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Zala megye lakosságának egészségi állapota, az egészségmegőrzés helyzete és fejlesztés lehetőségei

Az 1850-es években az akkori vármegye főorvosa jelentésében az alábbiakat írja.
„Egész Zalában honos a köszvény, aminek okát abban látja, hogy a paraszt rossz ruházatban a hideg földön állatja mellett hál. Sokan hidegleléssel küszködnek Göcsejben, alacsony termetű, sápadt arcú, rosszul táplált egyébként jó csontozatú emberek élnek, akik korán elhalnak. A lakosság az év nagy részében kenyér helyett nyers gyümölcsöt és aszalt szilvát eszik. Ősszel és télen, ha van kenyér, akkor kevés rozsból, tökmagból, kukorica torzsából és len gubából készül. Húst ritkán esznek. Pálinkát és kemény, savanyu, vad bort isznak, amit eladni nem tudnak és nem is akarnak”
Napjainkban már a fenti problémák jelentős részével nem találkozunk, de bizonyos életmódbeli, magatartásbeli tényezők ma is fellelhetőek és meghatározó szereppel bírnak az egészségi állapot alakulására. Meghatározóak az életmódbeli tényezők, melyek között jelentős kockázati tényezők vannak, mint táplálkozás, alkoholfogyasztás, dohányzás, személyi higiénia és a társadalomban betöltött helyzettel kapcsolatos mentális problémák. Bizonyos magatartási formák megjelenése, illetve felerősödése is meghatározza az egészségi állapotot, úgy mint a növekvő életkor, a nők munkavállalása, rizikótényezők erősödése, az elhízottak számának növekedése, öngyógyszerezés.
Népesség összetétele
Zala megye népességét fogyó létszám, öregedő összetétel, kevesebb férfi és korral emelkedő nőtöbblet jellemzi.

A lakosságszám az elmúlt évtizedben 302 ezerről 297 ezerre csökkent, ebben egyaránt szerepet játszott a születések mérséklődő száma és a magas halandóság.  A házasságkötések száma 4,8 ezrelékről 4,0 ezrelékre, az élve születések száma 10,3 ezrelékről 7,9 ezrelékre csökkent. Az ország régiói közül 2003-ban ezer lakosra számítva a Nyugat-Dunántúli régióban születtek a legkevesebben és ezen belül is Zala megyében volt a legkisebb az élve születések száma.  Az országos 9, 4-del szemben a régióban 8, 5, míg a megyénkben 7,9 volt a mutató.

Természetes szaporodásról Zala megyében sem beszélhetünk. A fogyás mértéke – az élve születések és a halálozások egyenlege - –4, 9 ezrelékről –5,7 ezrelékre emelkedett, jóval meghaladja mind az országos (-3,8), mind a régiós (-4,5) átlagot. (1. ábra)
A megyén belül a letenyei kistérségben volt a legmagasabb, a lenti kistérségben, pedig a legalacsonyabb az élveszületések száma

A halálozások száma 15, 3 ezrelékről 13, 6 ezrelékre csökkent, ami pozitív elmozdulást jelent. 2003 évben, a megyében ezer lakosonként 0, 3 tizeddel többen haltak meg, mint az országban és 0,5 tizeddel többen, mint a régióban átlagosan. A 13, 6–os megyei átlag elég nagy kistérségi különbségekből tevődik össze.

Természetes szaporodásról egyetlen kistérségben sem beszélhetünk. Különösen kedvezőtlen helyzetben a letenyei kistérség van.

1980 óta Zala megyében magasabb a halálesetek száma, mint a születések száma. A halandóság 1999-ig tartó enyhe emelkedése és születések számának nagyobb ütemű csökkenése a lakosság évről-évre növekvő létszámbeli fogyását eredményezte. A 2000. évtől ez a demográfiai olló tovább nem nyílt, Így évenként hasonló számban (kb. 1500-1600 fővel) vagyunk kevesebben, ami egy közepes lélekszámmal bíró falu kihalásának felel meg. 

Az egyszerű reprodukció hosszú idő óta nem biztosított. Az elmúlt több mint egy évtizedben a termékenység visszaesésével jelentősen megnőtt az anyák átlagos életkora. Ennek az oka, hogy későbbre halasztódik ez első gyermek vállalása. Az elmúlt tíz évben 3 évvel nőt az anyák átlagos életkora, és megközelítette a 26 életévet. Egyetemet végzett nő jelenleg átlagosan 29 éve korában szüli első gyermekét.
A népesség korcsoportonkénti alakulását a korfák mutatják (3, 4, 5, 6 ábrák)
A régió és Zala megye korfája öregedő populáció jegyeit mutatja: csökkenő létszámú fiatalok és növekvő létszámú idősek. Különösen az idős nők száma növekszik, és láthatóan többen vannak, mint az idős férfiak. A korfán is kimutatható a férfiak korai halálozása, mert körükben 55 év felett a fogyás jóval nagyobb ütemű, mint a nőknél. Mid a két korfán  az 1994 évhez képest a fiatalok létszáma valamennyi korcsoportban csökkent, az idősek számbeli változása nem tűnik jelentősnek. Tehát ezek az ábrák is azt igazolják, hogy a lakosságszám csökkenésének alapvető oka az alacsony születésszámban keresendő. Ugyanakkor 1994-hez viszonyítva a szülőképes korú nők közül - kiemelten a 20-34 év közöttiek – száma nőtt.

A két – Letenye, Zalaszentgrót - közismerten hátrányos helyzetben lévő kistérség korfáik szerint előnyösebb demográfiai mutatókkal rendelkeznek, mint a régió és a megye, mivel nagyobb arányt képviselnek a fiatalok és a középkorúak. Mindkét korfánál feltűnő a 2004-beni 55 év feletti férfiak létszámának nagyobb számú csökkenése az 1994. évhez képest. Az idős nők számának növekedése 1994-hez képest csak 75 évtől mutatható ki.

A Lenti és Keszthely kistérség korfája öregedő népességet mutat, mindkét ábrán jól kirajzolódik az 55 év feletti férfiak gyors ütemű fogyása, és ebből fakadóan az idős nők létszámbeli túlsúlya. A 60 -74 közöttiek száma mindkét nem vonatkozásában kb. ugyanannyi, mint 10 évvel korában, a 75 év felettiek azaz a nagyon idős generáció létszáma növekedett meg az elmúlt években. Ez az adat alátámasztja az egészségügyi és szociális ellátás iránti megnövekedett igényt.

A népesség alakulását 2021 – ig az alábbi táblázat mutatja.
	Népesség
	2001
	2006
	2011
	2016
	2021

	Száma
	300496
	292340
	285167
	278408
	271171

	0 – 19 évesek
	66926
	59137
	53486
	49625
	48364

	20 – 64 évesek
	185607
	184785
	182380
	176301
	163596

	65 év felett
	47963
	48418
	49301
	52482
	59211


A demográfiai mutatók változásai, az egészségügyi ellátás igénylésének változását is jelentik, mégpedig azért, mert az időskorúak számbeli növekedése miatt az erre az életszakaszra jellemző betegségek száma is megnövekszik. Ez az eddigieknél fokozottabb és szélesebb körű egészségügyi ellátási igényként jelenik meg. Tovább növekszik a krónikus ellátás iránti igény.
Zala megye lakosságának egészségi állapota

A lakosság életfeltételeire, életminőségére, életmódjára egészségi állapotmutatói alapján következtethetünk. Legpontosabb információval a születéskor várható élettartam, a csecsemőhalandósági mutatók és a halálozási adatok szolgálnak.

A várható élettartam, a megbetegedési és halálozási arányok, az un krónikus betegségek előfordulásának és gyakoriságának függvénye. Ezek kialakulását az életstílus, az életmód, életkörülmények és a gazdasági és társadalmi viszonyok nagymértékben meghatározzák. A jelenlegi magas megbetegedésekben és halálozásokban fontos szerepet játszik a táplálkozás, a magas kalóriaértékű ételek fogyasztása, a dohányzás, az alkoholizmus, egészséget károsító anyagok fogyasztása, a kevés mozgás, stressz, túlhajszolt életforma, munkanélküliség és nem elhanyagolható tényező a levegő és a környezet szennyeződése.

Születéskor várható élettartam

A születéskor várható élettartam alakulását 1996-tól tekintettük át. A fiúgyermekek életkilátásai a vizsgált időszakban javuló tendenciát mutatnak. A születéskor várható élettartam 1996-ban 66,62 év volt, 2003-ban ez a mutató 68,34 év, az elmozdulás a javulás irányába történt, ami 0,05 évvel az országos szint felett van.( 7. ábra)
Az 1994 évben született leánygyermekek várható élettartama 75,00 év volt, 0,3 évvel haladta meg az országos szintet és 8,38 évvel volt több a fiúgyermekekénél. A 2003 évben született leánygyermekek várható élettartama 77,32 évre emelkedett, ami 0,79 évvel az országos szint felett van, és 8,98 évvel több a fiúgyermekekénél. Összegezve megállapítható, hogy az utolsó években pozitív irányú elmozdulás tapasztalható nemeken belül, míg a nemek közötti különbözet 0,6 évvel nőtt a nők javára.
Csecsemőhalálozás:
Az egy éven alul meghalt csecsemők aránya igen érzékenyen fejezi ki egy adott terület, ország társadalmi-gazdasági fejlettségét, a lakosság szociális viszonyait, valamint az ellátás színvonalát, ezért az élet minőségének igen jó indikátora.

Az elmúlt két évtizedben számottevően csökkent a hazai és a megyei csecsemőhalálozás. Zala megyében 1980 és 1994 között a csecsemőhalálozás 20%0- ről  8,3%0-reváltozott. 1994 és 2003 között a csecsemőhalálozás adatai 7,3 és 11,2%o között mozogtak. 

A születések száma az 1980-as évek kezdetétől folyamatos csökkenést mutat. A megye lakosságszámát figyelembe véve Zala megye natalítása csupán 8 ezrelék körüli. Az alacsony születésszám miatt 1-1 csecsemő halott jelentősebb változást jelent a mutatókban, ezért a reális értékelés érdekében célszerűbb hosszabb, legalább 3 éves periódusok adatait figyelembe venni. A megye csecsemőhalálozása 1986-tól mutatott jelentős javulást, s a hosszabb periódusok adatai alapján a trend nem változott.  1995-2003 évek között a csecsemőhalálozás három évenkénti értéke 8-9.9 ezrelék között mozgott. A 2003 évi jobb csecsemőhalálozási adatok még önmagukban nem tekinthetők tendenciának.

A megye csecsemőhalálozási adataiból a következtetések:

- az élve születések száma a korábbi évekhez hasonlóan tovább csökkent. A koraszülések abszolút száma csökkent ugyan, de az aránya nem mutat javulást. Egy –egy csecsemő halott 2003-ban 0,42 ezrelékes csecsemőhalálozásnak felelt meg.

- a csecsemőhalálozás életkor szerinti megoszlása évenként ingadozik, változik, de ez nem jelent alapvető változást. 
Általános halálozás
Tizenhét év halálozási adatait dolgoztuk fel és elemeztük oly módon, hogy nemre, korra történő standardizálást alkalmaztunk. Standard populációnak az adott évben kapott magyar lakónépesség adatait, valamint a WHO Európai Unióra vonatkozó adatokat tekintettük, mely a 100 %-nak (SHH=100) felelt meg. Az ettől felfelé történő eltérést az országos szinthez képest kedvezőtlenebb, lefelé történő eltérést kedvezőbb halandóságnak értékeltük.

A vizsgált tizenhét év átlagában, Zala megyében a 65 évnél fiatalabb férfiak általános halálozása a kilencvenes években az országos átlag alá csökkent, azonban napjainkban újra emelkedő tendenciát mutat, és folyamatosan a régiós szint felett van. A nőké jóval alacsonyabb, több mint felével kevesebben halnak meg, mint a férfiak.
Ebben a korcsoportban a zalai átlaghoz viszonyítva a két megyei jogú város lakóinak kedvezőbb halandósági mutatói azt jelzik, hogy a falvakban élők halandósága a rossz.(8. ábra)
A 65 évnél idősebb populációban a férfi halálozás csökkenése talán már tendenciaként is értékelhető. A nőknél azonban ezt nem állapíthatjuk meg, hiszen a 90-es évek végén bekövetkezett csökkenés megszűnt, és újabb emelkedést látunk.(9. ábra)
A két nagy város esetében a tendencia hasonló.
Az összhalálozás kistérségenkénti való összehasonlításából egyértelműen kitűnik, hogy a letenyei kistérségben egyenletesen magas a halálozás, míg a zalaszentgróti kistérségben 2-3 évenként emelkedik meg jelentősen. Ennek ismeretében e két kistérség halálozás struktúrájának elemzése mélyrehatóbb vizsgálatot kíván, beleértve a népegészségügyi helyzetet és az egészségügyi ellátó rendszer működését is.(10. ábra)
Az idő előtti halálozás a 70-es évektől kezdődően egészen a 90-es évek közepéig emelkedett. Az azóta tartó javulás ellenére a 45-64 éves korosztály életkilátásai még a 2000-es évek elején is elmaradtak az 1930-as évek magyarországi viszonyaitól. Ez a jelenség éles ellentétben áll az 1930-as évek viszonyaihoz képest lényegesen kedvezőbb életkörülményekkel és az egészségügy összehasonlíthatatlanul magasabb hatékonyságával. Ezt a jelenséget számtalan faktorral lehet alátámasztani, melyek jelentős fajsúllyal bírnak a társadalom mindennapi életében. A jelenség magyarázatául az alábbiak játsszák a kulcsszerepet: a „fogyasztói társadalomban megjelenő kihívásokra adott rossz válasz”, olcsó, de egészségtelen fogyasztási javak túlzott használata, a dohányzók magas részaránya, az alkoholizmus gyakorisága, az irracionális táplálkozási szokások, az eltérő szociális szerepek, a társadalmi szerep elvárásainak való megfelelés, a versengő attitűdök, a kölcsönösség és bizalom hiánya, a közösségi védelem csökkenése.
A vezető halálokok mortalitási szintje nemcsak tartósan és jelentősen az EU átlag felett van már több mint két évtizede, de meghaladja az EU-n belül regisztrált mindenkori maximumot is. 
A vezető halálokok struktúrája ugyanaz, mint a magyarországi.(11. ábra). A halálesetek jelentős részét több mint 50 %-át a szív- és érrendszeri betegségek, több mint 20 %-át a daganatok okozzák. A nemenkénti különbség a haláloki struktúrában, Zala megyében is jól megfigyelhető. A nők esetében dominál és meghaladja a 60 %-ot a keringési rendszer miatti halálozás. Továbbra is magas a nőknél a daganatos halálozás, ami azért sajnálatos tény, mert e csoportba tartoznak a szűréssel megelőzhető daganatok is. A férfiaknál a keringési rendszer betegségei miatti halálokok alig több mint 40 %-ban szerepelnek. Tehát jóval alacsonyabb, mint a nőké. A férfiaknál magasabb a daganatok miatti halálokok aránya, de a nőkhöz viszonyítva mindösszesen 5 %. A férfiaknál magasabb a légzőrendszer és a külső okok miatti halálokok súlya. Jóval magasabb a férfiaknál az emésztőrendszer megbetegedései miatti halálokok aránya.

A daganatok, emésztőszervi megbetegedések miatti halálokok a férfiakra jellemző életmódbeli szokásokkal magyarázhatók. A nőknél a keringési rendszer túlsúlya az elhízásra, a kevés mozgással és egyéb életmódbeli tényezőkkel indokolható. 
A keringés rendszeri halálozás több mint 80 %-át a magas vérnyomás, a szívkoszorú ér és az agyér eredetű betegségek okozzák.( 12, 13 ábrák) A szívkoszorúér betegségek csoportján belül a heveny szívizom infarktus a halálozás több mint 1/3-át teszi ki, de ennél a kórképnél már a halálozás csökkenését látjuk, mindkét nemnél és minden felnőtt korosztályban. Ez a trend köszönhető olyan egészségügyi ellátási forma megvalósításának, mely kiválóan alkalmas a korai diagnózisra és a korai hatékony kezelésre. Ez a tény is alátámasztja azt, hogy az egészségügyi ellátó rendszerek fejlesztésével pozitív módon lehet befolyásolni a betegek életminőségét, életkilátásait. A megyében a férfiak agyér betegségek miatti halálozása meghaladta az országos és regionális értéket, bár az utóbbi években jelentősen csökkent, de újra emelkedő tendenciát mutat. Sajnos ebben a halálozási csoportban kiemelkedően magas a kistelepüléseken élő idősen halandósága és e tekintetben értékelésünk alapján kedvező változás nem mutatkozik. (14, 15, 16, 17 ábrák)
A keringési rendszer betegségei miatti halálozás kistérségenkénti elemzése is azt a képet mutatja, amit az összhalálozásról tapasztaltunk, hogy a letenyei és zalaszentgróti kistérségben magas a halálozás, ellentétben a többi kistérséggel még emelkedő tendenciát is mutat. (18. ábra)
A daganatos halálesetek mindkét nemnél meghatározóak. A leggyakoribb daganatos halálokok a férfiak, illetve a nők viszonylatában részben különböznek ugyan, de mindkét nemben 12 daganat lokalizáció okozza a halálesetek több mint 80 %-át.(19. ábra) Daganatos megbetegedés miatti halálozás a férfiak körében gyakrabban fordul elő. A korai halálozás tekintetében a 65 év alatti populáció halandósága rosszabbul alakult, mint az időseké. A férfiak daganatos halálozását a légcső, hörgő és a tüdő rosszindulatú megbetegedései vezeti.(20. ábra) A halandósági krízis 1993. óta bekövetkező oldódása a többi megbetegedésnél megfigyelhető trenddel ellentétben a tüdődaganatos esetében nem észlelhető. Jelentős férfiaknál a fej, nyaki daganatos száma, ami sajnos emelkedő tendenciát mutat. Emellett jelentős hányadot képez a prosztata tumor miatti halálozás. A nőknél megfigyeléseink alapján a daganatos halálozásban meghatározó az emlő daganat, a légzőrendszer daganat és a colorectalis daganatok miatti halálozás (21. ábra). Ha a kistérségeknél vizsgáljuk a daganatok miatti halálozást akkor megállapítható, hogy a zalaegerszegi és nagykanizsai kistérségben 1996 óta azonos tendenciát látunk, enyhe emelkedéssel, azonban a többi kistérségnél csökkenő tendenciát tapasztalunk (22. ábra). A szűrhető daganatok csoportjában olyan megbetegedések tartoznak, amelyek időben történő szűrése és gyógykezelése nagymértékben csökkenti a halálozást. Ide tartoznak a fej, nyaki, a vastag és végbél, az emlő, a méhnyak és bőr rosszindulatú daganatai. Sajnálatos tény, hogy összességében a halálozáson belül e csoport részaránya nem csökken, egy évtizede közel 30 %-os arány képvisel.
Az emésztőrendszeri betegségek haláloki súlya alapján a sorrendben a 3. helyen áll (23. ábra). A férfiak körében a halálesetek 2/3-ért az alkoholos májbetegség és májzsugor a felelős. A krónikus májbetegségek részesedése a nem alkoholos eredetű variánssal együtt megközelíti a 80 %-ot. E két betegségcsoport dominanciája a legfiatalabb és legidősebb korcsoport kivételével általános. A halálesetek több mint 70 %-a a munkaképes korúak körében következett be és azon belül is a legtöbb a 45-64 éves korban. A nők körében a betegségcsoporton belüli haláloki megoszlás kevésbé szélsőséges, de az alkoholos és nem alkoholos májbetegség és májzsugor részaránya itt is meghaladja a 40 %-ot. A férfiaktól eltérően a legidősebb korcsoportba tartozók részaránya a legmagasabb az emésztőrendszeri betegségcsoportban elhunyt nők között. Kistérségenkénti elemzés alapján megállapítható, hogy rendkívül magas a halálozás a letenyei kistérségben és sajnos, bár alacsonyabb szinten, de emelkedést látunk a zalaszentgróti kistérségben is (24, 25 ábrák)
A légzőszervi megbetegedések okozta halálozások a haláloki struktúrában 4. helyet foglalják el (26. ábra). Ebben a betegségcsoportban meghatározóak a krónikus konstruktív tüdőbetegségek.  Ezen csoportban a halálozási arányok sokkal gyorsabban javultak, mint a többi haláloki csoportban. Az utóbbi években a javuló tendenciát felváltotta egy stagnálás, majd ezt követőn egy emelkedő periódus. A légzőszervi megbetegedések esetében kistérségenként is látjuk ezt a folyamatot és egyes terülteteken az emelkedő tendencia markánsan megjelenik. E haláloki csoportban meghatározó kockázati tényező a környezet állapota, a környezetegészségügy. Kistérségenkénti vizsgálat során viszont megállapítható, hogy az általános csökkenő tendencia ellenére

Meghatározó a külső okok miatti halálozás is. Érdekes, hogy a letenyei kistérségben magasabb az előfordulás, ezzel növelve az összhalálozást (27. ábra).
Hazánkban az elmúlt 20 év során kedvezően alakult az öngyilkosságok előfordulása (28. ábra). Régiónkban az öngyilkosságok aránya több évtizede kedvezőbb az országosnál ám az attól való eltérés egyre kevésbé jelentős. A 65 év alatti korosztályban több mint 4-szer több férfi követ el befejezett öngyilkosságot, mint nő. A férfiak öngyilkosság miatti halálozásában Zala megye kedvezőtlen helyzetben van. A 65 év feletti lakosság tekintetében azonban már mindkét nemben érvényesül a kedvezőtlen helyzet. 
Megbetegedési viszonyok

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Népegészségügyi Iskolájával együttműködve ún. morbiditási vizsgálatokat végeztünk Zala megyében is. Ezen vizsgálatok alapján megállapítható, hogy a magas vérnyomás előfordulása mindkét nem esetében 35 éves kor felett meredeken emelkedik. A szív koszorúér és agyérbetegségek előfordulása mindkét nemben 45 éves kortól válik egyre gyakoribbá. A magas vérnyomás betegségben 55-64 éves férfiak 40%-a a hasonló korú nőknek pedig a fele szenved. A megbetegedések alakulását  ábrák mutatják.

A rejtett morbiditás keretében célzottan vizsgált májbetegségek és cukorbetegségekkel kapcsolatban kapott adatok egyértelműen alátámasztják bizonyos halálokok magas szintjét vagy emelkedő tendenciáját (29, 30, 31, 32 ábrák)
Fertőző betegségek előfordulás, járványügyi helyzet
A járványügyi munkában jelentős és igen kedvező változást jelent az Európai Unió támogatásával kiépült EFRIR – Epidemiológiai Felügyeleti Rendszer és Támogató Információs Rendszer működése, ami többek között a fertőzőbeteg jelentő és enterális surveillance rendszert, az influenza figyelőszolgálatot, a lyssa gyanús sérülések surveillance-t, a nemzeti nosocomiális surveillance-t, és a védőoltási programokat tartalmazza.

Az informatikai rendszer lehetővé teszi az epidemiológiai biztonság megfelelő szintjének fenntartását.

A megye járványügyi helyzetének alakulását kedvező és kedvezőtlen jelenségek egyaránt befolyásolják.

Kedvező jelenség, hogy nem fordult elő hastífusz, szamárköhögés, torokgyík, kanyaró, járványos agyhártyagyulladás, gyermekbénulás, legionellosis. Az előző év hasonló időszakához képest csökkent az enteritis infectiosa, campylobacteriosis,  nem változott a hepatitis infectiosa betegszám.

Kedvezőtlen jelenségek közé tartozik, hogy 2 AIDS megbetegedés történt, továbbra is magas a kullancsok által terjesztett encephalitis, és Lyme kór, valamint a gyermekek között nagy számban fordul elő scarlatina és varicella megbetegedés.

Az enterális fertőző betegségek száma az előző évekhez képest csökkenő tendenciájú, az összes megbetegedés 35 %-át teszi ki. A megbetegedések stuktúrája megváltozott, a salmonellosis az előző év hasonló időszakához képest emelkedett, a campylobacteriosis és az enteritis infectiosa száma jelentősen csökkent.

A megyében tömeges ételfertőzés, ételmérgezés nem történt. 

Az év során 23 enterális járványt regisztráltunk, 16 családi, 6 közösségi és 1 területi járvány fordult elő. 

A légúti fertőző betegségek járványügyi helyzete kedvezőtlenül alakul.

A scarlatina megbetegedések száma meghaladta az előző évben jelentett összes betegszámot.

A bejelentett  bárányhimlő megbetegedések száma- az előző évekhez hasonlóan- az összes bejelentett  fertőző megbetegedés 46 %-át teszi ki.

A WHO adatai szerint egyre nő az új influenza pandémia kialakulásának valószínűsége, a szárnyasokat megbetegítő H5N1 altípusú madárinfluenza vírus által okozott járvány egyre nagyobb területeket érint (Közép-Ázsia, Szibéria, Románia Törökország…). 

Az Európai Unió felhívást intézett a tagországokhoz, amelyben a madárinfluenza okozta humán megbetegedések megelőzését szolgáló intézkedések megtételére vonatkozó felkészülésre, és az influenza-surveillance megerősítésére hívta fel a figyelmet.

2005. 40 héttől 2006. 20. hetének végéig influenza figyelőszolgálatot, amennyiben szükséges jelentőszolgálatot működtetünk:

A megyében 38 háziorvos és házi gyermekorvos jelenti hetente az orvoshoz forduló betegek számát, és az influenzaszerű tünetekkel orvosnál jelentkezők számát. 

A megyében 18 oktatási intézményből jelentik a hiányzások alakulását, ami szintén a járványos méretű megbetegedéseket jelzi.

A jelentések alapján hetente értékeljük a járványügyi helyzetet. 

Az influenza aktivitás monitorozására virológiai adatgyűjtés történik, Zala megyéből 2 háziorvos és 1 házi gyermekorvos küld hetente mintát az OEK Influenza laboratóriumába.

A megyében az előző évekhez hasonlóan 40. 000 személy részesíthető meghatározott kockázati csoportokban térítésmentes influenza elleni oltásban.

A védőoltással megelőzhető fertőző betegségek járványügyi helyzete rendkívül kedvező.

Az életkorhoz kötött folyamatos és kampányoltások teljesítése közel 100 %-os 

2005 évben 27 idegrendszeri megbetegedést jelentettek. Nem fordult elő meningitis epidemica és Creutzfeldt-Jakob betegség.

A kullancsencephalitis megbetegedések száma alig változott. Zala megyében – mint ismert természeti gócban- a kullancsok által terjesztett betegségek morbiditása az országos átlag többszöröse.

Hasonló tendencia tapasztalható a Lyme kór előfordulásánál, amely betegség ellen védőoltás nem áll rendelkezésre.
A meningitis purulenta megbetegedések és halálozások száma jelentősen csökkent. A 2004 évi 9 beteggel szemben (melyből 5 meghalt), ez évben 3 beteget jelentettek, 1 volt halálos kimenetelű. 

2005 évben 2 Zala megyei AIDS megbetegedést jelentett a Budapest-i Szent László Kórház,

ezzel megyénkben a HIV pozitív személyek száma összesen 7. 

A lyssa ( veszettség) gyanús sérülések száma már meghaladta a 2004. évi adatokat, a védőoltásban részesültek száma is emelkedett.  2005 évben 31 főt macska, 25 főt kutya, valamint 10 főt denevér, patkány, róka által okozott sérülés miatt kellett védőoltásban részesíteni. 

A megye közegészségügyi helyzete

Zala megye közegészségügyi helyzete biztonságosnak mondható, olyan esemény, katasztrófahelyzet nem következett be, amely a megye egész területén közegészségügyi problémát jelentett volna. Jelentős, és komoly közegészségügyi veszélyhelyzetet jelentett korábban a gellénházi gázkitörés és a lenti környéki árvíz, később a hűtőházi tűzeset és a kis-balatoni tőzegtűz.
A megye valamennyi településén közműves ivóvízhálózat működik. A közműhálózatra kapcsolt lakások aránya 95,1 %. A közművek által szolgáltatott víz minősége általában kielégíti a jogszabályban előírtakat. Leggyakoribb vízminőségi kifogást a vas- mangán tartalom határértékének túllépése okozza, aminek közegészségügyi szempontból kisebb jelentősége van, de a víz használati értékét csökkenti.

Az egész megyére jellemzően alacsony az ivóvizek jodid és fluorid tartalma.

A hálózati ivóvizek bakteriológiai, biológiai vizsgálatainál jelentkező kifogásolt eredmények, az elavult víztisztítási technológiákra, a kis vízfogyasztásból eredő vízpangásokra, valamint a csővezetékek rekonstrukciójának elmaradására vezethetők vissza.

A megyében lévő nagyobb kapacitású sérülékeny vízbázisok, vízbázis-védelmi munkái megtörténtek, a védőterületek kijelölésre kerültek. Ugyanakkor Zalaegerszeg-keleti vízbázis hidrogeológiai védőterületét kijelölő határozat még nem került kiadásra. A védőterületen feltárt ipari eredetű szennyezések jelentős kockázatot jelentenek, ezért a veszélyeztetett kutak mielőbbi kiváltását tartjuk szükségesnek.

 A fenti problémákat is figyelembe véve a megyében a közművek által szolgáltatott víz minősége általában jónak tekinthető, de a romlás megelőzése érdekében anyagi forrásokat kell teremteni a meglévő rendszerek rekonstrukciójához, új víztisztítási technológiák bevezetéséhez. 
Zala megyében új szennyvíztisztító nem létesült, de a meglévő telepek kapacitásnövelő rekonstrukciójával a csatornahálózat bővítések folyamatosak. Az ellátott települések száma a megyében 111, a csatornára kötött lakások aránya több mint 60 % .

2005 évben, megyénkben 64 % szezonális, 36 % folyamatos üzemelésű medencés fürdő működik A medencék 92,8 % vízvisszaforgató berendezéssel van ellátva, 32 db töltő-ürítő medencéből 30 rendelkezik OTH felmentésével. Fürdővízzel összefüggő járvány az utóbbi évtizedekben nem fordult elő.

Megyénkben a kommunális hulladék szervezett gyűjtése valamennyi településen megoldott. Az elhelyezés 3 regionális-, 1 városi szeméttelepen és 2 hulladéklerakón, valamint megyén kívül történik. 

A megye városainak légszennyezettségét napjainkban a közlekedésből eredő kémiai anyagok határozzák meg. Valamennyi települést érint a biológiai – pollen – kockázati tényező.
A megyében a munkaegészségüggyel kapcsolatos egységek száma minimális csökkenést mutat, továbbra is a kis és középvállalkozások a jellemzők.. Legnagyobb létszámot képviselő egységek a fafeldolgozás, gépjárműjavítás és az építőipar területén találhatók. 

Az ellenőrzési tapasztalatok alapján megállapíthatók, hogy a munkavállalók törekszenek a közegészségügyi-, munkaegészségügyi előírások betartatására, több egységben korszerű, új munkahelyeket alakítottak ki. Általánosságban elmondható, hogy a munkáltatók biztosítják a dolgozók részére a munkaruhát, védőfelszereléseket, foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást és a szociális ellátást. 

Kockázatbecsléssel szinte minden munkaegészségügyi egységben rendelkeznek, amelyet általában a munkavédelmi szakemberek készítenek el. 

A bejelentett foglalkozási megbetegedések és fokozott expozíciós esetek száma emelkedett, döntően a fokozott zajexpozíció és a zaj okozta halláskárosodás miatt, továbbá kis számban fordultak elő fokozott ólomexpozíció és Lyme kór esetek is. Csökkent a rákkeltő anyagok felhasználása. 
A megye élelmezés-egészségügyi helyzetében a HACCP rendszerek kiépítésével lényeges javulás történt. Valamennyi arra kötelezett élelmiszeripari-, közétkeztető, vendéglátó egység működő élelmiszerbiztonsági rendszerrel rendelkezik, tapasztalataink alapján annak előírásait igyekeznek betartani. A vendéglátó-ipari egységekben további javulás történt, főleg tárgyi-technikai felszereltség vonatkozásában, a szakképzetlen munkaerő alkalmazása azonban több egységben higiénés problémákat okozott.

Táplálkozás egészségügyi problémát jelent olyan termékek forgalomba kerülése, melyek nem minden paraméterben felelnek meg az élelmiszer-biztonsági előírásoknak.
Megelőzés, egészségfejlesztés
Zala megye egészségfejlesztési tervének kialakításához nélkülözhetetlen a Nyugat-Dunántúli Régió kidolgozott cselekvési Programja, hiszen ennek része a megyei terv is, mely tartalmazza a speciális, csak Zala megyére jellemző körülményeket is.
Prioritások:

· szív-érrendszeri betegségek prevenciója, illetve a betegek ellátásának javítása,

· cerebrovascularis betegségek prevenciója, illetve a betegek ellátásának javítása,

· daganatos betegségek prevenciója, illetve a betegek ellátásának javítása,

· kockázati tényezők elleni küzdelem, 

· mentálhigiéne fejlesztése és a szenvedélybetegségek számának csökkentése, a betegek ellátásának javítása, 

· komplex, célirányos elsődleges és másodlagos prevenciós programok
· szűrővizsgálatok hatékonyságának növelése
NÉPEGÉSZSÉGÜGYI SZŰRŐVIZSGÁLATOK

A szervezett lakossági emlőszűrés során 2001. évvégétől a megyében élő negyvenháromezer 45-65 éves nő kétévenként kerül behívásra. Az eltelt két szűrési ciklus alatt a megye átvizsgáltsági aránya ebben a korcsoportban folyamatosan 50 % körül alakult. Az összes mammográfiás vizsgálat 90 %-a a szűrőprogram keretében lett elvégezve. 

A városok átvizsgáltság aránya a megyei átlag feletti (53 %), kiemelkedő Lenti, Nagykanizsa, Zalakaros és Zalaszentgrót. A megyén belül a város és városkörnyékek átvizsgáltság aránya szórt képet mutat: legmagasabb Nagykanizsa város - városkörnyék (58 %), a legalacsonyabb Letenye város – városkörnyék (38 %).

Az eltelt négy év eredményeit értékelve megállapítható, hogy az átlagos megjelenési arány az országos átlag körüli volt (40 %). A visszahívottak (4,5 %) és a műtétre javasoltak aránya (0,5 %) a nemzetközi előírásoknak megfelelően alakult. A kiemelt rosszindulatú daganatok 80 %-át a megyében látták el (a kiemeltek egy része még nem került műtétre, így lehet, hogy ez az arány nőni fog). Mindenképpen örvendetes, hogy a daganatok 55 %-a felfedezéskor korai stádiumúnak tekintendő (15 mm-nél kisebb). 

A szervezett lakossági méhnyakszűrés 2003. őszén indult. A program a 25-65 év közötti női lakosságot, Zala megyében összesen 85. 000 hölgyet érint. 

A méknyakszűrés indulása óta 29.630 meghívót juttatunk el az érintettekhez. 2005 szeptemberéig összesen 1. 807 fő kereste fel meghívólevéllel a megyei szakrendeléseket, ami 6, 1 %-os megjelenési arányt jelent. Ez az országos átlagnál (4,1 %) kissé kedvezőbb. A szűrővizsgálaton megjelentek kétharmada a 45-65 évesek korcsoportjából került ki, a program során leszűrtek közül 13 eset lett kiemelve. 

A szervezett szűrés során elvégzett vizsgálatok számát jelentősen meghaladta a nőgyógyászok által, a szakrendeléseken elvégzett összes citológiai vizsgálat száma, ami 2004-ben 22. 200, ez év október közepéig  24. 300 volt. 

A szervezett szűrővizsgálatok részvételi arányának növelése (70 % elérése) – különösen a méhnyakszűrés esetében – jelenleg a megelőzés egyik legfontosabb kihívása. 

Prevenciós programok

Egészségtervek és stratégiák készítése/részvétel az elkészítésében, egészségfejlesztő programok ajánlása, a megvalósulásban szakmai segítségnyújtás. 
Települési vagy közösségi egészségtervek elkészítése során segítséget tudunk nyújtani a vizsgált lakosság egészségi állapotának elemzéséhez és értékeléséhez. A komplex egészségképhez szükséges alapadatokat (halandósági, megbetegedési mutatókat) napjainkban országos, régiós, megyei, kistérségi és megyei jogú városi szinten tudjuk megadni. Egyre növekvő igény van arra, hogy ezeket az adatokat valamennyi településre vonatkozóan megadjuk, azonban ezeknek az elvárásoknak ma még csak korlátozott mértékben tudunk megfelelni. 

A mi célunk is az, hogy településszintű adataink is álljanak rendelkezésünkre, hiszen segítségükkel alkotható reális kép a vizsgált lakosság egészségi állapotáról, mivel általuk ismerhetők fel az egészségbeli problémák, és kerülhetnek látótérbe az egészségi állapotra ható környezeti ártalmak, életmódbeli tényezők. A kapott eredmények alapjául szolgálhatnak, avagy meghatározhatják a helyi egészségpolitikai stratégiákat, döntéseket, egészségügyi és egészségfejlesztési terveket. 

Dohányzás megelőző program
A dohányzással összefüggő megbetegedési és elhalálozási mutatók csökkentéséhez szükséges programok között fontos szerepet tölt be az „Óvodai Dohányzás Megelőzési Program”.

A prevenciós tevékenység alkalmat teremt arra, hogy elindulhasson a dohányzás káros hatásainak tudatosítása, segíti a gyermeket abban, hogy ne elszenvedője legyen a passzív dohányzásnak, hanem aktívan fel tudjon lépni ellene.

Jelenleg a megye 158 óvodája közül az új jelentkezőkkel együtt 50 intézmény tagja az Óvodai Dohányzás Megelőzési Programnak.

Az óvodai program folytatása a „Dohányzás vagy Egészség Iskolai Program”. 

Jelenleg az első és második osztályos tanulók részére kifejlesztett dohányzás megelőzési CD-ROM, valamint egy figyelemfelkeltő érintőképernyős folyosói újdonság a mobil KIOSZK készült el, melyek hatásvizsgálata jelenleg zajlik. A további tervek között szerepel egy iskolai programdoboz kifejlesztése is.

Iskolai szájhigiénés program

Elsődleges célunk volt kisiskolás korban elérni, hogy a tiszta száj a gyermekek elemi igényévé váljon. Tágabb értelemben a tanulók szüleinek és az adott iskolai közösség (pedagógusok, többi osztályok tanulói) egészségmagatartásának befolyásolása, a preventív szemlélet kialakítása. 

A programban az alsó tagozatos gyermekek vettek részt, akik 1 óra elméleti és 1 óra gyakorlati képzésben részesültek. 

· Az elméleti oktatást az iskolák védőnői tartották, amikor a szájhigiénés alapismeretekről, a táplálkozás fogászati hatásairól (nyers zöldségek, gyümölcsök fogyasztásának fontossága, édesség fogyasztás káros hatásai, a rágás jelentősége stb.) esett szó.

· A gyakorlati oktatás során dentálhigiénikus szakemberek maketten bemutatták a helyes fog- és szájápolás technikáját. Ezután következett az elmondottak gyakorlati megvalósítása, a helyszínen történő fogmosás, továbbá a korszerű szájápoláshoz tartozó fogselyem alkalmazása, szájvíz használata.  

Bőrrák megelőző modellprogram
2004 év végén az ÁNTSZ Zala Megyei Intézete csatlakozott a Pécsi Tudományegyetem Orvostudományi Kar és a római Regina Elena Intézet programjához.

A program kérdőíves felmérés során a kisiskolás korú gyermekek bőrérzékenységét, a későbbi bőrártalmak kockázatát méri fel nemzetközi összehasonlításban. Az érzékenységi vizsgálatot kibővítettük ugyanezt a populációt érintő bőrgyógyászati szűrővizsgálati programmal.

A modellprogramunk így két, egymást erősítő, és kiegészítő alprogramból tevődött össze.

I. Kérdőíves felmérés
A feldolgozás szerint az 508 első osztályos közül a gyermekek mintegy 14 fő kapott „D” besorolást, azaz a gyermekek 2,7 % tartozik a legveszélyeztetettebb csoportba. 164 fő kapott „C” besorolást, azaz, 32,2 % került a következő veszélyeztetettségi csoportba. A „B” besorolást 310-en, (61,0 %) kapták, a legkevésbé veszélyeztettek száma mindösszesen 20 fő, azaz 3,9 % volt. A jelentős kockázatot viselő csoport számára szakorvosi konzultációt javasoltak.

II. Szűrővizsgálat 

A szűrővizsgálat Zalaegerszeg város valamennyi általános iskolájában tanuló első osztályos tanulót, 579 főt érintett. A dermatoszkópos vizsgálat  eredménye a gyermekek egészségügyi törzskartonján rögzítésre került.

A vizsgálatban az iskolások Naevus incidenciája átlagosnak mondható volt, a 15-nél nagyobb Naevus szám esetén a gyermekek félévenkénti szakvizsgálattal gondozásban kerültek.

Örömmel fogadtuk, hogy a Zalaegerszegen zajló programmal kapcsolatosan érdeklődtek Keszthely és Nagykanizsa város Önkormányzatai is. 

Amennyiben a program finanszírozása biztosítható, a szakemberek készségesen vállalnak rész a megye további térségeiben is bőrgyógyászati szűrővizsgálati program hosszú távú megvalósításában.

Összefoglalva megállapíthatjuk:
A megjelenő egészségi problémák jelentős része hatékony elsődleges megelőzéssel befolyásolhatók. Ennek szükségességét az életmódfelmérések is alátámasztják.

Egyes betegségek csökkentése érdekében elengedhetetlen a gyógyító-megelőző ellátás célzott fejlesztése.

Jelentősen csökkenthetők azok a megbetegedések, amelyek halandósága korai felismeréssel, szűréssel, gyógykezeléssel javíthatók.

Olyan kistérségi komplex fejlesztő programokra van szükség, ahol a különböző szintű döntésekben meghatározó szempontként jelenik meg az egészség és eredményes szakmaközi együttműködés valósul meg a közösség érdekében.









Dr. Kvarda Attila







          megyei tisztifőorvos

„Zala megye lakosságának egészségi állapota” című előterjesztést az Egészségügyi és Szociális Bizottság a 2005. november 23-i ülésén tárgyalja. A bizottság határozata a közgyűlésen kerül kiosztásra.

