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Osszefoglalo

Heves megye lakossaganak Osszehasonlitd korfaja Magyarorszagra is jellemz8en az
eléregedés demografiai jeleit mutatja

Megyénket a hazai atlagnal kedvezétlenebb halalozasi és élvesziletési (2007-2016) mutatok
jellemezték, melyek ereddjeként szamitott természetes fogyas igy szintén kedvezétlenebb volt
az orszagos eredménynél. Az élvesziletési megyei mutatdk 2017-ben meghaladtéak a hazai
értéket, és a megyei 2008-as értéket is.

Megyénk korai haldlozasat jellemz6 halaloki strukturavezeté diagnosztikus csoportjai nem
mutatnak eltérést az orszagosétdl, mindkét nem esetében a rosszindulatu daganatok képezik
a legnagyobb halaloki sulyt, amit a keringési rendszer betegségei kdvetnek. N6k esetében a
rosszindulatu daganatok nagyobb halaloki sulyt képeztek, mint a férfiak esetében. A keringési
rendszer betegségei pedig férfiaknal jelentkeztek nagyobb sullyal a nemenkénti
Osszehasonlitasban.

A halaloki fécsoportok szerinti elemzésbdl kiemelendd:

a rosszindulati daganatok esetében nemi kiildnbség lathato: férfiak esetében 5, mig a néknél
2 jarasban, ami statisztikailag is megalapozott.

a keringési rendszer betegségei kapcsan mindkét nemben és megyénk jarasainak jelentés
részében (kivéve az egri jaras) a hazai atlagot meghaladd korai halalozas lathaté (dontéen
statisztikailag megalapozott).

Az Uj daganatos megbetegedési adatok kapcsan szintén jelentés nemi kildnbség figyelhetd
meg, a férfiak esetében 6, nék kdrében 3 jaras esetében kedvezétlenebb a mutaté a hazai
atlagnal.

Heves megyében a nék esetében a leggyakoribb daganatos megbetegedés az emld
rosszindulatu daganata. A 2017. évben a masodik helyen a légcsd, horgd, tud6é a harmadik
helyen a vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganata szerepel.

Heves megyében a férfiak esetében els6 helyen a légcs, horgd, és tidé rosszindulatu
daganatos megbetegedései, masodik helyen a vastagbél, végbél, anus rosszindulatu
daganatai és harmadik helyen a prosztata rosszindulatu daganatai allnak.



Bevezetés

A népegészségugy szamdra az egészségi allapot dsszetevlinek, illetve azok térbeli eloszlasanak
vizsgalata, a magas megbetegedési és halalozasi kockazatu terlletek azonositasa egyre nagyobb
jelentéséggel bir. Egy népesség egészségi allapotat, halandésagat a fejlett orszagokban az életmdd,
a gazdasagi, tarsadalmi és magatartasbeli tényezék, a szlikebb és tagabb fizikai kdrnyezet allapota,
valamint az egészséglgyi szolgaltatasok mindsége és hozzaférhetésége hatarozza meg. Az
egészség az egyik f6 meghatarozdja az egyén jolétének, valamint kulcsfontossagu az id6sddés
folyamataban is.

Osszehasonlitast lehetévé tevs, nemzetkdzileg elfogadott epidemioldgiai és statisztikai moédszerekkel
készitett mutatok dontéen jarasi szinten allnak rendelkezéstinkre.

A beszamoldban a Népegészségligyi Elemzési Kézpont Informaciés Rendszer (NEKIR),

Nemzeti Népegészséglgyi Kézpont, 2019 adatai alapjan Heves megye lakossaganak egészségi
allapotat jellemezzik. Az dsszefoglaldban un. leiré epidemioldgiai modszereket alkalmaztunk, melyek
népességcsoportra vonatkoztatott eredményeket taglalnak és ok-okozati kdvetkeztetések levonasat
nem teszik lehetévé.

A 15-64 éves korcsoport esetében az alabbiakat végeztik el:
- a megye alapvetd demografiai jellemzését;
- a halaloki struktura feltérképezését;
- egyes kiemelt daganatos halaloki csoportok szerinti korai halalozas idébeli alakulasanak
vizsgélatat;
- egyes kiemelt daganatos haléloki csoportok szerinti korai halalozas terileti kilénbségeinek
vizsgélatat.
- a rosszindulatu daganatok megbetegedési mutatéinak id6beli alakulasat és a megyét jarasi
szinten jellemzd terileti kildnbségek vizsgalatat



Adatok és modszerek

A beszamol6 a Népegészségiigyi Elemzési Kézpont Informaciés Rendszer (NEKIR),
Nemzeti Népegészségugyi Kézpont, 2019 adatai alapjan készult.

Korai halalozas

Korainak, id6 el6ttinek a halalozasok azon részét nevezzik, amely megel6zhet6, elkertlhetd lett volna
az orvostudomany mai eredményei mellett, azok megfelel6 alkalmazasaval (vagyis ellatas
igénybevételét is feltételezi!). Osszefoglalonkban a 15-64 éves életkor kdzdtt bekdvetkezett
halaleseteket nevesitjik igy (ettél eltérd is lehet: pl. 1-64).

Halaloki fécsoport

A BNO kédrendszer egy lista, segitségével a betegségek és az egészségugyi problémak ugy
sorolhatok/azonosithatok be, hogy az lehetévé tegye az orszagok adatainak Osszehasonlitasat.
Segitségével a betegek és sériiltek diagndzisat egy nemzetkdzileg egységes kddrendszer alapjan
allitjak fel, amely kédrendszer 5 karakterbdl all (egy betli és négy szam). A BNO 10 revizidja 21
fécsoportot tartalmaz, melyek kozil a nemzetkézi megel6z6 orvostani szakirodalom 6t6t vizsgal, mivel
a halalozasok doénté hanyada ezek miatt kovetkezik be (nagy a halaloki sulyuk). Ezek az alabbiak:
rosszindulatl  daganatok; keringési rendszer betegségei; 1égz6 rendszeri betegségek;
emésztérendszeri betegségek; kilsé okok.

A halalozas iddbeli vizsgalata

A megye halalozasanak idébeli alakuldsanak vizsgalatara direkt standardizalds modszere szerint
szamitott Standardizalt Haldlozasi Aranyszam (SHA) kerilt kiszamitasra. Az értékek megmutatjak,
hogyan alakult volna nemenként az adott terlilet (Heves megye és Magyarorszag) adott évi
halalozasa, amennyiben az adott tertleten laké férfiak illetve nék koreloszlasa megegyezett volna az
1976-0os standard eurdpai koreloszlassal. Ezzel a moddszerrel az eltér6 kordsszetételbdl fakado
torzitast kikiszobolve dsszehasonlithatéva valik a megyei és orszagos eredmény.

A teriileti kiilonbségek abrazolasahoz a jarasi szintli térképek az alabbi diagnosztikus
csoportokra késziiltek:

Vizsgalt halalokok
% Rosszindulatu daganatok (BNO-10.: C00-C97)
» Az ajak, szajureg és a garat rosszindulatu daganatai (BNO-10.: C00-C14)



A vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganatai (BNO-10.:C18-C21)
A légcs6, horgd és a tiidé rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C33-C34)
A bér rosszindulatd melanomaja (BNO-10.:C43)
A n6i emld rosszindulatd daganatai (BNO-10.:C50)
A méhnyak rosszindulatu daganatai (BNO-10.:C53)
A prosztata rosszindulati daganatai (BNO-10.:C61)
» Keringési rendszer betegségei (BNO-10.: 100-199)
» Magas vérnyomas és az agyér betegségek (BNO-10.:110-115,160-169)
» Ischaemias szivbetegségek (BNO-10.:120-125)
» Heveny szivizomelhalas (BNO-10.:121-122)
% Légz6 rendszeri betegségek (BNO-10.: JOO-J99)
» Kronikus also léguti megbetegedések (BNO-10.:J40-J47)
» Emésztérendszeri betegségek (BNO-10.:K00-K93)
» Alkoholos majzsugor (BNO-10.:K70)
»  Kiils6 okok (BNO-10.:V01-Y98)
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- A terlleti kUlonbségek abrazolasahoz a korai halalozas (15-64 év) mutatéit valasztottuk, az adatokat
a stabilizalas miatt 5 évre aggregaltuk (2013-2017). Az abrak az adott halalozas orszagos atlagtol
(mint viszonyitasi alaptdl, értéke 1,00) valo terileti eltéréseit jelenitik meg. A halalozas térképes
megjelenitéséhez korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyadosokat (SHH) hasznaltunk, melyeket
szazalékos konvertalas nélkl tintettiink fel.

SHH = 1,00 - orszagos atlaggal megegyezé halalozas
SHH > 1,00 - orszagos atlagot meghaladé halalozas
SHH < 1,00 - orszagos atlagnal kedvez6bb halalozas

Az SHH ebben az esetben a terileti egységben tapasztalt haldlesetek szamat viszonyitja egy vart
értékhez (abban az esetben kdvetkezne be ennyi haldleset, amennyiben a korspecifikus halalozasi
aranyszamok megegyeznének a standardul valasztott hazai atlaggal).

Az alacsony esetszamokbdl fakadé instabilitast a tobb évre és széles korcsoportra torténd 6sszevonas
mellett a hierarchikus Bayes becsléssel torténd térbeli korrekcid szolgalta. Ez a mddszer lehetéséget
nyujt arra, hogy figyelembe vegylk a vizsgalt mutatd térbeli elrendezédését/eloszlasat is, igy a
stabilizélas soran a teljes vizsgalt terulet atlagdhoz val6 simitas mellett a helyi atlagok is hatéssal
birnak az eredményre.

Az orszdgos haldlozasi szintnél nagy valészinliséggel magasabb halalozasi kockézatu teriletek
azonositasara az utélagos valdszinliséget (Posterior Probability) alkalmaztuk. Ennek értéke azt
mutatja meg, hogy az adott terlleten mekkora a valészinlisége annak, hogy a halalozasi kockazat
magasabb az orszagos haldlozasi szintnél. A térképeken azon terlletek kerlltek megjeldlésre

(vagyis kisebb, mint 0,2), és ezen terlletek eredményeit tekintettik statisztikailag megalapozottnak.



EGESZSEGI ALLAPOT ERTEKELESE

Az egészségi allapot értékelésének jelenleg az optimalis mddszerei a demografiai mutaték, valamint
a morbiditas és a mortalitas elemzése. Hazankban a hozzaférhet6 adatok és az adatgydljtésekbe
beépitett minéségbiztositasi modszerek okan a halalozasi adatok a legterjedtebben hasznalatos
mutatdk forrasai.

A népesség idésddésének egyik gyakran hasznalt mérészama az 6regedési index, amely egyben a
jovébeni tendenciakat vetiti elére. Az 6regedési index a 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutd
idések (65 évesek és annal idésebbek) aranyat mutatja.

DEMOGRAFIA

Strukturalis demogréfia

Megyénk lakdnépességének szama 2017. december 31-én (297 459 f6) 2016. december 31-én
296 927 6, ez 0,18%-0s lakossag ndvekedést jelent 1 év alatt).

A strukturalis demografiai mutatokban a tavalyi beszamoléhoz képest érdemi valtozas nincs.



1.abra (2017.december 31. adatok alapjan)



A népesség korosztalyainak 1étszdmviszonyait korfaval jellemezzik ( 2-3. 4bra).

2. dbra Heves megye korfaja 2017.

3.Magyarorszag korfaja 2017.
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Heves megye és Magyarorszag korfajat 0sszehasonlitva a kévetkezdket sziikséges kiemelni:

A 65 évnél id6sebbek nagyobb Iétszamot mutatnak, mint a 0-14 évesek. ( Magyarorszagon 1006 0-14
éves koru lakosra 129f6 65 évnél idésebb jutott, mig Heves megyében 142 f6 volt a 65 évesnél
idésebbek szama, 100 f6 0-14 éves korura)

A korfa un. urna alaku (nem piramis), vagyis a korfa als6é része besziikllt az alacsony gyermek
populacié miatt.

Magyarorszag korfajanal ez még szembetinébb.

A néi tulsuly az 50-54 éves korosztalytél kezd6déen egészen a 85+ korosztalyig megtalalhato.

A kor@sszetételi és a nemi megoszlasban lathaté sajatossag a 2016. évi korfanal is
medfigyelhetd volt.

Szembe tling a 60-64 éves és a 40-44 éves korosztaly nagy létszama, ami a ,Ratkd korszakban”
szlletettek és azok gyermekeinek nagy szamara mutat vissza.

A 0-4 éves korosztalyban tdbb a fit megyei és orszagos viszonylatban is.

Népmozgalom:

A lakossag szamaban bekOvetkezd valtozdsok 3 folyamatra vezethetSk vissza: sziletések,
halalozasok és a migracid egylttes ered6jének tekinthetd. Ezt nevezzik természetes
népmozgalomnak.

Elemzésiinkben a természetes népmozgalom folyamatai koziil mindketté eredményeit, a migracioé
kapcsan pedig az orszag hatérain beluli vandorlast emeljuk ki, és ezeket ezer lakosra viszonyitott
aranyszamokkal mutatjuk be.

Elvesziiletés minden olyan magzat vilagrajévetele, aki az életnek valamilyen jelét (mint légzés vagy
szivmikodeés, illetéleg kodldokzsinor-pulzacio) adja, tekintet nélkil arra, hogy mennyi ideig volt az anya
méhében és mennyi ideig élt."

A természetes szaporodas, fogyas az élvesziletések és a haldlozasok kiilénbozetét tartalmazza
ezer lakosra szamitva. Természetes szaporodasrél akkor beszélink, ha a szlletések szama
meghaladja a halalozdsokét (a mutatdé pozitiv el6jell), ellenkezé esetben természetes fogyasrél van
sz06 (a mutatd negativ eléjeld).

Belfoldi vandorlasi kiilonbo6zet: a mutatd egy adott kdzigazgatasi egység esetében az odavandorlok
és az elvandorlok szamanak kulénbozetét tartalmazza ezer lakosra szamitva.

A csecsemohalalozasi aranyszam az ezer élveszulottre jutd, de egy éven aluli meghaltak aranyat
mutatja meg.

Eltartottsagi (fliggoségi) rata: a gyermekkoru (0-14 éves) és az id6s (65+ éves) népesség a 15-64
éves népesség szazalékaban.

Az oregedési index a 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutd idések (65 évesek és annal
id6sebbek) aranyat mutatja.
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Népesség, népmozgalom . — s Természe’tes B(,alfijldi -
2017 ’ Elvesziiletés | Halalozas szapprodas/ vandorlasi
fogyas kiildnbozet
ezer lakosra
Bélapatfalvai jaras 9,02 16,26 -12,68 3,05
Egri jaras 9,2 13,09 -3,89 -0,68
Flizesabonyi Jaras 10,6 16,14 -5,54 -0,82
Gyongy0si jards 8,86 15,11 -6,25 -1,2
Hatvani jaras 8,48 14,69 -6,22 1,8
Hevesi Jards 13,65 14,53 -0,87 -2,4
Pétervasarai jaras 9,43 20,0 -10,57 -1,44
Heves megye 9,66 14,86 -5,2 -0,76
Magyarorszag 9,25 13,36 -4,11 -
Népesség, népmozgalom Csecsem6- Oregedési | Eltartottsagi
2017 halalozas index rata
ezer lakosra
Bélapatfalvai jaras 2,97 213,51 51,87
Egri jaras 3,62 140,17 51,06
Flizesabonyi Jaras 2,87 122,77 51,09
Gyongyosi jards 2,04 154,06 53,96
Hatvani jaras 2,9 151,75 51,34
Hevesi Jarés 4,41 93,74 54,34
Pétervasarai jaras 3,39 214,83 61,42
Heves megye 3,13 142,41 52,86
Magyarorszag 3,55 129, 47 50,06

Megyénket a hazai atlagnal kedvezdbb élvesziletési de kedvezbtlenebb halalozasi mutatdk
jellemezték, melyek ereddjeként szamitott természetes fogyas igy szintén kedvezdtlenebb volt az
orszagos eredménynél.

A természetes szaporodas/fogyas kapcsan a Hevesi jaras kiemelendd, mert itt a természetes fogyas a
legkisebb a megyében, amit a jaras kiugro élvesziletési mutatdéi magyaraznak.

Megyei szinten a Hatvani és a Bélapatfalvi jarasban pozitiv a belféldi vandorlasi kulénbdzet, tehat
nagyobb az ide kolt6zottek szama, mint az elvandoroltak szama.

A Pétervasarai és a Bélapatfalvi jarasokban kiemelkedéen magas az éregedési index és a
természetes fogyas értéke, utdbbi részben a szlletések alacsony aranyaval részben a halalozasok
magas aranyaval magyarazhato.
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Heves Megye / | Elvesziiletés Halalozas Termeészetes Oregedési index
Magyarorszag szapf)rodés/
fogyas
ezer lakosra

2007 9,29 / 9,61 14,09 / 13,09 |-48 /| -3,48 115,56 / 106,45
2008 9,43 [ 9,77 14,25 /| 12,82 -4,82 | -3,05 118,61 / 108,92
2009 8,89 / 9,49 14,64 / 12,89 -5,75 | -3,4 121,64 / 111,42
2010 8,55 / 8,91 14,71 | 12,93 -6,15 / -4,01 124,41 / 113,81
2011 8,59 / 8,7 14,44 | 12,8 -5,86 / -4,1 126,32 / 115,76
2012 8,64 / 8,97 14,36 / 12,94 | -572 | -3,96 126,93 / 117,79
2013 8,51 / 8,81 13,43 / 12,71 -492 | -3,87 130,54 / 120,33
2014 9,15 / 9,16 13,69 / 12,7 -454 | -3,54 133,81 / 122,67
2015 9,12 / 9,21 14,78 | 13,27 -5,66 / -4,06 137,13 / 125
2016 9,34 / 9,38 14,45 /| 12,86 -5,11 / -3,48 140,12 / 127,41
2017 9,66 / 9,25 14,86 / 13,36 52 | -4,1 142,41 | 129,47

A megyei és orszagos adatokat a 2007-2017-es eredményekkel dsszevetve azt lathatjuk, hogy

mindkét tertleti egységet névekvé az 6regedési index értéke. Az élvesziletési aranyszam 2013. év
o6ta viszont emelked6 tendenciat mutat megyei és orszagos vonatkozasban is. A természetes fogyas

Heves megyében 2007-2017 kdzott a hazai atlagnal kedvezétlenebb.

A 4. dbran az 6regedési index értéke 2007-2017 évek kozotti idéintervallumban, folyamatosan

névekedett, orszagos és megyei viszonylatban is.
A megyei értékek kedvezbtlenebbek, magasabbak a magyarorszagi értékeknél is.
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4.abra

5.abra

Az 5. abran lathatd, hogy az élvesziletési aranyszam 2007-2013 ko6zott csdkkent, majd 2017-ben
Heves megyében meghaladta a 2007-es értéket, az élvesziletési aranyszam kedvezd iranyu
valtozasa lathatdé mind orszagos, mind megyei viszonylatban.
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Halaloki struktira és részletes halaloki elemzés

A halaloki struktura ismerete a népegészségugyi prioritasok kialakitasahoz fontos informaciokat
szolgaltat.

Heves megye 15-64 éves korosztalyra vonatkozoé halaloki struktirajat a Magyarorszag egészére
jellemzbvel 6sszevetve a 6. abran lathatjuk.

6.abra Heves Megye és Magyarorszag halaloki strukturaja ( 15-64 éves lakosok 2007-2017)

A kiemelt haldloki f6csoportokra fékuszalva: mindkét nem esetén a rosszindulati daganatokat
keringési rendszer betegségei kovetik. Férfiakndl a 3. helyen az emésztérendszeri betegségek, 4.
helyen a kulsé okok, n6knél forditva 3. helyen a kiils6 okok, 4. helyen az emésztérendszeri
betegségek szerepelnek.

Az is szembet(inG, hogy a férfiak esetében a rosszindulati daganatok és a keringési rendszer
betegségeinek %-os értéke, nagyon kozeli érték (34-32% illetve 36-32%), mig a n6knél a rosszindulatu
daganatok vezetd helye egyértelmdi.

Heves megye korai (15-64 éves lakossag) haladlozasi viszonyainak idébeli alakulasat (2007 és 2017
kozott Standardizalt Haldlozasi Aranyszam 100000 lakosra ; direkt standardizalt mutaté-tovabbiakban
SHA ) halaloki f6csoportok szerint , nemenként vizsgaltuk.
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A cél, hogy azonositsuk a nagyobb haldloki egységeket (Un. BNO fGcsoportok) a kisebb tertleti
egység, vagyis Heves megye mutatdi trendjiket vagy egyéb attribitumukat (pl. nemi kiilonbség)
tekintve jelentds eltérést mutatnak Magyarorszag egészére jellemz6itél.

Az idGbeli véltozdas mellett 2013-2017 Osszevont adatait (indirekt moddszerrel standardizalva,
viszonyitasi alap az erre az id6szakra vonatkozd orszagos atlag) térképes formaban abrdzoltuk,
lehet6séget teremtve a korai haldlozds megyén bellli jarasi szint{ értékeléséhez. A mutatd ebben az
esetben a Standardizalt Haldlozas Hanyados volt (SHH, nem szdzalékos formaban kifejezve.)

Rosszindulatu daganatok

Heves megye 15-64 éves férfi lakossdga esetében az SHA trendje a hazai atlag esetében lathaté
kismérték( csokkenését Osszességében kovette, de a teljes vizsgdlt periddusban a hazai atlagnal
kedvezé6tlenebb a helyzet.

7.abra A rosszindulatu daganatok okozta korai haldlozas ( BNO-10.;C00-C97) id6beli alakulasa Heves
megyében és Magyarorszagon ( férfiak;15-64 év; 2007-2017)

A heves megyei n6k esetében a rosszindulatu daganatok a magyarorszagi igen kismértékben
csokkend trendet nem kovették: jelentds ingadozas mellett 2017.év eredményei kismértékben
kedvezétlenebbek voltak, mint 2007-ben.
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8.abra A rosszindulatl daganatok okozta korai haldlozas ( BNO-10.;C00-C97) id6beli alakulasa
Heves megyében és Magyarorszagon ( nék ;15-64 év; 2007-2017)

A rosszindulatu daganatok megyén bellli terlleti mintazatdt jarasi szinten elemezve az alabbiakat
lathatjuk:

A 25-64 éves férfi lakossag korében az Egri és a Gyongyosi jaras kivételével ( itt a viszonyitasi alapot
kovette a mutatd értéke) a hazai atlagot meghaladd SHH esetében az eredmények szignifikansak,

tehat a véletlen szerepe kizarhato. (9. dbra)

A n6k esetében a Hevesi és a Hatvani jardsban taldlhato a hazai atlagot meghaladd SHH érték, ahol a
véletlen szerepe kizarhaté.( 10.abra)

9.abra
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10.abra
A keringési rendszer betegségei

Heves megyét és Magyarorszagot 2007 és 2017 évek kozott az alabbi tendencia jellemazi:

A férfiak korében orszagosan elmondhatd a fokozatos, kismérték(i csokkenés, de megyénkben 2013-
ban az orszagos atlag alatti érték elkezdett emelkedni és 2017-ben az oll6é fokozatosan nyilni kezdett.

11.4bra A keringési rendszer betegségei okozta korai haldlozas ( BNO-10.;100-199) idGbeli alakuldsa
Heves megyében és Magyarorszagon (férfiak ; 15-64 év; 2007-2017 év)
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Keringésirendszer betegségei (BNO-10. 100-199)
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12.abra abra A keringési rendszer betegségei okozta korai haldlozds ( BNO-10.;100-199) id6beli
alakuldsa Heves megyében és Magyarorszagon (nék ; 15-64 év; 2007-2017 év)

NGk esetében az orszagos kismértékd folyamatos csdkkend tendencia Heves megyében nem jelenik
meg, helyette jelentés ingadozok jellemzik. 2014-ben az orszagos atlag alatti érték, 2017-re az
orszagos atlag folé emelkedett.
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13.4bra

Megyei-jarasi bontasban férfiak esetében 4 jarasban a hazai atlagot meghaladd (Bélapatfalva,
Flzesabony, Hatvan és Heves) 1 jarasban (Eger) kedvezébb statisztikailag megalapozott értékeket
kaptunk.
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14.4bra

A keringési rendszer okozta korai haldlozas (25-64 éves koru nék) esetében a Hevesi, Flizesabonyi
Bélapatfalvai és Hatvani jarasokban a hazai atlagnal kedvezétlenebb, véletlent kizar6 megalapozott
értékek lathatéak. Az Egri jarasban a hazai atlagnal kedvez6bb eredmény szintén statisztikailag
megalapozott, a véletlen szerepe kizarhato.

A 1égz6 rendszeri betegségek

A 1égz6 rendszeri betegségek terileti kiilonbségei Heves megye jarasaiban:

A 1égz8 rendszeri betegségek kiemelését els6sorban a csoportba tartozé elkerllhetének tekinthetd
halalokok (pl. tidégyulladas) indokoljak, hiszen a korabbi fejezetben lathattuk, hogy a f6csoport
halaloki sulya jelent6sen kisebb.

A Heves megyei férfiak korében a korai halalozas 2008-ban és 2014-ben 2017-ben a hazai atlaggal
megegyez8, 2009-2013 kdz6tt alacsonyabb, 2015-16 k6zott magasabb érték(i.(15. dbra)

N6k esetében igen jelentés az ingadozasa, a hazai atlagnal magasabb és alacsonyabb értékek is
lathatoak, tendenciajaban csdkkenés, majd ndvekedés lathaté.(16. abra)

A megye jarasait 6sszehasonlito abrakon férfiaknal a Bélapatfalvi jarasban, néknél pedig a
Bélapatfalvain kivll a Flzesabonyi és a Hevesi jarasokban a hazai atlagot szignifikansan meghaladé
halalozas lathaté. (17-18.abra)



21

15.abra A 1égz8 rendszeri betegségek okozta korai halalozas ( BNO-10;J00-J99) id&beli alakulasa
Heves megyében és Magyarorszagon ( férfiak 15-64 év, 2007-2017 év kozott)

16.4bra A légz6 rendszeri betegségek okozta korai haldlozas ( BNO-10;J00-J99) id6beli alakulasa
Heves megyében és Magyarorszagon (nék 15-64 év, 2007-2017 év kozott)
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17.4bra

18.4bra
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Emésztérendszeri betegségek

A halaloki f6csoport idébeli alakulasat a 19-20.abran lathatjuk.

Megyénk eredményei a férfiak kdrében 2009-2015 kozott kedvezétlenebb tendenciat mutatott, mint a
hazai atlag, majd 2016-ban a hazai atlagnal jobb eredmény 2017-ben Gjra megemelkedett a hazai
atlag szintjére.

Osszességében csdkkend tendencia jellemzi az emésztSrendszeri f6 halaloki csoportot, ez a 15-64
éves koru nék halalozasaban is megjelenik. Erés ingadozassal a hazai atlagnal kedvezébbek voltak
az eredmények 2009-2011 kdz6tt, majd 2013-ban is.2016-ban a hazai atlagot elérte a megyei érték,
majd 2017-ben tul is szarnyalta.

A megye korai haldlozasanak terileti kildénbségeit vizsgalva azt latjuk (indirekt standardizalas), hogy
férfiaknal a Pétervasarai és a Flizesabonyi jarasban a hazai atlagot kismértékben meghaladta, az
eltérés statisztikailag nem megalapozott. 21. abra

N6k esetében viszont az Egri jaras emésztérendszeri betegségek okozta korai halalozasa a hazai
atlagot joval meghaladd, kedvezétlen és ez statisztikailag is bizonyitott. 22. abra

19.4bra
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20.abra ( nok esetében)

21. abra



25

22.4bra

Kiils6 okok altal okozott haldlozas

A betegségcsoport okozta korai halalozas Standardizalt Halalozasi Aranyszammal jellemzett, id8beli
véltozast vizsgalva férfiak esetében a megye eredményei 2008-2016 k6zott kedvezbtlenebbek voltak
a hazai atlagnal, de a csdkkend tendencia is érvényesiilt, igy 2017-re lecsdkkent a hazai atlag értékre.
(23. abra)

N6k kérében a megyei mutatd a hazai egyre csOkkend tendenciaval szemben, jelentésen ingadozott,
amely miatt a hazai atlag alatti és azt meghaladé értékekkel egyarant jellemezheté volt. 2014-2017
kozott a hazai atlagnak megfelel6 volt az erték.

(24.abra)

A megye kulsé okok altal okozott korai halalozasanak tertleti kiildnbségeit vizsgalva ( 5 éves
O0sszevont adatok, indirekt standardizalas), férfiak esetében Flizesabonyi, Bélapatfalvai és a
Gyodngyosi jaras esetében szignifikansan magasabb a hazai atlagnal az érték.

(25.abra)
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23. abra

24.4bra
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25.4bra

26.abra
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Megbetegedési mutatok

Az egészségugyi ellatérendszer szikségletekhez igazitott kapacitasainak tervezése, a betegségteher
(csaladra és tarsadalomra egyarant nehezedd) mérése, valamint az egészségfejlesztési programok
tervezése, hatékonysaguk elemzése a megbetegedési mutatdk ismeretét igényli.

Heves megye korai (25-64 éves lakossag) megbetegedési viszonyainak id6beli alakulasat ( 2007-
2017 kozott ,Standardizalt Megbetegedési Aranyszam - tovabbiakban SMA) a rosszindulatu
daganatokra vonatkozéan , nemenként vizsgaltuk.

Az SMA vizsgalata alapjan a férfiak esetében hazank évenkénti megbetegedési mutatoit kismértéki
ingadozassal, stagnalas jellemzi.

Heves megyében a vizsgalt 10 éves idészakban minden évben magasabb a megbetegedési mutatd a
hazai mutatonal. Bar a megye esetében 6sszességében csokkenés mutathatoé ki. (27. abra)

A n6k koérében a megyei érték kedvezbtlenebb a hazai atlagnal 2007-2014 kozt, majd 2015-2016-ban
lecsOkkent a hazai atlag szintjére. 2017-ben ismét az orszagos szintet meghalado értéket kaptunk.
Osszességében a vizsgalt idészakban a stagnalas jellemz6, a megyei értékeknél erés ingadozassal.
(28.abra)

A terileti kilonbségeket a jarasonként szamitott Standardizalt Megbetegedési Hanyadossal
(tovabbiakban SMH) jellemeztik.

A rosszindulatu daganatok okozta korai megbetegedés a férfiak kérében a megyei jarasok tertletén
(Gyongyos kivételével) a hazai atlagot kisebb vagy nagyobb (Hatvan) mértékben meghalado,
statisztikailag megalapozott eredménnyel jellemezhetéek.(29.abra)

N6k kdrében az Egri és Hatvani jarasok eredménye bizonyult a hazai atlagot meghaladénak és
statisztikailag megalapozottnak (30. abra)
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Az ujonnan felismert rosszindulati daganatok standardizalt megbetegedési mutatdjanak (SMA) idébeli
alakulasa Heves megyében és hazankban (férfiak; 25-64; 2007-2017)

27.4bra

Az ujonnan felismert rosszindulatl daganatok standardizalt megbetegedési mutatéjanak (SMA)
idébeli alakulasa Heves megyében és hazankban ( nék; 25-64; 2007-2017)

28.abra
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29.4bra

30.abra
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31. abra Heves Megye 0-X éves néi lakossaganak leggyakrabban el6fordulé rosszindulatu
daganatainak alakulasa 2007-2017 k&zott

A 31 abran lathatd, hogy a Heves megyében a nék esetében a leggyakoribb daganatos
megbetegedés az emld rosszindulatu daganata. A 2. és a 3. helyen évente valtakozva a légcsé,
horgé, tidé illetve vastagbél, végbél és az anus rosszindulatu daganata szerepel.

32.4bra
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Férfiak esetében els6 helyen a légcs6, horg6, és tids rosszindulati daganatos megbetegedései,
masodik helyen a vastagbél, végbél, anus rosszindulatu daganatai és harmadik helyen a prosztata
rosszindulatu daganatai allnak.

2011 évi népszamlalas adatainak elemzése jarasi szinten:

33. abra

A munkanélkiliek aranya a legnagyobb a Hevesi Jarasban, és a legkisebb a Gydngydsi Jarasban.
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34.4bra

Ugyanakkor a 3 vagy tdbb gyermeket neveld kétszlils csaladok aranya is a Hevesi Jarasban a
legnagyobb és a Gyodngyosi jarasban a legkisebb (34. abra)

35. abra

A 35. abra azt mutatja, hogy egri jarasban a legmagasabb és a hevesi jarasban a legalacsonyabb az
egyetemi és f6iskolai oklevéllel rendelkez6k aranya.
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36. abra

A 36. abran az lathatd, hogy az elvaltak aranya is az egri jarasban a legmagasabb, mig a hevesi és
bélapatfalvi jarasban a legalacsonyabb.
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PREVENCIO

A prevencié (megel6zés) magaban foglalja mindazon térekvéseket, melyek az egészség fejlesztését,
meglrzését, illetve egészségkarosodas estén az egészség mielébbi visszaallitasat, a karosodas
tovabbi sulyosbodésénak kivédését szolgaljak.

A primer prevencid kdzéppontjaban az egészség altalanos védelme és tamogatasa all, célja az
egészségkarosodas és a megbetegedés bekdvetkezésének a megelézése, a fizikalis ellenalld
képesség, a mentalis jolét, a kdrnyezeti biztonsag megbérzése és erdsitése, a fertézd betegségekkel
szembeni védettség és védelem erfsitése.

A lakossag egészségi allapotanak javitdsaban nagyon fontos szerep jut az egészségnevelésnek,
egészségfejlesztésnek, ahol rendkivil fontos feladata van az egyénnek. A betegségek
megel6zdsének a kulcsa az egészség megorzése. Az Immunizaciés program - kilonb6zé
véddéoltasok - teljesitésével a fert6z6 betegségek és jarvanyok megelézését biztositjuk.

A szekunder prevencié fogalom koérébe tartozéd szervezett lakossagi sziirdvizsgalatok egyes
betegségek esetében hatékony eszk6zok, melyek a korai felismerést szolgaljak.

Az életkori sajatossagokhoz igazodd betegségek megel6zését és korai felismerését célzo
szlrévizsgalatokat rendeletek is szabalyozzak. E szerint beszélhetiink életkorhoz kotott
szlirbvizsgalatokrdl, egyéni kockazati tényezdkoén alapulé sziirdvizsgalatokrél, valamint
népegészségiigyi célu célzott sziirévizsgalatokrdl. Utobbiak legfontosabb jellemz&je, hogy
Kormanyhivatalok Népegészségugyi FOosztalyai rendelkeznek telepilésenkénti és haziorvosi
bontasban is a szlrésben érintett lakossagi résztvevékkel, ill. a meg nem jelentek adataival is. A
Jarasi Hivatalok Népegészségugyi Osztalyai kdzremikodésével a nék jelenleg meghivé leveleket
kapnak az eml6 és méhnyak sziirésre.

Az emlédaganatok hazankban a leggyakoribb néi daganat tipust alkotjak. Az emlérak okozta
halalozas mérséklésére rendelkezésre alld stratégiak kozlil ez id6 szerint a korai felismerés és a korai
kezelés a legigéretesebb eljaras. A szakterllet mai allaspontja az, hogy az eml8szlirés
tulajdonképpeni céljanak eléréséhez — a tinetmentes, 10 mm-nél nem nagyobb atméréji, még nem
tapinthaté emlérak kimutatasdhoz — sziikséges feloldoképességgel a mammogréfia rendelkezik. Az
emldszirés célja, hogy a 45-65 év kozotti nék 70%-a vegyen részt a 2 évenként megismételt
mammografias emlésziirésen, ahhoz, hogy 30%-al csdkkenjen az emlérak okozta halalozas
Magyarorszagon.

A 2018-19-es években (ami kozelitbleg megfelel 1db 2 éves emlészirési ciklusnak) megyénkben a
nék részvételi aranya az emlészlirésen 31,4% volt. Heves megyében népegészséglgyi szlrési célu
mammografias vizsgalatokat csak a Markhot Ferenc Oktatokérhaz és RendelGintézet végez.

A szervezett méhnyakrak sziirés célja, hogy a méhnyakrak okozta haldlozas 60%-al csokkenjen
a 25-65 év kozotti nék sziirbvizsgalatat kovetden (feltételezve, hogy a céllakossag 70%-a részt
vesz a szlirésen).

A 25 éves korban elkezdett és 65 éves korig 3 évenként ismételt méhnyaksziirés elfogadott
lakossagsziirési stratégia a nemzetk6zi szakmai forumok ajanlasa szerint. A sz(irési megjelenési
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arany értékelésénél figyelemmel kell lenniink a szulészet-n6gydgyaszat maganrendeléseken végzett
alkalomszerl szirévizsgalatok eredményeire, melyek a szervezett sziirési statisztikakban nem
jelennek meg. 2018 év eleje 6ta szervezési és intézmény atalakulasi okok miatt a sz(irésre behivo
levelek készitése és kikildése ideiglenesen szlinetel.

Ett6l fuggetlenll az érintett lakossag térittesmentesen tovabbra is igénybe veheti a megye 6
egeészségugyi intézményének szakrendelésein.

Az Eurdpai Union bellil Magyarorszagon a legmagasabb a vastag- és végbéldaganatok okozta
haldlozas. A vastagbéldaganatok okozta halalesetek magas szamanak visszaszoritdsa érdekében az
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,Komplex népegészségligyi szlirések” cimi kiemelt projekt célja
orszagosan 300.000 f6 vastagbélszilrési vizsgalatanak elvégzése, tovdbba — az egészségugyi
szaktarca elvarasainak megfeleléen — a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont szervezésében, a
projektre épitve, orszagosan valamennyi 50-70 év kozotti allampolgar megszolitasa és szlirésbe
vonasa.

A vastagbélsziirés megkezdéséhez szikséges peremfeltételek biztositasaval 2018 novemberétdl
elindult a vastagbélsziirési program Magyarorszagon, az els6k kozott Heves megyében. 2019.
szeptember 10-ig tdbb mint 10 ezer (10 134) megyei lakost szélitott meg a projekt, melybdl tdbb mint
3 ezer (3105) paciens egységcsomag kerllt kiosztasra a haziorvosok kdzremiikddésével. A Nemzeti
Népegészségugyi Kozpont altal miikddtetett kémiai laboratériumba tébb mint 2 ezer f6 (2082) kuldte
vissza a szlirés elsd Iépcséfokaban vizsgalt székletmintat. Nem-negativ székletvér vizsgalati lelettel
rendelkezd paciensek szama eddig tébb mint 200 f6 (232). Tisztaz6 célu kolonoszkdpos vizsgalaton
mar tébb mint 100 f6 (106) vett részt a szliréshez csatlakozott megyei gasztroenteroldgiai centrumok
valamelyikében. Adenémat 28 f6 esetében, rosszindulatu elvaltozast pedig 4 f6 esetében talaltak.

A részvételi hajlandésag a Heves megyében praktizalé haziorvosok kdrében tébb mint 37%. A
haziorvosi praxisok szamara elérhetd képzésre 2019. szeptember 10. napjaig Heves megyében a 145
felnétt és vegyes praxisbol az 6nként jelentkez6 haziorvosok szama 55 f6, melybdl 49 f6 végezte el
sikeresen a képzést. A csatlakozas lehet8sége tovabbra is nyitott valamennyi haziorvos szamara, a
résztvevék szama lassan, de folyamatosan novekedik. Heves megyében az életkor szerint érintett
lakossag létszdma mintegy 85 000 f8.

Azon lakosok, akiknek a haziorvosa jelentkezett a programba, névre sz6l6 behivélevelet kap postan,
amivel felkeresheti haziorvoséat, akitél ezt kdvetéen minden tovabbi segitséget és irdnymutatast
megkap.

A részvételre az esélyegyenl6ség jegyében azoknak az 50-70 év kozodtti lakosoknak is lehetésége
van, akiknek héaziorvosa még nem csatlakozott a szervezett vastagbélsziirési programba. Ok
egyénileg, elektronikus uton jelentkezhetnek a sziirésre. A szures@nnk.gov.hu e-mail cimre
szukséges levelet irniuk, melynek tartalmaznia kell a telies nevet, TAJ szamot, sziletési id6t,
elérhet6séget, lakhelyet/levelezési cimet irdnyitészammal, haziorvosanak nevét, pecsétszamat és a
rendel6 cimét (ez utébbi adatokat a rendelében meg tudjak adni). Az & esetiikben a mintavételi
csomagot részikre postai Uton juttatjdk el a projekt munkatarsai, amelyet dijhitelezett boritékban
tudnak visszakildeni a kémiai laboratériumba a vizsgalatok elvégzése érdekében. A lakosok
kiértesitése szintén kdzpontilag torténik leletkdzlé kiadasaval. A nem-negativ eredménnyel rendelkezé
lakosok haziorvosukat felkeresve tudnak beutaldt kapni a tovabbi vizsgalatok elvégzésére. 2019.
szeptember 10-ig 30 megyei lakos jelentkezett egyénileg a sziirésre.
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