaty daganatok D10-D36 0-74
‘Az emid rosszindulatus daganata cs0 0-74 = CloEi4 s
| A méhnyak rosszindutatis daganata cs3 0-74 Orh 40041 074
Cukorbetegség E10-E14 0-49 1d0it reumis szivbetsgségek 101109 074
FID, G312, G621, 1426, K292, K70, " gek 10115 074
Alkohollal 8sszefuggs bategsigek 074
| K73, K740-K742, K746, KB&O o FTE —
Kabitoszer-hasznalattal #sszefuggh F11-F18, F18-F19 074 T60-160 o4
Ischasmias szivbetegséa® 120-125 074 Influenza 30911 074
Mélyvnas trombézis tddemblidval 126, 1801-1803, 1809, 1629 o074 Tudogy ulladas 1218 074
Aorta aneurysma 171 074 Asthma Ja8-346 74
I — P Gyomor-, s nyombélfekély K25-K28 0-74
A féregnyulvany betegségel K35-K38 0-74
Preumania 28 o
sérv K40-Ka6 074
coro J40-144 o-74 , és epeholy: KBO-KB3, KBS, KB61-KB6D, K915 | 0-74
Koziekedési baleset voL-ves ox Glomarularis bategsdgek, vesseldqtelenséo, a vass 45 | oo o7, N17-N10, N25-N27 o
Sérulés W00-X59 0-X (ML T
t Prosztata titengés N13, N20-N21, N35, NAO, N991 | 0-74
Ongylikossig X60-X84, ¥10-¥34 ox : -
Pei I‘xa(éllls szakban keletkezD blzonyos allapotok, PO0-P96, A3 0-x
pvm—— T o sz0lészetl tetanusz
A Kerlngds! rendszer veleszilatatt rendellenessdgel | Q00-Q99 074
Mitéttel ds gybaykezeléssel osszeliggd esetek | Y60-Y69, YB3-va4 0-x e et B R o

2 Eorras: Semmelweis Egyetem, Epidemiolégiai és Surveillance Kézpont: TER-EPI
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Az elkerilhetd halalokok kozé tartozik a megelézhetd (pl. dohanyzas, alkohol) és a kezelhetd (pl.
szivkoszoruér-betegség, stroke, bizonyos daganatok) haladlozas. Magyarorszagon a halalesetek kozel fele
elkerlilheté lenne. A f6bb halalokok a legtébb megelézhet6 halalesetet a tiidérak, a szivkoszoruér-betegség
és az alkohol okozta betegségek jelentik. Uniés dsszehasonlitasban elmondhatd, hogy az EU-ban 2022-ben
az atlag 258 elkerilheté halaleset volt 100 ezer fére, mig Magyarorszagon ez a szam 512, amivel csak
Lettorszag és Romania el6z meg minket. Oki megoszlasa szerint az elkertlhetd haldlok kb. 40%-a kezelhetd
okokra (id6beni diagndzis és mindségi ellatas hianya), mig a tébbi megelé6zhetd tényezbkre (életmod)
vezethet§ vissza.

Az elsddleges megelézéssel befolyasolhato, elkeriilheté halalozas adatait tekintve Magyarorszag a
legrosszabb adatokkal rendelkezd orszagok koézé tartozik az EU-t és az egyes orszagokat tekintve. A
becslések szerint Magyarorszagon a haldlozasok fele egészség-magatartasbeli kockazati tényezéknek
tulajdonithatd, ideértve a helytelen taplalkozast, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast és a kevés testmozgast
(IHME, 2018).

Varmegyénkben a két nem adatait megvizsgalva lathato, hogy 2007-2023 kdz6tt a ndk sokkal jobb adatokkal
rendelkeznek. A Covid idején (2021. évben) egy kiugras volt tapasztalhato, a férfiak adatai itt is sokkal
rosszabbak, mindkét nem adatai magasabbak az orszagosnal, ezt a 28. abra szemlélteti részletesebben.
Prevencioval nagyobb eredményeket tudunk a nék esetében elérni, mint a férfiaknal, mert a ndk
egészségtudatosabbak.

28. abra Elsédleges megel6zéssel befolyasolhato, elkeriilheté halalozas 0-74 éves férfiak (bal abra)
és noék (jobb abra) korében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023.
kozott (SHA)

Elsédleges megeldzéssel befolydsolhats, elkeriilhet halalozds, férfi
ElsSdleges megelzéssel befolydsolhats, elkeriilhets halilozds, né

= Jasz-Nagykun-Szolnok =——— Magyarorszdg = Jasz-Nagykun-Szolnok = Magyarorszag

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Standardizalt halalozés aranyszam 100 000 fdre
Standardizalt haldlozés) ardnyszam 100 000 fére

Evek Evek

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

A prevencio, az els6dleges megeldzés célja, hogy a kockazati tényezdket még a betegség megjelenése el6tt
kikiszobdlje, ezzel csOkkentve a korai haldlozast. Ide tartoznak az életmddbeli tényez8k, példaul a
dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a helytelen taplalkozas és a mozgasszegény életméd. A kiemelt
betegségcsoportok a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a rosszindulati daganatok, a cukorbetegség,
valamint a COPD (kronikus obstruktiv tid6betegség) is.

Az els6dleges prevencioval befolyasolhatd halalozas varmegyei adatai szerint a vizsgalt id6szakban mindkét
nem tekintetében az orszagos szinthez viszonyitva szignifikansan rosszabbak voltak, néknél egyedil a
Szolnoki jaras adatai egyeznek meg az orszagossal. Mindkét nem esetében a Kunhegyesi jaras adatai a
legkedvezétlenebbek. Az elsédleges megel6zéssel befolyasolhatd, elkerilhetd halalozasi adatokat a 29.
abra szemlélteti részletesebben.
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29. abra Az elsédleges megelézéssel befolyasolhatd, elkeriilheté halalozas 0-74 éves férfiak (bal
abra) és nék (jobb abra) kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2019 - 2023. évben (SHH)

Az elsddleges megeldzéssel befolyasolhato elkeriilheté halalozas - 2019-2023, férfi, 0-74, jaras Az elsddleges m 5} lyasolhato ilhetd halalozas - 2019-2023, n, 0-74, jaras

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

Az adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kivédhetd, elkeriilheté haldlozas lassu csokkenése
tapasztalhaté a vizsgalt id6szakban mindkét nem esetében, kivéve a Covid idészakat. A varmegyei adatok
az orszagostodl kedvezbtlenebbek, a férfiak adatai a nékénél sokkal kedvezétlenebbek, lasd a 30. abran.

30. abra Adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kivédhetd, elkeriilheté halalozas 0-74 éves férfiak
(bal abra) és nok (jobb abra) korében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon
2007-2023. kozott (SHA)

Adekvit G Kivédhets, elkeriilhets haldlozds, né
= Jasz-Nagykun-Szolnok =—— Magyarorszig

Adekvat lgyi kivédhets, al halélozas, férfi
= Jdsz-Nagykun-Szolnok =—— Magyarorszdg

180

160

140

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Standardizalt haldlozasi aranyszam 100 000 fdre
Standardizalt halalozasi aranyszam 100 000 fdre

Evek Evek

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

A varmegyei adatokbdl latszik, hogy a férfiaknal a varmegye Osszes jarasaban magasabbak az adatok az
orszagos atlagtdl, a legnagyobb az eltérés a Jaszapéti jarasban. A n6knél az orszadgoshoz viszonyitva a
Szolnoki jarasban jobb ez az adat, mig a Jaszapati és Kunhegyesi jarasokban az orszagostdl Iényegesen
rosszabb. Részletesen lasd a 31. 4bran.

31. abra Adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kivédhetd, elkeriilheté halalozas 0-74 éves férfiak
(bal abra) és nék (jobb abra) korében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2019-2023 (SHH)

Adekvat egészségiigyi szolgaltatasokkal kivédhets elkeriilhetd halalozas - 2019-2023, ferfi, 0-74, jaras || Adekvat egészséguigyi szolgaltatasokkal kivédhetd elkeriilhetd halalozas - 2019-2023, nd, 0-74, jaras
] 7

7T
7710901 -0.985
=11.016

110

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.
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5.4.1. A dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozasok

A szakért6k szerint a dohanyzas az egyik legjelentésebb elkerilheté egészségi kockazat az Eurdpai
Uniéban. Magyarorszagon a dohanyzas miatt kialakul6 krénikus betegségek oriasi terhet jelentenek
nemcsak a csaladoknak, de az egészséglgyi ellatoé rendszernek is. A dohanyzas egészségkarositdo hatasa
altalanos, az egész emberi szervezetben kimutathaté. A dohanyzasnak nem egy, hanem tdbb, halalhoz
vezetd betegség kialakulasaban van meghatarozo jelentésége. A viselkedési kockazatok csoportjan belll a
dohanyzas tehet6 feleléssé a legnagyobb egészségveszteségért — az 6sszes elvesztett életév 21%-aért — a
magyar lakossag korében. Ha a két nem adatait varmegyei és orszagos dsszehasonlitasban vizsgaljuk,
lathatd, hogy a dohanyzéds miatti halalozas a férfiaknal még mindig joval nagyobb aranyd a nékhoz
viszonyitva, szinte dupldjanak is mondhatd. A vizsgalt id6szakban 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. abran.

32. abra A dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhatoé halalozas férfiak (bal abra) és ndk (jobb abra)
korében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023. évben (SHA)

Dohényzds okozta haldlozds, férfiak Dohinyzis okozta haldlozds, nék

—— Jisz-Nagyk Inok =—— M:

—— Jasz-Nagyk Inok —— Ma.

1100

1000

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Evek

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Evek

Standardizalt halalozdsl ardnyszédm 100 000 fére
Standardizalt halalozdsl ardnyszédm 100 000 fére

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

33. abra A dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhato halalozas a férfiak (bal abra) és nék (jobb abra)
koérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jarasaiban 2019-2023. évben (SHH)

A dohanyzassal tsszefiiggésbe hozhato halalozas - 2019-2023, férfi, 0-X, jaras A dohanyzassal dsszefliggésbe hozhato halalozas - 2019-2023, né, 0-X, jaras

7 7
1.016-1.110 1016 -1.110

= =

-1 1220

. .221-1.350

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

Varmegyénkben minden jarasban mindkét nemnél az orszagos szintnél kedvezétlenebbek 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 szint(i halalozast az 33. abra szemlélteti részletesebben.

5.4.2. A tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté haladlozasok

A magyar felnéttek atlagos alkoholfogyasztasa 2022-ben 10,8 liter volt fejenként, ami enyhe csdkkenést
jelent 2010-hez képest, de még mindig magasabb az uniés atlagnal (9,8 liter). Nagyon magas az
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alkoholfogyasztas a magyarok korében, kiléndsen a férfiak esetén. A 15 évesek 38%-a szamolt be arrol,
hogy életében tobb, mint egyszer ittas (részeg) volt, ami joval magasabb arany, mint az unios atlag (23%).**

A tulzott alkoholfogyasztas miatt kialakult betegség okozta halalozas tovabbra is az egyik vezeté korai
halalok. Osszefliggésbe hozhat6é daganatos megbetegedésekkel, keringési betegségekkel, illetve kilénbdz6
sérilésekkel, amelyeket az ittas emberek maguknak vagy masoknak okoznak.

A vizsgalt idészakban az alkoholfogyasztdssal Osszefliggé haldlozdsok nemek szerinti megoszlasa
jelentésen eltér, ugyanis a férfiak alkoholfogyasztassal Osszefliggd halalozasi aranya tObbszérdose a
nékének. 2007 ota mindkét nemnél a csdkkenés lathatd, de a férfiaknal latvanyosabb a tulzott
alkoholfogyasztas miatti haldlozas csOkkenése. A 34. abra szemlélteti részletesebben az
alkoholfogyasztassal 6sszefliggd halalozasokat nemi bontasban, a varmegyei adatok nem térnek el
jelentésen a Magyarorszagitol. A nék esetében annal kedvezébbek, férfiaknal kozel hasonlé.

34. abra A tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozas férfiak (bal abra) és nék
(jobb abra) kérében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében és Magyarorszagon 2007-2023.

Tulzott alkehelfogyasatis okezta haldlozis, férfiak Tilzott alkoholfogyasztas okozta halalozds, nk

—— Jasz-Nagykun-Szolnok =—— Magyarorszig —— Jész-Nagykun-Szolnok = Magyarorszdg

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Evek

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Standardizalt haldlozasi ardnyszam 100 000 fire
Standardizalt haldlozasi ardnyszam 100 000 fére

Evek

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

35. abra A tulzott alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozas férfiak (bal abra) és nék
(jobb abra) korében Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2019-2023. (SHH)

Atulzott é hozhaté halalozas - 2019-2023, férfi, 0-X, jaras A tulzott alkohs & hozhaté alozas - 2019-2023, né, 0-X, jaras
- [ ] e ~ Fme 0

Forras: TER-EPI, SE ESK, 2026.

2 Forras: Egészségligyi orszagprofil 2025
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A varmegyei adtatok elemzésekor a legkedvezébtlenebb adatokat ndknél a Kunhegyesi jardsban
tapasztaltuk, ahol az orszagos szintet meghaladja, a tébbi jarasban az orszagostdl kedvezébb, a Szolnoki
jarasban pedig joval kedvezdbb. A férfiaknal kedvezbétlenebb adatok a Kunszentmartoni, Jaszapati jarasban
az orszagoshoz képest, mig a varmegye 3 jarasaban az orszagos adatoknal kedvezébb. A jarasi szintl
halalozast az 35. dbra szemlélteti részletesebben.

Osszefoglalé:

o

A lakossag varhato atlagos élettartama az elmult években emelkedik, azonban még mindig 5-7 évvel
az unios atlag alatt van. A nemek kdzott is [ényeges eltérések tapasztalhatok: a nék hét évvel tovabb
élnek, mint a férfiak, de befolyasolja a képzettségi szint és szocialis-gazdasagi helyzet is a népmozgalmi
mutatdkat.

Az életméddal 6sszefiiggd kockazati tényezdék hangsulyos eléfordulasa kdvetkeztében magas a sziv-
és érrendszeri betegségek és a rak okozta halalozas.

Az egészségi allapot javulasa leghatasosabban az életméd valtoztatasaval érheté el. Az
egészségugyi ellatérendszer a legtdbb esetben mar csak akkor talalkozik a lakossag érintett tagjaival,
amikor mar kezelésre szorulnak.

A lakossag egészségi allapotanak javulasa érdekében szikséges megerdsiteni a lakossag
egészségtudatossagat, valamint szamottevéen ndvelni az egészséges életmodot folytatdk szamat.
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6. Fert6z6 betegségek morbiditasa, jarvanyugyi tevékenység

6.1. Fert6z6 betegségek, jarvanyiigyi helyzet

Az egészséglgyi szolgaltatdk az Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer (OSZIR) Jarvanylgyi
szakrendszer Fert6z6beteg-jelentd alrendszerben targyévben az el6zd évi esetszamnak 74%-at jelentették.
A bejelentett fert6z6 megbetegedések szamat a 36. abra szemlélteti:

36. dbra Bejelentett fert6z6 megbetegedések szama
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2021-2025. év kézo6tt

2500 2970
2000
1588 1606 1641
g 1500 -
S 1220
2]
o
2 1000 -
500 -
0 = T T T
2021. 2022. 2023. 2024. 2025.
évek

Forras: INSZVKH NFO
Varmegyénk jarvanyugyi helyzetét az alabbi tényez8k befolyasoltak:

Kedvez6 valtozasok:

Az enteralis fert6z8 megbetegedések koziil Shigella altal okozott az el6zd évhez hasonldéan nem fordult elé.
A campylobacteriosisok szdma 16%-kal, a salmonellosisok szama 46%-kal csdkkent, a Rotavirus okozta
gastroenteritisek és Hepatitis A virus okozta megbetegedések szama nem valtozott.

A léquti fert6z8 betegségek kozil a scarlatina (vérheny)megbetegedések szama az el6zb évhez képest
47%-kal, a varicella (baranyhimlé) megbetegedések szama pedig 22%-kal csdkkent. Mig az el6z6 évben 15,
addig targyévben csak 1 pertussis (szamarkdhogeés) esetet jelentettek.

Kedvezétlen valtozasok:
Az idegrendszeri betegségek vonatkozasaban kiemelendd a Streptococcus pneumoniae altal okozott invaziv
betegség, a bejelentett esetek szama az el6z8 évhez képest kdzel a haromszorosara emelkedett.

Fert6z8 betegséqg kévetkeztében elhunyt személyek szama 7 & volt (2024-ben 11 f8): Creutzfeldt-Jakob
betegség (2 f6), meningitis purulenta (1 f6), Hepatitis A (1 f6), leptospirosis (1 f6) és Streptococcus
pneumoniae altal okozott invaziv betegség kdvetkeztében (2 f6).

Kiemelendd jarvanylgyi esemény:

Varmegyénkben 2019-2023. év kozott 1-8 f6 kdzott volt a Hepatitis A virus altal okozott megbetegedések
évenkénti szama, 2024-ben egy 59 f6 megbetegedésével jaro terlleti jarvany alakult ki.

2025. szeptember 09 — 2026. januar 19. kozott terlleti jarvany zajlott, melynek soran 36 beteg kertilt
bejelentésre. A jarvany Szolnok varos déli teriletén Iévé (Torteli ut) telepllésrészen rossz higiénés
korilmények kozott él6 csaladok korében kezdédott, késébb az ezen a terlleten kivul él6 lakosokat is
érintette. Vezetékes viz a lakdsokban nincs, szennyvizelvezetés nem biztositott, az ingatlanok kérnyékén
rengeteg a szeméet, a tertileten 1 db kozkifolyd Gzemel. Az itt lakok részére az ingatlanokhoz nem biztositott
az (irgddrds arnyékszék sem, ezért szikségleteiket az altaluk asott gédrékben végzik el.
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A lakok részére Szolnok Megyei Jogu Varos Roma Nemzetiségi Onkormanyzata szilkség szerint
szemétgyijtdé konténereket szallittat ki, de ennek ellenére a szemét mennyisége az ingatlanok koérnyéekén
jelentés, idénként az o©nkormanyzat koézmunkasai oOsszeszedik. A terileten mi{kodd Csillag-Cserhaj
Szolgaltatd Pont éplletében f6tt ételt osztanak a teriileten éléknek, tovabba vezetékes viz, WC, moso- és
zuhanyzéhelyiségek is biztositottak.

A megbetegedések hetenkénti alakulasat a 37. abraval szemléltetjik.

37. abra Bejelentett Hepatitis A betegek szama hetente
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében (N=36)
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A betegek kornyezetében 305 6t részesitettiink aktiv oltasban az alabbiak szerint:
- csaladi kérnyezetben 105 (43 gyermek, 62 felnétt),
- kozosségi kdrnyezetben 200 f6t (162 gyermek, 38 felnétt).

Folyamatosan helyszini ellen6rzések lefolytatasara kerilt sor a kisebbségi 6nkormanyzat vezetéjével a
csaladoknal és az oktatasi intézményekben.

Az érintett terlleten m(kddé kereskedelmi és vendéglatéipari egységeket a Jasz-Nagykun-Szolnok
Varmegyei Agrariigyi Féosztaly Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségiigyi Osztaly tébbszoér ellenérizte
(érintésmentes kézfertStlenitészer adagoldk kihelyezése, bevéasarldkocsik napi tébbszdri fertbtlenitd
takaritasa, stb.).

A betegséggel érintett csaladok részére alkoholos kézfert6tlenitészert, klormeszet, hypét biztositottunk.

A betegség kovetkeztében elhunyt egy 49 éves munkanélkili nd, akinél a boncolas a halal
okaként a HAV fert6zést hatarozta meg. A n6 rossz szocialis korilmények kozott élt.

A veszettség fertézésre gyanus sérlilések szama tovabbra is magas. A megbetegedési veszély elharitasa
céljabol 250 6 részesilt védboltasban (el6z6 évben 245 6).

Veszettség elleni védboltasban részesitett személyek szamat a sérilést okoz6 allatok szerinti megoszlasban
a 38. dbra szemlélteti:
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38. dbra Veszettség elleni védbéoltasban részesitett személyek szama a sériilést okozo
allatok szerinti megoszlasban Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=250)
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A kutyak és macskak altal okozott lyssa fert6zésre gyanus sérilések mellett emelkedett a ragcsalok szerepe
(39. abra).

39. abra Ragcsalok altal okozott expozicié miatt védboltasban részesiiltek aranya (%)
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2015-2025. év k6zott
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Az influenza figyel6szolgalat 2024.40 — 2025.20. hetéig az el6z6 szezonokhoz hasonléan 51 orvos
részvételével mikodott, akik Osszesen 70.061 f6 egészségugyi ellatdsat biztositottdk (a varmegye
lakossaganak 19,8%-a).

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

Ellatott lakossag korosszetétele az alabbi volt:

o | 0 | 12| 35 | 69 1014|1518 1924 2534 | 3550 | 60-64 65:::;95
éves | éves | éves | éves | éves | éves | éves | éves | éves | éves oy
idosebb
% 0,8 1,6 2,7 4,4 4,7 3,8 6,4 12,1 | 34,0 7,9 21,7

33



Az alabbi 40. sz. abra szemlélteti az idei és az el6z6 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-aktivitds monitorozasa a klinikai és a virologiai
figyelérendszer egyuttes mikodtetésével tortént. A l1éguti sentinel surveillance célja az influenza, a SARS-
CoV-2, illetve az RSV (léguti driassejtes virus) monitorozasa volt. A viroloégiai mintakildésre is felkért un.
sentinel haziorvosok (6 f&) laboratériumi vizsgalatra 6sszesen 101 mintat kaldtek, melyek eredménye
alapjdn a szezon elején az Influenza AH3N2, kés8bbiekben az RSV megbetegité szerepét tapasztaltuk.
Ugyanez a tendencia figyelhet6 meg a varmegyénkben adatgydijtésre Kkijeldlt Jasz-Nagykun-Szolnok
Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz-Rl jelentései alapjan is.

A 3 évesnél id8sebb, kockazati csoportba tartozé személyek szdméra téritésmentesen adand6 3Fluart
oltéanyaggal 14.028 f6 oltasa tortént meg. Az egészséglgyi és szocidlis szféraban dolgozdok oltasi
hajland6saga tovabbra is nagyon alacsony.

6.2. Védooltasok

Az életkorhoz kotott kotelezé védooltasokat meghatarozott idében kell megkapniuk a gyermekeknek, a
jelenleg érvényes oltasi séma alapjan 7. osztalyos korukig 12 fert6z6 betegség ellen, melyek a kévetkezdk:
gyermekkori tbc, torokgyik, tetanusz, szamarkéhogés, jarvanyos gyermekbénulds, pneumococcus és
Haemophilus influenzae B baktérium okozta megbetegedések, kanyard, rozsahimld, mumpsz, baranyhimlg,
Hepatitis B virus altal okozott majgyulladas.

Az illetékességi teriletiinkdn a gyermekek véddoltasaihoz sziikséges oltdanyag mennyiségének felmérése,
megrendelése és az oltdorvosokhoz torténd kiszallitasa negyedévente torténik a jarasi hivatalok
népegészségligyi osztalyanak munkatarsai altal, a Népegészségugyi Féosztaly koordinalasaval.

Az életkorhoz kotott kotelezd védoboltasok teljesitési aranya varmegyénkben évek éta jonak mondhato, 2025.
évben is 99-100% kozott alakult.

Megbetegedési veszély esetén kotelezd véddoltasok koziil kiemelenddek a hepatitis B virushordozé nék
Ujszulbttjeinek és hepatitis A virus altal megbetegedettek csaladi és kdzdsségi kdrnyezetének védelmére
alkalmazott véddoltasok.
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Az év soran 3 hepatitis B virushordozdé anya ujszuléttiének védéoltasara kerllt sor, a hepatitis A virus altal
megbetegedettek kornyezetében 405 f6 részesllt védelemben a terlleti, csaladi jarvanyok és sporadikus
megbetegedések kapcsan.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol 6nkéntesen igénybe veheté véddoltasokhoz tartoznak
tobbek kozott az influenza (a részletes adatokat el6zéekben ismertettiik) és a Human papillomavirus (HPV)
elleni oltasok.

Iskolai kampanyoltas keretében HPV elleni védéoltasban részesilt a 2025/2026-0s tanévben a véddoltasra
jogosult tanuldk 72,76%-a (el6z6 tanévben 72,78%), korabban mar megkapta 0,53%-uk (el6z6 tanévben
0,77%), igy 6sszesen 73,29% az atoltottsag (el6zd tanévben 73,55%).

Az atoltottsag mértéke 0,26%-kal csokkent az el6z6 kampanyoltas adataihoz képest.

Az utébbi harom tanévben az oltottsagi arany enyhe csdkkenése figyelheté meg. A sziilék nem hiteles
forrasbdl tajékozédnak az oltasokrdl, valamint a HPV elleni oltasokkal egy idében adando hepatitis B elleni
oltas is negativ iranyba befolyasolta a sziilék dontését.

Varmegyénkben 170 oltékort tartunk nyilvan. A korabbi évekhez hasonléan 2025-ben is nagy hangsulyt
helyeztek a jarasi népegészségligyi osztalyok munkatarsai a véddoltasi tevékenység ellenérzésére.
Folyamatos oltasok ellenérzése els6sorban a targyi feltételek meglétére, az oltdbanyag tarolasanak
kordlményeire, a hémérsékleti naplé vezetésére, tovabba az elmaradt oltasok pétlasara, az elhiz6do atoltasi
Utem okara, az oltdsok utemezésére, az oltokoron kivili gyermekek oltasaira, dokumentacidjara terjedt ki.
Megallapithatd, hogy a terlleti véd6ndk pontos dokumentaciot vezetnek, intézkedést igénylé hianyossagot
nem észleltek a jarasi munkatarsak.

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

Indokolatlan oltas elmaradas néhany esetben fordult el6, melynek oka hanyag sziil6i magatartas,
esetenként a csalad kovethetetlen lakéhely valtoztatasa volt (jelentés id6 telik el, mig megtalaljak az
oltandét). A jarasi népegészségligyi osztalyok hatdsagi eljarasok soran probaljak kikényszeriteni a szil6knél
a gyermekek véddoltasanak beadatasat. Az elmaradt oltasok jelentés részét két honapon belll pétoltak,
néhany oltandd esetében (pl. hosszabb kulfoldi tartézkodas, tartds betegség, miitét) ezt késébb sikerilt
teljesiteni.

Varmegyénkben a védboltas megtagadasaval kapcsolatos és a véddboltas aldli mentesitési vagy oltas
elhalasztasi Gigyek szama jelentésen megemelkedett a targyévben (15 esetben véddoltas aldli mentesités, 3
esetben véddboltas megtagadas), tovabba egy esetben hanyag szildi magatartas miatt indult hatésagi eljaras
a véddoltas beadatasa ugyeben.

Az oltasellenes szildk meggy6zése a védboltasok jelentéségérdl és az immunizécié elmaradasanak
potencialis egészségugyi kévetkezményeirél szamos esetben korlatozott hatékonysagot mutat. A jelenség
hatterében gyakran a bizalmatlansag all az egészségligyi intézményrendszerrel szemben, valamint a nem
megalapozott informaciok széles koril elterjedése. A kommunikaciés és edukacids stratégiak nem érik el a
kivant attitidvaltozast a szulék kdrében.

e

6.3. Varandésok majgyulladas B virusa altal okozott fert6z6désének kisziirése

A targyévben — az el6z6 évhez hasonldéan — a gondozason résztvevd nék kozil 3 f6 HBsAg pozitivhak
bizonyult, az Ujszilottek a szuletést kdvetd 12 6ran belll aktiv és passziv védelemben részesultek.

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

HBsAg szirdvizsgalaton részt vett nék szama 2020. év ota folyamatosan csdkken, az elvégzett
szlir6vizsgalatok szamanak alakulasat a 41. dbra szemlélteti:
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41. abra HBsAg sziirévizsgalatok szama varandés nék korében
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2020-2025.
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Sajnalatos médon emelkedik azon anyak szama, akik nem vesznek részt varandés gondozason, a
2020-2025. kozotti id6szak adatait a 42. abran szemléltetjik. Ezen nék esetében a HBsAg sziirdvizsgalat
elvégzéséhez a vérvételre a szilést megel6zd néhany napban, dontéen a fekvébeteg-ellatd intézményben
kerul sor.

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

Evek 6ta a lakossag rendelkezésére all a HIV tanacsadd heti 2x2 6raban, elérhetésége, rendelési ideje tobb
honlapon megtalalhaté.

Tanacsadasi idében el6zetes bejelentkezéssel fogadjuk az tgyfeleket, a HIV virus terjedésével és az AIDS
megbetegedéssel kapcsolatos kérdéseikre valaszt kaphatnak. A HIV szlirévizsgalat anonim formaban
vehet6 igénybe.
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A szirévizsgalatok jelentéségét az adja, hogy a lakossag bizonyos csoportjaiban emelkedik a HIV virus
terjedése szempontjabdl rizikdviselkedéssel (pl. nem biztonsagos nemi kapcsolat, gyakori partnervaltas,
valamint az intravénas kabitészer-hasznaldk korében kozos ti és fecskendé hasznalata) élék aranya.

Esetleges rizikdcsoporthoz vald tartozasukrol nincsenek informacioink, bar tapasztalataink szerint vannak
Lvisszatérd” személyek, akik feltehetéen életmddjuk miatt tartjak fontosnak a rendszeres szilrévizsgalatot.

A szlirbvizsgalatok negativ eredménnyel zarultak.

6.5. Kérhazhigiénés tevékenység

Az infekciokontroll az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zd betegségek kialakulasaban szerepet
jatszé tényez6k ismeretén, elemzésén alapuld, a fertézések megelézésére iranyuld tevékenység.

Koérhazak infekcidkontroll tevékenysége

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 5 fekv8beteg szakellatast nyljté egészségiigyi szolgaltatd mikodik.
Minden fekvébeteg-ellaté intézmény rendelkezik infekcidkontroll tartalmd munkatervvel, melyek legfébb
elemei: nosocomialis surveillance (fellgyelet), fertétlenités-sterilizalas, izolacio, veszélyes hulladék kezelése,
képzés, oktatas.

A kérhazakban a vezetdk az infekcidkontroll tevékenységet tamogatjak, a jogszabalyban foglaltaknak eleget
tesznek. Kiemelten kezelik a szakdolgozok bevonasat az infekciokontroll tevékenységbe, az oktatast, a
surveillance adatok megosztasat esetmegbeszélések altal.

A sterilizalasi tevékenység iranyitasa szintén fontos feladat. A sterilizalé berendezések mikrobioldgiai
ellendrzését minden intézmény a jogszabalyoknak megfelel6en végzi.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertézések

A fekvGbeteg-ellatd intézmények altal 2025. évben 6sszesen 100 multirezisztens kérokozé (MRK) okozta
nosocomialis fert6zés kerilt bejelentésre, 2024. évben 85 esetet jelentettek. A bejelentési aranyok
kérhazanként valtozatlanok.

A jelentett MRK fert6zések klinikai megjelenési formai a korabbi évekhez hasonléan alakultak, az adatokat
az 1. tablazat részletezi.

1. tablazat MRK okozta egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggo fert6zések klinikai megjelenési formai
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kérhazaiban 2025. évben (N=100)

MRI,( ’a ltal Ok ozott“ege"szsegugyl Fert6zések Fert6zések
ellatassal 6sszefiiggod fertézés , . o
. oy szama megoszlasa (%)
klinikai formaja
Csont- vagy izlleti fert6zés 1 1
n.a 1 1
Pneumonia 2 2
Decubitus fertézés 2 2
Szem, fll, orr vagy szajureg
.y 2 2
fertézése
Gasztrointesztinalis fertézés 3 3
Véraramfertézés 4 4
Also leguti fertézés 7 7
Mutéti sebfertézés 20 20
Hugyuti fert6zés 58 58

Forras: OSZIR NNSR

37



A leggyakrabban jelentett fert6zéstipus a hugyuti fertézés volt, ez az dsszes bejelentett fertézés 58%-at tette
ki. Az MRK okozta mitéti sebfert6zések masodik helyre kerlltek gyakorisagban, a fert6zések 20%-a
tartozott ebbe a kategoriaba. A harmadik leggyakoribb fert6zéstipus az alsé léguti fertézés volt (7%).

A multirezisztens kérokozok okozta bejelentett nosocomialis fertézések kuilsé és belsd rizikotényezbit az 43.
abra, a laboratériumi mintatipusokat, amelyb8l a multirezisztens koérokozot kimutattdk a 2. tablazat
tartalmazza.

43. abra Multirezisztens kérokozok okozta bejelentett nosocomialis fertézések kiils6 és belsé
rizikétényez6i Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kérhazaiban 2025. évben (N=100)

Hugyuti katéter hasznélata 7 napon belul
Dekompenzalt sziv- és érrendszeri betegség
Antibiotikum terapia 4 héten bellil

Krénikus vesebetegség

Immundeficiens allapot

Egyéb egészségiigyi ellatas 3 hdnapon beliil
Krénikus légzdszervi betegség

Mar fennallé seb (pl.: labszarfekély, decubitus)
Diabetes

Malignus betegség

Krénikus majbetegség

Kérhazi kezelés 3 hénapon belil

Elhizas (obesitas)

Parenterdlis taplalds alkalmazasa 7 napon beliil
Alultdplaltsag (malnutricio)

Centralis vénas katéter hasznalata 48 6ran beliil
Szocialis intézmény lakdja az utébbi 3 hénapban
Haematoldgiai betegség

Endotrachedlis eszkdz (tubus, kaniil) hasznalata 48 6réan beltl

Antibiotikum profilaxis 4 héten belul

Forras: OSZIR NNSR

Az adatok egyértelmiien felhivjak a figyelmet arra, hogy a hugyuti katéterezés a legnagyobb rizikétényezé a
nosocomialis fertézések akviralasanak tekintetében.

A hugyuti katéterezés folyamatanak teljes fellilvizsgalata sziikséges az oktatastdl a kivitelezésen at az
ellendrzésig. Kiemelt figyelmet forditunk az ellenérzések alkalmaval a katéterezéssel kapcsolatos
dokumentacié vizsgalatara, a protokollokban foglaltak betartasanak ellenérzésére.

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

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

Forras: OSZIR NNSR
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A bejelentett nosocomialis véraramferté6zések szama csdkkent, 2025. évben 44 bejelentés érkezett (el6z6
évben 65).

A harom nagy koérhazban (Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz-RI, Jaszberényi Szent
Erzsébet Kérhaz, Karcagi Katai Gabor Kérhaz) rosszabb allapotu, tobb kiilsd és belsé kockazati tényezdvel
biré és igy kérhazi fertézésre is hajlamosabb beteget latnak el, ezaltal a mintavételi hajlanddsag is nagyobb,
melyet segit a sajat mikrobioldgiai laboratérium is. Ennek ellenére a bejelentések szama az orszagos atlag
alatti, a varmegyei atlag az orszagos atlag 25-50%-a k6z6tt mozog.

A Clostridioides difficile (CDI) okozta nosocomialis fert6zések bejelentési fegyelme megfeleld. A CDI
okozta infekcié globalis népegészségligyi probléma, mara az egyik legjelentésebb kérhazi-jarvanyugyi
kihivas lett a fejlett orszagokban, koztliik hazankban is. A toxintermelé kérokozé az antibiotikum hasznalattal
Osszefliggd hasmenések leggyakoribb koérokozdja. A klinikai kép az enyhe hasmenéstél a sulyos,
életveszélyes bélgyulladasig terjed. A kérokozoé (vagy sporaja) a betegrél direkt és indirekt kontaktus révén
vihetdé at mas személyre, elsdsorban az apolészemélyzet kontaminalt keze révén, de jelentés szerepet
jatszanak a beteg kornyezetében talalhatd szennyezett felliletek, berendezési és hasznalati targyak is. A
kértermek vagy intézmények kdzotti betegmozgas is hozzajarul a terjedéshez.

2025. évben 130 nosocomialis CDI fertézés kerllt régzitésre (el6zd évben 85). Jelenleg a varmegye harom
kérhazi mikrobiolégiai laboratériuma koézil ketté végez CDI vizsgalatokat gyorsteszttel, a Karcagi Katai
Gabor Korhaz és a Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz laboratdériuma. A helyben végzett vizsgalatok
noévelhetik a pozitivitasi aranyt, és ezzel egyitt a mintavételi hajlandésagot, mig a vizsgal6 labor nehézkes
elérése rontja ezt. 2025. évben a levett mintakbdl a Karcagi Katai Gabor kérhaz mutatott ki a legnagyobb
aranyban toxin pozitiv CDI-t (35%-0s pozitivitas).

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

44, abra C. difficile altal okozott, Gjonnan kialakult, egészségiigyi ellatassal 6sszefiigg6 fert6zések
bejelentéseinél regisztralt kockazati tényez6k
2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kérhazaiban (N=130)

Antibiotikum terdpia 4 héten beliil
Savcsdkkentd kezelés 4 héten belil
Kérhazi kezelés 3 hénapon belil
Krdénikus vesebetegség

Diabetes

Malignus betegség

Elhizas (obesitas)

Krdnikus légz6szervi betegség
Immundeficiens allapot

Haematoldgiai betegség
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Forras: OSZIR NNSR

Targyévben 7 nosocomialis jarvany kerllt bejelentésre: 4 jarvany kialakulasaért a Calicivirus volt a felel8s,
1 esetben a megbetegedések hatterében Rotavirus, 2 esetben pedig Influenza A virus allt.

6.6. Rovar-, ragcsaloirtas (tetvesség, ragcsalok elleni védekezés, egyéb kartevok)

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

mind az 6vodai, mind az altalanos iskolai kbzosségekben. Gyakran nehézséget okoz a hatranyos helyzeti
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lakosoknak a tetlirtd szer megvasarlasa, de egyre gyakoribb az érdektelenség és a hanyagsag is a szul6k
részeérol.

Az el6z6 évek gyakorlatahoz hasonléan a védénék, illetve az oktatasi intézmeények vezetéi — amennyiben
tébbszo6ri vagy huzamosabb ideig tartd tetvességet tapasztalnak és a problémat sajat hataskoérben kezelni
mar nem tudjak — a jarasi népegészségugyi osztalyokat irasban értesitik. A jarasi hivatalok szakemberei tbb
gocgyanus lakasban/csaladnal végeztek tisztasagi sziirévizsgalatot bejelentés alapjan, ahol a fejtetvesség
visszatér6 problémaként jelentkezett.

Ragcsalok

A ragcsalokkal kapcsolatos bejelentések szama 88, kdzel azonos az el6z8 évivel, 52%-a bizonyult
megalapozottnak. Dont6 tdbbsége patkanyok jelenlétére, elszaporodasara vonatkozott, mely féként a
bejelentett ingatlan elhanyagolt, rendezetlen allapotabdl eredt, mivel ez a tipusu lakékdrnyezet kimondottan
kedvez a patkanyok megtelepedésének. Visszatéré jelenség az is, hogy a bejelentett ingatlanon felhalmozott
nagy mennyiségli kommunalis hulladék, szemét elégtelen tarolasa, el nem szallitasa kovetkeztében
szaporodtak el a patkanyok.

Riihatka

A jarasi népegészségugyi osztalyok a riuhesség elleni védekezést ellenérizték hajléktalanszallokon és
szocidlis otthonokban. Az ellenérzétt szocialis otthonokban szérvanyosan eléfordul rihatka fertézés, sajnos
a fertézést a dolgozok nem ismerték fel minden esetben, igy a gondozottak a kérhazakba is behurcoltak.
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7.Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés allami, varmegyei és jarasi szinten ellatand6é népegészségugyi feladat. Az egyének
és a kozosségek akarata, motivacidja nélkil nem lehetséges a hatékony egészségfejlesztés, de sziikséges
mellé a tamogato tarsadalmi hattér is.

Az egészsédfejlesztés célja elésegiteni az egészség kulturalis szint emelésével, az életmod formalasaval
az egeészseég kialakitasat, megtartasat, a betegségek megel6zését, a betegek egészségi allapotanak
mielébbi helyreallitasat. Fontos az els6dleges (primer) prevencid, vagyis az egészséget veszélyeztetd
kockazati tényez8k elharitdsara iranyul6 egészségnevelési tevékenység.

Azt kell hosszu tavon elérni, hogy az egészségben eltdltott életévek szama ndvekedjen. Szlkség van a
lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek bdévitésére, az egyéni felelésség hangsulyozasara, az
egészséges magatartasra, az egészséget veszélyeztetd artalmak és megbetegedések megelbzésére
iranyuld tevékenységekre. A cél, hogy minden eszkdzzel segitsik a helyi k6z0sség egészsegtudatos
magatartasanak kialakitasat.

Az egészség meghatarozo tényezéit a 45. abra szemlélteti.

45, abra Az egészség meghatarozéi

Egészségpolitika

és technologia 1

r Ele}méd

Fizikai T e Tarsadalmi
kornyezet I - egy(é—n~ - I kornyezet

u Biologiai tényezok

Hozzaférés
az egészségiigyi

ellatashoz

Forras: Healthy People in Healthy Communitiesh, 2010.

A népesség egészségi allapotat, halandésagat dontéen befolyasolja az életmdd, a genetikai tényezdk, a
kdrnyezeti hatasok, igy a sziikebb és tagabb fizikai kornyezet allapota, valamint az egészsegugyi
szolgaltatasok minésége és hozzaférhetésége is. Az egészség meghatarozasaban az egyes tényezék sulya
ugyanakkor nem azonos, az életmdéd dontd részben felel az egészséguiinkeért.

Dontéen az egészséges életmddot elémozditd népegészségligyi beavatkozasokkal az Gsszes halalozas
negyede, a korai halalozas tdbb mint fele megel6zhet6 lenne. A kultira ebben az értelemben egy k6z6sség
tanult irott vagy iratlan szabalyai, meggy6z6dések, értékek és viselkedések valamint a kdzdsség altal
kialakitott mesterséges koérnyezet egyuttese. Az egészségkultira megvaltoztatasahoz elengedhetetlen a
lakossag es az egészséget befolyasold tarsadalmi kulcsszerepl6k egészségkdzpontl szemléletének
kialakitasa. Nemzetkdzi tapasztalatok igazoljak, hogy a lakossag egészségmagatartasanak pozitiv iranyu
megvaltozasa csakis valamennyi szektor szereplSinek egy iranyba mutaté, O6sszehangolt viselkedése
nyoman varhato.

A prevencién belll nagy hangsulyt kell kapnia a helyes életmdd kialakitasanak, a mar kialakult rossz
szokasok megvaltoztatasara tett Iépéseknek, valamint meg kell elézni a szenvedélybetegségek kialakulasat
is.

Az egészségmagatartas megvaltoztatasa komplex feladatanak orszagos, térségi és helyi szinten valo
megvaldsitasahoz sziikségszeriinek latszik, hogy a népegészségigy még inkabb vezetd szerepet vallaljon a
lakossag egészségének javitasat célzo interszektorialis egyuttmikddésben.
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Az egészségfejlesztés tevékenységi teriiletei az egyéni képességek fejlesztése, a kdzdsségi cselekvések
er6sitése. Nem képzelheté el ugyanakkor az egészséget tamogaté kdrnyezet kialakitasa és fenntartasa
nélkil sem. Az egészséget tamogatd szakmapolitikai iranyelvek megfogalmazasa és az egészségugyi
ellatérendszer megel6zés-kdzponti athangolasa nélkil pedig kevésbé hatékony az egészségfejlesztés.

Az egészségdfejlesztési munka soran leginkabb hasznalatos eszkdzoket és moddszereket a 46. abra
szemlélteti.

46. abra Az egészségfejlesztés modszerei, eszkdzei

masok altal

eldadasol, szervezett meéreselk,
bemutatok programokhoz életmod
tartdasa kapcsolodas tanacsadas

egyuttmiiksdes,

kapcsolattartas
civil és

tarsszervekkel

szakmai
segitségnyuijtas

egeészséget
tamogato

kiadvanyok,
szorsdanyagok
készitése

programok
népszerlisitése

Forras: INSZVMKH NFO

Egészsédfejlesztési események célcsoportja a varmegyében él6 lakossag, ezen belll is els6sorban a
gyerekek, diakok, akiknél leghatékonyabban lehet egészségnevelési programokat megvalésitani, de az
el6z6 évekhez hasonldéan tovabbra is kiemelt terllet volt a hatranyos helyzet(i lakossag egészséges
életmodra nevelése is.
Az egészségmeglbrzésben fontos szerepet jatsz6 legfébb szinterek a nevelési-oktatdsi intézmények, a
munkahelyek, a telepulések voltak.
Az el6adasok, tajékoztatasok fébb témakdrei:
= aszenvedélybetegségek megel6zése, ezen belll:
o dohanyzasmentes életmdéd népszeriisitése az oktatasi intézményekben a
dohanyzas-prevencios eszk6zokkel,
o akabitészer fogyasztas visszaszoritasa, a raszokas megelézése,
» az egészséges taplalkozas - energiaegyensuly elérésének tamogatasa,
» alelki egészség fejlesztése,
= egészségkultura és miveltség fejlesztése,
* a népegészségugyi szlirések népszerisitése, a részvétel fokozasa, &nvizsgalat
megtanitasa.

A varmegyében az egészségdfejleszté események és alkalmak szama terlletenként eltéré volt, legtdbb

felkérést, meghivast a F8osztaly kapott. Az év soran 79 eseményen tobb mint 6.500 f6 vett részt, a
részletes adatokat a 47. abra mutatja, az események témakoreit pedig a 48. abra.
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47. abra Egészsédfejlesztési események/alkalmak szama
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025-ben

m Népegészségiigyi Foosztaly

u Jaszberényi Népegészségligyi
Osztaly

OKarcagi Népegészségiigyi
Osztaly

m Mezétari Népegészségiigyi
Osztaly

O Szolnoki Népegészségiigyi
Osztaly

Forras: INSZVMKH NFO

48. abra Egészsédfejlesztési események témakorei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025-ben

egyéb témat érinté 20

szlirés népszeriisitése 5

betegségspecifikus csoportok 15
hatranyos, specialis igényl csoportok 2

személyi és kézhigiéne 4

egyéb fiiggdségek 5

dohanyzas J19

lelki egészség 2

taplalkozas, energiaegyensuly l 7

Forras: INSZVMKH NFO

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Féorum (KEF) munkajaban részt vettink, ahol a szenvedélybetegség
megelézése volt a cél. Szolnok Varosi drogstratégia dsszeallitasdban is aktivan kézremkodtink.

A varmegyében miikddé 6 Egészségfejlesztési Iroda (EFI) programjaihoz is alkalmanként kapcsolédtunk
szliréssel, tanacsadassal, el6adasokkal.

Felkérésre el6adast tartottunk, sziliréseket végeztink iskolai, telepiilési és csaladi egészségnapokon,
rendezvényeken, valamint tébb alkalommal tanacsadast is tartottunk. A ,Tiszta Szivvel Szolnokért”
szlirbhéten is részt vettlink.

A korabbi évekhez hasonléan 2025-ben is a kézhigiénés interaktiv internetes programot
népszerisitettik, melynek keretében el6adast tartottunk, bemutatdval, jatékokkal, kisérletekkel tettik
érdekesebbé a programot. Cél a gyermekek egészségének megdvasa, ezen belll, a megfelel6 személyi
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higiéné, a fert6z6 betegségek megelézése. Ez a program jol illeszkedik a nevelési oktatasi intézmények
céljaihoz, elvarasaihoz, valamint jatékosan a gyermekek egészségtudatos nevelését is elbseqiti.

A dohanyzas prevencié keretében a dohanyos babu bemutatdsaval egybeko6tott interaktiv prevencios
el6adasokat tartottunk, mely keretében leginkabb az iskolas korosztalyhoz jutottunk el.

8. Kornyezeti tényezoék

A lakossag egészségi allapotat és életkilatasait jelentés mértékben befolyasol6 tényez az embert korilvevd
kdrnyezet. E tekintetben kedvezd eredmények varhatdk azoktdl az elinditott programoktdl, melyek
kornyezetkimélé eszkdzokkel segitik el a gazdasagi versenyképesség fejlédését. A kornyezettudatos
technologidk és termékfejlesztések hatasara mérsékl6dd kornyezetterhelés varhatéan az egészségi
kockazatok csdkkenését is eredményezni fogja.

Az emberre hatdé kornyezeti tényezékkel foglalkozé diszciplina az orvostudomany részét képezé
kézegészségigy, mely tobb, az egyes kornyezeti elemekkel kilon-kiilén foglalkozd szakteriletbdl tevédik
Ossze: telepllés- és kornyezet-egészségigy, kémiai biztonsag, élelmezés- és taplalkozas-egészségigy,
gyermek- és ifjusag-egészségligy, valamint a nemdohanyzék védelmével kapcsolatos teenddket is e
tevékenységi koérbe soroljuk.

E szakterllet vonatkozasaban jellemzd a kdzegészseégugyi biztonsag fenntartdsa szempontjabol fontos
beruhazasok (ivovizmindség-javitd programok, hulladékgazdalkodasi kozszolgaltatasi engedélyezések,
telepllésrendezési tervek, kiemelt jelentéségl beruhazasok, épitésigyi engedélyezések stb.)
megvaldsitasaval kapcsolatos hatdésagi, szakhatdsagi eljarasok tekintélyes szamu el6fordulasa.

A vizsgalt id6szakban varmegyénk kdzegészségligyi helyzete stabil volt, az ivoviz fogyasztasaval és a
flirdévizek hasznalataval 6sszefliggésbe hozhaté csoportos, tbmeges megbetegedés nem fordult elé.

A felsorolt szakterlleteken emlitést érdemlé hatdsagi feladataink az alabbiak:

8.1. Kérnyezet- és teleplilés-egészségligyi szakteriilet
8.1.1. Vizhigiéne: ivoviz

A lakossag egészségi allapotat a vizhigiéne szempontjabdl elsésorban az ivéviz minésége befolyasolja. Az
ivovizben talalhaté mikrobioldgiai és kémiai paraméterek révid vagy hosszu tavon hatassal vannak az ember
egészségére, ezért fontos, hogy a napi 2-3 liter sziikséglet biztositasa megfelel§ Osszetétell vizbdl
torténjen.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben 69 kozizemi vizelldté rendszer Uzemelt. A varmegye
vizellatd rendszerei 78 telepllésen/teleplilésrészen kdzel 370 ezer lakos ivovizellatasat biztositottak. A
kézluzemi vizmivek Uzemeltetdi 2025. évben a Tiszamenti Regionalis VizmUvek Zrt., a Bacsviz Zrt. és a
Heves Megyei Vizm( Zrt. voltak.

Telepuléseink donté tébbsége 100%-os vizikbzmi ellatottsaggal rendelkezik.

Besenyszog kozigazgatasi terlletéhez tartozé Szoéro-puszta, Doba-puszta, Fokorlu puszta és Palotas
kézmlives vizszolgaltatasa tovabbra sem megoldott, ezért a korabbi évekhez hasonléan Besenyszdg
telepuilésrél lajtos kocsival heti két alkalommal szallitanak ki ivovizet.

A vizminéség alakulasa varmegyénkben

Az el6z6 évek gyakorlatanak megfeleléen 2025. évben is valamennyi kbzlizemi ivoviz-szolgaltaté az ivoviz
mindségi kovetelményeirél és az ellendrzés rendjérél szolé 5/2023. (1. 12.) Korm. rendelet elbirdsainak
megfelelden hatdésagunkkal egyeztetett vizsgalati program szerint az o6nellenérz§ ivoviz vizsgalatokat
akkreditalt laboratériummal elvégeztette, az eredményeket negyedévente tovabbitotta résziinkre.

A korabbi évekhez hasonléan valamennyi telepllésen el6re meghatarozott Utemterv szerint a szolgaltatott
ivéviz hatdsagi ellenérzése is megtdrtént.

Mind az lUzemeltetdi, mind a hatésagi adatok gydjtése, rendszerezése elektronikus uton toértént a ,Human
Vizhasznalatok Kérnyezet-egészségligyi Szakrendszere” (HUMVI) orszagos adatbazisaban.

Az dnellendérzé vizvizsgalati Utemtervek végrehaijtasat folyamatosan figyelemmel kévettiik. Az Uzemeltetdk a
kifogasolt vizsgalati eredménnyel kapcsolatos jelentési kotelezettségiknek maradéktalanul eleget tettek. A
hatdsagi és az izemeltetdi vizvizsgalatok eredményeivel kapcsolatos tapasztalatokat a 49. abra mutatja be.
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49, abra Tervezett vizvizsgalatok laboratériumi eredményeinek
2025. évi dsszesitése Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében
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Forras: INSZVKH NFO

A rendelkezésunkre all6 adatok alapjan a szolgaltatott ivoviz minéségével kapcsolatos hatdsagi
intézkedések kifogasolt bakteriologiai, kémiai és bioldgiai paraméterek miatt valtak szikségessé (3.
tablazat).

A vizmin6ségi problémak részben technoldgiai, részben pedig haldzati, tgynevezett masodlagos eredetiinek
tekintheték.

A vizmin6ségi problémak kiemelendd okainak tekinthet6, hogy

e avarmegyénkben lizemeld ivoviz halézatok jelentés része tdbb évtizede készilt, a vezetékrendszer
eléregedett azokon a telepuléseken is, ahol viszonylag korszeriinek tekinthetd a vizm,

e az Uj ivovizkezeld technoldgiaval rendelkez8 vizmiivek kapacitasa tobb telepilésen, a lakossag
folyamatosan ndvekvd igényeihez képest jelentésen alultervezett, emiatt nem elegend6 sem a nyari
id6szakban jelentkezd fokozott vizigény kielégitésére, sem az emellett rendszeresen, valamint a
kifogasoltsag esetén soron kivll végzendd sziir6- és halézati mosatdsokhoz, és

o minéségi kifogas esetén nem adekvat Uzemeltetdi intézkedések alkalmazasa.

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

Hatéséagi vizvizsgélat
Szakmai Hatésagi Engedélyezési | Szakhatdsagi vizsgalt
ellendrzések | intézkedések eljarasok eljarasok mintaszam paraméter-
szam
440 339 99 40 112 6695

Forras: INSZVKH NFO

Az ivéviz min8séggel kapcsolatban felmerild problémak megoldasa érdekében minden esetben
haladéktalanul intézkedtlnk, ezaltal ivoviz okozta jarvanylgyi esemény nem alakult ki.

Az év soran folyamatosan végzett hatésagi ellenérzések alkalmaval sulyos kézegészségugyi hidnyossagot
nem észleltlink, a kisebb szabalytalansagokat az tizemeltet8k adott hataridén belll megszintették.

Kiemelten kezelendd ivéviz-minéségi problémak (arzén, bér, fluorid)

Arzén

Tiszaslly-Szénasi major telepllésrészen 2013. évben arzén vonatkozasaban elrendelt atmeneti
ivovizellatasi kotelezettség 2025. évben is fennallt. Az érintett lakossag vizellatasat a Tanyagondnoksag
végzi. A vizet a lakosok sajat edényeiben szallitja ki, mely a tiszasllyi kdzmves ivévizhaldzatrol torténik.
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2013. évben két Uzemi vizm( altal szolgaltatott ivoviz lakossagi fogyasztasa miatt atmeneti vizellatas
elrendelésére Kkerllt sor Kisujszallas-Marialaka telepllésrészen, valamint Tiszasz6l6s-Ban6 tanyan. A
telepullési 6nkormanyzatok azéta is szénsavmentes asvanyvizet biztositanak az érintettek részére.

Bor

Kisujszallas-Marialaka telepulés részen - kdlterlleten 1évé - egy Uzemi vizmU altal szolgéltatott ivoviz
lakossagi fogyasztdsa miatt atmeneti vizellatds elrendelésére kerilt sor 2013. évben. A telepllési
onkormanyzat szénsavmentes asvanyvizet folyamatosan biztosit az érintettek részére.

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

Hatarérték feletti nitrit paraméter miatt elrendelt atmeneti vizellatas

Varmegyénkben 2025. évben 6 esetben merllt fel hatarérték feletti nitrit koncentracid, mely 2 Gzemi és 2
telepuilési vizmUvet érintett. Az Gzemelteték a nem elfogadhaté nitrit jelenlétérél tudomast szerzést kovetéen
azonnal tajékoztattak a hatésagot, melybél:

- 1 alkalommal kertlt sor az illetékes jarasi népegészségugyi osztaly altal soron kivili vizosztas
elrendelésére a terlileten €16 varanddsoknak és az egy évnél fiatalabb csecsemdk részére, azonban
a teruleti védén6 tajékoztatasa alapjan vizosztasra az adott id6szakban nem kertlt sor, mivel érintett
személy nem tartézkodott a teleplilésrészen.

- 2 Uzemi vizmlUnél 3 alkalommal a halézat 1-1 pontjat érintette a kifogas, és a hatarozati
intézkedésre végzett ismétld vizsgalat a halézat minden pontjan megfelel6 eredményt adott,
vizkorlatozas elrendelésére nem kerllt sor.

- 2 alkalommal egy teleplilésen a halézatra mend ponton mért nitritkoncentracio meghaladta a
jogszabalyi hatarértéket, azonban a kdzkifolydkon végzett vizsgalatok eredményei hatarérték alatt
voltak, ezért vizosztasra nem kerilt sor.

Varmegyénkben a szolgaltatdk és a hatésag altal megtett intézkedéseknek koszonhetben
methaemoglobinaemia (un. ,kékkér’), vagy mas ivovizzel kapcsolatba hozhaté megbetegedés az el6zb
évekhez hasonléan nem fordult elé.

A fogyasztéi bejelentések szama, jellege és a tett intézkedések alakulasa
2025. évben lakossagi bejelentés a varmegye terlletén a kdzlzemi ivoviz-szolgaltatok tekintetében az
alabbiak szerint fordult el6:

Jaszszentandras: A szolgaltatott ivoviz érzékszervi tulajdonsagaival kapcsolatban érkezett bejelentés. A
szolgaltatoval tortént kapcsolatfelvétel és a bejelentés kivizsgalasa megtdrtént. Megallapitasra kerdlt, hogy a
vizmindségi problémak 2022 6ta nyaranta Iépnek fel, majd 8sszel, télen megsziinnek. A telepllés vizigénye
folyamatosan novekszik, ezen felll a strandfirdé és kemping vendégei is novelik azt. A vizmikutakbol
kitermelhetd vizmennyiség ezzel szemben csdkken. A probléma megoldasara ivévizminéség-javitd program
indult 2023-ban, amely két Uj kut furasat és Uj viztisztitasi technoldgia Iétesitését foglalta magaba. Az elsé
kut vizmin6sége nem lett megfeleld, mivel olyan koncentracioban tartalmazott arzént, amelynek eltavolitasa
nem lehetséges, ezért eltdmedékelték a kutat. A masodik kut furasa és a technoldgia megvalésitasa is
elmaradt.

A TRV Zrt. a lakossagi vizigények kielégitéséhez a Jaszszentandrasi Onkormanyzat tulajdonaban 1évé 5-6s
szamu kutat kivanta a viztermelésbe bevonni, amelynek probaizeme tobb mint fél éve eldobasos
szakaszban folyamatban van, mert eddig nem sikerilt megfelelS, érzékszervi kifogastdl mentes vizvizsgalati
eredményt bemutatni. Ugyanis az 5-6s szamu kut magas szervesanyag tartalmu meleg vize kléradagolas
hatasara, a sziikséges vizkezel6 technoldgia nélkul esztétikailag kifogasolt szin, szag és iz tekintetében.

Kételek: A szolgaltatott ivoviz érzékszervi tulajdonsagaival kapcsolatban érkezett bejelentés. A
szolgaltatoval tortént kapcsolatfelvétel és a bejelentés kivizsgalasa megtortént. Hianyossag nem mertilt fel, a
vizmindségi sorok megfeleléek voltak, ezért az lgy lezarasra kerlt. A vizsgalat eredményérél a bejelentd
tajékoztatasa megtortént.

Ismételt bejelentés szerint a fenti bejelentd 189 kételki lakos alairasaval ellatott ,peticiéval” élt a vizm{vet
Uzemelteté TRV Zrt., a Kételek Kdzségi Onkormanyzat és az NNGYK felé a viz elszinezédése miatt. Az
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Ugyben hatdsagi eljaras indult, mely soran nyilatkozattételre hivtuk fel az 6nkormanyzatot, mint Kételek
telepuilés ivovizhaldzatanak tulajdonosat, valamint az ivovizhaldzat Gizemeltet6jét. A nyilatkozatban foglaltak
szerint a szolgaltatott viz szinét sokszor kiilsé tényez6k is befolyasolhatjak, a jelenlegi kut nem tud
folyamatosan megfelelé mindéségl vizet termelni, a szolgaltatott viz minéségét a Tisza vizallasa is
befolyasolja. A polgarmester egyeztetett a felel6s allamtitkarsaggal az anyagi forrasokrél, mivel az
onkormanyzat ezt a problémat 6nerébdl nem képes megoldani. A telepulésen k6zmeghallgatast is tartottak a
probléma kapcsan meghivott szakemberek részvételével. A pénzigyi egyeztetések jelenleg is zajlanak a
vizm{( fejlesztése érdekében.

Kengyel: A szolgaltatott ivéviz min6ségével kapcsolatban tobb alkalommal érkezett lakossagi bejelentés a
helyi polgarmesterhez, melyek az illetékes népegészségligyi osztalyhoz tovabbitasra kerultek. A telepilésen
2025. évben lvévizmindség- javitd program zajlott, melynek keretében a kivitelezé 2025. aprilis 25-én a JNO
engedélyével engedte halézatra az Uj technolégiaval kezelt és a jogszabalyi el6irasoknak minden
tekintetben megfeleld vizet. A Kkivitelez6 rendszeresen tajékoztatta a lakossagot a vizminéségének
megvaltozasardl és a halézat-mosatasokrol. A bejelentések az Uj, kezelt viz halézatra bocsajtasa utan
érkeztek az Onkormanyzathoz, a vizminéség romlasa, erd8s Kklérszag és borkiltések jelentkezését
tartalmaztak. A JNO &ltal végzett helyszini ellen6rzések soran hianyossag nem volt tapasztalhatd, valamint a
helyszini klormérések eredményei sem mutattak hatarérték feletti eredményt. Az ivovizhal6zat szivacsdugds
atmosatasa utan a lakossagi panaszok megszilntek a vizmindséggel kapcsolatban.

Ko6zmiui, illetve technoldgiai fejlesztési céli beruhazasok

Varmegyénk teriletén 2015. évt6l dsszesen 65 telepulést/telepllésrészt érintéen 16 ivovizmindség-javitd
beruhazas valésult meg, melyek az arzén, vas, mangan, ammaonium, bor, fluorid vizminéségi paraméterek
csOkkentésére iranyultak.

2023-2025. évben varmegyénkben Tiszafiired és Tiszafiired-Kocsujfalu, Kengyel, Cibakhaza, valamint
Jaszszentandras telepulési vizmiivek esetében tervezett vizmin&ség-javitd beruhazasok voltak
folyamatban.

A Népegészségugyi FOosztdly hataskdrébe tartozd Tiszafuredi [JP tekintetében a technoldgiai
(belizemelési) probaizem 2025. szeptember 5-én kezdddoétt meg, mely soran folyamatos
vizmintavételezések torténtek, figyelembe véve az egyes lizemallapotokat.

Kengyel, Cibakhaza, valamint Jaszszentandras telepllésen zajl6 beruhazasok hataskdr tekintetében a
népegészsegugyi feladatkdrben eljard jarasi hivatalhoz tartoznak, azonban mind a tervezési, mind a
kivitelezési és probauzemi folyamatok a Népegészséglgyi Féosztaly szakmai koordinacidja mellett tdrténtek.

Tiszafiired, Kengyel és Cibakhaza teleplléseken a vizmliitelepek fejlesztése befejez6dott, a haldzatra
termelés problémamentesen zajlik a lakossag megelégedése mellett.

Jaszszentandrasi IJP 2023 évben kezd&dott, azonban a projekt részeként fart kat vizének rendkivil magas
arzéntartalma miatt ivéviz el6éallitasara nem volt alkalmas, ezért a beruhazas nem folytatédott, nem zarddott
le.

Jaszszentandras telepulésen az lizemeltet TRV Zrt. végezte el a meglévd vizado kutak felujitasat, mivel a
vizmindséggel kapcsolatos lakossagi elégedetlenség olyan mértékiivé valt, hogy a beavatkozas mar nem
tlrt tovabbi halasztast. A meglévd kutak feltjitasa csak atmeneti megoldast adott, ezért amellett dontottek,
hogy bevonjak a telepilés egy mar meglévé meleg vizi mélyfurasu kutjat is a vizelldtdsba, melynek
prébalizeme jelenleg is az eldobasos szakaszndl tart, mivel a vizvizsgalati eredmények esztétikailag
kifogasoltak szin, szag és iz tekintetében. A TRV Zrt. a meglévé kutak felljitasat elvégezte, ezért jelenleg
megfeleld minéségl és mennyiségl az ivoviz Jaszszentandrason, azonban hosszu tavon ezek a kutak nem
tudjak kiszolgalni a telepiilés megndvekedett vizigényét, illetve az Gzemeltetésbe bevonni kivant kat vize
kezelés nélkil nem alkalmas ivovizként torténé hasznalatra, ezért erre kilon technoldgiat terveznek 2026.
évben.

Az ivovizminbség-javitd beruhazasok megvaldsitasa soran az illetékes népegészseglgyi szervek a komoly
hangsulyt fektetnek és fektettek a tervezbkkel, dnkormanyzatokkal és Ulzemeltetbkkel torténd szoros
egyuttmikodésre, hogy minél gordilékenyebben menjen végbe az eljaras. A korabbi IJP-ékhez hasonldan,
a hatésag a prébalzem soran is fokozott szakmai és hatdsagi feligyelet mellett biztositja, hogy ivoviz
eredet(i megbetegedés ne alakulhasson ki.
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Ivéviz szolgaltatast érinté rendkivili események
llletékességi teriiletiinkdn 2025. évben az ivévizadodkat érint6 arviz, belviz nem volt.

8.1.2. Vizhigiéne: fiirdéviz

A lakossag flrd6hasznalata lehetséges egyrészt természetes flrdék (allovizek, folyovizek), masrészt
medenceés kozflurddk (gyogyfurdék, strandflrdék, wellness részleggel miik6dé szallodak) latogatasaval, mely
vizhasznalatok egyarant kdzegészséglgyi kockazatot hordozhatnak magukban.

Medencés fiirdok
A kézhasznalatu firdok létesitésérdl és lzemeltetésérdl szolo Gj, 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelet 2024.
marcius 19-én lépett hatalyba, amely Uj alapokra helyezve a kozfiirdé fogalmat jelentés szigoritasokat és
korszer(sitéseket vezetett be a vizminéség és az Uzemeltetés terlletén is. A jogszabaly tobb kdvetelmény
esetében atmeneti idészakot biztosit a meglévé kdzhasznalatu flird6t zemelteté szolgaltatok szamara a
minél eredményesebb megfelelés érdekében, mivel az Uj eldirasok olyan tobbletterhet jelentenek, amelyek
szamos flirdd esetében jelents koltségvonzatli miiszaki beruhazasokat (vizforgatd rendszerek kiépitése, Uj
medenceék létesitése, géphazak kialakitasa) is sziikségessé tehet.
2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 80 tolté-Urité és 134 vizforgatd berendezéssel ellatott
furdémedence uzemelt. Valamennyi Gzemel6 medencés kozflrd6 kdzegészséglgyi ellenérzése megtortént.
A medencék hatdsagi vizmintavételezésére a vonatkozd agazati jogszabaly szerint sor kertilt, tobbségében
a fészezon ideje alatt. Az ellen6érzések tapasztalatai alapjan elmondhaté, hogy az el6z6 évekhez hasonléan
az Uzemelteték tdbbsége a jogszabalyi elbirasok és az Ulzemeltetési szabalyzatban foglaltak szerint
mikodtette a strandfiirdéket. A medencés flrdék vizminéségének lzemeltetdi ellendrzését meghatarozott
mintavételi Utemterv szerint, akkreditalt laboratériummal végeztették. Az lzemeltetdk az ellenérzések soran
egylttmikodéek voltak, az elrendelt kotelezettségeket végrehajtottak, a hianyossagokat felszamoltak. Az
ellendrzések soran feltart, a furd6viz min6ségét veszélyeztetd kifogasok és az egyéb jogszabalyi
el6irasokba Utk6z6 leggyakoribb szabalytalansagok az alabbiak voltak:

- ahatésagi és az dnellenérzé vizsgalatok laboreredményeinek kifogasoltsaga,

- Uzemnaplé nem megfelel vezetése,

A feltart szabalytalansagok megsziintetésére a hatdésagi intézkedések minden esetben megtorténtek.

Az Uzemeltetdk az ellen6rzések soran egyuttmikodéek voltak, az elrendelt kdtelezettségeket végrehajtottak,
a hianyossagokat felszamoltak.

2025. évben az Uzemeltetdi (dnkontroll) és a hatésagi furdéviz-mintak vizsgalati eredményeinek mindsitési
kategoridk szerinti megoszlasat a 4. és a 5. tdblazatok és az 50., 51. abrak mutatjék be.

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

vz s rem . o ) . L
g Tolt6-uritd medencék 2 & % £ Visszaforgatasos medencék
g S vizsgalatanak mindsitése g Bx| ©mow® vizsgalatanak mindsitése
.-y 0 x QL 50 o & N
Q0% =82 25 2l 58 £
?E; 5 § 5 § - megfelelé nem megfelelé g T3 52 = megfelelé nem megfelelé
0 0 (=2l N o [=2]
S2B| 284 b % db % | S8E| 288/ db % db %
DR E|IFES DS wlSasS
82 539 440 81,6 99 18,4 131 809 752 92,9 57 7,1

Forras: INSZVKH NFO

5. tablazat Hatdsagi firdéviz-mintak vizsgalati eredményeinek mindsitési kategoriak szerinti

megoszlasa Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
o

© ToItS-iiritd d Sk S L ® . 3 3

- £ 1o fi":':' °|:"e_ e,',‘c,te, =8 | 8% £ Visszaforgatasos medencék
- ' vizsgalatanak mindsitése 2eX| ® 97 ccaalats P

% o X 9 x g % 58| 25 g vizsgalatanak minésitése
2T ol 5o0® — — £985| 8T = =
OE) 35 -g g T megfeleld nem medgfelel6 g TS| SET megfeleld nem megfelel6

) e o

823 224 db % db % | 89 888 db % db %
D8 E|-ES DS wlSasS
82 32 49,2 33 50,8 131 117 91 77,8 26 22,2

Forras: INSZVKH NFO
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50. abra Tolté-iirité medencék vizvizsgalati eredményei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Hatésagi

Uzemeltetdi 82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

DOkifogasolt Omegfelel -

.
Forras: INSZVKH NFO
51. abra Viz visszforgatasos medencék vizvizsgalati eredményei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

e )
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Forras: INSZVKH NFO

A korabbi évekhez hasonldéan a mikrobiologiai kifogasok jellemz&en a tolté-liritd rendszerli medencéknél
jelentkeztek. A hatdsagi vizsgalatok kifogasoltsdga jelentésen nagyobb aranyu volt, mint az 6nellendrzéi
mintak esetében, aminek feltehetéen az lehetett az oka, hogy a hatdsagi mintavételezések minden esetben
a jogszabalyi eléirasoknak megfeleléen, a lehetd legnagyobb terhelés idején térténnek.

A vizforgaté berendezéssel Gzemeld medencék esetében a folyamatos fertétlenitészer-adagolas miatt a
bakteriologiai kifogasoltsag kevésbé jellemzé.

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

hatdésagi mintazasok soran a fertétlenitészer nem megfelelé adagolasa kovetkeztében hatarérték feletti THM

és pH értékek miatt jelentkeztek. A medenceés flirdévizek szakmai felligyeletét ellaté jarasi népegészségligyi

osztalyok a viz minéségének helyreadllitasa érdekében a szikséges intézkedéseket valamennyi esetben
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haladéktalanul megtették, majd a megfeleld lizemeltetéi beavatkozasoknak kdszonhetéen a kifogasolt
paramétereket sikerllt hatarérték ala csokkenteni. A fenti eredmények ismeretében megallapithatd, hogy az
Uzemeltetbknek a vegyszeradagolas beallitasara, a miiszerek allapotanak folyamatos kontrollalasara
nagyobb figyelmet kell forditaniuk.

Természetes fiirdok

A Jasz- Nagykun- Szolnok Varmegyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi FOosztalyanak illetékességi
teriletén 5 db (Tiszaflred, Abadszaldk, Szolnok, Tiszaplspoki és Nagykord) 5 db kijeldlt természetes flirdé
Uzemelt, melyek esetében a flrd6viz haszndlati engedélyezési eljardst helyszini szemlével és hatésagi
vizmintaval egybekdtve lefolytattuk.

A szezon ideje alatt az Uzemeltetdi vizmintavételek az el6re meghatarozott idépontokban teljesiltek,
valamint a természetes flirdévizek mindségének ellenérzése céljabdl, lzemszerli mikodés alatt hatésagi
mintavételezésre is sor kerllt, melyek eredménye minden esetben megfeleld volt.

Abadszalék, Szolnok, Tiszafiired és Tiszaplispoki teleplléseken lizemeld szabadstrandok furddvizeinek
mindsitése évek ota kivald, mig Nagykorii Szabadstrand a j6 mindésitési flrddviz osztalyba kerilt
besorolasra.

8.1.3. Levegohigiéne - Aerobioldgiai halézat miikodése

A légszennyezettség kiemelten fontos kdrnyezet-egészségligyi kockazati tényezd, melynek csokkentésével
jelentdsen mérsékelhetd a 1égzbszervi megbetegedések szama, kiléndsen nagy probléma a parlagfli, mely
rendkivul er6sen allergizalo pollent termel.

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

A MAV Kérhaz és Rendelsintézet (Kérhaz), a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont és a
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Kormanyhivatal kozott létrejott szakmai egyluttmikodési megallapodas
alapjan a pollen csapdat 2025. évben is a Kérhaz Gzemeltette a Szolnok, Verseghy ut 5. sz. alatt.

8.1.4. Extrém hémérsékleti helyzetek

52. abra ll. és lll. foku héségriasztassal érintett napok szama évenkénti bontasban
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2021-2025 év
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Oll. fokd héségriasztassal érintett napok szama mIll. fokl héségriasztassal érintett napok szama

Forras: INSZVKH NFO

A klimavaltozas kedvezétlen hatasat nemzetk6zi kutatasi eredmények igazoljak.

A tobb napig tarté magas atlaghémérséklet megterheli a szervezetet, fokozddik a rosszullétek szama. A
klimavaltozas karos hatasaihoz valdé alkalmazkodas el6segitése érdekében fontos, hogy a sziikséges
intézkedések megtorténjenek mar a héséghullamok megérkezése elbtt. A szezon elétti idészakban az
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NNGYK jogel6dje altal készitett hattéranyagokat, lakossagi tajékoztatékat megkildtik az érintett
intézményekbe.

A kormanyhivatal a héségriasztas elrendelésérdl sz6lé orszagos tisztiféorvosi intézkedésben foglaltakrél a
lehetd legrovidebb idén beliil tajékoztatja az egészségligyi szolgaltatokat annak érdekében, hogy a fokozott
koérnyezet-egészséglgyi kockazattal kapcsolatban varhatéan megnovekvd betegellatasi igényeknek eleget
tudjanak tenni.

2025. évben a varmegye teriletét érintéen az orszagos tisztif6orvos altal Ill. fokli hd&ségriasztas
elrendelésére 3 alkalommal kerilt sor, melyek meghosszabbitasa 1 esetben valt sziikségessé. A 2021-2025.
év kozotti idészakban a Il. és lll. foku héségriasztassal érintett napok szdmanak évenkénti alakulasat az 52.
abra szemlélteti.

8.1.5. Nemdohanyzdék védelme

Népegészséglgyi szempontbdl indokolt sulyos problémanak tekinteni a dohanyzast, hiszen az elkerilhetd
és korai haladlozas hatterében meghuzédé legjelentésebb kockazati tényezd. A dohanyzas meghatarozo
szerepet jatszik a szajlregi, nyel6cs6-, gége-, tid6-, hasnyalmirigy- és hodlyagrak, a krénikus obstruktiv
tidbbetegségek és mas légzdszervi-, sziv-, érrendszeri betegségek kialakulasaban. 2012. januar 1-t6l a
korabbi tiltasokat kiterjeszté szabalyozas lépett érvénybe a nemdohanyzék védelmének érdekében. A
modositott szabalyozas dohanyflistmentessé nyilvanitotta a kéz- és kdzosségi tereket: buszmegalldkat, a
gyalogosok altal igénybe vett aluljarékat, gyermekjoléti intézményeket, egészséguigyi intézményeket, a
jatszétereket, vendégléket, barokat és a munkahelyeket.

A nemdohanyzok védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl
sz0616 1999. évi XLII. térvény (tovabbiakban: Nvt.) elSirasai alapjan 2025. évben a hatésagi ellendrzést a
korabbi évekhez hasonléan folyamatosan végeztik. Az ellen6érzések egészséglgyi szolgaltatoknal,
kézforgalma  intézményekben, kozdsségi kozlekedési eszkd6zokon, kozoktatasi, gyermekjoléti,
gyermekvédelmi intézményekben, kozterileteken, munkahelyeken, szallodakban, szérakoztaté- és
vendéglatéipari egységekben torténtek, melynek megoszlasat az 53. abra 6. tablazat mutatja be.

53. abra Nemdohanyzok védelmében végzett ellenérzések megoszlasa az ellendrzétt egységtipusok
szerint Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

" )
Az ellendérzések szama az ellenérzott egységtipusok szerinti megoszlasban
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Az ellen6rzések soran tapasztaltak minden esetben egy erre a célra létrehozott orszagos ,Jegyzékdnyv
kitolt6 a Nemdohanyzdk védelmérdl széld torvény betartasanak ellenérzésérdl” megnevezésii nyilvantartd
programban kerlltek rogzitésre, melyben folyamatosan nyomon kdvethetéek az Nvt. eldirasainak teljesulése
érdekében végzett ellendrzések és intézkedések.
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2025. évben az Nvt.-ben foglalt eldirasok megsértése miatt egészségvédelmi birsag kiszabasa nem valt
sziksegesse.

6. tablazat Nemdohanyzok védelmében végzett ellenérzések szama az ellendrzétt egységtipusok
szerinti megoszlasban Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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8.2. Elelmezés- és tapldlkozds-egészségiigyi szakteriilet

A tanulok idejuk jelentds részét kdzoktatasi intézményekben toltik, igy napi energiabevitelik nagyobb
hanyadat az itt elfogyasztott éleimiszerek adhatjak. Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban
ennek megfeleléen a csaladnak és az iskolanak egyarant nagy szerepe van.

Az egészséges taplalkozas hosszu tavi befektetést jelent az egészségbe, hozzajarul a gyermekek
megfeleld szellemi és fizikai fejlddéséhez, pozitiv hatasai a feln6ttkorra is kihatnak és az id6sebb
korosztalynal is hozzajarulnak az egészségi allapot javitasahoz. A kozétkeztetést igénybe vevék a
rendszeres étkezés lehetésége mellett, az egészséges taplalkozasi ajanlasoknak megfeleld, idényjellegd,
valtozatosan elkészitett ételekhez férhetnek hozza, és az alapanyagok széles tarhazat ismerhetik meg.

A 2015-ben hatalyba Iépett kozétkeztetésre vonatkozé taplalkozas-egészségligyi elbirasokrél szold 37/2014.
(IV. 30.) EMMI rendelet mar a korai gyermekévekben is célként tlzi ki a kelld8 mennyiségl zoldség,
gyumolcs, tej- és tejtermékek, teljes kiérlési gabonafélék fogyasztasat, valamint a sé, cukor és a telitett
zsirsavak bevitelének csOkkentését.

A kozétkeztetés szabalyozasanak egy kovetkezd |épése volt a kodzétkeztetés targyu kozbeszerzések
tekintetében alkalmazandd eljarasok sajatos szabalyairdl szolé 676/2020. (XIl. 28.) Kormanyrendelet
megalkotasa, melynek egyik f6 célja a kdzétkeztetés minéségének emelése. A rendelet elbirja, hogy ,az
ajanlatkér6nek minden esetben vizsgalnia kell a kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészseégugyi
el6irdsokrol szolé rendeletnek valdé megfelelést, a szolgaltatdé taplalkozas-egészségligyi mindsitési
eredményeinek szazalékos minésitési atlaga alapjan, amennyiben rendelkezik mar minésitéssel.”

Hatésagunk részérél 2022 évtdl kezd6dott a kdzétkeztetési konyhak egységes szempontrendszer alapjan
torténd taplalkozas-egészségiigyi mindsitése, mely a népegészséglgyi hatésagi ellenérzés szerves
részét képezi. A nyilvdnos és d&sszehasonlithatd minésitési eredmény el8segiti a koézétkeztetés
szinvonalanak javulasat, ezaltal még egészségesebb, valtozatosabb menisorok keriilhetnek a jové
nemzedék asztalara, kedvezd iranyba formalhato étkezési kulturajuk, hiszen az egészség megdbrzésének, a
betegségek megel6zésnek egyik legfontosabb eleme a helyes taplalkozas (lasd részletesen a 8.2.1 pont
alatt).

A kozétkeztetési rendeletben foglaltak betartasanak hatésagi ellenérzését, valamint a taplalkozas-
egészségugyi mindsitést a népegészségugyi feladatkorében eljard jarasi hivatalok az illetékességi
terllettkon mkédé valamennyi kozétkeztetési egység tekintetében, korcsoportonkénti bontasban
folyamatosan és rendszeresen végzik.

A taplalkozas-egészségugyi mindsitések soran a népegészségugyi hatésag a helyszini ellenérzések mellett
minden esetben tapanyagszamitasokat is végez, melynek soran vizsgalatra keril a szolgaltatott ételek,
ételsorok fehérje, szénhidrat, zsir tartalma, valamint az étkezések energiatartalma, a naponta biztositott s6
mennyisége és a tejbdl, valamint a tejtermékekbdl szarmazo kalcium mennyisége is.

Varmegyénkben a kozétkeztetési f6z8konyhak taplalkozas-egészségligyi mindsitése 2025. évben is kiemelt
munkatervi feladat volt. Az illetékességi teriletinkén Uzemel6 valamennyi kozétkeztetési f6z6konyha
korcsoportonkénti bontasban térténé taplalkozas-egészséglgyi mindsitése a hatdsagi ellendérzések soran

52



megtortént, a vizsgalatok lefolytatasa kapcsan elmondhatd, hogy varmegyénkben a fézékonyhak a
jogszabalyi el6irasoknak vald megfelelés tekintetében atlagosan 70%-o0s eredményt értek el.

Az étrendértékelések soran felmerult f6bb hianyossagok:

» az elballitott ételek zsir energia %-a, és soétartalma meghaladta a rendeletben el6irt értékeket;

» a naponta biztositand6 élelmiszerek, élelmiszercsoportok (friss zdldségek, gyimolcsok, teljes
kiérlésii gabona alapu élelmiszerek valamint a tej, ill. tejtermékek) mennyisége az el6irt értékeket
nem érte el;

» az étlapon az allergén 6sszetevék, tapanyagértékek nem voltak megfeleléen feltiintetve.

A kifogasolt kdzétkeztetési egységeknél a szabalytalansagok megsziintetésére a sziikséges hatésagi
intézkedések (figyelmeztetd és kotelez6 hatarozat) megtorténtek. A taplalkozas-egészségiigyi mindsités
eredményérdl a f6z6konyhat lizemelteték tajékoztatasa valamennyi egység tekintetében megtortént.

2025 évben a gyermek kozétkeztetés keretében az évodai kozétkeztetés szurdprobaszerl téplalkozas-
egészségugyi vizsgalatara is sor kerllt. A hatésagi ellen6rzések tapanyagszamitasokkal és
mintavételezésekkel egybekdototten torténtek. A vizsgalatok eredményei alapjan elmondhatod, hogy évek o6ta
tapasztalhaté legfébb probléma az ételek magas s6 —és energia tartalma, melyet a megmintazott ételek
laboratériumi vizsgalati eredményei is megerf@sitettek. A kifogasolt kozétkeztetési egységeknél a
szabalytalansagok megsziintetésére a szlkséges hatosagi intézkedések (figyelmezteté és kotelezd
hatarozat kiadasa) megtorténtek.

Az iskolabiifék ellen6rzése soran a vizsgalat ala vont, forgalmazas alatt allé termékek 66 %-a (cukros
Uditék, elérecsomagolt cukrozott készitmények, sds snack) esett kifogasoltdg ala. A szabalytalansagok
megsziintetésére figyelmeztetést és forgalmazast tilté hatarozat, ill. egy esetben egészségligyi birsag kertlt
kiadasra/kiszabasra. Az Uzemelteték a kifogasolt termékek forgalmazasat megszintették, igy tovabbi
hatdsagi intézkedés nem valt sziikségessé.

8.2.2. Etrend-kiegészitok, kiilonleges taplalkozasi igényeket kielégito élelmiszerek

Targyévben a forgalomban levé étrend-kiegészité készitmények, kiilonleges taplalkozasi célu
élelmiszerek, valamint a feldolgozott gabonaalapu élelmiszerek és bébiételek hatosagi ellenérzése a
termékek jeldlésének és tapanyag-osszetételének vizsgalatara terjedtek ki.

Az ellendrzések soran intézkedést igényld kdzegészséglgyi hidnyossdgok nem mertltek fel. Varmegyénkre
vonatkozéan a meghatérozott élelmiszermintak laboratériumi vizsgalata megtértént, valamennyi termék
megfeleld mindsitést kapott.

8.2.3. Kozmetikumok

llletékességi terlletlinkdn nyilvantartott kozmetikai gyartéhelyek, ill. a kiskereskedelmi forgalomban Iévé
kozmetikai termékek hatdsagi ellenérzése a jogszabdlyi kdvetelményeknek valé megfelelés vizsgélatara
terjedtek ki. Az ellendrzések alkalmaval a vizsgalat ala vont kozmetikai termékek (felndtt szajviz, arckrém,
sportkrém stb.) kdézil néhany készitmény jeldlési hidnyossaga miatt esett kifogasoltsag ala. A
szabalytalansagok megsziintetésére a szilkséges hatdsagi intézkedések végrehajtasra kerlltek. A
szurdprébaszeriien megmintazott kozmetikai készitmények laboratériumi vizsgalata megfelelé mindsitéssel
zarult.

A szépészeti kozmetikai szolgaltatast nyujtdé egységekben a felhasznalt/ értékesitett kozmetikai termékek,
ill. az invaziv esztétikai tevékenységek célellenbrzését a varmegye illetékességi tertletén miikddé jarasi
népegészseglgyi osztalyok munkatarsai végrehajtottak.

A kozmetikai készitmények cimkéje a jogszabalyi el6irasoknak megfeleléek voltak, tiltott 6sszetevét nem
tartalmaztak.

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

- konkrét jogszabalyi elbirasok, kdzponti egységes maodszertani utmutatd, és sokszor a hatésagi dontést
megalapozd szakmai ismeret, kompetencia hianyaban a szépségiparban alkalmazott egyes eszkdzokrél,
eljarasokrél nagyon nehéz megallapitani, hogy azok valéban minimal invaziv orvos esztétikai
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beavatkozasoknak, vagy kozmetikusi kompetenciaba tartozé egyszer(i szépészeti tevékenységnek
mindsulnek-e,

- az invaziv eljarasokat alkalmazé szépészeti szolgaltatok abszolut jogszerlinek vélték/vélik a
tevékenységuket, hiszen valamennyi forgalmazé az eszkdzok alkalmazasahoz felarért tanfolyamot is
kinal, amely félrevezeti a vevéket, hiszen az csak a géphasznalatra teszi alkalmassa 6ket, de az
egészségugyi tevékenység végzéseére nem, tovabba

- a piaci szabalyozatlansag: barki megveheti az adott terméket, semmilyen végzettséghez nem kotott,
hogy vevd lehessen ezen a piacon, igy csak pénz kérdése, hogy valaki johiszemlen illegalis
tevékenységet végz6 szolgaltatova valjon.

8.2.4. Elelmiszer eredet(i megbetegedések

2025. évben varmegyénkben igazolt élelmiszer eredetli megbetegedés nem volt.

8.3. Kémiai biztonsag

A kémiai biztonsag a veszélyes anyagok és veszélyes keverékek karos hatasainak megfeleld modon térténd
azonositasa, megel6zése, csdkkentése, elharitasa, valamint ismertetése. A kémiai anyagok kérllvesznek
minket a mindennapokban, az ipar Ujabb és Ujabb vegyiileteket fejleszt ki, melyek helytelen hasznalata
mérgezéses esetekhez, sérilésekhez vezethet, egészségkarosodast okozhat. Célunk a kockazat elkertlése,
csokkentése.

jogi szabalyozasoknak torténé megfelelés hatésagi felligyelete az év soran folyamatos volt,

A kémiai biztonsagi ellenérzések a veszélyes anyaggal, keverékkel tevékenységet végz6k (veszélyes anyag,
illetve keverékgyartok, importalok, tovabbfelhasznaldk, forgalmazok és felhasznalok) széles korére
kiterjedtek.

Az ellenbrzések és piacfeligyeleti tevékenység kapcsan tovabbra is nagy hangsulyt kapott a tajékoztatod
tevékenység, mely soran megfigyelhetd volt, hogy az egyes piaci szerepldk igyekeznek a kémiai biztonsagi
el6irdsokat betartani, azonban a folyamatosan gyarapodé, valtoz6 elGirdsok egyre nagyobb terhet rénak
rajuk.

Az illetékességi terlileten miikddé nagyobb ipari Uzemek esetében megfeleld szakmai felkésziltséggel
talalkozunk. Az ellendrzések soran nehézséget az okoz, hogy az ellen6rzétt vallalat az EU-n kivili
anyavallalattél (Kina, Korea) importal sajat felhasznalasra veszélyes anyagot/keveréket, akinek nincs
tudomasa az EU-s jogi szabalyozasrol.

A kisebb gazdasagi tarsasagok esetében figyelheté meg, hogy a kémiai biztonsaggal kapcsolatos
el6irdsokat, jogszabalyi valtozasokat nem mindenkor tudjak kévetni.

Osszességében elmondhatd, hogy a megel6z6 és folyamatos hatdsagi feliigyelet eredményeként az
ugyfelekkel kifejezetten j6 kapcsolat alakult ki, a vallalkozok bizalommal fordulnak a népegészségugyi
feladatkdrben eljaré szakugyintézé kollégakhoz segitségért, tanacsért, mely révid és hosszu tavon is pozitiv
hatassal van a varmegye kémiai biztonsagi helyzetére és annak javitasara.

2025. évben illetékességi terlletinkdn egy esetben rendkiviili esemény kdvetkezett be a Tarkeve Termal-
és Elményfiirdében, amely a fiirddvendégek testi épségét és egészségét potencialisan veszélyeztette. Ezt
a szallitéjarm(rél a kénsavnak a natrium-hipoklorit tartalyba torténd atfejtése idézte eld, melynek soran
végbement kémiai reakcid utjan képzddott nagymennyiségli klérgaz miatt mérgezési tiinetekkel 6 gyermeket
és 7 felnéttet szallitottak kérhazba, de maradandé egészségkarosodas senkinél nem alakult ki a hatésagok
szoros egyuttmikddésének és a gyors Uzemeltet6i beavatkozasoknak készdnhetben. Ezen rendkivili
esemény kapcsan az illetékes népegészségugyi feladatkdrben eljaré Jarasi Hivatal a kémiai biztonsagrol
sz06l6 2000. évi XXV. térvényben foglalt el6irdsok be nem tartasa miatt 800 000,- Ft, azaz nyolcszazezer
forint kémiai terhelési birsagot szabott ki.
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8.4. Gyermek- és ifjusag-egészségligyi szakteriilet

Varmegyénk illetékességi teriiletén a kiemelt munkatervi feladatként meghatarozott ,Altalanos iskolak
kézegészségugyi felmérése” a Nemzeti Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kézpont altal kidolgozott
egységes felmérélap szempontjai szerint megtorténtek.

Targyévben a szakterlileti munka a munkatervi feladat (altalanos iskolak kdzegészségugyi felmérése
egységes szempontrendszer alapjan), mas hatosagoktdl érkezett, szakterlletet érint6 megkeresések,
valamint a bejelentett nyari gyermek-, és ifjusagi taborokhoz kapcsol6dé hatésagi feladatok végrehajtasara
irdnyult.

Bdlcsédékre jellemzéen elmondhatd, hogy a korabbi években megvaldsult fejlesztéseknek készdnhetéen a
kbzegészségugyi koérilményeik tovabb javultak. A helyszini ellenérzések soran kdzegészségugyi
hianyossagot munkatarsaink nem tapasztaltak, hatésagi intézkedésre nem kertilt sor.

Ovodak esetében az elmult évekhez hasonléan a felljitasi, bévitési munkalatok a 2025. évben is
folytatodtak, melynek keretében tébb intézményben kerilt sor Uj épilet, csoportszobak kialakitasara,
valamint vizesblokkok rekonstrukcidjara is.

Altalanos és kdzépiskoldk esetében elmondhatd, hogy tdbb intézményben tantermek bévitésére, felvjitasara
és a vizes blokkok korszerlsitésére kertilt sor.

Targyévben Osszesen 202 (napkézis tabor: 180, tabor szallashellyel: 14, nomad tabor: 8) gyermek-és
ifjusaqgi tabor kerllt bejelentésre. A bejelentett gyermek-és ifjusagi taborok 83 %-aban atfogd
kbzegészségugyi ellendérzésre kerllt sor. Az ellenbérzések alapjan megallapithatd, hogy a taborszervezék
nagy része mar gyakorlott taboroztatd, rendelkezik a medfelelé jogszabalyi ismerettel, az el6irasokat
betartva, felkésziilten idlltetik a gyermekeket. Az ellen6rzés soran intézkedésre okot ad6 kdzegészségugyi
hianyossag nem kerllt feltarasra.

Helyi vagy koézérdekl problémaként az elmult évekhez hasonléan, tovabbra is az oktatasi-nevelési
intézményekben a hatarozatokban eldirt teljesitési hatarid6k betartasa jelentkezik, mivel azok olyan
pénzigyi fedezetet igényelnek, amit sok esetben csak sikeres péalyazati forrasbdl tudnak megvaldsitani.

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

Kbzegészségugyi munkank soran igyekszink jo6 kapcsolatot kialakitani a fenntartokkal, az
intézményvezetdkkel, pedagoégusokkal, védéndi szolgalat dolgozoival, iskolaorvosokkal a kdzds cél - a
gyermekek nevelési kériiményeinek javitasa és egészségének védelme - érdekében.

8.5. Hatosagi aktivitas a szakteriileten

2025. évben valamennyi kbézegészséglgyi szakteriletet (telepulés- és kornyezet-egészségugy, kémiai
biztonsag, élelmezés- és taplalkozas-egészségligy, gyermek- és ifjusag-egészségligy, nemdohanyzdk
védelmével kapcsolatos teendék) tekintve, a nyilvantartott és a nem nyilvantartott egységekre vonatkoztatva
a jarasi és varmegyei szinten elvégzett hatdésagi tevékenységek (szakmai ellendrzések, intézkedések,
megel6zd hatdsagi tevékenység, lakossagi bejelentések kivizsgalasa) egyittes szama magas, melyet az 54.
abra is j6l mutat.

Ennek is kdszonhetéen az elmult évekhez hasonléan, 2025. évben is a varmegyénk kozegészségiigyi
helyzete stabilan jénak, biztonsagosnak itélhetd.
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54. abra Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Kormanyhivatal k6zegészségiigyi hatésagi
feladatellatdsanak szamszerii mutatéi 2025. évben
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Forras: INSZVKH NFO
9. Egészségugyi ellatas

Az egészségiigyi ellatas a lakossag egészségi allapotat befolyasolé egyik meghatarozoé tényezé, ezaltal az
orszag gazdasagi fejlédésének is egyik donté alkotdeleme.

Az egészségugyrdl szoldé 1997. évi CLIV. térvény szerint az egészségiigyi ellatdsok rendszere az eltérd
egészségi allapotu egyének differencialt ellatasat szolgald, a munkamegosztas és a fokozatossag elvén
alapulé intézményrendszerre épul, melyben az egyén egészségi allapotanak dsszes jellemzdje egyuttesen
hatdrozza meg a szikséges ellatasi szintet.

A progressziv ellatas elve az egészséglgyi ellatas valamennyi szintjén érvényesil, mely az egészségugyi
elldtds egymaéasra épuls, feladatmegosztason alapuld, koételez8en, piramisszerlien hierarchizalt
kapcsolatrendszerét és ennek szabalyrendszerét jelenti, ahol minden betegnek az ellatasi igényének
megfeleld szinten hozza kell jutnia a megfeleld ellatashoz.

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

= Az elladtérendszer szerepldi eltérd6 kompetenciaval és eltéré elvaras-rendszerrel (minimumfeltételek)
rendelkeznek.

» A legaltalanosabb (legalacsonyabb kompetenciaju) ellatdé helyek talalhatok a legnagyobb szamban, és
elhelyezkedésuk lakossag koézeli, melyek igénybevétele kdzvetlen, azaz nem koététt beutaldhoz
(alapellatas).

= Az alacsony kompetencigju ellatok a kompetenciajukat meghaladdé eseteket tovabbkildik az
ellatérendszer specializalt egységeihez, és ezek igénybevétele jellemz8en mar beutaldhoz koétott
(jarébeteg- és fekvBbeteg szakellatas).

» Az ellato-szintek specializacioja forditottan aranyos a kompetenciaval, azaz az egyre specialisabb
ellatasokat egyre kevesebb szolgaltatd nydjtja.

Az egészséglgyi ellatérendszer az alapellatds, a jarobeteg- és a fekvbbeteg szakellatas kulonb6zé
progresszivitasi szintli szakterlleteinek mikodésével hivatott biztositani a lakossag gyogyité-megel6z6
ellatasat.
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9.1. Alapellatas
Az alapellatas altalanos megfogalmazas szerint az a lakossag-kozeli ellatasi forma, amely az altalanosan
igénybe vett ,alap” (és nem szak) ellatasokat biztositja.

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

= koOzvetlenl,

= lakéhely-kdzelben (lehetbleg lakéhelyén),

= egyenld eséllyel igénybe vehetd,

= behatarolt szakmai kompetencigju gydgyito ellatasok,

= és egészségugyi szakszemélyzet altal nyujtott prevencids, rehabilitaciéos és gondozoé jellegi
ellatasok Osszessége.

Az egészségugyrél szold, valamint az egészségugyi alapellatasrol szold torvény szerint az alapellatast a
helyi 6nkormanyzatoknak kotelezé feladatként az alabbi terlileteken kell biztositani:

= héaziorvosi-,

» hazi gyermekorvosi-,

= fogorvosi-,

= alapellatashoz kapcsolédé fogorvosi lUgyeleti és az

= iskola-egészségugyi ellatas.

2025. évben az alapellatast megyénkben 816 szolgalat biztositotta, melybél tébb mint 90% az
egészségbiztositasi pénztar altal finanszirozott szolgaltatast nyujtott. E szolgaltaték szamanak az ellatandé
feladat szerinti megoszlasat az 55. abra mutatja be:

55. abra Az alapellatas szerkezete az ellatando feladat és az ellatast nyujto szolgaltatok szama szerint
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=816)

Felnétt haziorvosi szolgalat d 132
Hazi gyermekorvosi szolgalat d 54
Vegyes haziorvosi szolgalat d 65

Haziorvosi ligyeleti ellatas | 0
Kozponti ligyeleti ellatas = 7
Iskola-és ifjisagegészségligyi. . I ————— 1.3 1.

Foglalkozas-egészségiigyi.. d 88

Korzeti kozosségi szakapolas 3
Otthoni szakapolas 9
Hospice ellatas 3
Teriileti védonoi ellatas i — — d 168
Iskolai védondi ellatas |—)" 34
Fogorvosi alapellatas | d. 103
Egyéb alapellatas |d 19

Forras: INSZVKH NFO

Megolddsra varo problémak, alapellatas

2025. évben a varmegyében mikodd kozfinanszirozott alapellatasi feladatot ellatdé szolgalatok kozil
kiemelve:
= a 251 haziorvosi (felnétt, gyermek és vegyes) praxisbol 59 (23,5%) (2022. évben: 17,8%, 2021.
évben: 17,6%, 2020. évben: 15,6%, 2018. évben: 12,3%),
» a 103 fogorvosi praxisbol 21 (20,4%) (2022. évben: 17,1%, 2021. évben: 17,5%, 2020. évben:
14,1%, 2018. évben: 13,3%), illetve
= a 202 véddéndi statuszbol 35 (17,3%), (2022. évben: 12,9%, 2021. évben: 11,9%, 2020. évben:
12,3%, 2018. évben: 16,6%)
betodltetlen, melyekben az ellatés minden esetben helyettesitéssel megoldott.
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A kozfinanszirozott alapellatas személyi feltételének 2025. évi alakuldsat az 56. abra, a betdltetlen
korzetek jarasonkénti, illetve telepllésenkénti megoszlasat az 57. abra és az 7. tablazat szemlélteti:

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

Vegyes haziorvosi praxis

Felnétt haziorvosi praxis

Hazi gyermekorvosi
praxis

Fogorvosi alapellatas

Teruleti védénéi korzet

Iskola véd6ndi korzet

M Betoltott M Betoltetlen

Forras: INSZVKH NFO

57. abra A betoltetlen alapellatasi korzetek jarasonkénti megoszlasa ellatasi tipusonként
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Atlag

Kunszentmartoni Jaras

MezdGturi Jaras 1 Védénai ellatas

L. ,2%
Kunhegyesi Jaras

B Fogorvosi alapellatas
Tiszafiiredi Jaras
Karcagi Jaras M Haziorvosi ellatas
Jaszapati Jaras
Jaszberényi Jaras

Torokszentmiklosi Jaras

Szolnoki Jaras

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
Veaves haziorvosi Kételek, Rakocziljfalu, Szaszberek, Tiszaslly, Zagyvarékas,
oy raxis Tiszateny®, Jaszkisér (2), Janoshida, Kenderes, Tiszaigar, nincs
p(23) Tiszaderzs, Tiszagyenda, Mesterszallas, Mezéhek, Kétpo,
Szelevény, Csépa, Tiszasas, Ocsdd (2), Cibakhaza (2)
Felnétt haziorvosi | Szolnok (3), Térokszentmiklos, Kengyel (2), Fegyvernek,
praxis Jaszberény (3), Jaszfényszaru (2), Jaszladany (2), Jaszapati (3), nincs
(24) Karcag, Kunmadaras (2), Kisujszallas (2), Kunhegyes, Mezétar
Hazi )
gyermekorvosi Szolnok (2), Ujszasz, Torokszentmiklds (2), Jaszberény (2), nincs
praxis Kunmadaras, Tiszaflred, Mezétur (2), Tiszafoldvar
(12)
) Kételek, Tiszasily, Szaszberek, Rakocziujfalu, Martfli, Szolnok
Fogorvosi (3), Torokszentmiklos, Janoshida, Jaszladany, Jaszdozsa, nincs
alapellatas Jaszfels6szentgyorgy, Kenderes, Tiszaderzs, Tiszasz6lI6s,
(21) Kunhegyes, Turkeve, Mezétur, Csépa, Tiszasas
Szolnok (2), Tiszajend, Martfi, Fegyvernek, Kuncsorba-
Teriileti védénéi | Orményes, Kengyel, Jaszago, Jasztelek, Jaszberény, Janoshida,
korzet Karcag, Kenderes (2), Kunmadaras (2), Tiszafired, Tiszaodrs, nincs
(30) Abadszalok, Kunhegyes (2), Tiszabd, Tiszabura, Tiszaroff,
Mezéhék, Csépa, Tiszaféldvar, Kunszentmarton (2),Cibakhaza
Iskola védonéi
korzet Szolnok, Jaszberény (2), Jaszfényszaru, Jaszladany nincs
®)

Forras: INSZVKH NFO

A mar évek ota betdltetlen haziorvosi korzetekben a lakossag biztonsagos és folyamatos ellatasanak
biztositdsa allandd helyettesitéssel torténik, amellyel az elldtas ugyan biztositott, azonban gyakori
probléma, hogy rovidebb a rendelési-, illetve a rendelkezésre allasi id6, tovabba a mindennap elérhetd
elldtds hidnya. Tobb kistelepllés az alapellatas biztositasat csak ugy tudja megoldani, hogy tarsulva
alkotnak egy alapellatési korzetet, ez azonban azt a problémat generalja, hogy csak egy telepllésen
biztositott az ellatds, mert a rendelés minimumfeltételeit is csak egy telephelyen tudjak biztositani, igy a
lakossagnak tobb esetben utazni kell a szolgaltatas nyujtasanak helyére, amely sérti az egyenld eséllyel
elérhetd ellatas elvét. Sajnos az az altalanos tapasztalat, hogy sem a kormanyzati, sem az énkormanyzati
tamogatasok (pl. lakas biztositasa) nem oldjak meg a kistelepllések alapellatasanak problémajat.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye alapellatasi helyzetének javitdsa érdekében megoldasra varé és a
haziorvosi rendszer fenntarthatésaganak kockazatat jelent6 legféobb probléma: az emelkedé betoltetlen
praxisszam és az eloregedd human kapacitas. Az ellatas személyi feltételrendszerének biztositasa
nemcsak varmegyénkben, hanem az orszag egész terlletén évrél-évre egyre fokozddo 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) 23,6%(47 f6)
20,6% (41f6)

14,1% 14,1%
(28 £6) (28 f6)

4,5%
(9 f6)
0,5%

(1 18)

25-30 év 31-40 év 41-50 év 51-60 év 61-65 év 66-70 év  71- év felett

Forras: INSZVKH NFO

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

m Szolnoki Jaras Torokszentmikldsi Jaras m Jaszberényi Jaras

= Jaszapati Jaras m Karcagi Jaras Tiszafuredi Jaras

®m Kunhegyesi Jaras Mez6turi Jaras Kunszentmartoni Jaras
50
45
40
30

F I
2

25

20 ED

15

10

25-30 év 31-40 év 41-50 év 51-60 év 61-65 év 66-70 év 71- év
felett

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

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

72,7%
60,0%
53,3%
47,0%
0,
313% 35,3% 36,4%
28,6%

O Szolnoki Jaras O Torokszentmiklosi Jaras M Jaszberényi Jaras
O Jaszapati Jaras O Karcagi Jaras O Tiszafiiredi Jaras
O Kunhegyesi Jaras O Mez6tari Jaras O Kunszentmartoni Jaras

Forras: INSZVKH NFO

A varmegye teriletén 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: INSZVKH NFO
A haziorvosi ellatasban kdzrem(ikddé orvosok kordsszetétele és a betdltetlen koérzetek egylttes hatdsa miatt
halmozottan hatranyos helyzetben a Kunhegyesi-, Mez6turi- és a Kunszentmartoni jarasok alapellatasa
van, ezért ezeken a terlleteken feltétlenll sziikséges a proaktiv egészségpolitikai beavatkozasok azonnali
foganatositasa az ellatasi problémak kezelése és megel6zése érdekében.

Az alapellatast terhelé problémak megoldasara az utobbi évtizedekben ugyan szamtalan
egészségpolitikai elképzelés, intézkedés szlletett, de eddig egyik sem eredményezett attéré eredményt, bar
a hatékony intervencié egyre surgetébbé valik. Az alapellatas megujitasa halaszthatatlan kérdés, ezért a
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Kormany a lakossag egészségi allapotanak javitasa és az egészségligyi alapellatas fejlesztése érdekében
az egészségugyi alapellatas 2019-2022. évekre vonatkozo szakpolitikai programjanak kidolgozasarél és az
ahhoz kapcsolddé intézkedési tervrdl szolé 1773/2018. (XII. 21.) hatarozataban dontétt a szakpolitikai célok
elfogadasarél és az ennek megvaldsitasat szolgald program kidolgozasarol, majd megsziletett a
praxisk6zosségekrol szolo 53/2022. (11. 9.) Korm. rendelet.

A megfogalmazott célok megvaldsitasat szolgalja a kollegidlis (,,laza”) praxiskozosségek létrehozasa,
amelyek az egészségligyi alapellatasi szakmai egylittmikoédés érdekében a terlleti kollegialis szakmai
vezetd haziorvosok illetékességi teriletén a terlilet haziorvosi, hazi gyermekorvosi, illetve fogorvosi
praxisaibdl jonnek létre, igy a szervezddésuk alapja a terlleti beosztas, amely Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegyeében az alabbiak szerint alakul:

— Szolnoki jaras

— Jaszapati jaras — Jaszberényi jaras

— Kunszentmartoni jaras — Mez6turi jaras — Tordkszentmikldsi jaras

— Karcagi jaras — Kunhegyesi jaras — Tiszaflredi jaras.

Az adott terlileten dolgozé haziorvosokat felvételi kérelmlk alapjan az adott terlileten a terileti vezetd
szakmai iranyitdsa mellett kialakuld kollegidlis praxiskozosségekbe a praxiskezeld, azaz az OKFO
regisztralja. Ennek kialakitasaval az egy-egy kollegialis terileten mkéd6é haziorvosok gazdasagi
onallésaguk megbrzése melletti szakmai egylttmikodése valdésulhat meg, alapvetéen a prevencids
tevékenység er@sitése, strukturalasa révén, mivel a részvétel feltétele:

— atertleti kollegialis szakmai vezet6i valasztasokon valé részvétel,

— a praxiskezel6, illetve a teruleti szakmai vezet6 altal 6sszehivott konzultaciokon valé részvétel,

— hetente legalabb 20 6ra rendelési id6 biztositasa, legalabb 4 éra prevencids rendeléssel,

— aprevencios rendelés soran a praxiskezeld altal megadott médszertanok alkalmazasa és a

— ko6zos helyettesitési és lgyeleti rend kialakitasa (mely nem jelent ligyeleti kotelezettséget, illetve a

betdltetlen kdrzetekben torténd helyettesités kotelezettséget sem).

A kollegidlis praxisk6zosségen bellll egy telephelyen, vagy egy jarason belil egymas kozelében mikédd
egészségugyi alapellatasi korzetekben legalabb 5 legfeliebb 10 haziorvosi, illetve hazi gyermekorvosi
szolgalat részvételével a magasabb szintli egészségligyi szolgaltatas nyujtdsa érdekében a kdvetkezd
,»SZoros” szakmai egyuttmikddési formak hozhaték létre és veheték nyilvantartasba:

— egyesiilt praxisk6zdsség, amely tdébb, egy jarason belil mikodd haziorvosi szolgalat kozott Iétrejott
szoros szakmai és gazdasagi egyuttmikddés, amelyben az alapellatasi feladataik dsszehangolt
ellatdsa érdekében valamennyi haziorvosi szolgélatot ugyanaz az egészségugyi szolgéltatd
mkodteti;

— integralt praxisk6zdsséqg, amely tobb, egy jarason belll mikédé haziorvosi szolgalat kdzott 1étrejott
szoros szakmai és gazdasagi egyuttmikddés, amelyben az érintett haziorvosi szolgalatban
praxisjoggal rendelkezd haziorvosok vagy a haziorvosi szolgalatokat mikodtetd egészséglgyi
szolgaltatok - onallésagukat megtartva - egy kb6zdsen alapitott egészségligyi szolgaltatét hoztak létre
alapellatasi feladataik 6sszehangolt ellatasa érdekében;

— praxisk6zdsséqgi konzorcium, amely tébb, egy jardson belil mikddd haziorvosi szolgalat kézott
létrejott szoros szakmai és gazdasagi egyuttmikodés, amelyben az érintett haziorvosi szolgalatokat
mikodtetd egészségligyi szolgaltatdk - megbrizve Onallésagukat - egymassal konzorciumi
egylttmikodési megallapodast kotottek alapellatasi feladataik 6sszehangolt ellatasa érdekében, és
soraikbdl egy konzorciumvezetét jeldltek meg, amely képviseli az egyuttmikdodést.

Varmegyénkben miikddd haziorvosi (felnétt, gyermek és vegyes) és az alapellatast nyujté fogorvosi praxisok
kozul:

- 76 praxis nem |épett be egyik praxiskdzosségi formaba sem,

- 103 praxis kollegialis praxisk6zosségbe és

- 95 praxis szoros praxisk0zosségbe lépett, illetve

- 12 db praxiskdzosségi konzorcium (felnétt és vegyes haziorvosi praxisok) mikodik, melyek
kézpontjai szerinti rendez6dése: Jaszapati, Jaszarokszallas, Jaszberény, Karcag, Kisujszallas,
Mezétar, Orményes, Szolnok (3), Tiszafiired és Turkeve.

Valamennyi egyuttmikddési format be kell jelenteni a praxiskezelének, ennek deklaralasa azt a célt
szolgalja, hogy a késObbiekben megjelen6 unids, vagy allami palyazati kiirdsokra kész és képes legyen a
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k6z6sség. A nyilvantartasba vett kozdsségek tdbbletfinanszirozasra, 80-100%-os bérkiegészitésre
jogosultak.

A program pozitiv hatasa a pilot programok adatai szerint a szoros egyuttmiikodés és a klinikai iranyelvek
kovetése egyes betegségcsoportoknal (pl. COPD) mérhetéen cs6kkentette a korhazi visszakeriilések
aranyat. A paciensek szamara a legnagyobb elényt a kiterjesztett rendelési id6 és a dietetikusok vagy
gyégytornaszok bevonasa jelenti az alapellatasba.

A program kihivasai és korlatai:

- Szakemberhiany: A praxisk6zosségi modell énmagaban nem tudta megallitani a praxisok
elnéptelenedését; varmegyénkben is szamos korzet maradt tartdsan betdltetlen.

- Finanszirozasi nehézségek: Bar az eszk6zOk szama nétt, egyes korszer(i diagnosztikai eljarasok
(pl. helyszini gyorstesztek) kihasznaltsaga még mindig alacsony a fenntartasi koltségek és a stabil
finanszirozas hianya miatt.

- Terileti kiilonbségek: A jobban ellatott, varosi terileteken a kézésségek hatékonyabbak, mig a
hatranyos helyzet( térségekben a mikddés fenntartasa is nehézségekbe litkozik.

Varmegyénk legtdbb telepilésén nincs hazi gyermekorvosi praxis, s6t egyes telepuléseken az orvoshiany
megoldasaként a mar meglévé gyermekkorzeteket is Osszevontak a felnétt ellatassal, igy az itt élé
gyermekek mindennapi ellatasat a feln6tt lakossagot is ellaté haziorvos biztositia. E vegyes
(feln6tt+gyermek) ellatast nyujtdé haziorvosok szakmai munkajat hivatott segiteni a Mozgé Szakorvosi
Szolgalatok mikddése. Ez egy olyan specialis szakorvosi ellatast jelent, mely nem fix telephelyen mikadik,
hanem egy-egy tertlet lakossagat ugy latja el, hogy a hozza tartozo kistelepiléseken felvaltva ("korforgasos”
jelleggel) tart szakrendelést. Ez a magyar sajatossagként is emlithetd ellatasi forma els6sorban az anya- és
csecsem@veédelem terlletén terjedt el. A Mozgd Szakorvosi Szolgalatok (gyermekgyogyaszati és szilész-
négyogyaszati MSZSZ) miikddését a stagnalas jellemzi, a varmegye legtdbb telepiilésén egyik sem érhetd
el teljes koérlen.

A védondi ellatasban tovabbra is legaltalanosabb probléma a személyi feltétel hianya. A tartésan
betdltetlen terileti véddndi statuszok évek — évtizedek o6ta é&llandd helyettesitéssel vannak elldtva. A
terileten a helyettesitések megszervezésénél a kdzlekedési gondok jelentenek elsédleges problémat. A
tartésan betoltetlen veddndéi statuszok helyettesitéssel torténd biztositasa az ellatandok koérét igen
hatranyosan érinti. A tobblet terhek csdkkentése mellett az Ures statuszok betdltésének legfébb szakmai
indoka az ellatando lakossag hozzaférési esélyegyenléségének biztositasa a védéndi ellatas teriletén is. A
finanszirozas emelése és a véddndi bérezés rendezése, valamint a terlleti védéndk varmegyei iranyitd
kérhazhoz t6rténd integralasa egyel6re még nem tudott jelentds valtozast el6idézni.

Pozitivumként emlitendd, hogy a varmegye t6bb teleplilésén palyazatoknak készénhetben jol felszerelt,
korszerdi, felljitott, energiatakarékos, akadalymentesitett egészséghazak, rendel6k, védéndi tanacsaddk
mikddnek. Az infrastrukturdlis- és eszkdzpark fejlesztések nagymértékben hozzajarultak az ellatas
szinvonalanak emeléséhez, a betegbiztonsag javuldsahoz, viszont azt tovdbb emelni csak megfelel
létszamu, jol képzett szakemberek alkalmazasaval lehetséges.

9.1.1. Alapellatasi ligyelet

Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyében 2023. szeptember 1-t6l az Orszagos Ment&szolgalat (tovabbiakban:
OMSZ) latja el az egységes siirgésségi ugyeleti rendszer mikddtetését (ambulans és terlleti ellatast) 9
db felnétt és vegyes, valamint 2 db gyermek (Szolnok, Jaszberény) tigyeleti telephelyen.

Az lgyelet telefonszama a 1830, amely hétkéznap 22:00-08:00 kdzott, mig hétvégén és Gnnepnapokon
14:00-08:00 kozott hivhatd, amelyen az OMSZ szakembere fogadja a hivast, igy ez az Ugyeleti idében
hirtelen jelentkezd, illetve sulyos egészségigyi problémék esetére magas szakmai szinvonalu és
biztonsdgos megoldast biztosit. A hivasok kezelése rdgzitett vonalon, beteg- és min&ségbiztositasi
szempontokbdl visszakdvethetben, az aktudlis szakmai betegosztalyozasi (triazs) iranyelveknek megfelel6en
fog toérténni. A beteg a kdzponti telefonszam hivasaval szakszerl tanacsot kap vagy szikség esetén a
tartozkodasi helyére slrgdsségi Ugyeleti autdét vagy életveszély esetén azonnal ment6ét kuldenek, a
varmegye barmely telepillésén is tartézkodjon az ellatasra szoruld, igy a beteg allapotanak megfelel®
ugyeleti, slrg6sségi ellatast a varmegye valamennyi telepllésén, minden raszorulé szamara a korabbinal
magasabb minéségben és szélesebb elérhetéséggel biztositott.

A varmegyében 4 db uUn. hosszu telephely (hétkbznap 16-22 oraig, hétvégén pedig 24 o6raban) van:
Szolnokon, Karcagon, Jaszberényben és Tiszaflreden, ahol a betegek elldtasa folyamatosan biztositott.
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Ezeken telephelyeken az ambulancian orvos latja el feladatokat, lakdhelyhez torténé hivas esetén pedig
ment6tiszt vagy APN érkezik a helyszinre tulnyomo tdbbségében mentétechnikussal, igy kimagaslé ellatast
tudnak biztositani. Mivel az orvosi lgyelet autoi ol felszereltek, igy akar mentégépkocsinak is be tud
segiteni, valamint esetkocsi hianyaban is a beteg lakhelyére tudjak a mentésiranyitdk iranyitani. A kezdeti
koncepcionak megfeleléen 3 hosszu (igyeleti telephelyen (Szolnok, Karcag, Jaszberény) az ambulancia
Osszekottetésben van a korhazi sirglsségi osztaly triage rendszerével, hosszas targyalasok utan kezd
O0sszekovacsolédni az egyuttmiikddés, az esetleges hibakon folyamatosan dolgoznak a kérhaz vezetésével.
Tiszaftreden nincs kérhaz, ezért az lgyelet a varosi egészségugyi intézményben kapott helyet.

Fentieken tul 5 db un. révid telephely mikddik varmegyénkben Tdérokszentmikléson, Kunszentmartonban,
Kunhegyesen, Mezéturon, és Jaszapatin, ahol hétkéznap 16-22 6raig van ellatas, hétvégén pedig 08-14
oraig biztositott a betegek folyamatos ellatasa az ambulancian, és sziikség esetén telefonon keresztil
tudnak tanacsot adni. A személyzet ezen telephelyeken orvosbdl, mentétisztbél vagy APN-bél valamint
apoloébal all. Ezeken a telephelyeken gépkocsi nem all rendelkezésre, ezért a terileti (lakohelyi) ellatashoz
nagy telephelyrél érkezik gépjarmi mentdtiszt vagy APN kollégaval.

Az OMSZ altal mikddtetett tGigyeleti rendszerben a tarqgyi feltételek teljes mértékben adottak egy jol mikodé
alapellatashoz. Az alapellatasi tigyeltbe a CRP gépek bevezetése jelentés diagnosztikai segitségnek szamit,
bar varmegyénkben jelenleg egy ilyen gép van a szolnoki gyermek gyeleten.

A 2025. évi betegforgalmi adatokat telephelyenkénti bontasban a 8. tablazat mutatja be.
8. tablazat Betegforgalom telephelyként 2025. évben

Ambulancian Telefonos Helyszini Osszes
Telephelyek torténd ellatas | tanacsadas ellatas ellatas
(f6) (eset) (f6) (db)
Jaszapati 691 87 20 798
Jaszberény 5493 389 812 6694
vegyes
Jaszberény
ayermek 415 1 5 421
Karcag 3101 351 430 3882
Kunhegyes 1232 84 8 1324
Kunszentmarton 945 128 11 1084
Mezétar 1823 34 22 1879
Szolnok feln6tt 4403 1220 1012 6635
Szolnok gyermek 2959 526 3 3488
Tiszaflired 2691 208 340 3239
Torokszentmiklos 2175 160 1 2336

Forras: OMSZ JNSZVM Szervezeti Egysége

A haziorvosi ugyeleti ellatas varmegyei teljes terlleti lefedettsége mellett a fogorvosi ligyeleti ellatast
kizardlag 1 egészségugyi szolgaltatd kdzremiikddésével a Szolnoki Kistérség Tobbcélu Tarsulasa 1 szolnoki
telephelyen biztositja, amelyhez a varmegye 78 teleplilése kozll csak 41 csatlakozott, igy a tovabbi 37
telepiilésén ¢él6 lakossag folyamatos fogorvosi ellatasa nem megoldott.

Az ugyeleti feladatokat ellatd egészségigyi szolgaltatdok engedélyezésével, ellenérzésével kapcsolatos
hatésagi feladatokat a népegészségugyi feladatkérben eljaré jarasi hivatalok latjak el. A hatdsagi
feligyelet minden esetben kiterjed a szakmai, targyi minimumfeltételeken tul a jogszabalyban elbirt személyi
feltételek (elvart szakmai végzettség, elirt Iétszam) biztositasanak ellendrzésére is.

Megolddsra varé problémak, alapellatasi ligyelet

Haziorvosi dgyeleti ellatas miik6dési problémak:

— A haziorvosi ellatashoz hasonléan az Ugyeleti ellatdasban is egyre nagyobb gondot jelent a
szakorvoshiany.

— Jellemzéen fiatal, kell6 tapasztalattal még nem rendelkezé rezidensek, vagy idésebb (70 év feletti)
orvosok dolgoznak Ugyeletben, ritka a gyakorlott fiatal vagy kézépkoru agilis szakorvos. A terlleten
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dolgozé haziorvosoknak jogszabaly szerint kotelez6 részt venni az lUgyelet munkajaban, de az
OMSZ-szal kotott szerz6dés ellenére tobben nem vesznek részt az lgyeleti feladatellatasban.

— Alakossag részerél gyakori a sokszor indokolatlan (strgésségi ellatast nem igényl8) megjelenés az
ugyeleten.

Fogorvosi dgyeleti ellatas miikédtetési problémak:

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

— Jaszddzsan, Jaszivanyon, Jaszszentandrason, Jaszagén, Jaszarokszallason, Jaszfényszarun,
Jaszjakohalman, Jaszfels6szentgyorgydn, Pusztamonostoron, Cserkesz8l6n, Tiszakirton és
Nagyréven, valamint a Toérokszentmikldsi- (kivéve: Kuncsorba), Karcagi-, Tiszafliredi-, Kunhegyesi
jaras telepllésein él6 személyek részére nem biztositott fogorvosi Ugyeleti ellatas.

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

9.1.2. Otthoni szakapolas, hospice ellatas

Az alapellatas korébdl kiemelend6 a szakapolasi szolgaltatok altal nyujtott otthoni szakapolasi és hospice
ellatas.

Az otthoni szakapolas a beteg otthonaban vagy tartézkodasi helyén, kezel6orvosa rendelésére,
szakképzett apolo altal végzett tevékenység. Cél, hogy a beteg otthoni kdrnyezetben, személyre szabottan,
humanus és szakszer{ apolasban részeslljon.

Az otthoni szakapolas abban az esetben veheté igénybe, ha a beteg egészségi allapota — orvosi
végzettséghez nem kotétt — komplex koérhazi apolast igényelne, de azt helyettesiteni lehet az otthoni
szakapolas kdrében nyujthato ellatasokbdl 6sszeallitott kezeléssel.

Az otthoni hospice ellatas olyan ellatasi forma, melynek célja a gyogyithatatlan — elsésorban végs6
stadiumba kertlt daganatos megbetegedésben szenvedd — betegek fajdalmainak és egyéb kinzé tiineteinek
megsziintetése vagy csokkentése, a betegek életmindségének javitasa, a csaladtagok, gyaszoldk
tamogatasa. Varmegyénk teriiletén ez egy kevésbé elterjedt ellatasi forma, bar a lakossag részérdl
természetes szikségletként jelentkezik ennek igénybevétele is.

2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében az otthoni szakapolasi feladatot és a hospice ellatast
végz8 szolgalatok szama nem véltozott (9, illetve 3). Az otthonapolési szolgalatok tertleti lefedettsége teljes
kord, mikddésuk folyamatos, melynek keretén belll tevékenykedé szakdolgozdk gydgytorna és fizikoterapia
szolgaltatast is nyujtanak a lakossag szamara. Gyogytorna vonatkozasdban nagyobb a kereslet, mint
amelyet a szolgaltatok személyi kapacitasa ki tudna elégiteni. A szolgaltaték altal koézfinanszirozas
keretében nyujthaté vizitek szamat kormanyrendelet hatarozza meg.

9.2. Jarébeteg szakellatas

Az altalanos jarébeteg szakellatas a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzé orvos beutalasa, vagy a
beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszer(i egészségugyi ellatast,
valamint a fekvébeteg-ellatast nem igénylé kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozast
jelenti.

Az altalanos jardbeteg-szakellatds mellett a betegségek gyakorisaga alapjan biztositani kell specialis
diagnosztikai és terapias hattérrel mikoédé specialis jarébeteg-szakellatast. Ez olyan betegségek ellatasara
szervezett egészségugyi ellatas, amely kilénleges szaktudast, illetve specialis anyagi, targyi és szakmai
felkésziltséget igényel.

2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye lakossaganak jarébeteg szakellatasat 352 szolgalat
biztositotta, mely szolgaltatok kozil 12,2 % kozfinanszirozott (jellemzben tébb szakmaval rendelkezd
szolgaltatok), 87,8% nem kozfinanszirozott szolgaltatdé (altalaban 1-2 szakmaban téritési dij ellenében
nyujtanak szolgaltatast a lakossag részére).

A jarobeteg szakellatas korében az egészségbiztositas altal lekotétt (finanszirozott) 10383 ora/ho (2022.
évben: 8329 dra/ho, 2021. évben: 10449 éra/hd, 2020. évben: 8927 6ra/hd) kapacitas 2025. évi megoszlasat
a 62. abra mutatja be.
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62. abra A jarobeteg szakellatas korében lekotott kapacitas megoszlasa
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

nem szakorvosi:
2271 6ra/hé;
22%

Forras: NNGYK

2022. évhez képest a lekotott kapacitas 6sszesen 2054 ora/ho (24,7%) emelkedést mutat, ami a szakorvosi
oraszam tekintetében 1461 6ra/h6 (22%), mig a nem szakorvosi 6raszam vonatkozasaban 593 ¢éra/ho
(35,3%) valtozast jelent.

A nem kézfinanszirozott (magan) jarobeteg szakellatok korében jellemzd tendencia, hogy folyamatosan
névekvd szamban jelennek meg az egészségugyi szolgaltatasok szinterén, melyek dontd tébbségének
hatésagi feligyelete a népegészséguigyi feladatkdrben eljaré jarasi hivatalok hataskérébe tartozik.

A kézszolgaltatok a slirgés esetek kivételével, csak eléjegyzés alapjan tudjak biztositani a betegek ellatasat,
minek hatasara az egészségligyi szolgaltatasok piacan ndvekszik az igény a szolgaltatasok kozvetlen
vasarlasa irant. A magan szolgaltatok iranti kereslet indukalta kinalatnévekedés egyrészt hianypétld funkciot
tolt be, masrészt azonban az orvosok jévedelem kiegészitését is lehetbvé teszi.

A kézfinanszirozott jarobeteg szakelldtd szolgaltatok tobbségének hatdsagi feligyeletét és engedélyezési
jogkoret, illetve valamennyi koézfinanszirozott ellatd tekintetében a kapacitds és az ellatasi tertlet
meghatarozasat az NNGYK latja el, igy ezen ellatasi szintre vonatkozdan kizarélag az NNGYK Altal
korabban adott szdmszer(l adatokat mutattuk be.

9.3. Fekvobeteg szakellatas

A fekvGbeteg szakellatas a betegek fekvBbeteg-gydgyintézeti keretek kozott végzett legmagasabb szint(
ellatasi formaja. A finanszirozas médja szerint, illetve ennek megfeleléen az ellatas célja és jellege alapjan
megkuldnbdztethetiink aktiv és krénikus fekvébeteg szakellatast.

A fekvébeteg ellaté szolgaltatok hatésagi felugyelete, miikddésik engedélyezése, valamint kapacitasuk és
ellatasi terlletik meghatarozasa az NNGYK feladat- és hataskorébe tartozo tevékenység. Ezen ellatasi
szintre vonatkozdan kizardlag a varmegyénkben mikéd6é koérhazak (tovabbiakban: Korhazak) altal
szolgaltatott szamszer( adatokat mutatjuk be a 2025. december 31-ei allapotnak megfelel6en.

2025. évben Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye fekvBbeteg-ellatasat 5 allami fenntartasu egészségugyi
intézmény biztositotta, amelyekben a lakossag aktiv és krénikus fekvBbeteg ellatdsdhoz 2384 agy Allt
rendelkezésre a 63. abra és a 64. abra szerinti megoszlasban.
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63. abra A fekvobeteg szakellaté intézményeinek agyszam megoszlasa az ellatas tipusa
szerint Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben (N=2384)

1 986

Hetényi Géza Kérhaz-
RendelGintézet 203

Jaszberényi Szent 0 156
Erzsébet Korhaz 132

247
.J 236

Katai Gabor Kérhaz |00

MAV Kérhaz és 58
RendelGintézet 211

Mez6turi Kérhaz és
RendelGintézet 118 [ Aktiv @ Nappali Korhaz = Krénikus

Forras: Korhazak

64. abra A fekvibeteg ellaté intézmények 6sszesitett agyszama (N=2384) és az agyak aranya az
ellatas tipusa szerint Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben

Rehabilitacios

ellatas: Apolasi
Krénikus ellatas: 8 334 agy: 149 || Szakfeladat: 245
Nappali Kérhaz: 321 agy: 13% agy; 10%

22 agy; 1%

Sirg6ésségi
ellatas:
22 agy; 1%

Aktiv ellatas:
1440 agy;
60%

Forras: Kérhazak

2025. évben az aktiv fekvObeteg ellatast is nyujtd szakellaté intézményekben foglalkoztatott egészsegugyi
szakemberek (orvosok és szakdolgozdk) szamat és képzettségét az NNGYK mikddtetésében lévd
Humaneré&forras Nyilvantartd Rendszer (HENYIR) kdzhiteles adatbazisban a Kérhazak vezették, melyhez a
igy a 65. és 66. abrakon bemutatott Iétszamadatok a Koérhazak — Katai Gabor Kérhaz kivételével — altal
szolgaltatott adatokon alapulnak.
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65. abra A fekvébeteg ellaté intézmények személyi feltételrendszere
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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Forras: Kérhazak

1. dbra A fekvébeteg ellaté intézményekben dolgozé 1 f6 orvosra/szakdolgozéra juté agyszamok
megoszlasa Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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Forras: Kérhazak

A varmegyei Kérhazak altal adott helyzetértékelés alapjan intézményenként — a Katai Gabor Kérhaz
kivételével — az alabbi megoldasra vard problémak és a jobb ellatast szolgalé pozitiv valtozasok voltak 2025.
évben:

1. Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-Rendeléintézet
A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz — Rendel6intézet varmegyei iranyité kérhazként
mikodik, mely feladat azt jelenti, hogy a varmegye telijes lakossdga szaméra 24 6ran keresztll, a
legmagasabb szinvonalu ellatast kell biztositania a térvényben megszabott kapacitasoknak és a
finanszirozasi szerz6désben rogzitett szamadatainak megfeleléen. .Az Intézet tébb szempontbdl is centralis
elhelyezkedésli: egyrészt az Alféld koézéppontjaban talalhaté, masrészt harom egyetemi centrumtol
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(Budapest, Debrecen, Szeged) hozzavetbleg egyenld tavolsagra helyezkedik el. Ez a pozicio hatassal van a
betegutakra, illetve azok szervezésére. Az Intézmény orszagos és régiés szinten nagy esetszamu a jaro,
fekvé és kronikus-rehabilitacios ellatasok terén egyarant.

A kérhaz a varmegye kozel 370 ezer lakosat latja el, tovabba 2012. julius 1-ével megkapott térségi feladatok
miatt egyes szakmakban hozzavet6leg 500 ezer ember ellatasaért felelés. Az intézményben felnétt és
gyermek, aktiv és krénikus, jaro- és fekvlbeteg szakelladtast, rehabilitaciot, gyogyitd-megel6z6 ellatast
nyujtanak, melyekhez kapcsolédé diagnosztikai szolgaltatdasok magas szakmai szinvonalon allnak a
betegellatas rendelkezésére. Az ellatasi terllethez szamos hatranyos helyzetl jaras is tartozik, mely
elsésorban a kedvezbtlen gazdasagi mutatokban, illetve a lakossag életszinvonaldban, mindezek egészségi
allapotra gyakorolt negativ hatdsaban 0lt testet a koérhaz feladatainak szempontjabdl.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Koérhaz - Rendelbintézet fekvébeteg ellatas
szempontjabdl 4 telephelyen mikodik, de a terileti védéndk atvételét kovetéen a telephelyek szama 81-re
emelkedett (77 telephelyen 167 terileti védénéi kdrzet miikodik), tovabba telephely nélkiili szolgaltatasokat
is biztosit az intézmény (mobil szliréseket).

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

Szinetel§ osztalyok: Infektoldgiai Osztaly (45 agy), Pulmonoldgiai Osztaly-rehabilitacié (27 agy), Uroldgiai
Osztaly (26 agy), a Csecsemd- és Gyermekosztalyon a csecsemé- és gyermekkardiolégia (5 agy), valamint
a csecsemd- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia (8 agy).

2025. évben ellatott fekvébetegek szama 34 754 6 volt.

Az Intézmény stratégiai célkitlizése a szakmai szinvonal fejlesztése. A varmegye népegészséglgyi adatai
kovetik az orszagos helyzetet és a feladatok a makroszinten kijelolt szakmai prioritasokat, igy ezek utmutatét
jelentenek a fejlesztések orvosszakmai iranyainak megjelolésekor.

Az intézmény oktatasi-képzési szerepkodre jelentés, mivel az egészségligyben fontos és hangsulyos a
megfeleld szaktudassal rendelkezd tehetséges j6 szakemberek képzése, az utanpétlds kinevelése, a
szakma szeretetének atadasa, az apoldi hivatas vonzova tétele.

Megoldasra vard problémak

2025-ben - az el6zd évek tendencigjat kovetve —szakdolgozdi és orvosi (szllészet — négydgyaszat,
neurolégia, csecsems- és gyermekgydgyaszat, szajsebészet, gasztroenteroldgia, slirgésségi betegellatas,
belgyégyaszat) humaneréforras hiany volt.

Az elmult id6szakban a kdzponti beszerzéseknek kdszonhetéen jelentésen javult az eszkdzpark, de szamos
terlleten nagy szikség lenne tovabbi miszerek, diagnosztikus eszk6zok beszerzésére, korszerlsitésére a
magas szintl, biztonsagos betegellatas érdekében.

A lakossag jobb ellatasat szolgald intézményi valtozasok:

2025. jalius 2. napjatdl a Szolnoki MAV Kérhaz és Rendelintézet és a Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei
Hetényi Géza Koérhaz - Rendelbintézet kozotti kapacitasatcsoportositas, valamint a koérhazi struktira
atalakitasanak eredményeként atalakult, Uj szervezeti egység kezdte meg miikodését: az Ortopédiai
Osztaly. Az atcsoportositassal a manualis szakmak egy helyen koncentralédnak, ezaltal a varakozasi id6
csokken és mindez a betegellatas gordilékenységét is elbsegqiti.

2025. évben a mar 2024-ben elkezd6dott Nemzeti Diagnosztikai Laboratériumi Halézat projekt
megvaldsitasa zajlott, aminek varhaté lezarasa 2026. évben fog megtorténni. Ennek keretében
végrehajtasra keriilt a Szolnoki MAV Kérhaz és Rendel&intézet laborintegracioja, mely hozzajarul a felelés
gazdalkodasi feltételek javitdsahoz az érintett intézményekben.

Jogszabalyi el8iras alapjan 2025. november 1. napjatdl az intézmény biztositia a CT/MR diagnosztikai
feladatellatast. A jogszabalyi elbirdsoknak torténd megdfelelésen tul, 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 korszer(i eszkozokkel és kivaldan
felkésziilt operatorokkal, szakorvosokkal. Tovabbi cél volt, hogy a fejlesztéssel is hozzajaruljunk az orszagos
varolistak csokkentéséhez.
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Kiemelendé a terapias lehetdségek fejlédése: komplex kardioldgiai, angiolégiai és stroke ellatas, melyek
bevezetése és alkalmazasa jelentés elbrelépést jelentett a sziv- és érrendszeri betegek ellatasaban, tovabba
a mutéti technikak kézll a mellkassebészeti, laparoszkopos sebészeti, idegsebészeti és hibrid érsebészeti
eljarasok orszagos szinten is kimagasldak.

A daganatos betegek szamanak folyamatos névekedése miatt a betegellatas javitasa céljabol terveik kozott
szerepel a Varmegyei Onkoldgiai Kézpont bévitése és korszerilsitése, valamint Uj CT és MR készllék
beszerzése, valamint a krénikus ellatas tovabbi megerdsitése hospice részleg kialakitasaval.

Energetikai fejlesztések tervezése dsszesen 6 millidrd Ft értékben.

2. Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhaz
A Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhaz jelenleg is megfelel6 infrastukturdja biztositia a korszerl és
biztonsagos betegellatast a Jaszsag, valamint a nagykatai kistérség tobb, mint 140 ezer f6 paciense
részsere.

Megoldasra vard problémak:

A Jaszberényi Szent Erzsébet koérhaz legnagyobb problémaja a szakorvosi humaneréforras hiany
(belgyogyaszat, traumatolégia, SBO), emiatt a biztonsagos betegellatdas csak jelentés talmunkaval
biztosithato.

JovéBben a beteghordd kerekes székek és agyak, illetve szamos betegagy és matrac cseréjét tervezik.

A lakossag jobb ellatasat szolgal6 intézményi valtozasok:

Az apoldi utanpotlas nevelést az intézmény maga végzi.100 év utan Ujra apoldképzés indult a Szolnoki
Szakképz6 Centrum egyuttmikodéseével, melyhez sziikséges feltételeket tamogatasokbdl teremtették meg.
Kulon Oktatasi Csoportot hoztak létre, akik a képzést koordinaljak és nagy siker( palyaorientaciés napokat
tartanak akar kulsé helyszineken is (pl. iskolakban), tovabba 6 szakmaban sikeres képz6helyi akkreditaciot
teljesitettek (altalanos apold, csecsemd és gyermekapolo, laborasszisztens, gyogyszertari asszisztens,
ment&apold, radioldgiai asszisztens).

A dolgozdék munkakdrilményeinek javitasa érdekében szadmos pihendszobat ujitottak fel, illetve az utakat,
jardakat akadalymentesitették.

3. Mezéturi Kérhaz és Rendeldintézet

Az intézmény - a hospice ellatas kivételével - varmegyénk 9 teleplilésén él6 lakossag belgyogyaszati,
csecsems- és gyermekgyogyaszati, szllészet-n6gyogyaszati, illetve krénikus belgydgyaszati, apolasi és
rehabilitacidés korhazi, illetve 36 szakrendel6ben a jarébeteg ellatasat biztositja. Az intézet Hospice Osztalya
Jasz-Nagykun-Szolnok, Nograd, Szabolcs, Csongrad-Csanad és Béacs-Kiskun varmegyek terlleteirdl fogad
apoltakat.

Alapvetd kihivast jelent, hogy az intézményhez legkbzelebb esd fekvObeteg szolgaltatok 50 km-re
helyezkednek el, melyek elérése kdzuton - az elégtelen minéségl uthalézat miatt, f6leg a csapadékos
évszakokban - 1 6ran tuli id6tartamban lehetséges. Az intézmény terlleti ellatasi kotelezettsége szerint
érintett betegkdr orvos- és apolasszakmai értelemben véve is az atlagosnal koltségesebb ellatasi igényi
betegkorként definialhatdé. Kuilondsen jellemzd az elérehaladott megbetegedésekkel, tarsult és
szovédmeényes betegségekkel terhelt, idés és leromlott allapotu betegek magas aranyu ellatasa. Az
intézmény terlleti ellatasi kotelezettségébe tartozoé teleplilések lakosainak morbiditasi és mortalitasi mutatoi
az orszagos atlagnal kedvezbtlenebbll alakulnak.

Meqgoldasra varé problémak:

Szakorvosi humaneréforras hianyt miatt
- az aktiv Belgybégyaszati Osztaly 2025. oktéber 15-t81 2025. december 31-ig szinetelt, majd 2026.
januar 1-jétdl indult Ujra csdkkentett agyszadmmal (15 agy), ahol a betegek ellatdsat munkanapokon
mas intézménybdl kirendelt szakorvos biztositja, tovabba
- 2025. marcius 1-jétdl a Szulészet- és N6gyogyaszati Osztaly tartds sziineteltetése valt szikségessé.
Az orvoshiany itt is jelentds probléma. Egyetlen orvos kiesése is egy-egy szakterilet megsziinését
eredményezheti, ami klildondsen nagy problémat jelent, mivel a kérhazi orvosok atlagéletkora meghaladja a
62 évet.
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A szakdolgozéi allomany ennél kedvezdbb. A képzettségi szinvonal és arany is magas. A szakdolgozoi
utanpétlas érdekében a Karcagi Szakképzési Centrum Mez6éturi Teleki Blanka Gimnazium, Technikum és
Kollégiummal részt vesznek a nappali és felnétt egészségligyi képzésben, dualis képzbéhelyként is.

A jov6ben a jardbeteg szakellatasok megerdsitése, valamint a sziinetel6 szakrendelések lehetéség szerinti
Ujrainditasa kiemelt jelentéségd.

A krénikus osztdlyok mikddésének stabilitdsa mellett az aktiv fekv8beteg ellatasok lehetéség szerinti
fenntartasa a cél.

A lakossagq jobb ellataséat szolgalé intézményi valtozasok:

21 szakorvosi 6raszam nem szakorvosi (dietétika, logopédia, gyogytorna, pszicholégia és kardiolégia
szakmakban) o6raszamma, illetve 13 szakorvosibél mas szakorvosi 6raszamma (kardioldgia és
anesztezioldgia szakmakban) térténd atcsoportositasanak engedélyezése folyamatban van.

A Turkevei Onkormanyzat megkeresésére 2025 juliusatdl indult el egy Uj telephely létesitése a helyben
torténd négyogyaszati jarobeteg ellatas érdekében, melynek engedélyezése folyamatban van.

4. Szolnoki MAV Kérhaz és Rendeldintézet

A Tisza és a Zagyva folydk torkolatéanal, zdldovezeti kdrnyezetben talalhatd, 1963-1967 kozott épult
intézmény, amely doéntéen mozgasszervi rehabilitdcios és szakapolasi fekv6-, valamint szamos
szakrendel6ben jaro-betegellatast biztosit a terileti ellatasi kotelezettségébe tartozé varmegyei lakosok
részére.

Megoldéasra varé problémak:
Az intézmény rendelbintézetének és fééplletének energetikai programjanak ugy, mint

- az éplletek klls6 szigetelésének,

- akdzmi héldzat,

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

- azelektromos héldzat,

- agazfogaddallomas és

- azorvos, névérszallé
feltjitasanak befejezése.
Az intézmény sajat héforrasanak gydgyaszati célu hasznositasa, melynek segitségével hidroterapias és
fizikoterapias kezelési lehetéségekkel kiegészitett, komplex mozgasszervi rehabilitacids szolgaltatas
kialakitasa valna lehet6ve.
Az intézmény mozgasszervi szakkorhazi funkcidjanak megerfsitése, kitejesedése, piacképes szolgaltatas
nyujtasanak lehet6sége. Integralt, komplex ellatdhely Iétrehozasa, mely szervesen illeszkedik Szolnok varos
fejlesztési stratégiajahoz.
Célkitizés, hogy ennek megvaldsitasaval nem csak a varmegyében, de orszagosan is hianypétlé funkciot
tolthetne be az intézmény a tdbb hektaron elterild zdldovezetének, természet adta lehetéségeinek a
kihasznalasaval.

A létesitmény kialakitdsaval magasabb szintli rehabilitacié valésulhatna meg, illetve az intézetben gondozott
betegek ellatasanak szinvonala is noévelhetd lenne. Nem utolsé sorban a kialakitas soran elétérbe
kerillhetnek a dolgozok igényei is, amely egy kultéri mozgasi lehetéséget elégitene ki.

A lakossag jobb ellatasat szolgal6 intézményi valtozasok:

2025. évben egy kiiltéri foglalkoztaté és rehabilitacios tandsvény kialakitasahoz szakmai terv késziilt.

A mozgaskorlatozott parkoldba egy személygépjarmi kerult elhelyezésre, melyet rehabilitaciés eszkdzként
alkalmaznak.

9.4. Mentés, betegszallitas

9.4.1.Mentés

Az egészségugyrél szolo tdérvény szerint a mentés az azonnali egészségugyi ellatasra szoruld betegnek a
feltalalasi helyén, mentésre feljogositott szervezet altal végzett siirgésségi ellatasa, illetve az ehhez sziikség
szerint kapcsol6do, az egészségi allapotanak megfelelé ellatasra alkalmas legkdzelebbi egészségugyi
szolgaltatohoz torténd szallitasa, valamint a szallitas kdzben végzett ellatasa.

71



Az Orszagos Mentdszolgalat (tovabbiakban: OMSZ) Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 16 mentdallomas
+ 1 mentési pont mikddtet az alabbiak szerint:

Szolnok Jaszberény Karcag Kisujszallas
Kunhegyes Kunszentmarton Mezétar Tiszafired
Torokszentmiklos Turkeve Martfa Jaszkisér
Jaszapati Jaszarokszallas Jaszboldoghaza Kételek

Abéadszaldk mentési pont.
A varmegyében szervezett mentbautok szama 39, amelybdél 1 rohamkocsi, 6 esetkocsi, 1 mentétiszti kocsi.

2025. évben a mentbegységek 57 318 mentési feladatot lattak el, amelyhez tébb 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
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Forras: OMSZ Eszak-Alféldi Regionalis Szervezete

Tarqyi feltételek szempontjabol a varmegyében minden mentéegység a megfeleld szint(i mentéstechnikai
eszkodzzel van felszerelve, ilyen jellegl hianyossag nincs. Az OMSZ és a varmegyénkben miik6dd
alapitvanyok segitségével tobb betegvizsgalatot és betegellatast segité eszkdz kerllt beszerzésre.

Gépjarmipark tekintetében, 2025. év végén az allomany 6sszesen 58 darab mentégépkocsibdl és 1 darab
ment8orvosi/mentétiszti kocsibdl allt. Az év végén az operativ képesség fenntartdsa érdekében a flotta 3
darab uj gépjarmivel bévult. A meglévd gépjarmiivek atlagéletkora tipustél fliggéen 6-8 év.

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

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

Mentoaliomss | "ECE | PEEYT | cootesam
Szolnok 36 1090 13 081
Jaszberény 16 478 5735
Karcag 12 377 4529
Kisujszallas 7 204 2452
Kunhegyes 11 322 3873
Kunszentmarton 8 233 2796
Mezétur 10 311 3743
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Tiszaflred 7 213 2 556
Torokszentmiklos 14 417 5011
Tarkeve 4 114 1375
Martfl 9 262 3 146
Jaszkisér 5 136 1639
Jaszapati 6 178 2147
Jaszarokszallas 4 107 1291
Jaszboldoghaza 5 162 1942
Kételek 6 166 2002

Osszesen: 160 4770 57 318

Forras: OMSZ Eszak-Alféldi Regionélis Szervezete

Megoldasra vard problémak:

Megoldasra varé probléma a szolnoki mentdallomas aszfaltburkolatanak a javitasa. Minimalis
burkolatsérilés javitasok ugyan torténtek az elmult id6szakban, azonban ezek csak ideiglenes megoldast
jelentenek.

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

Kunhegyes ment6allomason sziikséges lenne a gépjarmipark fejlesztése, mert a térség legtavolabbi
teleptilésén felvett beteget 52 kilométerre 1évé karcagi korhazba kell szallitani és a legkézelebbi esetkocsival
rendelkezd mentéallomas Karcag vagy Tiszafired, mindketté til nagy tavolsagra van, igy sérilhet az
egyenl6 eséllyel valé hozzaférés elve.

A lakossag jobb ellatasat szolgald valtozasok:

2026 év marciusatél Jaszboldoghaza mentbéallomason napi 24 éraban szolgalatot teljesité mentétiszti autod
kezdte meg a mikddéseét, igy a Jaszsagban mar 2 db ALS szintl mentéegység szolgalja a lakossagot.

9.4.2. Betegszallitas

Az egészségligyrél szolo torvény szerint a betegszallitas célja, hogy az orvos rendelése alapjan biztositsa
az egészségugyi ellatashoz vald hozzaférést abban a mentbapoldi feligyeletet nem igényl6 esetben, ha az
egészségugyi ellatas elérhetésége masként nem biztosithaté.

A varmegye teriiletén jelenleg 5 betegszallité szervezet 14t el szolgédlatot: a Bordk Kft., a Creativ Comp Kift.,
a D&D Sanitas Kift., a Sine Morbo Halas Kft. és a Szan Team Kift.

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

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

Meqgoldasra varé problémak:

A jelenlegi mikddés soran tdbb olyan probléma is azonosithatd, amelyek megoldasa jelentsen javitana a
betegszallitds hatékonysagat és a lakossag ellatasat.

A legjelent6sebb kihivast a kapacitasbeli korlatok jelentik: a betegszallité jarmlvek és a személyzet szdma
tobb esetben nincs aranyban a napi igénybevétellel.

A helyzetet tovabb neheziti, hogy a feladatok rogzitésekor gyakran pontatlan informacié érkezik a beteg
mobilitasi allapotardl. A fekvd, hordszékes és (il6 betegkategdridk nem megfelel6 meghatarozasa miatt
eléfordul, hogy nem a megfelel6 tipusu jarm{ keridl kikildésre, ami rontja a szervezés hatékonysagat és
ndveli a varakozasi idéket.

A korhazi betegaramlas idbzitése szintén jelentés hatassal van a betegszallitas terhelésére. A legtobb
intézményben a betegek elbocsatasa jellemzben délel6tt 9 és 11 dra kdzott torténik, amikor a betegszallitok
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terhelése amugy is a legmagasabb. A folyamat egyenletesebbé tétele érdekében indokolt lenne, hogy a
kérhazak - ahol a mikddés ezt lehetbvé teszi - mar a reggeli érakban, akar 6 6ra korul megkezdjék a
betegek elbocsatasat és a zardjelentések kiadasat. Ez nemcsak a betegszalliték terhelését csokkentene,
hanem a koltséghatékonysagot is javitana, és biztositana, hogy a beszallitott betegek szamara mar a nap
elején rendelkezésre alljanak a sziikséges agyak.

A lakossag jobb ellatasat szolgald valtozasok:

A Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében mikddd betegszallitasi rendszer egyik legfontosabb eleme az
Orszagos Betegszallitas Iranyité Rendszer (tovdbbiakban: OBIR), amelynek fejlesztése 2023 januarjdban
indult és 2024. oktéber 31-én zarult le. A rendszer kialakitdsa soran kiemelt szerepet kaptak az Orszagos
Mentdszolgalat irdnyitast végz6 munkatarsai, akik folyamatos visszajelzéseket adtak a fejlesztéknek,
melynek eredményeként egy olyan felhasznalé kozpontl, a gyakorlati igényekhez igazodd informatikai
platform jott l1étre, amely jelent6sen javitja a betegszallitas szervezésének atlathatosagat, biztonsagat és
hatékonysagat.

Az OBIR sajatossaga, hogy egységes platformon kezeli a betegszallitas teljes folyamatat: az
iranyitécsoportok, a betegszallitdé szervezetek és a kliensoldalrdl érkezé igénybejelentések egyarant ezen a
rendszeren keresztll kerllnek rogzitésre és feldolgozasra. Ennek készdnhetéen minden betegszallitasi
feladat egy kozponti rendszerben jelenik meg, igy kizarhatd, hogy barmely igény ,elveszik” vagy ellatatlan
marad. A folyamat teljes mértékben nyomon kévethetd és visszakereshetd, ami jelentdsen tamogatja a
kapacitastervezést, az eréforrasok optimalis elosztasat és a dontéshozatalt.

A rendszerhez kapcsol6dd online felllet lehetéséget biztosit arra, hogy az egészségugyi szolgaltatok
kézvetlendl online rogzitsék a betegszallitasi igényeket, amelyek azonnal megjelennek az OBIR-ben, és
egyidejlleg elérhetévé valnak az iranyitok és a szolgaltatdk szamara. Bar a digitalis igénybejelentés
technikailag adott, hasznalata még nem tekinthet6 elterjedtnek, mivel ez csak az Osszes hivas 9,5%-at
jelentette.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a varmegye betegszallitasi rendszere stabilan mikddik, az OBIR
bevezetése pedig jelentds elbrelépést hozott az atlathatésag és a szervezés hatékonysaga terén. A
feladatszamok emelkedése ugyanakkor egyre nagyobb terhelést jelent a betegszallité szervezetek szamara,
amit a kapacitasbeli korlatok, a betegmobilitasi adatok pontatlansaga és a koérhazi elbocsatasok id6zitése
tovabb nehezit. A folyamatok finomhangolasa — kildndsen a korabbi kérhazi elbocsatasok és az online
igénybejelentés szélesebb korli hasznalata — érdemben javithatnd a mikodést, és hozzajarulna a lakossag
gyorsabb és biztonsagosabb ellatasahoz.

A mentési és betegszallitadsi tevékenységek hatdsagi felugyelete, engedélyezése 2020. januar 1. napjatdl
ismételten az NNGYK hataskdrébe tartozd feladat, a fentiekben bemutatott adatok és helyzetértékelés az
OMSZ Eszak-Alféldi Regionalis Szervezete éltal szolgaltatott tajékoztatén alapulnak.

9.5. Gyogyszerellatas
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye gyogyszerellatasa, gyogyszertarral vald ellatottsaga orszagos
viszonylatban is kiegyensulyozottnak, egyenletesnek és megfelelének itélhet6 2025. évben is.

Varmegyénkben az NNGYK nyilvantartasi adatai alapjan 184 gyégyszerellaté hely miikddik, melybdl
e 87 kbzforgalmu gydgyszertar,
o 28 fibkgyogyszertar,
o 5 kérhazi gybégyszertar, ezek kdzll 3 végez lakossagi gyogyszerellatast biztositd tevékenységet is,
illetve
e 64 gydgyszertaron kivili gydgyszerforgalmazo egység (drogéria, benzinkut),
amelyet a 68. dbra szemléltet.

A héaziorvos, hazi gyermekorvos altal tarthatd kézi gydgyszertar a varmegyénkben nem mikodik.

Az elmult években varmegyénkben is megndvekedett a gydgyszertaron kivili forgalmazé helyek (64 db)
szama, amely egyrészt a Magyar Falu Program keretében tamogatasban részesulé Gzleteknek kdszénhetd,
masrészt a nagyobb élelmiszer Uzletek gyogyszertaron kivuli gydgyszer forgalmazasi hajlandésaganak.
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68. abra Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye gyoégyszerellaté helyeinek
megoszlasa (N=184)

Korhazi: 2,7%

Fiék: 15,2%

Gyogyszertaron
kiviili: 34,8%

Kézforgalmu: 47,3%

Forras: NNGYK

A gyogyszertarak nyitva tartasa altalaban igazodik a teleplléseken levd orvosi rendelések idejéhez.

A varmegyénkben 15 telepllésen latnak el a gyogyszertarak Ugyeleti vagy készenléti szolgalatot, illetve 4
teleplilésen (Jaszberény, Karcag, Szolnok, Torokszentmiklds) biztositott a lakossag 24 6ras gyodgyszerhez
jutasi lehet8sége a nyitva tartasi idén tul gydgyszertari tigyelet és/vagy készenlét formajaban.

Mas telepiléseken hétkdznap vagy hétvégén biztositanak a gyogyszertarak néhany o6ras gyogyszertari
Ugyeletet vagy készenléti szolgalatot.

A varmegyénkben 8 telepiilésen nem mikddik gydgyszertar, melyek az alabbiak:
- Csataszdg (326 f8)
- Hunyadfalva (181 &)
- Jaszago (743 f6)
- Jaszivany (374 f6)
- Mezbhék (329 6)
- Nagyrév (664 f6)
- Tiszainoka (397 f6)
- Tomajmonostora (739 f6)

A lakossag jobb ellatast szolgalé valtozas, hogy az utdbbi években felélénkilt a gyégyszertarak internetes
gyogyszer kereskedelmi tevékenysége. Jelenleg a varmegyében 13 gyogyszertar 9 honlapon folytat ilyen
tipusu tevékenységet. Ez a szolgaltatas mindenképpen javitia a betegek gydgyszerhez jutasat annak
ellenére is, hogy gydgyszer csomagkuldés utjan nem szolgaltathato ki.

9.6. Hatosagi aktivitas
9.6.1. Egészségiligyi szolgaltatok hatosagi feliigyelete és engedélyezési eljarasa

Az egészségugyi térvény szerint az egészséglgyi szolgaltatdsok minéségét és mindségfejlesztését az
egészségugyi szolgaltatoé belsé mindségbiztositasi, mindségfejlesztési és ellenbrzési rendszere biztositja. Az
egészségugyi szolgaltatdk mindségbiztositdsanak célja, hogy az ellatds soran érvényesiljenek a
jogszabalyban foglalt vagy egyéb szakmai szabalyok, igy kilénésen a tudomany mindenkori allasat tikr6zd
és bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek, ezek hianyaban a modszertani utmutatokban kozzétett
szabalyok, a szakmai iranyelvek vagy médszertani Utmutaték hianyaban pedig a széles korben elfogadott
szakirodalomban kdzzétett szakmai kdvetelmények.
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A kllsé minéségugyi rendszer miikddése az egészségugyi szolgaltatok mikddési engedélyezési rendjére
épull, és a szolgaltatasok biztonsagos nyujtashoz szikséges kdvetelményeknek, az egyes szolgaltatasok
szakmai tartalmanak, a szolgaltatasok értékelési szempontjainak vizsgdlatara terjed ki. A hatésagi
szakfelligyelet keretében az egészséglgyi allamigazgatasi szerv feladata az egészséglgyi agazati
jogszabalyok érvényesulésének ellenérzése.

A szakfelligyelet az allami szerepvallalas kinyilvanitasa az egészségugyi szolgaltatasok megfelel6ségével
kapcsolatban, melyet az egészségligyi allamigazgatasi szerv révén gyakorol. Az egészségugyi
tevékenységet végzok és szolgaltatok hatosagi feliigyeletét (jogszabalyi el6irasoknak megfelel6 mikodés
ellen6érzése) a mikodési engedélyezésre jogosult hatdosag (NNGYK, népegészségugyi feladatkérben eljard
jarasi hivatalok) orszagos névjegyzékbe vett, esetileg megbizott szakfelliigyel6k kdzremikddésével latja el.

Szakfelligyelet alatt tehat a szakmai el8irasok, protokollok érvényestlésének hatésagi ellendrzését értjik,
melynek soran a szakfelligyel6 a megbizasa szerinti egészségligyi szolgaltaténal vizsgalja

e az egészségugyi jogszabalyok rendelkezéseinek végrehajtasat,
o afeladatok ellatasahoz sziikséges személyi és targyi feltételek megléteét,
e az egyedi panaszok érdemi kivizsgalasaval kapcsolatban:
o a megelézés, a korismézés, a gyodgyitas, az apolas, a gondozas, a rehabilitacié és az orvosi
szakvéleményezés szakszerliségét, eredményességét,
o aszakmai iranyelvek, protokollok és mdédszertani levelek eléirasainak végrehajtasat, teljestlését.

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

600 m Alapellatas
599
500 Jarobeteg szakellatas
400 Bentlakasos szocialis intézmények
300
200
100 52
19 . 10 10 13 1 |,
\ N
0
Ellenérzés Intézkedés Megel6z6 Panasz
hatésagi
tevékenység

Forras: INSZVKH NFO

Az alapellatast, otthoni szakapolast, otthoni hospice ellatast, gyégyaszati segédeszkdzokkel kapcsolatos
szolgaltatast, intézeten kivili szulészeti és Ujszuldtt-ellatasi tevékenységet, rendezvény egészségugyi
biztositasat, bentlakasos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben szervezett egészségugyi ellatast,
o6nallé jarébeteg-szakellatast és diagnosztikai szolgaltatast nyujté szolgaltatok ellendérzése és
engedélyezése a népegészségugyi feladatkdrben eljaré jarasi hivatalok feladata.

A fekvBbeteg-szakellatast, mentést, betegszallitast, vérellatast, haemodializist és sejt- és szdvetbanki,
biobanki, in vitro fertilizacid, klinikai genetikai, genetikai tanacsadasi, molekularis genetikai laboratoriumi
diagnosztikai, valamint a fekvd- és jarObeteg-szakellatast - diagnosztikai szolgaltatast is ideértve -
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egyidejlleg nyujté szolgaltatok pedig az NNGYK hataskorébe tartoznak, melybdl egyértelmien kdvetkezik,
hogy a népegészségigyi feladatkdrben eljaré kormanyhivatal jogkére nem terjed ki e szolgaltaték hatésagi
ellendrzésére és engedélyezéseére. Fentiekre tekintettel a 69. abra 2025. évi hatdsagi aktivitasra vonatkozo
adatai kizardlag a jarasi hivatalok altal szolgaltatott jelentéseken alapulnak.

9.6.2. Kormanyhivatal népegészségiigyi feladatkorében végzett szakfeliigyeleti tevékenység
eredményei

Az apolas szakfelligyeletét és a véddndi szakfelligyeletet a kormanyhivatal és a jarasi hivatalok az
alkalmazasukban all6 tisztvisel6kkel biztositjak.

Apolasi szakfeliigyelet

A varmegye minden népegészségligyi feladatkort ellaté jarasi hivatalanak illetékességi teriiletén biztositott
az apolasi szakfelligyeleti tevékenység végrehajtasa, azonban a Jaszberényi, Karcagi és részben a Szolnoki
Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztalyan helyettesitéssel valosul meg.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében ot koérhazban folyik fekvébeteg ellatas, a targyév soran az
intézményekben strukturalis valtozas nem kdvetkezett be.

Varmegyénkben a fekvébeteg-ellatast nyujté intézményekben a Nemzeti Népegészségugyi és
Gyogyszerészeti Kozpont altal 2025. évre meghatarozott hatésagi ellenérzési és munkatervi feladat
keretében egy szemészeti osztaly és egy szemészeti egynapos ellatas apolasszakmai feltételeinek
ellen6érzése megtortént, intézkedést igényld hianyossag nem kerdlt feltarasra.

A fekv@beteg-ellatashoz integralt szemészeti szakrendelések ellenérzése soran sem kerilt hianyossag
rogzitésre, hatésagi intézkedés nem valt szilkségessé.

A jarasi hivatalok népegészségugyi osztalyai a kozfinanszirozott szemészeti szakellatast nyujtod
egészségugyi szolgaltatdkat ellendrizték, hianyossagot nem tapasztaltak.

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

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

Védonoi szakfeliigyelet
A védéndi szakfelligyelet tekintetében a szervezett allasok szama varmegyei szinten: 1 (betdltétt: 1), jarasi
szinten: 4 (betdltétt: 3), a betdltetlen stdtuszban a vezetd véddndi feladatok elldtdsa helyettesitéssel tdrténik.

Teruleti védéndi ellatas

A terlleti védbébn6k 2023. julius 1-t61 a varmegyei iranyit6 egészségugyi intézményhez t6rténd
csatlakoztatasa ota folyamatosan javult az ellatds és a munkaszervezés hatékonysaga, de tovabbra is
vannak még problémak (pl. a mikddési engedélyezések hatariddn tuli inditédsa).

A nyomtatokbdl, fénymasolokbol kifogyott festék potlasara nehézkes, a feladatellatashoz sziikséges
dokumentumok, nyomtatvanyokkal térténd ellatas is akadozik. A védondi tanacsadok rezsi koltségét
tovabbra is az 6nkormanyzatok fizették ellentételezés nélkil. A nehezen megkdzelithetd, tavoli helyekre
torténd csaladlatogatasokat is az dnkormanyzatok segitik személygépkocsi biztositasaval.

A terlleti védoénéi statuszok szama 167, ebbdl betdltétt 137, betdltetlen 30, mely a tavalyi évhez képest 3-
mal emelkedett.

A betdltetlen korzetekben, valamint a betoltétt, de GYED, GYES miatt atmenetileg Ures kdrzetekben
helyettesité védondk latjak el a feladatokat.

A varmegyében 81 tanacsaddban mikddik terileti védéndi ellatas. Valamennyi védénéi tanacsaddban
megfeleld paraméterekkel rendelkezé szamitégép vagy laptop all rendelkezésre.

A Védoénéi Orszagos Informacios Rendszerben torténé egységes elvek szerinti dokumentalast 2025.
marciustdl a varmegyében minden véddénd megkezdte, az EESZT rendszerbe a koételezé adatfeltdltés
megtorténik.

Iskola-védondi ellatas

Az iskolavédéndi ellatast tovabbra is az dnkormanyzatok biztositjak. 34 iskolavédénéi statuszbdl 29 betdltoit,
ez a tavalyi évhez képest nem valtozott. A betdltetlen kdrzetekben, valamint a GYED, GYES miatt
atmenetileg Ures korzetekben helyettesitd veddnék latjak el a védéndi feladatokat. Azokon a teleplléseken,
ahol nincs f6allasu iskolavédénd, a teruleti védéndk latjak el az iskola-egészségugyi feladatokat. Ellatatlan
korzet nem volt.
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Mlkodési engedéllyel rendelkezé iskolaorvosi rendelé 56 iskolaban talalhato, a tdbbiben a tanuldk iskola-
egészségugyi ellatasa a Védoéndi Szolgalat tanacsaddéjaban vagy a teleplilés orvosi rendel6jében torténik.

Az ,IER-KRETA” programba tdrténd dokumentalast 2025. szeptemberétsl valamennyi iskola-egészségiigyi
feladatot ellatdé védénd hasznalja, az EESZT rendszerbe a kotelezé adatfeltoltés megtorténik.

Oktat6 védondi feladatok

A korabbi évekhez hasonléan 2025. évben is folyamatosan voltak védénd hallgatok szakmai gyakorlaton a
varmegyeében.

A Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar 2021. év szeptemberében elinditotta az egészséguigyi gondozas
és prevencié alapszak vedénd szakirany levelezd képzését a Debreceni Egyetem Szolnok Campus
helyszinen. Ez névelte a varmegyében letdltendd szakmai gyakorlatok szamat.

A szakmai gyakorlat soran van lehetéség az ismeretek elmélyitésére, a modszertani folyamatok
atgondolasara, az adminisztraciés tevékenység megismerésére. Minden hallgatét szivesen varunk vissza
dolgozni, ezaltal csOkkentve a betdltetlen statuszok szamat.

Koérhazi védonéi ellatas

A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Koérhaz - Rendelbintézetben 2 f6 kérhazi védoénd
dolgozik, heti 40 6raban. Egy kérhazi védénére jutd sziletések szama 653 f6 volt 2025. évben.

A Jaszberényi Szent Erzsébet Korhazban egy kérhazi védénd dolgozik, 2021. évtdl heti 40 éraban, jelenleg
GYED-en van, ezért feladatat jelenleg egy terlleti védéné latja el helyettesitéssel, heti 10 6raban. A
kdrhazban a sziletések szama 2025. évben 435 6 volt.

A Karcagi Katai Gabor Kérhazban a Szulésértesitd Rendszert egy diplomas apolé alkalmazta, aki 2025-ben
megszerezte a védéndi diplomat és igy heti 20 éraban koérhazi védénéi, 20 éraban pedig apoloi feladatokat
lat el. A kérhazban a szilletések szama az elmult évben 483 f6 volt.

A Mezéturi Kérhaz és Rendeldintézetben az év folyaman megsziint a sziilészeti ellatas, nincs féallasu
kérhazi védoné, jelenleg az Egészségfejlesztési Iroda védéné munkatarsat bizta meg a kérhaz az esetleges
korhazi védénéi feladatok ellatasaval. A korhazban a sziiletések szama az elmult évben 20 6 volt.

9.7. Csaladvédelmi Szolgalatok miikédtetése

A CSVSZ szolgaltatast a Jaszberényi, a Karcagi, a Szolnoki és a Mez&turi Jarasi Hivatal Népegészsegugyi
Osztalya miikodteti, Jaszberény, Karcag, Szolnok, Mezdtar telephelyen.

Jaszberényben, Karcagon heti két alkalommal, Szolnokon heti 4 alkalommal, Mez6turon heti egy alkalommal
van tanacsadas.

A CSVSZ tanacsadas az éves rendes szabadsag idejére helyettesitéssel megoldott.

A Karcagi Jarasi Hivatal CSVSZ véddnéje a CSVSZ feladatai ellatdsa mellett a munkakdri leirdsa alapjan a
jarasi vezetd véddndi feladatait is végzi heti 3x8 éraban.

A Mez6tari Jarasi Hivatal altal mikddtetett CSVSZ védénéi feladatait a Szolnoki Jarasi Hivatal CSVSZ
védéndje latja el helyettesitésben.

A Jaszberényi Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztalyan a CSVSZ védéndi feladatokat a jarasi vezetd
védoéné latja el heti 2x8 6raban.

A Szolnoki Jarasi Hivatal Népegészségugyi Osztalyan teljes munkaideji CSVSZ véddné dolgozik.

A tanacsadas igénybevétele ingyenes, szabadon valaszthatd, azaz lakohelytdl fuggetlentl barmelyik
CSVSZz-t fel lehet keresni. A varakozasi id6 elkerllése és a megfeleld tanacsadasi id6 biztositasa érdekében
(min. 40 perc) a CSVSZ-ek el6jegyzés alapjan mikddnek, idépontot telefonon lehet kérni.

A CSVSZ véddnd feladata a csaladtervezési ismeretek terjesztése az oktatasi intézményen kival, a
valsaghelyzetben Iév6 varandds anyak segitése, tamogatasa, illetve a terhesség-megszakitas elétti és utani
magzatvédelmi tanacsadas biztositasa. A tanacsadasokon elhangzd tajékoztatdsok témakdreit a magzati
élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. térvény nevesiti. A tanacsadason a CSVSZ védénd a varandds né
helyzetének megismerésére torekszik, és a valsaghelyzet megoldasat segitd informaciok, tajékoztatasok
adasaval tamogatja a varandodst a valsaghelyzete megoldasaban, és a magzati élet védelemében.

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

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

B Nincs iskolai végzettsége
18,0%  m Altaldnos iskola 1-7 osztély
® Altalédnos iskola 8 osztaly
W Szakképzettség érettségi bizonyitvany
nélkal

M Kozépiskolai érettségi

M Féiskolai, fels6foku alapképzésben
szerzett oklevél

9,0% Egyetemi fels6foki mesterképzésben
0,1% B 1,3% szerzett oklevél

Forras: INSZVKH NFO

A nem kivant terhesség ellen a megszakitast kér6k 44,3 %-a nem védekezett. Ez 0Osszefigg az
egészsegugyi ismeretekkel, szocialis helyzettel, iskolai végzettséggel.

A téritési dij kiszabasanal az esetek 56,1 %-aban alkalmazni lehetett szocidlis indokokbdl adodéd
csokkentéseket.

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

A megjelentek kozil 27,9 % volt csaladi allapota szerint hazas, a tdbbi hajadon, elvalt vagy 6zvegy.

A CSVSZ-nél terhesség-megszakitast kérelmezék 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 Iév gyermekek aranyat a 71. abra szemlélteti.

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

16,4% 18,3%

m Nincs
W Egy

o Ketté
M Harom

m Négy vagy tobb

25,0%

Forras: INSZVKH NFO
A ,B” tanacsaddson megjelent 1356 f6 kozul 1342 f6 toltétte ki a terhesség-megszakitas kérésének a
legfébb indokardl szolé kérddivet, melybél megallapithatd, hogy a leggyakoribb indok a ,nem akar tébb

gyermeket” (27,1 %), a ,rossz anyagi helyzet (18,7 %) és az egészséguigyi 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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Forras: INSZVKH NFO

Az Ugyfelek elégedettségét kérddivekkel rendszeresen monitorozzuk, hasonléan az el6zd évekhez, a
nagyon elégedettek és elégedettek aranya majdnem 100%-o0s.

10. Szervezett, célzott lakossagi sziirévizsgalatokkal kapcsolatos
feladatok

A rosszindulatu daganatok Magyarorszagon a masodik vezet6 haldloknak szamitanak: évente tébb mint 30
ezer ember életét kdvetelik, pedig az esetek jelentds része megel6zhets lenne. A kulcs a korai felismerés és
a miel6bbi kezelés.

Ezt szolgaljdk a szervezett népegészségugyi szilrések (eml6-, meéhnyak-, vastagbélrak), amelyek
meghatarozott életkorban, személyre sz6lé6 meghivéoval, téritésmentesen vehetdk igénybe. Céljuk, hogy a
betegségeket mar panaszmentes allapotban kiszlirjék, ndvelve ezzel a gyogyulds esélyét és az
életminéséget.

Emlosziirés

Az emlérak 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 mammografids szlirés 45-65 év kdzotti n6k szamara, kétévente, személyre sz6lo
meghivéval térténik. A program 2001 6ta mikddik orszagosan, és akkreditalt kdzpontok végzik a
vizsgélatokat.

A szlirés népszerlUsitésében kulcsszerepe van az alapellatasnak (haziorvosok, védéndk), mig a
Népegészségugyi Féosztaly biztositja a szervezést, a behivasi rendszert és a folyamatos nyomon kdvetést.

2025-ben 19629 45-65 év kozétti n6 kapott meghivd levelet, a szirésen 5298 nd vett részt (27 %). A
radiologusok a vizsgalt nék kozil 391 f6t (7,4 %) hivtak vissza tisztazo vizsgalatokra. A visszahivottak
megjelenési aranya 90%-os volt (39 f6 nem jelent meg). A vizsgalatok utan mitétre javasoltak 69 nét,
kozullk 12 paciensnél az elvaltozas rosszindulatu volt.
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73. abra Megjelenési arany (%) az emlésziirésen a meghivasokhoz viszonyitva
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2016-2025. években
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Forras: OSZR

Az, hogy a megjelenési arany 10 év alatt 52,1%-rol 27%-ra esett, nem egyetlen okra vezethetd vissza,
hanem tébb, egymassal 6sszefliggd tényezé kdvetkezménye.

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 attitiidje is valtozott: sokan panaszmentesség esetén nem érzik sziikségesnek a
szlrést, illetve félelem vagy bizalmatlansag is visszatarthatja 6ket. A COVID-19 jarvany szintén jelentds
hatassal volt, hiszen a szlrések atmeneti ledllasa és az egészségugyi ellatérendszer tulterheltsége
hosszabb tavon is csokkentette az igénybevételi hajlandésagot.

Emellett a hozzaférési nehézségek — példaul az utazds, az id6hidny vagy a szlréhelyek korlatozott
elérhet6sége (csak Szolnokon van szlrécentrum) — is akadalyozhatjak a részvételt.

Az alapellatas tulterheltsége miatt kevesebb figyelem jut a lakossag motivalasara, mikézben a tarsadalmi
tényez8k, példaul az alacsonyabb egészségtudatossag és a szocialis nehézségek szintén hozzajarulnak a
részvétel visszaeséséhez. Osszességében tehat egy komplex, rendszerszintii problémarol van szo.

A részvétel novelése csak tobb beavatkozas egyiittes alkalmazasaval érhet6 el.

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

Masrészt erbsiteni kell a személyes motivalast. A haziorvosoknak és védénéknek kulcsszereplik van: egy
révid, személyes ajanlas bizonyitottan az egyik leghatékonyabb eszkdz.

Nagyon fontos a hozzaférés javitdsa is: mobil szlir6buszok, helybe vitt vizsgalatok kisebb teleplléseken,
rugalmas (akar esti vagy hétvégi) idépontok, egyszerii id6pontmddositas lehetésége.

A lakossagi kommunikaciét is Ujra kell gondolni: érthet6, célzott Gzenetekkel kell hangsulyozni, hogy a
szlrés életet ment, és panaszmentesen is szikséges. Helyi kampanyok, hiteles személyek, kdzdsségi
megszolitas sokkal hatékonyabb, mint az altalanos tajékoztatas.

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

Osszességében a megoldas nem egyetlen intézkedés, hanem egy j0l szervezett, aktiv, lakossagkozeli
rendszer, ahol a szervezés, a személyes megszdlitas és a kdnnyl hozzaférés egyszerre mikodik.

81



Méhnyakrak sziirés

Magyarorszagon a méhnyakrak miatti halalozas az unios atlag haromszorosa, klléndésen a hatranyos
helyzet(, szlirésen nem részt vevé nék kérében. Pedig a betegség korai felismerésével a gyogyulas esélyei
jobbak.

A 25-65 év kozotti n6k szamara 3 évente, szervezetten és ingyenesen biztositott a sz(irés. Ennek ellenére a
hivatalos megjelenési arany rendkivil alacsony, mikézben a valésagban a nék tobb mint fele részt vesz
valamilyen vizsgalaton — csak nem mindig a szervezett rendszerben.

A megel6zés kulcsa a HPV elleni védboltas és a rendszeres szlirés egyuttes alkalmazasa, valamint a
hozzaférés javitasa, kilondsen vidéken. Bar a varmegyében tobb mint 100 védénd rendelkezik szirési
képesitéssel, 2025 évben a varmegyében nem tortént védéndi szlirés, melynek oka, hogy a védénék
varmegyei egészséglgyet iranyitdé kérhazhoz valo integralasuk o6ta (2023. julius 1.) a kérhaz nem tamogatta
ezeket a szlréseket.

Vastagbélsziirési program

A vastagbélsziirés Magyarorszagon 2018-ban indult, de kezdetben még projektjelleggel miikddott.

A szervezett, orszagos Kkiterjesztésli vastagbél- és végbélsziirési program az 50-70 éves korosztaly
szamara 2025-ben indult el, akik két évente kapnak meghivét a szlrésre. A sziirésre jogosultak a
haziorvosuktdél kapjak meg a mintavételi csomagot, a nem-negativ lelet esetén pedig kolonoszkopias
vizsgalatra iranyitjak éket.

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

10. tablazat Vastagbélsziirési program eredményei
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében 2025. évben
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A meghivottak koziil 15% volt % aki sziirés céljabdl mintat kiildétt a laboratériumba. Ertékelhetetlen mintat
adott 3 %. Negativ eredményt kapott 74,8 %, nem-negativ eredménye 25,2%-nak lett. A nem-negativ
eredmény kapott lakosok kozul 82,3 % részt vett kolonoszkdpian, rosszindulatu szévettani mintavétel 4,2 %-
nak volt.

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

Sokan tunetmentesen nem érzik szikségesnek a vizsgalatot, pedig a vastagbélrak gyakran sokaig
panaszmentes. Ehhez tarsul a félelem és szégyenérzet: mar a székletminta levétele is kellemetlennek
tlinhet, a vastagbéltiikrozéstdl pedig sokan tartanak. Gyakori a tajékozatlansag is: nem mindenki érti, hogy a
szlrés életet menthet, illetve hogy az elsé Iépés egy egyszer(, otthon elvégezheté mintavétel. A Covid-
id6szak utan raadasul altalanosan csOkkent az emberek egészségligyi ellatas igénybevételi hajlanddsaga.

Els6keént javitani kell a meghivasi rendszert: ne csak levél menjen, hanem SMS, telefonos, Egészségablak
applikacion emlékeztetd is. Az ismételt megkeresés kiilondsen fontos azoknal, akik elsére nem reagalnak.
Nagyon sokat szamit a személyes ajanlas: ha a haziorvos vagy a védénd, apolond konkrétan felhivja ra a
figyelmet (,Onnek most esedékes”), az jelentésen noveli a részvételt. Fontos a félelmek oldasa is: vilagosan
kell kommunikalni, hogy az els6 lépés nem kellemetlen vizsgalat, hanem egy otthoni mintavétel, és a
kolonoszkdpia ma mar biztonsagos, altatasban is kérhetd. Emellett a helyi, célzott kommunikéacié (kildndsen
hatranyos helyzet(i csoportoknal) sokkal hatékonyabb, mint az altalanos kampanyok.
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11. F6bb eredmények, sziikséges tennivaldk

Betegség és a halalozasi mutatok

Helyzet

Varmegyénk lakossaganak halalozasi mutatdi a legtébb vizsgalt halalok tekintetében rosszabbak az
orszagosnal.

Magyarorszagon és varmegyénkben is a haladlozasok fele életmddbeli kockazati tényez&knek
tulajdonithatd, ideértve a helytelen taplalkozast, dohanyzast, alkoholfogyasztast, kevés testmozgast
is.

Varmegyénkben a sziletéskor varhatd életévek, a sziletéskor egészségesen varhato életévek
szama bar ndvekedett az elmult években, azonban az értékek még mindig az orszagos atlag alatt
vannak.

A jarasok kozott is jelents eltérések vannak a lakossag egészségi allapotaban és az ezt kbzvetve
kifejezd halalozasi mutatdkban. Sok teriileten rosszabbak a mutatészamok az orszagos adatokhoz
viszonyitva, kuldndsen a Kunhegyesi jarasban

Sziikséges tennivaldk

Minden egészségpolitikai dontésnek azt a célt kell szolgalnia, hogy csOkkenjenek az egészségi
allapotban megnyilvanulé egyenlétlenségek, javulion az atlagéletkor és az egészségben eltdltott
életévek szama.

A lakossag egészségi allapotanak javulasa érdekében sziikséges megerdsiteni a lakossag
egészségtudatossagat, valamint szamottevéen ndvelni az egészséges életmodot folytatok szamat.

Jarvanyiigyi teriilet
Eredmeény

A kotelez6 véddoltasok tekintetében a kiemelked8en j6 varmegyei atoltottsag fenntartdsa, ezaltal
szamos fert6z6 betegség megelézhetd, megsziintetheté.

Sziikséges tennivalok

Feladatunk a téritésmentesen biztositott influenza elleni oltéanyag felhasznalasanak a ndvelése.
Stabil jarvanyugyi helyzet fenntartasa, gyorsreagalas biztositasa.

A korhazhigiénés tevékenység fejlesztését folytatni kell, az Orszagos Tisztif6orvos &ltal kiadott
modszertani utmutatdkban foglaltak kovetkezetes betartdsaval, betartatasaval. Javitani kell a
nosocomialis fertézések, jarvanyok fellgyeletét, ezaltal csdkkentve az egészségigyi ellatassal
Osszefliggd fertbzések kialakulasat.

Kobzegészségligyi teriilet
Eredmény

A kdzegészségugyi biztonsagot veszélyeztetd kiemelt esemény nem tortént.

Ivoviz, firdéviz terjesztésével jarvany nem alakult ki.

Taplalkozasi rendelet elbirasainak betartasi fegyelme javul, egyre kevesebb a hidnyossag, ezért a
kozétkeztetésben egészségesebb ételhez jutnak az azt igénybe vevék.

Javultak a nevelési-oktatasi intézmények higiénés feltételei.

Kémiai biztonsag szabalyait a vallalkozasok betartjak.

A nemdohanyzék védelmérdl szold torvény elbirasainak betartasi fegyelme javul.

Sziikséges tennivalok

Els6rangu kdzegészseégugyi feladat az ivoviz-biztonsag fenntartdsa, a vizzel terjedé jarvanyok
megelézése. Az ivovizminéség-javitd programok megvaldsitdsa soran a lakossag egészséges
ivovizzel torténd ellatasanak biztositasa érdekében a sziikséges preventiv intézkedések megtétele.
A népegészségugyi mutatok kedvezd iranyd befolyasolasa érdekében kiemelten fontos
meghatarozott lakossagcsoportok kérében a taplalkozas-egészségugyi vizsgalatok végzése, az
egészséges taplalkozas megvaldsitdsa érdekében a jogszabalyi kdvetelmények érvényesitése, a
hatésagi felligyelet.
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A kereskedelmi forgalomban 1évd étrend-kiegésziték, kulénleges taplalkozasi célu élelmiszerek,
kozmetikumok korébdl az egészségre artalmas készitményeknek laboratériumi vizsgalattal
egybekotott hatdsagi ellenérzéssel torténd kiszirése.

A kornyezetszennyezések, mérgezések megel6zése érdekében fontos feladat a kémiai biztonsagi
koévetelmények betartasanak szakmai felligyelete.

Az oktatasi intézményekben - a gyermek- és ifjusag-egészségiigy vonatkozasaban - el6térbe
allitandd cél az egészségmegdrzést szolgaldé feladatok kidolgozasaban és végrehajtasaban vald
aktiv részvétel.

Egészségiigyi ellatas
Eredmény

A varmegye lakossaganak biztonsagos és folyamatos egészségugyi ellatasa biztositott volt.

Sziikséges tennivaldk

A haziorvosok ,kapubri” szerepének megerésitése, illetve szakmai munkajuk fokozottabb
elismerésének megteremtése.

Praxisk6zosségek tovabbi tamogatasa, prevenciods tevékenységének erdsitése.

Az onkormanyzatok alapellatas terliletén egy-egy nehezen biztosithatd kotelezé feladatanak
tarsulasi formaban térténé ellatasra vald 6sztonzése.

A varmegye valamennyi lakosa szamara legalabb munkasziineti és pihenénapokon a fogorvosi
ugyeleti ellatas biztositasara valo térekvések tamogatasa.

TerUleti védéndi korzetek feliilvizsgalata a feladatellatas személyi feltételrendszerére és az ellatandé
gyermek létszamra is tekintettel.

Az egészséglgyi szakdolgozék altalanos elismerésének, megbecsulésének és palyan maradasanak
tovabbi tamogatasa.

Védoénoi ellatas
Helyzet:

Minden védénéi tanacsaddéban megfelelé paraméterekkel rendelkezé szamitdgép, vagy laptop all a
védondék rendelkezésére.

Az internet elérhet6ség valamennyi tandcsaddban biztositott, segiti a gyors informaciéaramlast, a
nyomtatasi- és postakoltségek csdkkenését.

A Nemzeti Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont altal fejlesztett, ingyenes Védéndi
Orszagos Informatikai Rendszer (VOIR) hasznalatanak egységes elvek szerinti orszagos inditasa
megtortént 2025. marciustol.

Szikséges tennivalok:

A védén6i ellatas soran keletkez6 dokumentacié elsddlegesen elektronikus uton térténd
vezetésének biztositasa, a parhuzamos papiralapi dokumentacié alkalmazasanak csak indokolt
esetekre torténd korlatozasaval.

A VOIR rendszerben rdgzitett adatok naprakészségének, pontossaganak, teljességének és
hitelességének folyamatos biztositasa és a gondozasi, szilrési és tanacsadasi események
haladéktalan, valds ideji rogzitésének megvaldsitasa érdekében a rogzitett adatok rendszeres
ellen6rzése, validalasa, valamint az esetleges hianyossagok, eltérések szakszerl korrigalasa.

Az egységes adatbevitel és dokumentaciés gyakorlat érdekében orszagos modszertani
irAanymutatasok bevezetése és kdvetkezetes alkalmazasa.

A védonbk részére a rendszer hasznalatahoz sziikséges folyamatos szakmai és informatikai
felkészités, tovabbképzés és tamogatas biztositasa.

Az adatkezelés soran az adatvédelmi és adatbiztonsagi kovetelmények maradéktalan

védelmére.

84



Népegészségiigyi sziirések
Helyzet:

Az eml6szlrés bevezetése ota egyre tdbb daganat keril korai, jol kezelhet§ stadiumban
diagnosztizalasra, ami javitja a tulélést. A méhnyaksziirés és a HPV-oltas egyutt hozzajarult ahhoz,
hogy a megel6zés és a korai felismerés egyre hatékonyabb legyen. A vastagbélszirés pedig sok
esetben nemcsak daganatot, hanem megel6z6 allapotot (polipot) is felfedez, amely eltavolitva
megakadalyozza a rak kialakulasat.

A megjelenési arany azonban tovabbra is alacsony.

Sziikséges tennivalok:

A sziiréskoordinacié megerésitése, létszambdbvitése.

A legfontosabb, hogy a szilrés ,konnyen elérhetévé és nehezen kihagyhatéva” valjon. Elsédleges
feladat a lakossag pontos elérése és megszolitasa: naprakész adatbazisok, pontos cimnyilvantartas,
valamint tobbcsatornas értesités (levél, SMS, telefon, elektronikus fellletek) alkalmazasa. A
meghivas 6nmagaban nem elég, fontos az ismételt emlékeztetés is.

Kulcsszerepe van a helyi egészségligyi szakembereknek. A haziorvosok és véddéndk személyes
motivalé szerepe kiemelkedd, mert a kdzvetlen, bizalmi kapcsolat jelentésen ndveli a részvétel
hajlanddsagot. Ehhez azonban id8, kapacitas és megfeleld szakmai tamogatas sziikséges.

Fontos a hozzaférés konnyitése is: helyben szervezett szilirések (mobil szlir6egységek), rugalmas
idépontok (pl. délutani vagy hétvégi lehetéségek), valamint a kdzlekedési nehézségek csdkkentése
kildndsen a kisebb telepuléseken él6k szempontjabal.

A helyi k6z6sségek bevonasa szintén Iényeges: dnkormanyzatok, civil szervezetek, munkahelyek és
iskolak kdzremiikddésével hatékonyabb a tajékoztatas és a bizalom erésitése.

Emellett sziikséges a célzott, érthetd kommunikacio, amely nemcsak tajékoztat, hanem motival is,
kiléndsen az alacsonyabb egészségtudatossagu csoportokban.

Egészségfejlesztés
Szikséges tennivalok

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

A Varmegye lakossaga korében az els6dleges prevencid tamogatasa, az egészségfejlesztés
megvaldsitasa kulondsen a veszélyeztettet, hatranyos helyzetliekre fokuszalva

A gyermekek és fiatalok teljeskor(i készség, képesség alapu egészségdfejlesztése, az eddigi
egészségfejlesztési tevékenységek hatékonysaganak fokozasa a csaladokban, a kbdznevelési és
fels6oktatasi intézményekben és a lakdkdzdsségekben 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 id6szakra sz0l6 unids
egészségugyi cselekvési program (az ,EU az egészségért program” 2021. marcius 24.)

Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségligyi Agazati
Stratégia 2021. januar.

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

Kdzponti Statisztikai Hivatal: Fokuszban 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)

Népegészségugyi Képzb- és Kutatdhelyek Orszagos Egyestlete (NKE): Népegészségugyi
Program tervezet, szakmapolitikai javaslat 2023-2033.

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

Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kézpont: TER-EPI szakrendszer 2026.

Vitrai Jozsef, Bakacs Marta: Hazai Egészségpillanatkép 2024.

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

varmegyi kérhazak adatszolgaltatas

OMSZ Eszak-Alféldi Regionalis Szervezet varmegyei mentdszervezet adatszolgaltatasa

NNGYK pollenjelentések
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13. Roviditések

e AIDS

e CDI

e (CSVSZ
e EESZT
e EFI

e HBsAg
e HENYIR
e HIV

e Hospice
e HPV

o HUMVI
e JINSZVKH
e KSH

e MRK

e MSZSZ
¢ NFO

e NNGYK
e NVT

e OGYEI
e OKFO

e OMSZ
e OSAP
e OSZIR
e SHA

e SHH

e TBC

e VOIR

e WHO

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Clostridium difficile

Csaladvédelmi Szolgalat

Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér

Egészségfejlesztési Iroda

Hepatitis B virus surface Antigén

Humaneré&forras Nyilvantartd Rendszer (egészségligyi szolgaltatdékra vonatkozd)
Human Immunodeficiency Virus

haldoklé beteg gondozas

Human papilloma virus

Human Vizhasznalatok Kdrnyezet-egészségligyi Szakrendszere
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Kormanyhivatal

Kozponti Statisztikai Hivatal

Multirezisztens kérokozo

Mozg6 Szakorvosi Szolgéalatok

Népegészseéglgyi Féosztaly

Nemzeti Népegészseégligyi és Gyogyszerészeti Kozpont (Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal és EMMI Orszagos Tisztif6orvosi Feladatokért Felelés Helyettes
Allamtitkarsag, Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont jogutdd)

A nemdohanyzok védelmérdl szélé 1999. évi XLII. térvény

Orszagos Gydgyszerészeti- és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (beolvadt az
NNGYK-ba)

Orszagos Kérhazi Féigazgatosag

Orszagos Mentdszolgalat

Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program

Orszagos Szakmai Informéaciés Rendszer

Standardizalt Halalozasi Aranyszamok

Standardizalt Halalozasi Hanyados

tudégimakor

Védoénéi Orszagos Informatikai Rendszer

World Health Organization (Egészségugyi Vilagszervezet)
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