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BEVEZETES

A Koméarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészsegugyi Szakigazgatasi Szerve
(tovabbiakban: NSZSZ) Ujjaszervezddését kdvetben, 2011. marcius 16-t6l kezdte meg
mikodeseét.

A népegészségigyi  szakemberek  kildetése Koméarom-Esztergom megye
kbzegészsegugyi-jarvanyugyi biztonsaganak fenntartasa valamint a lakossag egészseégi
allapotanak javitdsa. Céljaink megvalésitasaban aktiv kozremlikodnek Kistérségi
Népegészsegugyi Intézeteink (Dorogi-Esztergomi,- Komarom - Kisbéri,- és Tatabanyai -
Tatai - Oroszlanyi) munkatarsai is.

Az NSZSZ Kormanyhivatalhoz torténd integralédasat kovetbéen szakmai iranyitonk
tovabbra is az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (tovabbiakban: OTH), orszagos intézetei
kozremikodésével.

Az Uj Semmelweis Terv az intézményi integracio és a szervezeti hatékonysag javitasanak
jegyében racionalizalja az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat keretein bell
mikodé hattérintézményeket is. Az (j szervezeti struktira eredmeényeként létrejon az
Orszagos Kozegészségugyi Kozpont, az Orszagos Jarvanyugyi Kozpont valamint az
Orszagos Népegészségugyi Kodzpont. Az U0j kdzpontok magukba foglaljak az eddig
széttagolt intézmeényi strukturat.

Az Orszagos Neépegeészségugyi Kozpont szakmai iranyitasaval - az NSZSZ-ek
kézremikodésével:

- kib&vll a vedénéi preventiv tevékenységi kor,

- bevonasra keriilnek a gyégyszerészek az egészségfejlesztési tevékenységbe,

- kiterjesztésre kertilnek a kozosségi szintér alapu egészségfejlesztési programok,
valamint

- intézkedések torténnek a szlréprogramok hatékonysag javitasa céljabol.

A szervezeti racionalizalason kivll, egy atfogd Nemzeti Népegészségugyi Program
(tovabbiakban: Program) és akcioterv kidolgozasa is folyamatban van, melynek
megvaldsitasa 0Ossztarsadalmi feladat. A Program eredményes megvalGsitasa a
tarsadalom valamennyi alrendszerének és szerepléjének bevonasaval - az
onkormanyzatok, maganszektor, civil kozosségek, lakossagi szervezédések - cselekvd
részvételével valésulhat meg.

Tekintettel kdzbs ceélunkra, a megyei lakossag egészségi allapotanak javitasara, a
megvallsitds elsd lépéseként felajanljuk jelen Tajékoztatonkat, mely helyzetképet ad,
ramutat a prioritasként kezelendd problémakra, valamint megfogalmazza a Megyei
Egészségfejlesztési Stratégiat.

Ajanlas

A NSZSZ Egészségfejlesztési Osztalya tevékenységi korében a nem fert6z6 betegségek
epidemiologiaja (jarvanytana) szakterilet Uj feladatkorként jelenik meg. A Megyei
Egészségfejlesztési Stratégia megfogalmazasa mellett, Uj kezdeményezés részinkrél a
gyermekek egészsegi allapotanak - kilon fejezetben torténd - elemzése, valamint a vezetd
halalokok nemenként bontott, részletes kistérségi statisztikaja.

Bizunk benne, hogy Ujszerli szakmai tajékoztatonk felkelti a telepllési 6énkormanyzatok
vezetdinek érdeklédését és hasznos informécidkat nyudjt a telepulési cselekvési programok
O0sszedllitasahoz, melyhez ez Gton felajanljuk népegészséguigyi szakmai tudasunkat.
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|. Demografia

Komarom - Esztergom megye gazdasagi szempontbdl az orszagnak fejl6dé térségei kbzé
tartozik. A megye terillete 2265,1 km?, népsiriisége 138 f6/km?, 2009. évi lélekszama

312 431 6, mely az orszag lakossaganak 3,12%- a.

A megyét 76 telepulés, illetve 7 statisztikai kistérség alkotja. Ezen telepullések
népessegnagysag - kategoria szerinti megoszlasat mutatja be az 1. tablazat.

A telepilések szama népességnagysag-kategoriak szer  int

Megye 10 000— .
—499 | 500-999 | 1000—4999 | 5000-9999 49 999 50 000- | Osszesen
Komarom-Esztergom 6 15 44 5 5 1 76

1. tdblazat: Telepllések szdma népességszam szerint Komarom-Esztergom megyében, 2009.
Forras: KSH, Komarom-Esztergom megye statisztikai évkényve 2009.

A népesség szamanak valtozasa az élve szlletések és a halalozasok szamanak
kulonbsége. A lakossagszamra a természetes fogyas jellemzé, mely (2008-ban -1105 f6)
2009-ben -1176 f6 volt.

A népesseég kormegoszlasa az eléregedd tarsadalmakra jellemzé kofat tukrozi (1. abra)

A népesség lélekszama nem és korcsoport szerint Kom  arom-Esztergom megyében
(2004. és 2009.)

85 D2009 N6

80-84 _ W 2009 Férfi

ﬂ W 2004 N6
m W 2004 Férfi

65-69

15 000 10 000 5000 0 5000 10 000 15 000

1. dbra: Komarom-Esztergom megye népességének alakulasa nem és életkor szerint
2004-ben és 2009-ben.
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kdzpont



A korte alaku korfa az utdbbi évtizedek alacsony termékenységét jeleniti meg.
Komarom-Esztergom megyeben 6sszességében a népesség dregedésének demografiai
jelensége figyelheté meg.

2004. évhez viszonyitva 2009-ben kis mértékben ndvekedett a sziletések, illetve a 0-4
eves korcsoportba tartozé gyermekek szama. Szuletéskor még fiutébblet figyelheté meg,
mely a magasabb férfi haland6sag miatt az életkor malasaval kiegyenlitédik.

2004-ben a 25-29 éves és a 45-49 éeves korcsoportba tartozok szama a legmagasabb, mig
2009-ben a 30-34 éves és az 50-54 az éves korcsoportba tartozoké. A 60 éves és idésebb
népesseg aranya az allandé népességbél 21,36% .

A nétobblet 2004-ben a 45-49 korcsoporttol kezdddott, 2009-ben az 50-54 éves
korcsoportnal alakult ki. A magasabb életkorokban - 80-84 éves korcsoportban - mar tébb
mint kétszerese a nék lélekszama, a hasonlo koru férfiakehoz képest. (2. tablazat)

2004. (év kozepi) 2009. (év kdzepi)

Korcsoport, —— Korcsoport, ——
0-4 7511 7 079 14 590 0-4 7 740 7 281 15 021
5-9 8 206 7759 15 965 5-9 7 681 7194 14 875
10-14 9812 9537 19 349 10-14 8411 7 905 16 316
15-19 10 433 9 930 20 363 15-19 10 034 9704 19 738
20-24 10 935 10 633 21 568 20-24 10 722 10 196 20918
25-29 14 278 13 597 27 875 25-29 11 299 10 904 22 203
30-34 12 145 11411 23 556 30-34 14 694 13 660 28 354
35-39 11 067 10 616 21 683 35-39 12 419 11 556 23 975
40-44 10 330 10 219 20 549 40-44 11 186 10 655 21 841
45-49 12 257 12 581 24 838 45-49 10 325 10 194 20519
50-54 11 604 12 510 24114 50-54 11 790 12 380 24170
55-59 9 245 10 157 19 402 55-59 10 812 12 145 22 957
60-64 8 100 10 017 18 117 60-64 8 305 9761 18 066
65-69 6176 8 619 14 795 65-69 6 837 9 342 16 179
70-74 4 830 7 650 12 480 70-74 4 853 7 686 12 539
75-79 3119 5861 8980 75-79 3353 6 243 9 596
80-84 1757 3884 5641 80-84 1803 4141 5944
85 felett 652 1848 2 500 85 felett 979 2677 3 656
Osszesen: 152 457 | 163908 | 316 365 | Osszesen: 153 243 163 624 316 867

2. tdblazat: Komarom — Esztergom megye népességszama nemenkénti és korcsoportonkénti bontasban
2004-ben és 2009-ben.
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kbzpont

A szilletéskor varhatd atlagos élettartam Komarom - Esztergom megyében 2009-ben
(férfiak: 68,75 év nbk:76,97 év) az orszagos ertéknél (férfiak: 70,05 év, nék: 77,89 év)
kissé alacsonyabb volt. Az el6z6 évhez képest a sziletéskor varhatd atlagos élettartama
csekély mértékben névekedett agy a néknél, mind a férfiaknal. (3. tblazat)



Feérfi
2004. 2005. 2006. 2007 2008 20009.
67,5 67,9 68,5 68,8 68,4 68,75
N6
2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
76,3 76,1 76,4 76,35 76,77 76,97

3. tablazat: Sziiletéskor varhato6 atlagos élettartam alakulasa Komarom-Esztergom megyében, 2004-2009. kdzott
Forras: KSH, Komarom-Esztergomegye statisztikai évkényvek

Komarom-Esztergom megyében 2009-ben 1 176 fével tobben haltak meg, mint szlilettek,
igy sajnos nem teljesilt az egyszeri reprodukcid. Az ezer lakosra szamitott élve sziletés
9,6, mig a halalozas 13,3 volt.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a Komarom-Esztergom megyében élé
populaciéra vonatkoztatva a természetes fogyas (1 000 lakosra vetitett értéke 2009-re
szamitva) értéke -3,8 (orszagos megfeleléje -3,4). Ezzel szemben a csecseméhalalozas
alakulasa 2009-ben (13) kedvezébbnek bizonyult a 2008. évinél (22) (4. tablazat)

Indikator/

vizsgalati év 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 20009.
Népesség szama 315544 314783 | 315036 | 314649 | 314450 | 312431
Elve sziiletés 2979 2974 2 957 3014 3032 3004
Halalozas 4164 4112 4114 4016 4137 4180
Csecsem 6 21 19 19 24 22 13
halalozas

Termeszetes -1185 1138 | -1157 | -1002 | -1105 | -1176
fogyéas/szaporodéas

N){ers élve- sziletési 9.4 9.4 9.4 9.6 9.6 96
arany (%)

Nyers halalozasi 13,2 13,0 13,2 12,8 13,2 13,3
arany (%)

Cs,ecsem 6 halalozasi 70 6.4 6.4 8.0 73 43
arany (%o)

Természetes

szaporodasi arany -3,8 -3,6 -3,8 -3,2 -3,5 -3,8
(%)

Teljes fertilithsi arany 38,5 38.82 38.8 39,8 40,3 40,2
(%o)

Héazassagok szama 1307 1 365 1317 1298 1286 1239
Valasok szama 905 871 848 899 820 798
Elvaltak aranya (%o) 29 2,8 2,7 29 2,6 2,5

4. téblazat: Lakonépesség, népmozgalom, Komarom — Esztergom megyében, 2001-2009. kozott
Forras: KSH, Komarom-Esztergom megye statisztikai évkdnyvek



[I. Gyermekkori kronikus betegségek alakulasa

A lakossadg egészségi allapotanak telies korl elemzéséhez - a felnétt lakossag
megbetegedési viszonyainak ismeretén kivil - a gyermekkord populacio megbetegedési
mutatéinak megismereése is sziikséges.

Il.1 Betegségek megoszlasa f 6bb betegségcsoportok szerint

Koméarom-Esztergom megyében a KSH 2010. januar 1-i adatai alapjan a 0-18 éves
korosztaly szama 61 131 f6 (melybdl 2009-ben a hazi és hazi gyermekorvosi szolgalathoz
bejelentkezett 0 -18 évesek szama: 60 647 f6).

Koméarom-Esztergom megyében 2009-ben a nem fert6z6 gyermekbetegségek kozdl
vezetd6 megbetegedési okoknak bizonyultak — 15 -15%-ot képviselve - a vér és
vérképzészervek valamint az immunrendszert érintd bizonyos rendellenességek csoportja
és a bér és béralatti kotdszovet betegségei (2. dbra). A vezetd két betegségcsoporton
belll meghatarozé gyakorisagu a vashianyos anaemia €s az atopias bérelvaltozas.

mAveresverkepzo szervek
betegsagei és azimmunrendszert
érinto bizonyos rendellenességek

m Fabb endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek

Légzorendszer fobb betegségei
m Csont, izomrendszer és kotoszovet
fobb betegségei

Abor és boralatti kotoszovet
betegségei

| A szemet érinto elvaltozasok

m Mentalis- és viselkedészavarok

Egyéb

2. abra Betegségek megoszlasa fébb betegségcsoportok szerint Komarom Esztergom megye
gyermek lakossaganak korében, 2009-ben.
Forras: KSH, OSAP Haziorvosi Jelentések 2009.

14% az el6fordulasi aranya a leégz6 rendszer betegségeinek, melyet az asthmas korképek
hataroznak meg.

13%-ért a fébb endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek felelések, melyen belil
jelentés a kalGriatobblet miatti elhizas magas el6fordulasa, a betegségcsoport tébb mint
felét képviselve!

Szintén 13% a csont, izomrendszer és kdtészovet f6bb betegségeinek eléfordulasi aranya,
melyet tobbségében a deformald hatgerinc-elvaltozasok képeznek.

A 16%-ot képvisel§ egyéb betegségcsoportban a teljesség igénye nélkil megtalalhatok a
rosszindulatl daganatok, a magas vérnyomas betegség, az emésztérendszer betegségei,
a velesziletett rendellenességek. Sajnos el6fordul az elhanyagolas és elhagyas



megjelenése is. Az egyéb betegségcsoport legmagasabb eléfordulasi gyakorisaga
ellenére, sokrétliségeére tekintettel jelen helyen kertl megemlitésre.

Fenti vezeté megbetegedési okokon tul, figyelemfelkelté a mentalis- és viselkedészavarok
6%-0s aranya. Betegségcsoporton belil jelentés a psyches fejlédés rendellenességei,
hyperkineticus, magatartasi és emocionalis zavarok eléfordulasa.

II.2 Betegségek megoszlasa a vezet 6 betegségcsoportokon belil nemenkénti,
korcsoportonkénti bontasban

A betegségek részaranyos megoszlasat a f6bb betegségcsoportokon belil nemenkeénti,
korcsoporti bontasban a 3. abra mutatja be.

100% — —
. . W Mentalis- és viselkedészavarok
90%

80% —— — B A szemet érinté elvaltozasok

70% +~ — — SENNNNS = = L
§ o A bor és boralatti kitoszovet
E“ 60% betegségei
.E — fr— ||
@ 50% _—
a m Csont, izomrendszer és kotdszovet
‘é 40% - fabb betegségei

30%

Légzdrendszer fobb betegségei

20%

M Fébb endokrin, taplalkozasiés
anyagcsere betegségek

10%

0% -

W A vérés vérképzo szervek betegsagei
és az immunrendszert érinto bizonyos
rendellenességek

0-11 12 ho- 5-14 15-18
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3. dbra: Betegségek megoszlasa a fébb betegségcsoportokon bellil nemenkénti, korcsoportonkénti
bontasban Komarom-Esztergom megye gyermek lakossaganak kérében 2009-ben.
Forras: KSH, OSAP Haziorvosi Jelentések 2009.

Mindkét nem esetén megfigyelhetd, hogy a bér és bdéralatti kétészévet betegségeinek
(els6 sorban atopias dermatitis) eléfordulasi gyakorisdga csecsemd és kisgyermek korban
igen magas. Ez késébb fokozatosan csokken és az esetek 80%-aban ,kindvik” a
gyerekek, azaz feln6tt korukra tiinetmentessé valnak/valhatnak.

Szintén mindkét nem esetében - a fébb endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek
kézal - az elhizas az, mely a leggyakoribb taplalkozasi betegséggé valik mar
gyermekkorban. Ezt kovetden is jelentds mértéki noévekedést mutat az életkor elére
haladtaval, mind két nemnél.

A 1égzb rendszer betegségeinek tekintetében - melyet a jelentések alapjan itt csak az
asthmas megbetegedés képviselnek - megallapithatd, hogy a filk k6zott mar egyéves
kortol kezd6édéen nagyobb aranyban fordulnak el6, mint a lanyoknal. Késébb 15 -18 éves
korban, csokkend tendencia tapasztalhaté mind a filknal, mind a lanyoknal.



Mindkét nemnél a csont, izomrendszer és kotészovet f6bb betegségeinek, valamint a
szemet érintd koérformak el6éfordulasi ardnya 5 éves kortdl jelentés kiugrast mutat. A
tobbségében deformald hatgerinc-elvaltozasok és latasproblémék felismerésére,
valdszinlileg az 6vodai és iskolai szlrések alkalmaval kertl sor.

A mentalis- és viselkedési zavarok aranyanal jelentds kulonbség mutatkozik az 5-14 éves
koru fiuk és lanyok k&zott. Ebben a korcsoportban a fiknal kétszer tébb eset fordul el a
lanyokhoz képest. A 15 -18 éves korosztalyban a kulonbség a két nem kdzott némileg
meérseklédik, de az el6fordulasi aranya fidknal nem valtozik, mig a lanyoknal enyhén
novekszik.

I1.3 Gyermekkori betegségek gyakorisaganak részlete s attekintése, prevalencia
ertékekkel kiegészitve

Az epidemioldgidban prevalencianak nevezzik az adott idészakban egy adott populaciot
erinté betegseég eléfordulasi gyakorisagat:

, Osszes eset szama
prevalencia = — —— - konstans
érintett populacié létszama

ahol az 0sszes eset szdma és az érintett népesség szama ugyanarra az idészakra
vonatkozik.

A Komarom-Esztergom megyei gyermeklakossag 2009. évi részletes prevelancia értékei -
érdeklédés esetén — az 1.sz. melléklet 5. tablazataban a filk, a 2. sz. melléklet 6. szamu
tablazataban a leanyok vonatkozasaban kertilnek bemutatasra.

A 20 %o feletti (piros szinnel kiemelt) betegséggyakorisdgok tekintheték jelentésnek.

lll. Felnéttkori kronikus betegségek alakulasa

A lakossag egészségi allapotanak teljes korli elemzéséhez - a gyermekkoru lakossag
megbetegedési viszonyai mellett - a felnétt korld populacié megbetegedési viszonyainak
ismerete is szlikséges.

lll.1 Betegségek megoszlasa f 6bb betegségcsoportok szerint

Komarom-Esztergom megyeben 2009-ben a vezetd kronikus betegségek 46%-at a
keringési rendszer betegségei képeztek. Ezeket a masodik illetve harmadik vezeté helyen:
21%-ban a fébb endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek, valamint szintén 21%-
ban a csont, izomrendszer és kotdszévet betegségei kovettek (4. abra). Figyelemre mélto
a rosszindulati daganatok tapasztalt alacsony eléfordulasi gyakorisaga (2%), hiszen ezzel
egy idében ez a betegségcsoport a masodik vezeté megyei halalokka Iép el6 (részletes
elemzés a IV. részben olvashato).



® Rosszindulatu daganatok

2%

W Keringésirendszer fobb betegségei
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4. dbra: Betegségek megoszlasa a fébb betegségcsoportok szerint Komarom-Esztergom megye felnétt
lakossaga korében, 2009-ben.
Forras: KSH, OSAP Haziorvosi Jelentések

Ill.2 Betegségek megoszlasa a vezet 6 betegségcsoportokon belil nemenkénti,
korcsoportonkénti bontasban

A vezetd helyen all6 keringési rendszer betegségei kozé tartozik a mar fiatal korban
megjelené - az életkor elére haladtaval egyre emelkedé - magas vérnyomas. Mindkét
nemnél meghatarozé szerepe van még az ischaemias szivbetegségnek és az agyer
betegségnek is.

A rosszindulati daganatok el6fordulasi aranya szintén mindkét nemnél ndvekszik az
életkor muldséaval.

Az emésztérendszeri betegségek a 19-44 éves férfiakat és a 19-24 éves nbket sujtjak
leginkdbb. Mindkét nemnél jelentés a gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély, a férfiak
kérében ezen felll a maj betegségeinek aranya is kiemelked®.

Az endokrin-, taplalkozéasi és anyagcserezavarok betegségei kozil mindkét nem esetében
magas a cukorbetegség illetve a lipoprotein - anyagcserezavarok gyakorisaga. A nék
esetében figyelemfelhivd a pajzsmirigybetegség magas el6éfordulasa.

A légzé rendszeri betegségek gyakorisaga - fé6ként az asthma - mindkét nemnél a 19-24
évesek korében a legmagasabb.

A csont-, izomrendszer és kotészovet kérképei szamottevd életminéseg-romlast idéznek
el6 férfiakndl és nbéknél egyarant, valamennyi vizsgalt életkorban. Kozulik a mindkét
nemnél a csigolyabantalmak, néknél a deformaldé hatgerinc-elvaltozasok és az
osteoporosis, férfiaknal ezen felll a kbszvény eléforduldsa kiemelked6 (5. &bra).



® Rosszindulati daganatok | Keringési rendszer fobb betegségei

m Emésztorendszer fobb betegségei m Fobb endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek

Légzarendszer fobb betegségei ® Csont, izomrendszer és kotoszovet fobb betegségei
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5. dbra: Betegségek megoszlasa a fébb betegségcsoportokon bellil nemenkénti, korcsoportonkénti
bontdsban Komarom-Esztergom megye felnétt lakossaganak kérében, 2009-ben.
Forras: KSH, OSAP Haziorvosi Jelentések

l11.3 Felnéttkori betegségek tovabbi részletes attekintése, pr  evalencia értékekre
tortén 6 kitekintéssel

Az epidemioldgidban prevalencianak nevezzik az adott idészakban egy adott populaciot
erinté betegség el6fordulasi gyakorisagat, ahol az 0sszes eset szama és az érintett
népesség szama ugyanarra az idészakra vonatkozik. Prevalencia szamitasi képlet a I11./3.
részben tekintheté meg.

Komarom-Esztergom megyei felnétt (férfi és né bontasu) lakossaganak 2009. évi részletes
prevelancia értékei a 3. sz. melléklet 7. és 4. sz. melléklet 8. szamu tablazataiban kerlilnek
bemutatasra. A 20 %o feletti betegséggyakorisag jelentésnek bizonyul.

Mint a felnéttkori vezetd betegségek elemzésénél megallapitasra kerdlt, a rosszindulatu
daganatos betegségek esetén tapasztalt alacsony el6fordulasi gyakorisag (2%) ellenére,
megyénkben ez a betegségcsoport lép el a masodik vezetd halalokka I(részletes
elemzés a IV. részben olvashatd). Ezzel egy idében minden 65 éves kor el6tt
diagnosztizalt rosszindulati daganatos betegségnek kiemelt jelentésége van. Tekintettel
arra, hogy az atfordulas egyik megel6zési eszkbze a népegészségigyi szlrévizsgalat,
melynek népszerlsitését és koordinalasat a Népegészségugyi Szakigazgatasi Szerv
végzi, e betegségcsoport részletes elemzése kovetkezik, a beavatkozasi pontok
feltérképezése érdekében.

.4 Rosszindulatl daganatos betegségek elemzése, incidencia értékekkel
kiegészitve

A daganatos betegségek elemzési forrasaul a Nemzeti Rakregiszter 2009. évi adattara
szolgalt. A Nemzeti Rakregiszter elsésorban a kulonb6zd daganattipusok eévente
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el6forduld Uj megbetegedéseit tartja nyilvan. Alabbi elemzésiinket a Nemzeti Rakregiszter
2009. évi megyei adataibdl képzett incidencia értékekkel egészitettik ki.

Az epidemiologidban incidencianak nevezziik az adott populacioban adott id6tartam alatt
el6forduld Uj esetek gyakorisagat:

11 esetek szama
- konstans

incidencia = — ——
érintett populacio 1étszama

ahol az Uj esetek szdma és az érintett népesség szama ugyanarra az idészakra
vonatkozik.

I11.4.1 Osszes rosszindulati daganatos betegségek g yakorisdga nemenkénti,
korcsoportonkénti bontasban Komarom-Esztergom megyében 2009-ben, az alabbi
6.sz. 4bran lathatok.

(%o) oferfi

Bnoé

0-19év  20-34év 35-49év 50-64év 65- év

6. abra: Osszes rosszindulat(l daganatos betegség incidencidja nemenkénti, korcsoportonkénti
bontasban Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

A rosszindulatt daganatos betegségek megjelenése az életkor elére haladtaval
folyamatosan novekvd tendenciat mutat.

A 19 évesnél fiatalabbaknal, valamint a 20-34 év kdzottieknél kozel azonos gyakorisaggal
fordult el rosszindulati daganatos korkép (mindkét nem korében). A 35-49 év kozotti nék
kérében magasabb incidencia tapasztalhatd. Az 50-64 éves korcsoporttél megvaltozott a
tendencia, a férfiak korében valik magasabba az incidencia, a nékéhez képest. Az el6z6
korcsoporthoz képest a rosszindulati daganatos betegségek gyakorisagaban jelentés
novekedés tapasztalhatd (a néknél 2,3-szoros, a férfiaknal 6-szoros). A 65 év felettiek
kéréeben kozel 1,6-szor tobb férfinél diagnosztizaltak rosszindulati daganatos betegséget,
mint nénél. Ebben korcsoportban mutatkozik a legjelentésebb eltérés a két nem kdzott
diagnosztizalt esetek kozott. E korosztalyban a férfiaknal 1,96-szoros novekedeés
tapasztalhat6 az el6z8 korcsoporthoz képest, a néknél pedig 1,78-szoros.
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I11.4.2 Osszevont és egyes kiemelt rosszindulati
incidencidjanak nemenkénti 6sszehasonlitdsa az orsz

daganatos betegségek
agos atlaggal, 2009-ben

Az alabbi 9. szdmu tablazat incidencia értékeinek o©sszehasonlitast kovetéen,
meghatarozhatjuk a Komarom-Esztergom megyei, orszagos atlagnal kedvezétlenebb
rosszindulatl daganatos megbetegedéseket mind a férfiak, mind a nék kérében.

Ev 2009.
BNO-X . ) : A Komarom-Esztergom
k6d Rosszindulati daganatos betegség Magyarorszag megye
csoportok ferfi né ferfi né
C00 ajak 0,033343| 0,018310| 0,019577| 0,030558
C00-C14 | ajak, szjureg, garat egyiitt 0,548313| 0,170645| 0,456791| 0,201682
C16 gyomor 0,277861| 0,192354| 0,300177| 0,207793
C18-C19 | vastagbél 0,686400| 0,600800| 0,685186| 0,452256
C20 végbél 0,337138| 0,230296| 0,456791| 0,213905
C15-C26 | emészt 6szervi egyutt 2,016244 | 1,581301| 2,055559| 1,350658
C34 horg 6 és tid 6 1,417093| 0,757711| 1,102824| 0,482814
C30-C39 | 1égz 6 rendszeri és intrathoracalis egyiitt 1,702981| 0,837559| 1,363847| 0,519484
C43-C44 | melanoma és egyéb b or 1,266842 | 1,407069| 0,652558| 0,653938
C50 emld 0,041370| 1,373469| 0,039154| 1,252872
C53 méhnyak 0,000000| 0,196318| 0,000000| 0,183347
C56 petefészek 0,000000| 0,251249| 0,000000| 0,183347
C61 prosztata 0,728820| 0,000000| 0,306702| 0,000000
C64 vese 0,241842| 0,177252| 0,234921| 0,165012
C71 agy 0,190386 | 0,167625| 0,293651| 0,116120
nyirok, vérképz 6 szervek és rokon
C81-C96 | szbvetei 0,378509| 0,367718| 0,287126| 0,348360
C00-C99 | Osszes rosszindulati daganatos betegség 8,318140| 7,637513| 6,519058| 5,744879

9. tablazat: Osszevont és egyes kiemelt rosszindulati daganatos betegségek incidenciaja nemenkénti
bontasban, Magyarorszagon és Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

Félkdvér szam jelmagyarazata: az orszagosnal magasabb megyei incidencigju kérképek
Komarom-Esztergom megye férfi lakossdga korében a gyomor, a végbél, az dsszes
emeésztérendszeri egyutt, valamint az agy rosszindulati daganatai fordultak el6 az
orszagos értéknél nagyobb gyakorisaggal.

Komarom-Esztergom megye ndi lakossaga korében az ajak, az ajak, szajureg, garat
egylttes rosszindulati daganatainak egyuttes incidenciagja magasabb az orszagos
ertéknél.

Az egyéb vizsgalt kiemelt daganatos megbetegedések incidencidja nem érte el az
orszagos atlagot.
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I11.4.3 Rosszindulatl daganatos betegségek ardnya a  férfiak kdrében

Komarom-Esztergom megye férfi lakossaganak kérében 2009-ben az emésztdészervek
(31,5%-ban), a légzdszervek (20,9%-ban), valamint a melanoma és a bér egyéb (10,0%-
ban) rosszindulati daganatait diagnosztizaltak leggyakrabban (7. &bra).
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7. abra: Rosszindulati daganatok okozta betegségek megoszlasa f6bb lokalizacié szerint, Komarom-
Esztergom megye férfi lakossaga kérében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

A vezetd helyen all6 emésztészervi daganatos betegségeken beliil a vastagbél daganat
33%-ban, a végbél daganat 22%-ban, a gyomordaganat 15%-ban fordult el6. Emlitésre
mélté még a m4j €s maji epe utak rosszindulatl daganatainak 10%-os jelenléte. (8. abra)

gyomor

W vastagbel

12% 15%

m végbeél

A maj és a maji epeutak
ri.d.

® A hasnyalmirigy ri.d.

egyeb

8. abra: Emésztészervi daganatos betegségek szervi lokalizacio szerinti megoszlasa férfiak kérében,
Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

A vastag- és végbél daganatok kiugréan magas aranya miatt korcsoportonkénti bontasban
- a két megbetegedést 6sszevonva - 2009. évi incidenciat szamoltunk, melyet az orszagos
értékhez viszonyitottunk.
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Az 50-54 éves korcsoporttdl kezdédéen magasabb incidencia lathatd a megyei férfi
lakossaganal, mint orszagosan. A 70-79 éves korosztalyban szintén magas a betegség
gyakorisdga az orszagoshoz képest (9. abra).

| B Magyarorszag férfi ® Komarom -Esztergom megye férfi |

10 ~
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Korcsoport ©

9. bra: Férfi lakossag vastag- és végbél rosszindulatl daganatos betegségeinek gyakorisaga
korcsoportonkénti bontasban, Magyarorszagon és Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forrés: Nemzeti Rékregiszter

I11.4.4 Rosszindulati daganatos betegségek aranyaa  nok kdrében

Komarom-Esztergom megye néi lakossaga kérében 2009. évben az emlé- (20,5%-ban),
az emesztészervi (22,1%-ban), a melanoma és a bér egyeb- (10,7%-ban), valamint a
légzbszervi (8,5%-ban) rosszindulati kérképeket diagnosztizaltdk leggyakrabban (10.
abra).

10. abra: Rosszindulatl daganatos betegségek megoszlasa fébb lokalizacié szerint, Komarom-
Esztergom megye néi lakossaga korében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

14



A vezetd emésztészervi daganatos betegségek kozott a vastagbél daganat 33%-ban, a
végbél daganat 16%-ban, a gyomordaganat 15%-ban, a hasnyalmirigy daganat 14%-ban
fordult el6 (11. 4bra).

gyomor
m vastaghbeél
m véghél
M Amaj és a maji epeutak ri.d.
m Epeholyag és epeutak ri.d.

m A hasnyalmirigy ri.d.

egyéb

11. abra: Emésztészervi daganatos betegségek megoszlasa fébb lokalizacié szerint, Komarom-Esztergom
megye ndi lakossaga kérében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

A vastag- és végbél daganatok meghatarozban magas aranya miatt korcsoportonkénti
bontasban - a két megbetegedést dsszevonva - 2009. évi incidenciat szamoltunk, melyet
az orszagos értékhez viszonyitottunk.

Jol lathaté az aladbbi abran, hogy 70-74 éves korcsoportban kiugréan a betegség
gyakorisdga az orszagos korcsoporti atlagot (12. abra) is meghaladja.
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12. dbra: N6i lakossag vastag- és végbél rosszindulati daganatos betegségeinek gyakorisaga
korcsoportonkénti bontasban, Magyarorszagon és Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forrés: Nemzeti Rékregiszter

Az alabbiakban a néi emlé és méhnyak rosszindulati daganatos betegségeinek alakulaséat
mutatjuk be. A két koérkép idében tortend felkutatdsa és diagnosztizalasa érdekében a
Népegészséglgyi Szakigazgatasi Szerv Egészségfejlesztési Osztalya népegészséguigyi
szlrdvizsgalati koordinaciot végez (melynek eredményei a 6. szamu mellékletben
tekinthet6k meg).
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[11.4.5 N6i eml 6 rosszindulati daganatos betegsége

Komarom-Esztergom megyében 2009-ben 0&sszesen 205 fénél diagnosztizaltak
rosszindulati emlédaganatos megbetegedést. A betegség gyakorisaga az egyes
korcsoportokban a 13. abran tanulményozhat6. 50 éves kor felett az emlédaganatos
megbetegedések 11 %-a fordult el6, melynek aranya egészen 79 éves korig tovabb
emelkedik. A legtobb beteg (az esetek 15%-a) a 60-64 éves korcsoportba tartozott.. Az
idésebb korcsoportokban: a 80-85 év kozottieknél az esetek 3%-at, a 85 évesnél
idésebbeknél 1%-at diagnosztizaltak.

m Komdrom-Esztergom megye
16 -
14 17
12 7
10 17
] 4
% 6 4+
4 +
il
0 k=== 8 o 88
L RN . BN I RN R N I i A I s
NI SRS IR QIR NS ST SR CEIIRC G SN S G AP A P A
korcsoport

13. abra: N6i eml6 rosszindulati daganatos betegségének gyakorisaga korcsoportonkénti bontasban,
Koméarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

Komarom-Esztergom megyében a néi emlé rosszindulati daganatos betegségeinek
incidencigja (orszagos atlaghoz viszonyitva), korcsoportonkénti bontasban a 14. abran
lathat6. A 75-79 éves korcsoportban kiugréan magas volt a megbetegedés gyakorisaga az
orszagos értékhez képest is.
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14. abra: N6i emld rosszindulat( daganatos betegségeinek gyakorisaga korcsoportonkénti bontasban,
Magyarorszagon és Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Foéas: Nemzeti Rakregiszter
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[11.4.6 Méhnyak rosszindulati daganatos betegsége

Komarom-Esztergom megyében 2009-ben 0Osszesen 30 fénél diagnoszizaltak
rosszindulatt méhnyak daganatos megbetegedést. A betegség gyakorisaga az egyes
korcsoportokban a 15. abran lathatd. A 25-29 éveseknél 7%-os az el6forduldsa a
méhnyak daganatnak. Az esetek 40%-a a 45-54 éves korcsoportot sujtotta, 17%-a pedig
az b55-59 éveseket. Az id6sebb korcsoportokban az esetek 10-10%-a kerUlt
diagnosztizalasra.
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15. abra: Méhnyak rosszindulat( daganatos betegségének gyakorisaga korcsoportonkénti bontasban,
Koméarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter

Koméarom-Esztergom megyében a méhnyak rosszindulati daganatos betegségeinek
incidencidja a 45-49 éves korcsoportban volt kiugréan magas. A megbetegedés
gyakorisdga sajnos tobb korcsoportban is (45-49 éves, 50-54 éves, 55-59 éves, 60-64
éves, 70-74éves, 75-79 éves) joval meghaladta az orszagos atlagot. (16. &bra)
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16. abra: Méhnyak rosszindulat( daganatos betegségeinek gyakorisaga korcsoportonkénti bontasban,
Magyarorszagon és Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben.
Forras: Nemzeti Rakregiszter
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A méhnyak rak el6éfordulasat hivatott részben megelézni jelenleg a 24 megyei telepiilésén
(él6 13 éviket betoltott lanyok részere) mikodtetett vagy mikods, szexudlis életre torténd
felkészitéssel egybe kotott HPV oltdsi program. A kozrem(kodé telepilések
onkormanyzatai anyagi lehet6ségeik fliggvényében részben vagy teljes mértékben
atvallaljdk a veddoltasi sorozat koltségeit, elésegitve ezzel szocialis helyzetiktdl
fuggetlendl, az érintett kislanyok széleskorl részvételi lehetéségét. A Népegészsegugyi
Szakigazgatasi Szerv és Tatabanyai, Tatai, Oroszlanyi Kistérségi Népegészségugyi
Intézete Tatabanya Megyei Jogu Varos Onkormanyzata altal kezdeményezett véddoltasi
programot, oltéorvos és védéné személyének biztositasaval tamogatja.

IV. Feln éttkori halalozas alakulasa

A halaloki struktura a haland6sag halalokok szerinti vizsgalatat, elemzését szolgalja.
Tekintettel a rendelkezésre allo terjedelemre, a kronikus betegségek miatt bekdvetkezett
halalozdsok kiemelt, népegészségiigyi szempontbdl megyénkben meghatarozo
betegségcsoportjainak elemzése kerll bemutatasra.

IV.1 Halaloki struktara f 6bb betegségcsoportok szerint

Komarom-Esztergom megyében 2009-ben a két vezetd halaloknak egyértelmien a
keringési rendszer betegségei és a rosszindulatl daganatos betegségek bizonyultak.

IV.1.1 Halaloki struktira Komarom-Esztergom megye f  érfi lakossaga kérében

A 2009. évi halalesetek 43%-a a keringési rendszer betegségei miatt kdvetkeztek be,
alatdmasztva ezen korforma népegészségugyi jelentéségét. A férfiak halaloki
struktarajanak masodik helyén 28%-kos arannyal a rosszindulati daganatos betegségek
allnak. Az emésztérendszeri betegségek okozta halalozas részaranya 9% volt. Szandékos
Oonartalom miatt bekovetkezett haldlozasok (er6szakos cselekmények, balesetek)
részaranya 7% volt. A 1égz6 rendszer betegségei halaloknak 4%-ban bizonyultak. Az
egyéb halalokok 8% részaranyt kepeztek (18.abra).

Daganatok

M Keringési betegségek

Légzérendszeri
betegségek

Emésztérendszeri
betegségek

W Mortalitas kiilsé okai

Egyéb

18. abra: Halaloki struktira férfiak korében Komarom-Esztergom megyében, 2009.
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kdzpont
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IV.1.2 Halaloki struktira Komarom-Esztergom megye n  6i lakossaga kérében

A megyében él6 holgyek halalozasi strukturajat elemezve megallapithatjuk, hogy némi
aranyeltolédassal, de megegyeznek a vezetd halalokok a férfiak kdrében tapasztaltakkal.
A 2009. évi halalesetek 53%-a (10%-kal magasabb, mint a férfiaknal) a keringési rendszer
betegségei miatt kovetkeztek be. A nék halaloki struktirgjanak masodik helyén 23%-kos
arannyal (5%-kal alacsonyabb, mint a férfiaknal) a rosszindulati daganatos betegségek
alltak. Az egyéb okokat kovetéen az emésztérendszeri betegségek okozta halalozas
részaranya 6% volt. Légzd rendszeri betegség illetve szandékos oOnartalom miatt
bekovetkezett halalozdsok (er6szakos cselekmények, balesetek) részardnya 4-4% volt
(19. 4bra).

= Daganatok

= Keringésibetegségek

Legzérendszeri
betegségek

= Emésztérendszeri
betegsegek

Mortalitas kiilso okai

Egyeéb

19. &bra: Haléloki struktdra nék kdrében Komarom-Esztergom megyében, 2009.
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti MGdszertani Kbzpont

IV.2 Standardizalt halalozasi aranyszam (SHA) 6ssze hasonlitasa Komarom-
Esztergom megyében a Kozép-dunantuli Régié és Magya  rorszag azonos értékeivel

A Komarom-Esztergom megyei 0sszes haldlozasra vonatkozé 100 000 fére vetitett
standardizalt halalozasi aranyszamot (SHA) dsszevetve az orszagos és Kozép - Dunantuli
Régios atlaggal, 2009-ben sajnos valamennyi vizsgalt korcsoportban magasabb megyei
mutatot tapasztaltunk (10. tablazat).

’ Komarom- K6260-
Ev Nem BNO-X | Korcsoport Esztergom P Orszagos
Dunantul
megye
0-99 évesek
B 1.409 1.311 1.245
férfi Osszes ”
halalok | 0-64 évesek 597 543 505
65+ évesek
2009. 7.978 7.523 7.077
0-99
évesek 754 713 686
. Osszes
né . 0-64 évesek
halalok 237 225 223
65+ évesek 4.931 4.658 4.434

10. tablazat: Komarom-Esztergom megyei standard halalozasi aranyszam (SHA) 6sszehasonlitasa a
Kdzép-dunantili Régié és Magyarorszag azonos értékével, 2009-ben.
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kbzpont
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T4jékoztatonk részbeni Ujszerliségét tadmasztjia ala a megyei halaloki struktira
kistérségenkeénti (Dorogi, Esztergomi, Kisbéri, Komaromi, Oroszlanyi, Tatai, Tatabanyai)
feldolgozasa, Osszehasonlitva a Kozép-dunantuli Régids és magyarorszagi megfeleld
ertékeivel, nemenkénti bontasban. A kovetkez6 halaloki feldolgozas alapot kivan
szolgaltatni a teleptilési dnkormanyzatok részére, a helyi sajatossagok megismeréséhez, a
célzott betegség megel6zési programok, intézkedések megtervezésehez.

IV.3 Standardizalt halalozasi ardnyszdm (SHA) alaku lasa Komarom-Esztergom
megye kistérségeiben, dsszehasonlitva a Kézép-dunan  tali Régid és Magyarorszag
adataival

Kistérségi bontasban mind két nemnél a Kisbéri kistérségben kiugréan magas a
standardizalt halalozasi arany, a n6k esetében a Dorogi kistérségben is magasabb az
aranyszam a megyeinél és az orszagosnal egyarant (20. abra).

@ Dorogi 3 Esztergomi E Kisbéri @ Komaromi
3@ Oroszlanyi O Tatai O Tatabanyai B Komarom-E.
@ Kozép-Dunantul m Orszagos
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§ 1400
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20. abra: Standard halalozasi aranyszam (SHA) kistérségi és nemenkénti bontasban, 6sszehasonlitva
Koméarom-Esztergom megye, Kézép-dunantili Régié és Magyarorszag aranyszamaival, 2009-ben.
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kbzpont

IV.3.1 Keringési betegségek  standardizalt haldlozasi ardnyszamanak (SHA)
alakuldsa Komarom-Esztergom megye kistérségeiben, 6  sszehasonlitva a Kozeép-
dunantuli Régié és Magyarorszag adataival

Koméarom-Esztergom megyében, mindkét nem esetében magasabb a keringési
standardizalt halalozasi aranyszam, mint az orszagos érték. Itt is megfigyelhetd, hogy
mindkét nemnél a legkedvezdtlenebb helyzet a kisbéri kistérségben tapasztalhatd. A
keringési rendszer betegségeibél szarmazé halalozasok gyakorisaga részben a népesség
eloregedésével, részben a szivkoszoruér- és az agyer betegsegével okozta halanddsag
tényleges emelkedésével magyarazhato (21. abra).
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@ Dorogi m Esztergomi O Kisbéri O Komaromi
m Oroszlanyi m Tatai @ Tatabanyai @ Komarom-E.
m Kbzép-Dunantul m Orszagos
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21. abra: Keringési betegségek standardizalt haldlozasi aranyszama (SHA) kistérségi, nemenkénti
bontasban, ésszehasonlitva Komarom-Esztergom megye, K6zép-dunantuli Régié és Magyarorszag
aranyszamaival, 2009-ben.

Forras: Orszagos Szakfelligyeleti MAdszertani Kbzpont

IV.3.2 Daganatos betegségek standardizalt halalozasi aranyszamanak (SHA)
alakuldsa Komarom-Esztergom megye Kkistérségeiben, 6  sszehasonlitva a Kodzép-
dunantuli Régio és Magyarorszag adataival

Komarom-Esztergom megyében a daganatos megbetegedések miatti haladlozas esetében
a standardizalt haldlozasi aranyszam a férfiak és a nék esetében is meghaladja az
orszagos ertéket.

Kistérségek vonatkozasaban a férfiak esetében meghaladjak az orszagos daganatos
megbetegedések miatti aranyszamot a Komaromi, Kisbéri, Dorogi, Esztergomi és
Tatabanyai haldlozasi aranyszamok. A holgyek vonatkozasaban az orszagos
aranyszamnal jelentésen magasabbak a Dorogi és Tatai kistérségi aranyszamok és
valamelyest magasabbak a Kisbéri, Esztergomi és Tatabanyai kistérségi aranyszamok
(22. 4bra).
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@ Dorogi W Esztergomi O Kisbéri O Komaromi
m Oroszlanyi m Tatai m Tatabanyai @ Komarom-E.
m K6zép-Dunantul m Orszagos
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22. dbra: Daganatos betegségek standardizalt haladlozasi aranyszama (SHA) kistérségi és nemenkénti
bontasban, 6sszehasonlitva Komarom-Esztergom megye, Kozép-dunantuli Régioé és Magyarorszag
aranyszamaival, 2009-ben.

Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kézpont

IV.3.3 Emésztészervi betegségek standardizalt haldlozasi aranyszamanak (SHA)
alakuldsa Komarom-Esztergom megye Kkistérségeiben, 6  sszehasonlitva a Kodzép-
dunantuli Régio és Magyarorszag adataival

Komarom-Esztergom megyében az emésztészervi betegségek halalozasi aranyszama a
férfiak és n6k esetében is meghaladja az orszagos standardizalt halalozasi ardnyszamot.
Feltinéen kiugré aranyt tapasztalhatunk a férfiaknal a Dorogi é€s Kisbéri kistérségben.
N6knél a Tatabanyai és Esztergomi kistérségek mutatdi leginkdbb figyelemfelkeltéek (23.
abra).
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@ Dorogi m Esztergomi O Kisbéri O Komaromi
m Oroszlanyi @ Tatai m Tatabanyai @ Komarom-E.
m Kozép-Dunantul m Orszagos
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23. dbra: Emésztészervi betegségek standardizalt halalozéasi ardnyszama (SHA) kistérségi és nemenkénti
bontasban, ésszehasonlitva Komarom-Esztergom megye, K6zép-dunantuli Régié és Magyarorszag
aranyszamaival, 2009-ben.

IV.3.4 Légzészervi betegségek standardizalt halalozasi aranyszamanak (SHA)
alakuldsa Komarom-Esztergom megye Kkistérségeiben, 6  sszehasonlitva a Kodzép-
dunantuli Régio és Magyarorszag adataival

Komarom-Esztergom megyében a légzészervi betegségek miatti halalozasi aranyszam
alacsonyabb az orszagoshoz képest, de férfiak korében a Dorogi, Kisbéri, Oroszlanyi
kistérségek az orszagos aranyt meghaladjak. NO6knél szintén a Dorogi és Kisbeéri
kistérségek halalozasi aranyszama magasabb az orszagos aranyszamnal (24. abra).

@ Dorogi m Esztergomi O Kisbéri @ Komaromi
m Oroszlanyi m@ Tatai m Tatabanyai O Komarom-E.
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24, abra: Légz6 szervi betegségek standardizalt halalozasi aranyszama (SHA) kistérségi és nemenkénti
bontasban, 6sszehasonlitva Komarom-Esztergom megye, Kozép-dunantuli Régioé és Magyarorszag
aranyszamaival, 2009-ben.

Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Modszertani Kdzpont
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IV.3.5 Szandékos o©nartalom  standardizalt halalozasi ardnyszamanak (SHA)
alakuldsa Komarom-Esztergom megye kistérségeiben, 6  sszehasonlitva a Kozeép-
dunantuli Régié és Magyarorszag adataival

Koméarom-Esztergom megyében a szandékos oOnéartalom standard halalozasi ardnya
Komarom-Esztergom megyében az orszagos érték feletti. Kistérségi szinten a Kisbeéri és
Oroszlanyi kistérségek értékei a megyei halalozasi aranynal jéval magasabbak, a férfiak
koérében. N6knél a Tatai és Dorogi kistérsegeknél figyelhetd meg kiugras (25. abra).
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25. dbra: Szandékos 6nartalom standardizalt halalozéasi aranyszama (SHA) kistérségi és nemenkénti
bontasban, 6sszehasonlitva Komarom-Esztergom megye, Kbzép-dunantili Régioé és Magyarorszag
aranyszamaival, 2009-ben.

Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kdzpont

IV.4 Standardizalt halalozasi hanyados (SHH) alakulasa K  omarom-Esztergom
megyében, 6sszehasonlitva a Kézép-dunantuli Régio € s Magyarorszag adataival

Standardizalt halalozési hanyados fogalma:

Ez a mutatoszam egy adott lakossagcsoportra vonatkozéan hasonlitia 6ssze a
halalozasok tényleges szaméat a vart halalozéssal.
Az adott lakossagcsoportban elvart halalozast az 6sszehasonlitas alapjaul valasztott
népesség halalozasbdél szamoljak ki.

Jelen tajékoztatonkban a standardizalt haldlozasi hanyados (SHH) szamitdsa soran a
Komarom-Esztergom megyében bekovetkezett halalesetek tényleges szamat
viszonyitottuk az orszagos é&tlag szerint varhaté halalesetek szaméhoz (szézalékos
formaban).

Standardizalt halalozasi hanyados értelmezése:
SHH=100%:
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amennyiben a megyénkben a haldlozds megegyezett az orszagos atlaggal, akkor tehat a
megye halanddsagi szintje nem kilénbodzik az orszagostal,

SHH <100%:

akkor az, az orszagosnal alacsonyabb halandoséagra utal,

SHH> 100%:

akkor az, az orszagosnal magasabb halandésagra utal.

Komarom-Esztergom megye standardizalt halalozasi hanyados értékei (és szignifikancia
szintjei) lathatok a 6. tabldzatban 2004-t61 2009-ig, nemenkénti bontdsban, valamennyi
vizsgalt korcsoportban bekdvetkezett halalozasra kivetitve. Az elemzés sordn Komarom-
Esztergom megye SHH értékei 6sszehasonlitasra kerlltek az orszagos és a Kozép-
Dunantuli 2009. évi értékekkel.

Koméarom-Esztergom megyében 2009-ben a bekdvetkezett 6sszes halélozast tekintve a

standardizalt haladlozasi hanyados a férfiak és a nék esetében is magasabb az orszagos
értékhez képest (mindkét nemnél az SHH értéke szignifikans (11. tablazat, 26. abra).
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2004, 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
P . Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia-
Eviteriilet halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halélozasi teszt
hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke
férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
Komarom -
Esztergom 109,2 | 11,1 | 41 47 (1083 | 105 3,7 21 | 108,7 | 1125 | 3,9 53 | 1034 | 1074 | 1,5 31 | 1124 | 1095 | 55 4 1134 | 110,3 | 5,9 43
megye
gzz?:tﬁl 102,5 | 103,5 | 2,1 2,7 102 | 1008 | 14 0,7 105 105 42 4 102 | 101,7 | 241 1,3 [ 1043 | 1025 | 3,6 2 105,3 | 1045 | 45 3,6
Orszagos 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0

11. tAblazat: Osszes halalozas nemenkénti alakulasa 2004-2009. koz6tt, Forras: Orszagos Szakfeliigyeleti Médszertani Kézpont
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26. abra: Osszes halédlozas nemenkénti standardizalt halalozasi hanyadosa Komarom-Esztergom megyében, a Kézép-Dunantdli Régids, és az orszagos atlaghoz
viszonyitva, 2004-2009. kozoétt
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kézpont
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IV.4.1 Keringési rendszeri betegségek standardizalt
A keringési rendszer betegségei altal okozott halalozas mértéke a férfiaknal és a néknél is meghaladta az orszagos szintet, és a Kozép-
Dunantuli értéknél is magasabb. Az eredmények szignifikansak (12. tablazat, 27. abra).

halalozasi hanyadosa Komarom-Esztergom megyében, 2

009-ben

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Ev/terﬂlet Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia-
halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt
hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke
férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
Komérom -
Esztergom 124 | 1122 | 37 38 | 1084 | 1044 | 26 14 | 112 | 1137 | 3,5 43 | 103 | 1064 | 09 2 | 111411061 | 33 1,9 111 108,7 | 32 | 27
megye
gz:?:tm 103,7 | 1048 2 28 | 104 | 102,7 | 25 1,6 | 1074 | 109 41 52 | 103 | 1051 | 1,7 3 | 1036 | 104 2 23 | 1042 | 1049 | 23 | 28
Orszagos 100 | 100 0 0 100 | 100 0 0 100 | 100 0 0 100 | 100 0 0 100 | 100 0 0 100 100 0 0

27. abra: Keringési rendszer betegségei nemenkénti standardizalt halalozasi hanyadosa Komarom-Esztergom megyében, a Kézép-Dunantili Régiés és az

12. tablazat: Keringési rendszer betegségei nemenkénti haldlozasa 2004-2009. kozott, Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kézpont

110

q05
100

95

Standardizalthalalozasi hanyados

—— Komarom-Esztergom megye

K&zép-Dunantul Orszagos

115 -

\

—a

A
N/

X

AN
\/

orszagos atlaghoz viszonyitva, 2004-2009. k6zott
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kézpont
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IV.4.2 Daganatos betegségek standardizalt haladlozasi hanya

dosa Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben
A rosszindulatl daganatos betegségek okozta haldlozas Komarom-Esztergom megyei standard halalozasi hanyadosait vizsgalva
megallapithatd, hogy a férfiak és a nék kérében az SHH érték magasabb az orszagos atlagnal. Az eredmény a férfiaknal szignifikans, a
néknél nem bizonyul annak (13. tablazat, 28. abra).

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Eviteriilet Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia-
halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt
hényados,% Z értéke héanyados,% Z értéke hényados,% Z értéke héanyados,% Z értéke hényados,% Z értéke hényados,% Z értéke
férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né Férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
Komérom -
Esztergom 104 | 106,7 | 0,9 1,4 11035 | 1047 | 08 0,9 | 1043 | 106,3 1 1,3 | 101,9 [ 1074 | 04 1,5 | 101,1 [ 1029 | 0,2 06 | 1M1,7 | 1074 | 27 | 15
megye
gl(:rzl:?l-tm 103,9 | 1004 | 18 0,2 | 99,8 | 96,6 0,1 1,3 | 101 | 974 04 1 99,7 | 96,4 0,1 1,4 |100,7 | 97,2 0,3 1,1 105 105 22 |19
Orszagos 100 100 0 0 100 100 0 0 100 | 100 0 0 100 | 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0
13. tablazat: Rosszindulati daganatos betegségek nemenkénti haldlozasa 2004-2009. k6zott, Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kbzpont
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28. abra: Rosszindulati daganatos betegségek nemenkénti standardizalt haladlozasi hAnyadosa Komarom-Esztergom megyében, a
Kodzép-Dunantuli Régios és az orszagos atlaghoz viszonyitva, 2004-2009. kozott
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Modszertani Kézpont
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IV.4.3 Emészt érendszeri betegségek standardizalt haladlozasi hanya
Az emésztérendszer betegségei okozta halalozasi hanyados vizsgalata sordn az volt tapasztalhatd, hogy a megyei férfiak esetében az
SHH szamottevéen magasabb az orszagos, illetve a K&zép-Dunantuli haladlozasi hanyadosnal. A nék esetében szintén magasabb a
halalozasi hanyados az orszagos és a Kozép-Dunéntuli hanyadoshoz képest. A hanyadosok szignifikansak (14. tablazat, 29. 4bra).

dosa Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Ev/terﬂlet Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia-
halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt
hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke
férfi né férfi né férfi né férfi né feérfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
Komarom -
Esztergom 122,5 | 131,3 3 3,1 11243 | 1443 | 31 42 11301 | 1436 | 3,9 42 |1 1194 | 149 2,5 4,7 |1 1433|1322 | 55 31 | 1423 | 1235 | 53 2,2
megye
gzrz\(;‘:tﬁl 108,4 | 103,8 | 2,1 0,7 102 | 1041 0,4 0,7 | 1121 [ 1113 | 29 2 1M1 11205 | 2,7 3,7 | 1228 | 1071 55 1,3 | 1184 | 106,1 | 44 1,1
Orszagos 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0

14. tablazat: Emésztérendszer betegségek nemenkénti haldlozasa, 2004-2009. kozott, Forras: Orszagos Szakfellgyeleti Médszertani Kdézpont
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29. dbra: Emésztérendszeri betegségek nemenkénti standardizalt haladlozasi hanyadosa Komarom-Esztergom megyében, a K6zép-Dunantuli Régids és az
orszagos atlaghoz viszonyitva, 2004-2009. k6zott
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kézpont
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IV.4.4 Légz 6 rendszeri betegségek standardizalt halalozasi hany

adosa Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben

Koméarom-Esztergom megyében a Iégz6 rendszer betegségei okozta halalozds mértéke a férfiak és a nék kérében is alacsonyabb az
orszagos atlaghoz és a Kozep-Dunantuli SHH értékekhez képest is (15. tablazat, 30. abra).

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Ev/terﬂlet Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia-
halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt
hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke hanyados,% Z értéke
ferfi né ferfi né ferfi né ferfi né ferfi né férfi né Férfi né férfi né ferfi né férfi né férfi né ferfi né
Komarom -
Esztergom 811 | 855 1,7 1,1 1 922 | 93,2 0,8 0,5 | 90,8 77 0,9 19 | 82,1 | 694 1,8 27 | 932 (1072 | 1,6 0,5 | 80,6 92,2 19 | 06
megye
gz:g‘:tm 84,3 | 89,1 2,7 16 | 816 | 84,5 3,6 25 | 1075 | 86,4 15 21 | 999 | 78,6 0 36 | 1123 | 1024 | 24 04 | 989 88,2 0,2 1,9
Orszagos 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0

15. tdblazat: Légz6 rendszeri betegségei nemenkénti haldlozasa 2004-2009. kdzott, Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Mddszertani Kozpont
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30. abra: Légz6 rendszeri betegségek nemenkénti standardizalt halalozasi hanyadosa Komarom-Esztergom megyében, a Kézép-Dunantuli Régids és az orszagos

atlaghoz viszonyitva, 2004-2009. kdzott

Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kézpont
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IV.4.5 Szandékos onartalom standardizalt halalozasi

hanyadosa Komarom-Esztergom megyében, 2009-ben

Szandékos 6nartalom miatti halalozas standardizalt haldlozasi hanyadosa a férfiak és nék kdorében egyarant magasabb volt, mint az
orszagos és a Kozép-Dunantuli érték. A nék esetében az SHH értéke szignifikans (16. tdblazat, 31. abra).

2004. 2005 2006. 2007. 2008. 2009.
Ev/teriilet Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia- Standardizalt Szignifikancia-
halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt halalozasi teszt
héanyados,% Z értéke héanyados,% Z értéke héanyados,% Z értéke héanyados,% Z értéke héanyados,% Z értéke héanyados,% Z értéke
férfi né férfi né férfi né férfi né feérfi né férfi N6 férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
Komarom -
Esztergom 98,5 | 104,7 | 0,2 04 | 1101 | 90,7 1,3 0,7 | 931 | 96,9 0,8 0,2 102 | 81,6 0,2 1,5 98 1191 0,2 1,5 | 1072 | 1257 | 0,8 2
megye
gﬁrz\?\-tl]l 93,1 | 100,7 | 1,7 0,1 99,5 98 0,1 0,3 | 100,7 | 97,6 0,1 03 | 983 | 844 0,4 24 | 90,9 | 84,6 2,1 2,3 99,6 92,3 0,1 1,1
Orszagos 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0

16. tablazat: Szandékos dnartalom nemenkénti haldlozasa 2004-2009. kdzott, Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Mddszertani Kbzpont
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31. dbra: Szandékos 6nartalom nemenkénti standardizalt halalozasi hanyadosa Komarom-Esztergom megyében, a Kdzép-Dunantuli Régids és az orszagos
atlaghoz viszonyitva, 2004-2009. k6zott
Forras: Orszagos Szakfelligyeleti Modszertani Kézpont
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V. Megyei Egészségfejlesztési Stratégia

A megyei lakossadg egészségi allapotat bemutatd tajékoztatoOban elemzett gyermek- és
felndttkori kronikus betegedések illetve felnéttkori haldlozasok adatai ramutattak a Megyei
Egészségfejlesztési  Stratégia  (tovabbiakban: Stratégia)  megfogalmazasanak
szilkségességeére.

A Stratégia atfogd célja a lakossag egészségtudatos magatartasanak fejlesztése mar
kisgyermekkortdl kezdédben, az egészsegben eltbltott életévek szamanak nbévelése,
valamint az elkerilhet6 halalozasok szamanak csokkentése.

Az atfoqo Stratégia meqgvaldsitasanak rovid tavu céljai:

- A gyermekkori elhizas mérsékelése érdekében a kozétkeztetéssel foglalkozd nevelési—
oktatasi intézmények élelmezésvezetbi részére fokozottan szilkséges az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos korszerli ismeretek atadasa. Az informacidatadas soran
javasolt az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozasi Intézet ajanlasainak kozzététele. A
tavaszi és 6szi idészakban célszerli minél szélesebb kor( tdpanyagszamitasok végzése,
tapanyag kiszabatok értékelése és az eredmények alapjan minta étrendek rendelkezésre
bocsatasa.

- Kiemelt figyelemmel kisérjik az dnkormanyzatok sajat eréforrasbol megvaldsitott jol
mikodé prevencids programjait. Ez utdbbi programok adatbazisat létrehozzuk és
honlapunkon elérhetéveé tessziik az erdekléddk szamara.

- Hivatkozva a rosszindulatl daganatos betegségek vezetd megbetegedési okok kozotti
csekély aranyara, illetve azok vezetd halalokka torténd valasara, hangsulyt kell helyezni a
népegészséqguigyi szlrévizsgalatok tovabbi hatékonyabb folytatasara. A
szlrévizsgalatokhoz valé viszonyulds megismerése céljabol javasolt egy széleskori
kérdbives felmérés megszervezése a lakossag korében. Az eredmények ismeretében az
esetleges aggalyok eloszlatasat kdvetéen, novelni kell a népegészségugyi szlrdvizsgalati
(emlé- és méhnyak szlirésen) részvételi aranyt. Az el6z6 évek kezdeményezései
eredményismeretében javasolt a népegészségugyi szlrési mintaprogramok (szajuregi- és
vastagbél sz(rés) kiterjesztése megfeleld forras felkutatasat kovetéen (6.sz. melléklet).

- Ez utébbi cél magvaldsitasahoz kapcsoléddéan népegészségligyi ismereteinkkel a
jovében is tamogatjuk azon civil szervezeteket, melyek rendelkeznek egészségugyi
szakmai hattérrel és eredményes tevekenységet végeznek a megel6zés terlletén.
Torekszink a Komarom-Esztergom Megyei Rakellenes Egyesulettel és a Jovéeért
Haematoldgiai Alapitvannyal kialakitott j6 munkakapcsolatunk tovabbi &polaséra,
kulonosen a szlrévizsgalatok lebonyolitasa tertletén.

Az atfoqo Stratégia meqgvaldsitasanak hosszu tavu céljai:

- Tekintettel arra, hogy a gyermek- és felnéttkori kronikus betegségek és vezet6 halalokok
tobbségének kialakuldsdban szadmottevd szerepe van az életmddnak, igy prioritast élvez
az egészseges életmdd alapelveinek népszerisitése.

Fel kell hivni a figyelmet a helyes étkezési szokasokra, a rendszeres testmozgas
fontossagara és ezek elsajatitasara, tovabba a dohanyzas karos hatasanak
kovetkezményeire. Hangsulyt kell helyezni az aktiv testmozgds megel6zésben jatszott
szerepének fontossagara. A rendszeres fizikai aktivitas kedvez6 hatasu a testsulyra, a
vérnyomasra, tovabba a szénhidrat anyagcserére. Ezen tul a rendszeres testmozgasnak
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kedvezd pszicholdgiai hatasa is van. Az ismeretatadas részét kell, hogy képezzék a
vérnyomassal/magas vernyomassal, a talsullyal, a magasabb vérzsir (lipid) szintekkel és a
cukorbetegséggel kapcsolatos alapveté tudnivaldk is. Az 6nkormanyzatok és csaladsegité
szolgalatok egyuttmikodésével a hatranyos helyzetben él6k felvilagositasa is
megvalosulhat.

Tamogatjuk, hogy a nevelési- oktatasi Intézmények beépitsék programjaikba az
egészséges életmdd alapveté szabalyait, az egyes oktatasi szinteknek megfelel6
ismeretanyaggal.(személyi hygiene, egészséges taplalkozas, mozgas, dohanyzas, alkohol
mellézése, drog-tagadas, betegségek megelézése, egyiuttmikddés az egészségugyi ellato
rendszerrel stb.)

- A megyei eml6é- és a méhnyak-rédk halalozasi arany csokkentése érdekében - az érintett
lakossadg szlrdvizsgalatokhoz vald viszonyulasanak megismerését kovetéen -
megerdsitjuk kommunikaciés stratégiankat. Ez utébbi sordn tovabbra is szamitunk a
meédia, a kistérségi népegészseégugyi intézetek, az alapellatasban dolgozok (Haziorvosi,
Védéndi Szolgalat) egyuttmikddésére. Az dnkormanyzatok és csaladsegitdé szolgalatok
egyuttmikodésevel a hatranyos helyzetben élék felvilagositasa is megvalosulhat.

- A megyei méhnyak-rak halalozasi arany csokkentése érdekében a Népegészsegugyi
Szakigazgatasi Szerv és Tatabanyai, Tatai, Oroszlanyi Kistérségi Népegészségugyi
Intézete Tatabanya Megyei Jogu Varos Onkormanyzata altal kezdeményezett véddoltasi
programot tovabbra is tamogatja oltdorvos és védénd szemeélyének biztositasaval.
Tekintettel HPV véddéoltas jelentéségére - mint els§ forgalomban lévé vakcina, mely
védettséget képes adni rosszindulati betegséggel szemben - valamennyi megyei
telepllési ©6nkormanyzatot batoritunk a kezdeményezéshez torténd csatlakozasra,
lehetéségeik fliggvényében.

- A vastagbél daganatos betegségek altal okozott halalozas csokkentése érdekében a
népegészségugyi szlirési minta programot ki kivanjuk terjeszteni szélesebb kérbe, anyagi
forras fuggvényében.

Egyuttmikodeési lehetéséq:

A Komarom- Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szervének Egészségfejlesztési Osztalya létrehozta morbiditasi és mortalitasi adatbazisat.
Onkormanyzati igény esetén statisztikai adatbazisabdl telepiilésekre lebontva elemzi a
helyi sajatossagokat tukr6z6 mutatOkat. A telepllési népegészséglgyi elemzeés
felhasznalasaval kidolgozhatok és 6sszeallithatok célzott teleplilési egészségfejlesztési
programok.

Ismereteinek szerint az Orszagos Neépegészségugyi Kozpont még ez év folyaman
megkezdi az orszagos népegészségugyi programok tervezését és végrehajtasuk
koordinalasat. Addig is jelen, helyi sajatossagokat tiikr6z6 Megyei Egészségfejlesztési
Stratégiankkal kivanunk csatlakozni az Uj Semmelweis Terv azon megéallapitasahoz, mely
szerint 2011. legfontosabb feladatai kozé sorolhaté a népegészségugyi -
egészségfejlesztési stratégiaalkotas is.
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Osszefoglal6 értékelés

A Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészsegugyi Szakigazgatasi Szerve
elkészitette tajékoztatojat Komarom-Esztergom megye lakossdgadnak egészséqi
allapotarol. A szakmai elemzés bemutatja a megyei demografia sajatossagait, a gyermek-
és felnéttkori kronikus megbetegedések alakulasat, a felnéttkori halalozasi statisztikat,
valamint a megallapitasok alapjan megfogalmazza a Megyei Egészségfejlesztési
Stratégiat.

Demografia

Komarom-Esztergom megye népességszamanak valtozasara a természetes fogyas
jellemz8, melynek mértéke magas (2009-ben -1 176 f6). A 15 év alatti lakossag szama és
%-0s aranya folyamatosan csokken, a 65 év feletti lakossag szama és %-o0s aranya ezzel
egy idében novekszik. Ennek kdvetkeztében a megyei népesség dregedésének jelensége
tapasztalhato.

Gyermekkori kronikus betegségek alakulasa

A 2009. évi gyermekkori morbiditasi helyzet elemzése soran az alabbi, fontosabb
megallapitasok fogalmazddtak meg.

A vezetd két megbetegedési ok a vér, vérképzbszervek és az immunrendszert érintd
bizonyos rendellenességek csoportja illetve a bdr, bér alatti kétdszévetek korképei. A
vezetd betegségcsoporton belil meghataroz6 gyakorisagu a vashianyos anaemia és az
atopias bdérelvaltozads. Az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségeken belll
jelentés a kaloriatobblet miatti elhizas magas eléforduldsa. A gyermekkori elhizés
népegeszségugyi jelentdseégu, hiszen ez az allapot egyben rizikd faktora szamos serdild
és feln6ttkori betegségnek. A mentélis betegségek - f6ként a depresszié - napjainkban
mar a kora serdulé korosztalyt is érintik.

Feln éttkori krénikus betegésgek alakulasa

A 2009. evi felnéttkori morbiditasi helyzet elemzése soran az alabbi, fontosabb
megallapitasok fogalmazédtak meg.

A megye lakossaganak korében a vezetd§ kronikus betegségek a keringésrendszeri
kérképek. Ezen belll is jelentdés a hypertonia, ischaemias szivbetegségek, valamint a
cerebrovascularis betegségek aranya. A leggyakoribb okok k&zo6tt jelen vannak még mas,
magas incidenciaval és alacsony letalitdssal bir6 korképek is, mint a fébb endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere betegségek (cukorbetegseég, lipoprotein anyagcserezavarok,
elhizds), valamint a csont, izomrendszer és kotészovet fébb betegségei (deformalt
hatgerinc-elvaltozasok, kdszvény, spondylopathiak, néi kdrben osteoporosis).

Elgondolkodtatd, hogy a kis megbetegedési aranyt képvisel6 rosszindulati daganatos
betegségek, a keringési rendszer betegségeit kdvetd masodik vezetd halalokka Iépnek
elé.

A megyei férfi lakossdg korében a kiemelt rosszindulati daganatos megbetegedések
kézul a gyomor, a végbél és az agy daganatainak incidencia mutatéi magasabbak az
orszagos atlagnal.

A megyei holgyek kérében a kiemelt rosszindulati daganatos megbetegedések kozul az
ajak, az ajak, szajureg, garat egyltt és a gyomor rosszindulati daganatos betegségeinek
incidencia mutatdi magasabbak az orszagos atlagnal.

Az egyéb daganatos betegségek kozil az emld (20,5%), az emésztdszervek (22,1%), a
melanoma és egyéb bér (10,7%), valamint a 1égz6- és intrathoracalis szervek (8,5%)
rosszindulatl daganatait diagnosztizaltak leggyakrabban.
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Feln éttkori halélozas alakulasa

A megyei felnéttkori haléloki struktdrajat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a vezet6
halalokok mindkét nemnél megegyezéen a kovetkezdk: keringési rendszer betegségei,
rosszindulatl daganatos betegségek, az emésztérendszeri betegségek, kiilsdé okok miatti
és l1égzd rendszer betegségei.

Kijelenthetjik, hogy a Komarom-Esztergom megyében 2009-ben bekdvetkezett dsszes
halalozast (SHH-t) tekintve, a férfiak és a nék haldlozasa is magasabb az orszagos
ertékhez képest.

Kistérségi bontasban mind két nemnél a Kisbéri kistérségben kiugréan magas a
standardizalt halalozasi arany, s a néknél a Dorogi kistérségben is igen jelenés az eltérés.
A keringési__rendszer _betegséqgeibdl szarmazé halalozasok gyakorisaganal is
megfigyelhetd, hogy a kisbéri kistérség vezetd helyen all mind két nemnél.

A daganatos megbetegedések miatti haldlozds esetében a standardizalt halalozasi
mutatot vizsgalva kijelenhetd, hogy nék kozotti haldlozas meghaladta az orszagos értéket
— csokkend sorrendben — a dorogi, tatai, kisbéri, oroszlanyi és tatabanyai kistérségekben.
A ferfiak kérében a halalozas szintén meghaladta az orszagos értéket - cstkkend
sorrendben — a komaromi, kisbéri, tatabanyai és esztergomi kistérségekben.

Az emeésztbszervi betegségek haldlozasi aranya 2009-ben a férfiak és nék esetében is
Komarom-Esztergom megyében meghaladja az orszagos standardizalt halalozasi aranyt.
Feltinéen kiugro aranyt lathatunk férfiaknal a dorogi é€s kisbéri kistérségben. Néknél a
tatabanyai és esztergomi kistérség mutatoi figyelemre méltoak.

A kilsé okok miatti halalozas standard halalozasi aranya Komarom-Esztergom megyében
az orszagos érték felett van. Kistérségi szinten a kisbéri és oroszlanyi kistérség a megyei
halalozasi aranynal joval magasabb a férfiak korében. N6knél a tatai és dorogi
kistérségnél figyelhetd meg kiugras

A légzbszervi betegségek miatti halalozas Komarom-Esztergom megyében alacsonyabb
értéket mutat az orszagos értékhez képest, de férfiak korében a dorogi, kisbéri, oroszlanyi
kistérségek az orszagos arany feletti értéket mutatnak. N6éknél szintén a dorogi és kisbeéri
kistérségek halalozasi aranya magasabb az orszagos aranynal.

Jelen szakmai elemzésiinkkel az Uj Semmelweis Terv Népegészségiigyi fejezetében
foglaltakhoz is kivanunk csatakozni, mely szerint egy () alapokra helyezett
népegeszségugyi program keretein belll szikséges a helyi kozosségek Osztdnzése a
sajat problémaikhoz igazodd, autondm egészségfejlesztési tevékenység folytatasara.
Ezen programok és akciok tamogatottsaga az egészségi allapot javitasat eredményezheti,
az egészségmagatartas és egészségtudatossag erésitésével.

Tatabanya, 2011. janius 20.

Holl6siné Dr. Szentesi Zsuzsanna sk.
mb. megyei tiszti féorvos
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Mellékletek:

1. szamu melléklet

ek revalencia
BNO-X i | %

Rosszindulattu daganatok (C00-C97) 33 1,09
A vér és vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert
érint6é bizonyos rendellenességek (D50-D89) 1609 52,95
-Vashianyos anaemia (D50) 1125 37,02
-Véralvadasi defektusok (D65.D69) 39 1,28
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (E00-E90) 1407 46,30
-Jodhianyhoz tarsul6 diffaz (endémias) golyva (E01.0) 15 0,49
-Diabetes mellitus (E10-E14) 59 1,94
-Fehérje- és energiahidnyos alultaplaltsag (E43-E44) 14 0,46
-Kalériatbbblet miatti elhizas (E66.0) 781 25,70

-Fibrosis cystica (E84) 8 0,26
Mentdlis- és viselkedészavarok (FOO-F99) 0968 31,86
-Szomatoform rendellenességek (F45) 18 0,59
-Mentalis retardatio (F70-F79) 229 7,54
-A psychés fejlédés rendellenességei, hyperkineticus,
magatartdsi €s emocionalis zavarok (F80-F93) 474 15,60
-Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és
viselkedés zavarok (F10-F19) 4 0,13
Epilepsia (G40) 198 6,52
Csecsemdkori agyi bénulas (G80) 24 0,79
A szemizmok, a binocularis szemmozgas, az alkalmazkodas és
a fénytorés betegségei (H49-H52) 802 26,39
Vaksag és csokkentlatds (H54) 103 3,39
Vezetéses tipusu, idegi eredeti és egyéb hallasvesztés (H90,
H91) 81 2,67
Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115) 276 9,08
Asthma (J45) 1957 64,40
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély (K25-K28) 25 0,82
Intestinalis malabsorptio (K90) 78 2,57
-Coeliakia (K90.0) 41 1,35
Atopias dermatilis (L20) 1715 56,44
Fiatalkori izuleti gyulladas (M08) 31 1,02
Deformalé hatgerinc-elvaltozasok (M40-M43) 1255 41,30
A csip6 és medence juvenilis osteochondrosisa (M91) 34 1,12
Glomerularis betegségek (NOO-NO08), (N10-N16) 195 6,42
Visszamaradt magzati névekedés és alultaplaltsag, a rovid
terhességi idétartammal és alacsony szlletési sullyal
kapcsolatos m.n.o. rendellenességek (P05, PO7) 165 5,43
Az idegrendszer velesziiletett rendellenességei (Q00-Q07) 54 1,78
A keringési rendszer veleszuiletett rendellenességei (Q20-Q28) 231 7,60
Ajak- és szajpadhasadék (nyulajak és farkastorok) (Q35-Q37) 23 0,76
A hdagyrendszer velesziiletett rendellenességei (Q60-Q64) 136 4,48
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A csip6 veleszuletett deformitdsai (Q65) 93 3,06
Veleszilletett rendelleneségek(Q00-Q65) 537 17,67
Psoriasis (L40) 17 0,56
Elhanyagolas vagy elhagyas (Y06) 29 0,95

5. tAblazat Komarom-Esztergom megye fit lakossaganak 2009. évi prevalencia adatai
Forras: KSH, OSAP Haziorvosi Jelentések 2009.

2. szamu melléklet

lenci
BNO-X bseztg%zk preva%i cia

Rosszindulati daganatok (C00-C97) 35 1,16
A vér és vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert
érintd bizonyos rendellenességek (D50-D89) 1748 57,77
-Vashianyos anaemia (D50) 1204 39,79
-Véralvadasi defektusok (D65.D69) 38 1,26
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (E00-E90) 1464 48,38
-Jodhianyhoz tarsul6 diffaz (endémias) golyva (E01.0) 18 0,59
-Diabetes mellitus (E10-E14) 49 1,62
-Fehérje- és energiahidnyos alultaplaltsag (E43-E44) 28 0,93
-Kalériatbbblet miatti elhizas (E66.0) 854 28,22

-Fibrosis cystica (E84) 8 0,26
Mentdlis- és viselkedészavarok (FOO-F99) 489 16,16
-Szomatoform rendellenességek (F45) 13 0,43
-Mentdlis retardatio (F70-F79) 135 4,46
-A psychés fejlédés rendellenességei, hyperkineticus,
magatartasi és emocionalis zavarok (F80-F93) 158 5,22
-Pszichoaktiv szer hasznalata &ltal okozott mentalis és
viselkedés zavarok (F10-F19) 2 0,07
Epilepsia (G40) 164 5,42
Csecsemdkori agyi bénulas (G80) 16 0,53
A szemizmok, a binocularis szemmozgas, az alkalmazkodas és
a fénytorés betegségei (H49-H52) 881 29,11
Vaksag és csokkentlatds (H54) 131 4,33
Vezetéses tipusu, idegi eredetl és egyéb hallasvesztés (H9O,
H91) 73 2,41
Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115) 182 6,01
Asthma (J45) 1223 40,42
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély (K25-K28) 16 0,53
Intestinalis malabsorptio (K90) 108 3,57
-Coeliakia (K90.0) 77 2,54
Atopias dermatilis (L20) 1689 55,82
Fiatalkori izuleti gyulladas (M08) 62 2,05
Deformalé hatgerinc-elvaltozasok (M40-M43) 1425 47,09
A csipd és medence juvenilis osteochondrosisa (M91) 15 0,50
Glomerularis betegségek (NO0-N08), (N10-N16) 462 15,27
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Visszamaradt magzati ndvekedés és alultaplaltsag, a rovid
terhességi id6tartammal és alacsony szuletési sullyal

kapcsolatos m.n.o. rendellenességek (P05, P07) 202 6,68
Az idegrendszer velesziletett rendellenességei (Q00-Q07) 32 1,06
A keringési rendszer velesziletett rendellenességei (Q20-Q28) 230 7,60
Ajak- és szajpadhasadék (nyulajak és farkastorok) (Q35-Q37) 33 1,09
A hugyrendszer veleszuletett rendellenességei (Q60-Q64) 135 4,46
A csip6 velesziletett deformitasai (Q65) 162 5,35
Veleszilletett rendelleneségek(Q00-Q65) 592 19,56
Psoriasis (L40) 12 0,40
Elhanyagolas vagy elhagyas (Y06) 32 1,06

6. tAblazat Komarom-Esztergom megye lany lakossaganak 2009. évi prevalencia adatai

Forras: KSH, OSAP Haziorvosi Jelentések 2009.

3. szamu melléklet

BNO-X bseztg%ilk prevagl{zncia

Rosszindulatl daganatok (C00-C97) 3337 27,63
A vér és vérkfépzé szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos 2 269
rendellenességek (D50-D89) 18,79
-Vashianyos anaemia (D50) 677 5,61
Pajzsmirigy rendellenességei (E00-EQ7) 1149 9,51
Diabetes mellitus (E10-E14) 11 530 95,46
Egyéb endokrin mirigyek rendellenességei (E20-E35) 424 3,51
Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb lipidaemiak (E78) 14 561 120,56
Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok 2119

(F10-F19) 17,54
Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek (F20-F29) 828 6,86
Mentalis retardatio (F70-F79) 646 5,35
Extrapyramidalis és mozgasi rendellenességek (G20-G26) 694 5,75
Alzheimer-koér (G30) 119 0,99
Sclerosis multiplex (G35) 93 0,77
Epilepsia (G40) 1386 11,48
Atmeneti agyi ischaemias atta_kok (TIA)1 rokon syndromék és agyi 2 663

érsyndromak cerebrovascularis betegségekben (G45, G46) 22,05
Vakséag és csokkentlatas (H54) 345 2,86
Vezetéses tipusu, idegi eredet(i és egyéb hallasvesztés (H90, H91) 1179 9,76
Idilt rheumas szivbetegségek (105-109) 647 5,36
Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115) 37 380 309,49
Ischaemias szivbetegségek (120-125) 15538 128,65
Szivbetegségek egyéb formai kdzul (134-139) 1816 15,04
Cerebrovascularis betegségek (160-169) 6 982 57,81
Idult also 1éguti betegségek kozil (J40-J44) 4 794 39,69
Asthma (J45) 2741 22,69
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély (K25-K28) 3636 30,10
Nem fert6zéses vékony- és vastagbél gyulladas (K50-K52) 1115 9,23
A maj betegségei (K70-K77) 3488 28,88
Seropositiv és egyéb rheumatoid arthritis (M05, M06) 367 3,04
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Fiatalkori izlleti gyulladas (M08) 72 0,60
Kbszvény (M10) 3908 32,36
Deformalé hatgerinc-elvaltozasok (M40-M43) 2 349 19,45
Spondylopathidk (M45-M49) 17 038 141,07
A csonts(irliség és csontszerkezet rendellenességei (Osteoporosis) (M80- 1295
M85) 10,72
Glomerularis betegségek, renalis tubulointerstitialis betegségek (N0O0-N08), 539
(N10-N16) 4,46
Veseelégtelenség (N17-N19) 494 4,09
Alkohol okozta mentélis és viselkedészavarok 1601 13,26
Parkinson - kér 464 3,84
A szemlencse betegségei 812 6,72
Zoldhalyog(glaucoma) (H40-H42) 572 4,74
Alkoholos méjbetegség (K70) 1629 13,49
7. tablazat Komarom-Esztergom megye férfi lakossaganak 2009. évi prevalencia adatai
Forras: KSH, OSAP Haziorvosi Jelentések 2009.
4. szamu melléklet
BNO-X bseztgrg]]%k prevzil)eoncia
Rosszindulati daganatok (C00-C97) 4548 33,27
A vér és vérképz6 szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos
rendellenességek (D50-D89) 7117 52,06
-Vashianyos anaemia (D50) 3583 26,21
Pajzsmirigy rendellenességei (E00-EQ7) 7152 52,32
Diabetes mellitus (E10-E14) 12834 93,88
Egyéb endokrin mirigyek rendellenességei (E20-E35) 525 3,84
Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb lipidaemiak (E78) 16379 119,81
Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok
(F10-F19) 797 5,83
Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek (F20-
F29) 1336 9,77
Mentdlis retardatio (F70-F79) 584 4,27
Extrapyramidalis és mozgasi rendellenességek (G20-G26) 780 5,71
Alzheimer-kor (G30) 158 1,16
Sclerosis multiplex (G35) 247 1,81
Epilepsia (G40) 1109 8,11
Atmeneti agyi ischaemias attakok (TIA), rokon syndromak és agyi
érsyndromak cerebrovascularis betegségekben (G45, G46) 4360 31,89
Vaksag és csokkentlatas (H54) 479 3,50
Vezetéses tipusd, idegi eredetl és egyéb hallasvesztés (H90, HI1) 1047 7,66
Idult rheumas szivbetegségek (105-109) 332 2,43
Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115) 47620 348,34
Ischaemias szivbetegségek (120-125) 20061 146,75
Szivbetegségek egyéb formai kdzil (134-139) 2060 15,07
Cerebrovascularis betegségek (160-169) 10142 74,19
Idult alsé 1éguti betegségek koziil (J40-J44) 5138 37,58
Asthma (J45) 4403 32,21
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély (K25-K28) 3268 23,91

39




Nem fert6zéses vékony- és vastagbél gyulladas (K50-K52) 1295 9,47
A maj betegségei (K70-K77) 1739 12,72
Seropositiv és egyéb rheumatoid arthritis (M05, M06) 1095 8,01
Fiatalkori izlileti gyulladas (M08) 53 0,39
Kdszvény (M10) 1868 13,66
Deformalé hatgerinc-elvaltozasok (M40-M43) 2891 21,15
Spondylopathiak (M45-M49) 26114 191,02
A csonts(riiség és csontszerkezet rendellenességei (Osteoporosis) (M80-

M85) 8557 62,59
Glomerularis betegségek, renalis tubulointerstitialis betegségek (N0O0-N08),

(N10-N16) 942 6,89
Veseelégtelenség (N17-N19) 563 4,12
Alkohol okozta mentalis és viselkedészavarok 523 3,83
Parkinson - kor 464 3,39
A szemlencse betegségei 1292 9,45
Zdldhalyog(glaucoma) (H40-H42) 1078 7,89
Alkoholos méjbetegség (K70) 430 3,15

8. tablazat Komarom-Esztergom megye ndi lakossaganak 2009. évi prevalencia adatai
Forras: OSAP Haziorvosi Jelentések 2009.

5. szamu melléklet

2009. Vastag- és véghél N Elil o Me_hnyak .
Koresoport (év kozepi) rosszindulati rosszindulatd |rosszindulatu
éves lakossagszam | daganata esetszam dagana,lta dagana,lta
esetszam esetszam
férfi noé férfi noé noé noé

0-4 7.740 7.281 0 0 0 0
5-9 7.681 7.194 0 0 0 0
10-14 8.411( 7.905 0 0 0 0
15-19 10034 9.704 0 0 1 0
20-24 10.722| 10.196 0 0 2 0
25-29 11.299| 10.904 0 0 1 2
30-34 14.694| 13.660 1 1 5 0
35-39 12.419| 11.556 1 2 7 1
40-44 11.186| 10.655 2 4 13 1
45-49 10.325| 10.194 2 4 15 6
50-54 11.790| 12.380 13 1 22 6
55-59 10.812| 12145 22 4 27 5
60—64 8.305 9.761 28 12 30 3
65—-69 6.837 9.342 31 19 25 0
70-74 4.853| 7.686 34 24 23 3
75-79 3.353 6243 27 19 25 3
80-84 1.803| 4.141 11 8 7 0
85 felett 979 2.677 5 11 2 0
Osszesen |153.243|163.624 177 109 205 30

Komarom-Esztergom megye kiemelt rosszindulati daganatos megbetegedéseinek

2009-ben bejelentett esetszamai, korcsoporti bontasban.
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6. szamu melléklet

Népegészségugyi sz Urévizsgalatok és népegészséglgyi sz (rési minta programok
koordinalasa Komarom-Esztergom megyében

A népegészségugyi (behivoleveles) szlirdvizsgalatok 2002-ben kezdbdtek el orszagosan,
igy Komarom-Esztergom Megyében is. Kiemelt jelentésége van az érintett lakossag minél
szélesebb korben torténd érdekeltté tételének, mozgodsitasanak, hiszen a szervezett és
hiteles szlirés az elsédleges megelézés egyik hatékony eszkdze. Jelenleg két fajta
népegészségugyi szlrévizsgalat (emlésziirés, méhnyak-sz(irés) szervezésében vesz részt
a Neépegeészségugyi Szakigazgatasi Szerv Egészsegfejlesztési Osztalyanak megyei
szlrési koordinatora.

Ez iranyu tevékenységunket jelen 6sszefoglaloban mutatjuk be.

Emlészirés

Kétévenként esedékes a mammogréafia (az emlé szerkezetének radioldgiai vizsgalata),
mely a 45-65 év kozotti holgyeket érinti. Az emlészirés indulasakor Komarom-Esztergom
Megyében nem volt az OEP altal befogadott eml&sziir6 allomas, ezért Fejér, Gybér-Moson-
Sopron megyébe, valamint az Orszagos Onkoldgiai Intézetbe iranyitottuk az érintett
holgyeket. A tatabanyai KEMO Szent Borbala Kérhazanak befogadasa 2004-ben tortént
meg, igy ezt kdvetéen EmIésziré Centrumként fogadja a behivélevelet kapott holgyeket.
2007-6ta a székesfehérvari MammAlba Kft. szlr6busza is csatlakozott a
szlir6programhoz. A KEMO Szent Borbala Koérhazaval kotott megéllapodas alapjan a
Dorogi, Esztergomi és a Komaromi, Kisbéri Kistérségi Népegészségugyi Intézetek
illetékesséqi tertletének telepullésein jelenik meg, elézetes tUtemterv szerint.

A kisz(irt esetek tisztazo vizsgalatara a KEMO Szent Borbala Kérhazban kertil sor.

Fenti szlrévizsgalat legfontosabb ismérveit és megyei statisztikai mutatoit az alabbi
melléklet mutatja be.

Méhnyak-sz (rés

A behivéleveles méhnyak-szirés 2003-ban kezdddott el megyénkben. Haromévente
esedékes és a 25-65 év kozotti holgy lakosokat érinti. Komarom-Esztergom Megyében 10
N6égyogyaszati Szakrendel§ fogadja vizsgalatra a behivélevelet kapott holgyeket. A
megjelenési aranyok sajnos még mindig elmaradnak az elvarttél. Ennek hatterében
elsésorban az all, hogy az érintett holgyek egy része magan-négyogyaszt, vagy a
foglalkozas-egészségiigy orvost keres fel. igy ezen vizsgélati illetve sziirési adatok
statisztikankban nem jelennek (nem jelenithetéek) meg.

Fenti szlrévizsgalat legfontosabb ismérveit és statisztikai mutatéit az alabbi melléklet
mutatja be.

Népegészséguigyi célu, célzott sz (irévizsgalat f 6bb ismérvei

TUneteket még nem mutatd betegségek korai felismerése céljabdl keril megszervezeésre.
Egységes szakmai protokollok felhasznélasaval,

Megyei népegészségugyi koordinaciéval teruleti szlrési regiszter alapjan;

- Személyre sz06l6 (behivolevéllel),

- Behivasi, visszahivasi, kovetési rendszerrel,

- Eredmények nyomon kovetésével, analizisével.

Népegészséguigyi sz Uroévizsgalatok tipusai

A 51/1997.(XI1.18.) NM rendeletben foglaltak szerint ,az a népegészségugyi tevékenyseég,
amely a lakossdg meghatarozott korcsoportjaira terjed ki és a személyes meghivas
gyakorlatat alkalmazva szakmailag indokolt gyakorisaggal torténik.”
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Népegeészsegugyi sz Urévizsgalatok

Emlé
Méhnyak

Vastagbél

Mammaografia

N6gyobgyaszati

Széklet - Human-
specifikus vérzés

kimutatasa

45-65 év

25-65 év

50-70 év

2 évenkeént

3 évenként

2 évenkeént

Emlésziirés behivasi, megjelenési adatai 2002-2010. kdzotti  id 6szakban

Behivottak: 105499

_—

132 ® megjelentek
m visszahivottak
kisz(irt esetek

94 malignus esetek

2002.

2003.
2004.
2005.
2006.
2007.
2008.
20009.
2010.

Eml6sziirés megjelenési adatai korcsoportonként
2002-2010. kozotti id 6szakban

56%
40%
26%
39%
35%
46%
50%
49%
43%

1.246
979
892

1.073
845
862

1.429

1.145

1.243

1.002

883
1.237
1.160
1.425
1.793
1.461
1.419
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748
725
1.066
993
1.082
1.824
1.612
1.789

872 6

858 18
1.101 8
1.052 10

996 12
1.586 9
1.531 10
1.772 9




2010. évi statisztikai adatok eml 6szrésr 6l

1.4377 6.223 1.243 1419 1789 1772
(43%)

Méhnyak-sz (rés behivasi, megjelenési adatai 2003-2010. k6zotti  id 6szakban

Osszes behivasbdl
100000
50000

Osszes behivasbdl

m Osszes behivasbdl

2010. évi statisztikai adatok méhnyak-sz  Grésr 6l

7.838 499
(6,3%)
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Népegészségugyi sz Urési mintaprogramok

Vastagbél-sz (rési mintaprogram 22 megyei haziorvos 6nkéntes jelentkezése alapjan
(bsszesen 42 paciens szlirése haziorvosonként) székletvizsgalat-immunkémiai
modszerrel.

Informativ orszagos héattéradatok

30.000 24.727 17.377 5.024 2.326
(70,27%) (20,31%) (9,40%)

Colonoscopia megyei eredményei  (részeredmények bemutatasaval)

267 eset 11 eset 215 eset 112 eset

Széjlregi sz (irés és tanacsadas mintaprogram: 5 megyei haziorvos és szakdolgozoja
részvetelével. Szlrés és szaj higiénés tanacsadas a rizikdcsoportnak bizonyul6 célcsoport
tagjainal tortént (50-70év kozottieknél). Eredmények: 24 fénél malignitas jelei, fehér folt 11
esetben, jéindulatu elvaltozas 37 fénél.

Tatabanya, 2011. junius 20.

Holl6siné Dr. Szentesi Zsuzsanna  sk.
mb. megyei tiszti f6orvos
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Hatarozati javaslat:

A Komarom-Esztergom Megyei Kozihgs

tudomasul veszi a Komarom-Esztergom Megyei Korméaghl Népegészségugyi Szakigazgatasi
Szerve tajékoztatdjat Komarom-Esztergom megye Edg@nak egészségi allapotarol.
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