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A demográfiai mutatók alakulása 20 év viszonylatában Hajdúszoboszlón
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BEVEZETŐ
A lakosság egészségi állapotának folyamatos figyelemmel kísérése, a szükséges preventív intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazása törvényben meghatározott feladataink közé tartozik. Az 1991. évi XI. törvény 6. §-a szerint „a helyi önkormányzatokat rendszeresen, szükség esetén alkalomszerűen tájékoztatja a lakosság egészségi állapotáról, az egészség romlását kiváltó vélelmezett okokról és a szükséges tennivalókról.”

A népesség egészségi állapotát, halandóságát döntően befolyásolja a genetikai adottság, az életmód, a gazdasági, társadalmi és magatartásbeli tényezők, a szűkebb és tágabb fizikai környezet állapota, valamint az egészségügyi szolgáltatások minősége és hozzáférhetősége.

Az egészség meghatározásában az egyes tényezők súlya nem azonos. Általában elfogadott, hogy a genetikai tényezők 15-30%-ban, az egészségügyi ellátás 10-15%-ban határozzák meg az egészségi állapotot, a fennmaradó 55-75%-ért a társadalmi-gazdasági tényezőkkel és az iskolázottsággal szoros összefüggést mutató életmódtényezők felelősek.

A társadalmi, gazdasági, szociális folyamatok befolyással bírnak a város lakosságának egészségi állapotára és az abban tapasztalható egyenlőtlenségekre. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy minden politikai döntés befolyásolja az ott élő lakosok egészségi állapotát is.

Az alábbiakban bemutatjuk a fertőző megbetegedések morbiditását, a szervezett lakossági szűrővizsgálatok eredményeit, a kistérség lakosságának körében végzett egészségfejlesztési tevékenységet.

I. Születés, halálozás, természetes szaporodás/fogyás
A népesség természetes fogyása hazánkban már több évtizedes folyamat. Hajdúszoboszló város demográfiai mutatóinak alakulását (élveszületés és halálozási adatait a védőnői szolgálat és a temetkezési vállalat által megküldött adatok alapján) az alábbi ábra tartalmazza az elmúlt 20 év viszonylatában. 
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II. Szervezett lakossági szűrővizsgálatok 
A Nemzeti Népegészségügyi Program részét képező Népegészségügyi Onkológiai Szűrések hosszú távú célja a daganatos betegségek által okozott halálozás növekedésének megállítása, majd csökkentése.

A szűrés az egyetlen módszer, amely a rák korai diagnózisát lehetővé teszi. A veszélyeztetett életkorban lévő, magukat egészségesnek vélő panasz és tünetmentes személyek rendszeresen elvégzett szűrővizsgálata népegészségügyi tevékenység. A személyes meghíváson és követésen alapuló rákszűrési programok végrehajtása nemzetközi szakmai szervezetek ajánlásainak, irányelveinek figyelembe vételével történik. Bizonyítottan hatásos szűrővizsgálati eljárások az emlőrák, a méhnyakrák okozta halálozás mérséklésére állnak rendelkezésre.
1. Emlőszűrés
A magyar női lakosság emlőrák miatti korai halálozása nagyon kedvezőtlen nemzetközi összehasonlításban, ez indokolta 2002-ben a szervezett emlőszűrés bevezetését Magyarországon is a 45-65 éves nők körében. Az emlőrák országosan az egyik leggyakoribb női daganatos halálok. Az emlőszűrés periódusa 2 év. A településünk asszonyainak szűrővizsgálatát a Kenézy Emlőcentrum látja el, mely Debrecenben a Jerikó u. 21. szám alatt található. 

2012. évben emlőszűrésre történő behívásra, szűrés szervezésre 3 alkalommal került sor 1 805 fő részére, mely kapcsán a Hajdúszoboszlói Önkormányzat Egészségügyi, Szociális Bizottságának támogatásával az eredményesebb megjelenési arány érdekében 8 buszos utaztatást szerveztünk a szűrőállomásra a területi védőnőkkel való szoros együttműködésben, mely keretében 242 főt (a behívottak 13,4%-át) juttattunk el a szűrésre. Ezúton is köszönjük a támogatást. 2012. évben Hajdúszoboszló kistérség vonatkozásában 63%-os volt a megjelenési arány a behívott nők köréből, amely elmarad a kívánatos 70%-tól. 
2013. évben 2 alkalommal került sor szűrés szervezésre 3 011 fő részére. Buszos utaztatásra ebben az évben is lehetőséget biztosított számunkra a Hajdúszoboszlói Önkormányzat Egészségügyi, Szociális Bizottságága, terv szerint 4 alkalommal november hónapban. A megvalósítás folyamatban van.
2. Méhnyak-szűrés
A méhnyak szűrés tervszerinti vizsgálata a 25-65 éves korcsoportban történik, a szűrés periódusa 3 év.  Az átszűrtség a jelölt korcsoportba tartozó nők körében Hajdú Bihar megyében 50 % körüli, sajnos pontos adat nem áll rendelkezésünkre mivel a nem akkreditált laboratóriumokban vizsgált kenetek, a szűrésre meghívottak magán nőgyógyászati rendelőkben elvégeztetett vizsgálatai, a korábbi évtizedek alatt beidegződött spontán, vagy alkalomszerű szűrési gyakorlatok továbbfolytatása miatt nincs pontos adatunk. 2012. évben méhnyak-szűrésre történő behívásra, szűrésszervezésre 4 alkalommal került sor 3 041 fő részére. 2013 évben 1 alkalommal 334 fő részére. A méhnyak-szűrés bármely nőgyógyászati szakrendelőben elvégeztethető. Kedvező helyzetben vannak asszonyaink, mert helyben van a Járóbeteg-Ellátó Centrum által működtetett nőgyógyászati szakrendelő, így a szűrővizsgálat elvégeztetése miatt nem kell utazni.

3. Tüdőszűrés

A tuberkulózis korai felismerése járványügyi érdek, a tüdőszűrés a megelőzés eszköze. A jogszabály a kötelező szűrés elrendelését megbetegedési aránytól teszi függővé, vagyis 100 000 főre számítva 25 új tbc-s beteget kell az adott terület tüdőgondozójának adott évben regisztrálnia. Az értékhatár alatt kötelezés csak közösségi megbetegedés esetén irható elő. Hajdúszoboszlói kistérségben 2012. július 6-án született levél az önkormányzatok részére a kötelező szűrésekre vonatkozóan, melyet a megyei tisztifőorvos rendelt el. Hajdúszoboszló településen 2013. májusban kezdődtek meg a szűrések a Járóbeteg-Ellátó Centrumban kulturált körülmények között. 2013. szeptember 30-án fejeződött be, a 16 000 szűrendőből mintegy 10 000 fő jelent meg. A Hajdúszoboszlói Önkormányzat minden évben támogatja a tüdőszűrés helyben történő lebonyolítását és a 30 év alattiak ingyenes megjelenésének lehetőségét, mely nagy előny az itt élők számára.

III. Fertőzőbetegségek morbiditása
1. Fertőző betegségek
Hajdúszoboszlóról 2012-ben az összes jelentett fertőzőbeteg szám: 165, ennek 25%-a gyomor- bélrendszeri fertőzés, 71%-a leggyakrabban óvodásokat érintő ez évben kiugróan magas bárányhimlő. 2013. év novemberéig az összes jelentett fertőzőbeteg szám: 140, ennek 56%-a gyomor-bélrendszeri fertőzés, 32%-a bárányhimlő. 

A jogszabályoknak megfelelően a betegeknél és környezetüknél az intézkedés megtörtént.

A bejelentett fertőzőbetegségek következtében 2012. évben szerencsére csak egy halálozás volt, 60 év feletti beteg tetanuszfertőződés miatt hunyt el. 2013. évben halálozás a beszámoló időpontjáig nem történt.

2. Lyssa fertőzésre gyanús sérülés
A veszettség megbetegedés az ún. Lyssa-vírus által okozott fertőzés következtében a központi idegrendszerben kialakult gyulladásos folyamat, amely gyakorlatilag 100%-ban halálos kimenetelű. A kórokozó veszett állatok testváladékaival, főként nyálával terjed.

Jelentett harapásos esetek száma Hajdúszoboszlón 2012. évben 8 eset, 2013. év novemberéig 6 eset. A sérülések jelentős részét kutyák, macskák okozták. A kóbor ebek harapása miatt (nem megfigyelhető az állat), vagy a rágcsálók harapását követően (patkány, denevér) a sérülteket veszettség elleni oltási sorozatban kell részesíteni, mely területünkön minden esetben megtörtént, oltóanyagot biztosítottunk. 

3. Védőoltások
A magyarországi kötelező védőoltási rend főbb jellemzői:

· ingyenes

· kiváló minőségű és hatékonyságú az alkalmazott oltóanyag

· optimális életkorban kapják a gyermekek

· teljes esélyegyenlőség a hozzáféréshez

· az elvárásoknak megfelelő (szakma, döntéshozók, lakosság)

· állami felelősségvállalás mellett stabil jogszabályi háttérrel rendelkezik.

A folyamatos oltások teljesítése a 2012. évre vonatkozó védőoltási módszertani levél alapján jelentendő korcsoportok esetében 99,98% a kistérségünkben. A 2013. év eredményei is hasonló adatokat mutatnak. A kampányoltások teljesítése valamennyi iskolai oltás esetén 99% fölötti. A magas védőoltási teljesítés biztosítja a jelentősebb gyermekkori fertőzések „eltűnését”, mint torokgyík, kanyaró, rózsahimlő, mumpsz, gyermekbénulás, Haemophilus Influenzae (HIB).

4. Influenza
Kistérségünkben a szezonális influenza figyelőszolgálat 2012. 40. hete óta működött 5 orvos részvételével 2013. 20. hetéig, melyet 2013. 40. hetétől újraindítottunk, ismételten 5 orvos bevonásával. 

Intézetünknek az előző szezonban 4760 adag térítésmentesen beadható Fluval AB influenza elleni oltóanyag állt rendelkezésre. 2013. április végéig 3 872 fő részesült az ingyenes védőoltásban. 
Az idei szezonra is rendelkezésre áll 3 500 adag térítésmentes szezonális oltóanyag, melynek nagy részét már eljutattuk a háziorvosokhoz, foglalkozás-egészségügyi orvosokhoz, szükség és igény esetén még tudunk biztosítani oltóanyagot.

5. Fejtetvesség
Hajdúszoboszlón kiemelt feladatként kezeltük a gyermekközösségekben előforduló tetvesség problémáját. Iskolakezdéskor továbbképzés keretében aktualizáltuk az iskola védőnők és a területi védőnők ismereteit a fejtetvességgel, illetve annak megelőzésével kapcsolatban. A visszatérően, illetve nagymértékben tetves személyek esetében az intézetünk munkatársai a gyermek otthoni környezetében is elvégezték a család vizsgálatát. A megyei intézet munkatársa a családok kezelésében, a lakás fertőtlenítésében közreműködött.
IV. Az ifjúság és a felnőtt lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység
Ma már széleskörűen ismert és elfogadott, hogy a lakosság egészségi állapotát, a fő megbetegedési- és halálozási mutatókat a keringési és a daganatos betegségek határozzák meg leginkább. Ezen betegségek fő kockázati tényezői: a dohányzás, az egészségtelen táplálkozás, a mozgásszegény életmód és a tartós stressz. A lakosság egészségi állapotában, életminőségében pozitív változást a kockázati tényezőkre irányuló megelőző programok jelenthetnek.
2012-ben az Intézetünk szakembereinek szervezésével, közreműködésével, más szervezetekkel való együttműködésben 117 egészségfejlesztési esemény valósult meg Hajdúszoboszló településen, 7 700 fő részvételével. 2013. év novemberéig 108 egészségfejlesztési esemény történt, 3 850 fő részvételével.
Egészségfejlesztési tevékenységünkben az egészségügyi ismeretek terjesztését, az egészséget veszélyeztető fő kockázati tényezők megelőzését és csökkentését tűztük ki célul. Ennek érdekében az egészségtudatos magatartásra ösztönző programokat szerveztünk Hajdúszoboszló lakossága körében. Az országos programok helyi szervezése és megvalósítása mellett saját kezdeményezésű programokkal és helyi programokhoz történő csatlakozással törekedtünk az egészségügyi ismeretek terjesztésére, a célcsoportok ismereteinek bővítésére, a betegségek megelőzésére. A közös célok hatékonyabb megvalósítása érdekében partneri együttműködéseket is kötöttünk a Magyar Rákellenes Liga Hajdúszoboszlói alapszervezetével, a Hajdúszoboszlói Városszépítő Egyesülettel. Programjaink, rendezvényeink nyitottak voltak a lakosság valamennyi csoportja számára. A különböző színtereken megvalósuló programokon bárki ingyenesen vehetett részt. Az együttműködések keretében több program foglalkozott a szervezett szűrővizsgálatokon való részvételre motiválás mellett az elhízás csökkentésével, egészséges táplálkozással, rendszeres mozgás szükségességével, a dohányzás megelőzésével, drog prevencióval, környezetvédelemmel. A lakossági akciók mellett óvodás, általános iskolás, középiskolás, idős korcsoportnak is külön szerveztünk egészségfejlesztési programokat. 

A színterek közül kiemelten kezeltük az oktatási intézményeket és az ott tanuló diákokat, számukra rendhagyó órákat, előadásokat, csoportos foglalkozásokat, egészségnapokat, egészség délutánokat, vetélkedőket tartottunk.
Az egészséges életmóddal és egészségkockázatokkal kapcsolatos Nemzetközi Világnapok, mint a Dohányzásmentes Világnap, Szív Világnapja, Európai Autómentes Nap, Lelki Egészség Világnapja, AIDS Világnap, stb. alkalmat teremtettek az egészséges életmód széleskörű propagálására, a lakosság érzékenyítésére az egészségmegőrzéssel és a környezet megóvásával kapcsolatosan.

A parlagfű-mentesítéssel összefüggésben lakossági tájékoztatással, általános iskolásokat érintő programokkal vállaltunk szerepet. Tevékenységünket a parlagfű pollenterhelés csökkentése, a lakosság környezettudatos szemléletmódjának formálása érdekében szerveztük. Tájékoztató munkánkban hangsúlyt kapott a parlagfő felismerését segítő ismeretek terjesztése, a parlagfű és az allergia kapcsolata, az aktuális pollenhelyzet ismertetése. 

A lakosság széleskörű tájékoztatásában, a korábbi évekhez hasonlóan, a tömegkommunikációs eszközök is segítségünkre voltak. 
Egészségfejlesztés eleme a folyamatos egészségkommunikáció a szervezett szűrővizsgálatokon résztvevők számának növelése érdekében. 
A lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység elengedhetetlen feltétele a széles partneri együttműködés. A döntéshozók - helyi szinten az önkormányzatok -, valamint a társadalmi- és civil szervezetek támogatása és szerepvállalása nélkülözhetetlen az eredményesség szempontjából, csak így érhető el változás a lakosság szemléletmódjában, és hosszú távon az életminőség javításában.

ÖSSZEFOGLALÓ

Hajdúszoboszló népességére jellemző az egyre csökkenő születésszám és a születéskor várható élettartam folyamatos növekedése mellett a lakosság elöregedése, valamint fogyása.

A daganatos halálozás mérséklését célzó szervezett lakossági szűrővizsgálatok országos eredményei 2012. évben nem érték el a WHO irányelveinek is megfelelő megjelenési arányokat (70%). Az eddigi eredmények mutatják, hogy egészségkultúránknak – a családok és az egyének értékrendjének és egészségmagatartásának – ma még nem része a megelőzés. A szűrés sikeréhez elengedhetetlenül fontos a folyamatos lakossági tájékoztatás, a szűrővizsgálatok széleskörű ismertetése, népszerűsítése. Ebben kiemelt szerepük van az önkormányzatoknak és az alapellátásnak, háziorvosoknak, védőnőknek. 

A járványügyi szakterület, olyan új kihívások elé néz, mint a klímaváltozás miatt felbukkanó új megbetegedések (nyugat –nílusi láz, és más a vektorok által terjesztett súlyos fertőzések). Másik probléma azoknak az ismert fertőzéseknek az újbóli felbukkanása, amelyekről nem gondoltuk, hogy ismét problémát okozhatnak. A gyógyszer-rezisztens TBC (tuberkulózis), az európai kanyarójárvány jó példa e jelenségre. 
A fertőző betegségek megelőzésében megoldást jelentenek a már rendelkezésre álló védőoltások. A gyermekkori védőoltások tekintetében az átoltottság 2012-ben 99,8% fölötti. Fontos tudni, hogy a járvány kialakulását min. 96%-os átoltottsággal kerülhetjük el, tehát komoly felelőssége van a szülőknek, orvosoknak, védőnőknek a teljesítésben.

A lakosság egészségi állapotának javítása a társadalmi-gazdasági fejlődés egyik előfeltétele. Az egészség fejlesztése hatékony ágazatközi együttműködésben valósítható meg. A döntéshozók – helyi szinten az önkormányzatok –, valamint a társadalmi- és civil szervezetek támogatása és szerepvállalása nélkülözhetetlen az eredményesség szempontjából, csak így érhető el változás a lakosság szemléletmódjában, és hosszú távon az életminőség javításában.
Összefogással el kell érnünk, hogy az egészség alapérték legyen az élet minden területén. Javasoljuk a települési egészségterv elkészítését, a meglévő aktualizálását, melyhez felajánljuk szakmai segítségünket, támogatásunkat.
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