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Tájékoztató a Zala Megyei Önkormányzat számára
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A népesség számának eltérése nem és korcsoport szerint Zala megyében,

 2001. és 2010. években (január 1.)

Nő-2001 Nő-2010 Férfi-2001 Férfi-2010


1. BEVEZETÉS
4
1. 1. Adatforrások
5
1. 2. Elemzési módszerek
5
2. DEMOGRÁFIAI HELYZET
6
2. 1. A lakosság korösszetétele 
6
2. 2. Születés, halálozás, természetes szaporodás/fogyás
7
2. 3. Születéskor várható átlagos élettartam
9
3. FOGLALKOZTATOTTSÁG
9
4. HALANDÓSÁG
11
4. 1. Általános halandóság
11
4. 2. Haláloki struktúra
12
4. 3. Okspecifikus halandóság
14
4. 3. 1. A keringési rendszer megbetegedései okozta halálozás
14
4. 3. 2. Rosszindulatú daganatok okozta halálozás
16
4. 3. 3. Emésztőrendszer betegségei okozta halálozás
19
4. 3. 4. Légzőrendszer betegségei okozta halálozás
21
4. 3. 5. Külső okok miatti halálozás
22
5. MORBIDITÁS
24
5. 1. Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Program
25
5. 1. 1. A keringési rendszer betegségei
25
5. 1. 2. Daganatos megbetegedések
26
5. 1. 3. Cukorbetegség és krónikus májbetegség, májzsugor
27
5. 2. A gyermek- és ifjúsági korosztály egészségi 
        állapotának jellemzői
28
5. 3. Fertőző betegségek, járványügyi helyzet
30
5. 3. 1. Fertőző betegségek
30
5. 3. 2. Védőoltások
31
5. 3. 3. HIV szűrés, tanácsadás
32
5. 3. 4. Kórházhigiénés tevékenység
32
5. 4. A szervezett lakossági szűrővizsgálatok eredményei
32
5. 4. 1. Emlőszűrés
32
5. 4. 2. Méhnyakszűrés
35
5. 4. 3. Védőnői modell program
35
5. 4. 4. A vastagbélszűrés modell program
36
5. 4. 5. Részvétel a TÁMOP 6.1.3. Szűrővizsgálatok Országos 
            Kommunikációja projekt lebonyolításában
37
6. egészségfejlesztési tevékenység
37
6. 1. Az ifjúság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység 
37
6. 2. A felnőtt lakosság körében végzett egészségfejlesztési 
        tevékenység 
38
6. 3. Világnapok
38
6. 4. Egyéb programok
39
7. Környezeti tényezők
39
7. 1. Település- és környezet-egészségügy
39
7. 1. 1. Ivóvíz higiénés helyzet
39
7. 1. 2. Levegő-higiénés helyzet
43
7. 1. 3. Fürdővizek higiénés helyzete
44
7. 2. Gyermek- és ifjúság-egészségügy
48
7. 3. Élelmezés- táplálkozás-egészségügy
48
7. 4. Kémiai biztonság
48
7. 5. Kommunális szennyvíz elvezetése, tisztítása, elhelyezése
48
7. 6. Az ivóvíz hálózat és a csatornázottság viszonya
49
7. 7. Aerobiológiai hálózat működése
50
8. Egészségügyi ellátás
52
8. 1. Alapellátás, otthoni szakápolás, hospice ellátás, 
        járóbeteg szakellátás
52
8. 1. 1. Védőnői ellátás
55
8. 1. 2. Művese kezelések biztosításának tapasztalatai
56
8. 1. 3. Betegszállítás működésének tapasztalatai
57
8. 1. 4. Az Országos Mentőszolgálat Nyugat-dunántúli Regionális 
            Mentőszervezet működésével kapcsolatos tapasztalatok
57
8. 2. Fekvőbeteg szakellátás
57
8. 3. Gyógyszerellátás
58
9. Összefoglalás
59
[image: image10.emf]Természetes szaporodás/fogyás Zala megyében, Nyugat-dunántúli régióban, 

Magyarországon és az EU országok átlagában 1000 lakosra, 2001-2010.
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A Tisztiorvosi Szolgálat törvényben meghatározott feladatai közé tartozik a lakosság egészségi állapotának folyamatos figyelemmel kísérése, a szükséges preventív intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazása. Az 1991. évi XI. törvény 6. §-a szerint „a helyi önkormányzatokat rendszeresen, szükség esetén alkalomszerűen tájékoztatja a lakosság egészségi állapotáról, az egészség romlását kiváltó vélelmezett okokról és a szükséges tennivalókról.”

A népesség egészségi állapotát, halandóságát döntően befolyásoló tényezők között a genetikai tényezők 15-30%-ban, az egészségügyi ellátás (egészségügyi szolgáltatások minősége és hozzáférhetősége) 10-15%-ban határozzák meg az egészségi állapotot, a fennmaradó 55-75%-ért a társadalmi-gazdasági tényezőkkel és az iskolázottsággal szoros összefüggést mutató életmódtényezők felelősek. 

Zala megye lakosságának egészségi állapotáról, az azt befolyásoló tényezőkről szóló tájékoztatónk célja, hogy az önkormányzat képviselőivel megismertessük a lakosság demográfiai, morbiditási, mortalitási jellemzőit, az egészségi állapotot befolyásoló környezeti tényezőket, áttekintsük az egészségügyi alap- és szakellátást, bemutassuk a szervezett szűrővizsgálatok eredményeit, a járványügyi-, közegészségügyi helyzetet és a lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenységet.
A beszámolónkban a népegészségügyi szempontból legjelentősebb egészségi problémákat mutatjuk be azzal a céllal, hogy felhívjuk a Tisztelt Közgyűlés figyelmét az egészségállapotban mutatkozó tendenciákra és területi egyenlőtlenségekre. 

Az egészség társadalmi és egyéni erőforrás, gazdasági értelemben is értéket jelent, ezért különösen fontos hangsúlyozni és szem előtt tartani, hogy minden politikai döntés meghozatala befolyásolja az ott élő lakosok egészségi állapotát is. 

[image: image11.emf]

Az öregedési index változása Zala megyében, a Nyugat-dunántúli régióban és 

Magyarországon, 1996-2011.
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A lakónépességi adatok forrása a Közigazgatási és Elektronikus Közszolgáltatások Központi Hivatala. A mortalitási adatok forrása a Központi Statisztikai Hivatal. A demográfiai, foglalkoztatási adatok forrásai területi statisztikai évkönyvek voltak. A mortalitási adatokat az Országos Környezetegészségügyi Intézet bocsátotta rendelkezésünkre. A standardizált halálozási arányszámok az ÁNTSZ és a Health for All adatbázisból származnak. A morbiditási adatok forrása az ÁNTSZ és a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum Népegészségügyi Kara által működtetett monitorozó rendszer (Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtő Program) volt. Az iskola-egészségügyi adatok forrása az Országos Szakmai és Módszertani Központ. 

Az egészségügyi ellátórendszerrel, gyógyszerellátással kapcsolatos adatokat az Országos Tisztifőorvosi Hivatal biztosította.
Közegészségügyi adatok a közműszolgáltatók adatbázisából kerültek felhasználásra.

A tájékoztatóban felhasznált további adatok, adatbázisok, információk forrása a Zala Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv.

[image: image12.emf]Születéskor várható átlagos élettartam Zala megyében, Nyugat-dunántúli régióban, 

Magyarországon és az EU országok átlagában, 1990-2010.
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SHA/100. 000 fő – Időbeli változások bemutatására:
Direkt standardizálás (standard: európai populáció 1976. népességének kormegoszlása)

Kistérségek esetében: 1996-2008. három éves mozgó átlagolás

SHH (2004-2008. évek összevont adatai)- Területi egyenlőtlenségek bemutatására

Indirekt standardizálás (viszonyítási alap: országos korspecifikus halálozási arányszámok meghatározott korcsoportos bontás szerint)
A kistérségi és a település szintű halálozás elemzéséhez a 2004-2008. évek, 0-64 éves korcsoport összevont lakónépességi és halálozási adatai kerültek felhasználásra, az alacsony esetszámok okozta ingadozás elkerülése érdekében. A korcsoport megválasztását az indokolta, hogy az időskori halálozások túlsúlya miatt az időskori jellegzetességek eltakarnák a fiatalabb korosztályok halálozásának sajátos problémáit.

A vizsgálat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftver segítségével történt, amely az „Európai Környezet-egészségügyi Információs Rendszer a Kockázatelemzésre és az Expozíció- és Betegségtérképezésre” (EUROHEIS) project célkitűzéseinek megfelelően került kifejlesztésre.

Az elemzésben kiemelten kezeltük a korai − 0-64 éves korban bekövetkezett − halálozások elemzését. Az idősek − 65 éves és idősebbek − halálozásától való elkülönített elemzést az indokolja, hogy az időskori halálozások túlsúlya miatt az időskori jellegzetességek eltakarnák a fiatalabb korosztályok halálozásának sajátos problémáit és törvényszerűségeit .

A morbiditás elemzésekor a szív- és érrendszeri betegségek, illetve a cukorbetegség, májbetegség, valamint egyes daganatos betegségek gyakorisági viszonyait szemléltettük Zala megyében. A betegségek előfordulásának mértékét a 2008-2009-es évi új esetek előfordulási gyakoriságának (incidencia) átlagával jellemeztük, korcsoportos és nemenkénti bontásban.

Az Európai Uniós összehasonlításokat az EU jelenlegi 27 tagállamára vonatkozó adatok tükrében végeztük.

[image: image13.emf]Munkanélküliségi ráta Zala megyében, a Nyugat-dunántúli régióban és  

Magyarországon a 15-74 éves népességre vonatkozóan, 2000-2010.
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[image: image14.emf]Foglalkoztatási arány és a nyilvántartott álláskeresők száma Zala megyében, 

a Nyugat-dunántúli régióban és Magyarországon a 15-74 éves népességre 

vonatkozóan, 2000-2010.
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Zala megye népességszáma 2010. 01.01-én 289 458 fő, amely az ország népességének 
2,9%-át jelenti. Ez 10 784 fővel kevesebb, mint 2001-ben. A népsűrűség 87,2 fő/km2. A megye jelentős mértékben urbanizált, a lakosság 56%-a városokban él.

Zala megyében 9 kistérség, ezeken belül 258 település található, a megyeszékhely Zalaegerszeg megyei jogú város, további megyei jogú város Nagykanizsa, valamint 8 város és 248 község. A megye népességének túlnyomó részét, 69 %-át mindkét nemben a munkaképes korosztály (15-64 évesek) adja.
Zala megye kor és nem szerinti összetételét ábrázolja a korfa a 2001. és 2010-es évek összehasonlításában. Szembetűnő a népesség öregedése, melyet szemléletesen mutat a „szabálytalan” kormegoszlást kifejező korfa. A születéskori fiútöbblet a magasabb férfihalandóság következtében az életkor előrehaladtával kiegyenlítődik, majd a 70 év felettiek körében jelentős nőtöbblet alakul ki. Látványos emellett a gyermek és fiatal felnőtt korú (0-29 évesek) lakosság jelentős számbeli visszaesése, ezzel párhuzamosan a közép- és időskorú lakosság (50 év felettiek) számának növekedése. (1. ábra)
1. ábra:
[image: image15.emf]Halandóság nemenkénti változása a 0-64 éves lakosság körében az Európai 

Unióban, Magyarországon, a Nyugat-Dunántúli Régióban és Zala megyében,  

(1996-2010) SHA/100000 fő
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Forrás: KSH
[image: image16.emf]Keringési halandóság nemenkénti változása a 0-64 éves lakosság körében az 

Európai Unióban, Magyarországon, a Nyugat-Dunántúli Régióban és 

Zala megyében,  

(1996-2010) SHA/100000 fő
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A magas halandóság, alacsony születésszám következményeként a népesség természetes fogyása hazánkban már több évtizedes, megállíthatatlannak tűnő folyamat. 

Zala megye természetes fogyása azonban Magyarország és a Nyugat-dunántúli régió átlagánál is lényegesen kedvezőtlenebb demográfiai képet mutat. A 2006-tól folyamatosan romló helyzet még drámaibb az EU tagállamaiban megfigyelhető stagnálás, illetve növekedés tükrében. (2. ábra)
2. ábra:
[image: image17.emf]Rosszindulatú daganatok miatti halandóság változása a 0-64 éves lakosság körében 

az Európai Unióban, Magyarországon, a Nyugat-Dunántúli Régióban és 

Zala megyében,  
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Forrás: KSH, HFA
Az elöregedés mértékét a gyermek-, és időskorú népesség egymáshoz viszonyított arányát az öregedési index mutatja meg. Míg 1996-ban a 15 év alatti fiatalok létszáma közel 3%-kal haladja meg a 65 év felettiek számát, addig 2011-re ez az érték ellenkező előjelűre változott, az idősek száma jelentősen megnőtt, több mint 42%-kal haladta meg a fiatalkorúakét. 

Zala megyében az öregedési index dinamikusan emelkedik, az elöregedő társadalomkép az országosnál is kedvezőtlenebb prognózisú. (3. ábra)
A teljes népességben 1996. és 2011. között 65 év felettiek aránya 14,9%-ról, 18,2%-ra nőtt, ugyanakkor a 15 év alattiak aránya 17,1%-ról a 12,8%-ra csökkent. (4. ábra)
[image: image18.emf]Emésztőrendszer betegségei miatti halandóság változása a 0-64 éves lakosság 

körében az Európai Unióban, Magyarországon, a Nyugat-Dunántúli Régióban és 

Zala megyében,  
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3. ábra:
4. ábra:
[image: image19.emf]Légzőrendszer betegségei miatti halandóság változása a 0-64 éves lakosság körében 

az Európai Unióban, Magyarországon, a Nyugat-Dunántúli Régióban és 

Zala megyében,  

(1996-2010) SHA/100000 fő
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Forrás: ZM KH NSZSZ
[image: image20.emf]Külső okok miatti halandóság változása a 0-64 éves lakosság körében az Európai 

Unióban, Magyarországon, a Nyugat-Dunántúli Régióban és 

Zala megyében,  
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Hazánkban, így Zala megyében is, folyamatosan emelkedő tendencia figyelhető meg a várható élettartamban, de sajnálatos tény, hogy az érték ennek ellenére is messze elmarad az Európai Unióban megfigyelhető szinttől. Az átlagos élettartam növekedésének következtében megyénkben az 2010-ben született férfiak 5, a nők 4 évvel élnek hosszabb  ideig mint az 1990-ben születettek, így a férfiak átlagos élettartama 71 a nőké 79 év. 

A pozitív változás ellenére e téren a lemaradás az EU-s viszonyokhoz képest igen számottevő. 2010-ben az Unióban a férfiak várható átlagos élettartama 78 év, a nők estében 84 év felett volt. (5. ábra)
Zala megyében mind a nők, mind a férfiak az országos átlagnál valamivel hosszabb várható átlagos élettartamot remélhetnek (nők 0,2 évvel, férfiak 0,6 évvel).
[image: image21.jpg]


5. ábra:
Forrás: HFA-DB és KSH
[image: image22.emf]Jelmagyarázat
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Az egészségi állapot szempontjából mind a foglalkoztatottság, mind a munkanélküliség fontos tényező. Zala megyében a nyilvántartott álláskeresők számának emelkedését tapasztaljuk, 2004. és 2010. között a számuk 6 447 fővel nőtt.
A munkanélküliek számának emelkedésével párhuzamosan csökkent a foglalkoztatottak aránya. Míg 2004-ben 55,1%, addig 2010-ben már csak 49,5%. (6. ábra)
6. ábra:
[image: image23.jpg]



Forrás: KSH
A megyei munkanélküliségi ráta (a munkanélküliek számának és a munkaerő-állománynak az aránya) tíz év távlatában közel háromszorosára emelkedett. (7. ábra)
7. ábra:
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Forrás: KSH
[image: image25.emf]Jelmagyarázat
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Zala megyében 2009-ben 3 979 ember halt meg, ebből 2 014 férfi és 1 965 nő. 

Nemzetközi és hazai halandósági viszonyoknak megfelelően Zala megyében is kedvező folyamatok zajlottak, az elmúlt két évtizedben jelentősen csökkent a halálozás.

A halandóság mindvégig az országosnál kedvezőbb helyzetet jelez, az Európai Uniós átlaggal történő összevetés során azonban átlagosan másfélszeres relatív halálozási kockázat mutatkozik. 

Megfigyelhető a férfiak nőkhöz viszonyított jelentős többlethalandósága is. Különösen szembetűnő ez a különbség az EU-s összevetésben. Zala megyében több mint háromszor annyi 65 év alatti férfi hal meg, mint nő. Az EU-ban ez az arány nem egészen kétszeres.

A férfiak halálozásának időbeli alakulását vizsgálva a megyében az országos átlag alatti, de annak megfelelően csökkenő trend tapasztalható.

Hasonló a helyzet a nők esetében, az országos szintnél kedvezőbb, enyhén csökkenő halandóság látszik. (8. ábra) 
[image: image27.jpg]


8. ábra:
Forrás: KSH és HFA
Zala megye korai halálozásának területi egyenlőtlenségeit település szinten vizsgálva a férfiak esetében két klaszter
 azonosítható a Zalakomár, Sármellék, Bezeréd, Pakod tengely körüli, valamint Rezi, Zalaszántó, Óhíd, körüli településcsoportok másfélszeres többlethalálozási kockázatot mutatnak. A nők esetében Zalakomár, Pókaszepetk, Zalaszentiván, Kehidakutány települések alkotnak klasztert, az országoshoz viszonyítva statisztikailag igazolhatóan kétszeres többlethalandósággal. (9. ábra)
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9. ábra:
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Forrás: ZM KH NSZSZ
[image: image32.jpg]



A prevenciós stratégiák tervezésekor figyelembe kell venni, hogy az egyes betegségek mekkora kockázatot jelentenek a lakosság összessége számára, valamint, hogy az egyes életkori csoportokban eltérő súllyal jelennek meg a főbb halálokok. 

A korai halálozás vizsgálatakor látható, hogy a vezető halálok 0-64 éves korcsoportban férfiak esetében a daganatos betegségek, nők esetében a keringési betegségek, okozta halálozás. A daganatos betegségek haláloki jelentősége a férfiak esetében minimálisan, két százalék ponttal haladja meg a keringési halálokok terhét. A nők esetében a keringési betegségeket a daganatos betegségek követik mintegy 10% pont különbséggel. Harmadik helyen mindkét nemben az emésztőrendszeri betegségek, okozta halálozás áll. 

A férfiak nagyobb veszélyeztetettsége látszik a külső okok, valamint az légzőrendszer megbetegedései okozta halálozás tekintetében.

A haláloki struktúrája a 65 év felettiek korcsoportjában azonban ettől jelentősen eltér. A betegségek haláloki súlya mindkét nemben azonos, első a keringési betegségek csoportja, a férfiaknál 57%-os, a nőknél 70%-os súllyal. Ezt követik a daganatos, légzőrendszer és emésztőrendszer okozta halálokok. (10. ábra)
10. ábra:
[image: image33.jpg]


Forrás: ZM KH NSZSZ
A 65. életév betöltése előtt bekövetkezett halálozások struktúráján belül sajátos csoportot képvisel a csecsemőhalálozás (1 000 élveszületésre jutó 1 éves kor alatti halálozások száma), mely elsősorban az egészségügyi ellátás színvonalát tükrözi. 
A 70-es évektől hazánk 36 ezrelékes csecsemőhalandósága jelentősen csökkent, ám még 97-ben is meghaladta a 10 ezreléket. Magyarországon a csecsemőhalálozás időbeni alakulását vizsgálva dinamikusan csökkenő trend tapasztalható. A vizsgált időszak végére az országos és régiós átlag is közel felére csökkent.
2010. évi adatok alapján elmondható, hogy Zala megyében a csecsemőhalandóság aránya a kedvezőbb, mint az országos és régiós átlag, 1000 újszülöttre négynél kevesebb egy éven aluli meghalt jutott. (11. ábra) 
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11. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ
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[image: image36.emf]Gyermek- és ifjúsági korosztályban a leggyakrabban előforduló betegségek aránya 

Zala megyében és Magyarországon, a 2009/2010-es tanévben
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A halálokok között kitüntetett helyet foglalnak el a keringési rendszer betegségei, közöttük is kiemelten a szív koszorúereinek betegségei, elsősorban a szívinfarktus. 

Zala megyében a  férfiak korai halálozásának 29 %-át, a nők korai halálozásának 27%-át okozták a keringési rendszer betegségei.

Az önpusztító életmód – jellemzően a dohányzás, az egészségtelen táplálkozás, a mozgásszegény életvitel – a figyelembe nem vett, vagy elégtelenül kezelt magasvérnyomás betegség külön-külön és együtt is veszélyeztetik, vagy tovább rontják az érintettek esélyét egy teljesebb, egészséges életre.

A betegségcsoport okozta halálozás időbeli alakulását vizsgálva megállapíthatjuk, hogy a 90-es évek közepétől kedvező folyamatok zajlottak le az országban és a megyében egyaránt. A lezajló pozitív változások ellenére még mindig közel 1,5-2 szerese a halandóság szintje az EU tagállamok átlagának. 

Zala megyei változásokat tekintve örvendetes, hogy mindkét nemben több mint 25%-kal csökkent a korai halandóság, és a halálozás kockázata tartósan az országos átlag alatti volt. Figyelemre méltó azonban, hogy több mint kétszer annyi férfi hal meg 65 éves kora előtt keringési betegségekben, mint nő. Ez a többlet kockázat a vizsgált időszak alatt érdemben nem változott. (12. ábra)
12. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ[image: image37.emf]

A csecsemőhalálozás (0-1 évesek) változása Zala megyében, Nyugat-dunántúli 

régióban és Magyarországon, 1996-2010. (3 éves átlagértékek)
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A keringési rendszer betegségei okozta korai halálozás területi különbségeit település szinten vizsgálva látható, hogy statisztikailag is igazolható többlethaladóságot a férfiak esetében 6 (Egervár, Bak, Sármellék, Zalakomár, Galambok, Muraszemenye), a nők esetében 4 (Zalabér, Szentgyörgyvölgy, Zalaapáti, Letenye) település mutat. (13. ábra)
[image: image38.emf]Összpollenszám alakulása Zala és Gy-M-S megyében 2008-2011-ben
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13. ábra:
[image: image39.emf]Parlagfű összpollenszám alakulása Zala és Gy-M-S megyében 2008-2011-ben

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

2008 2009 2010 2011

pollen-koncentráció [db/m

3

]

Zala megye

Gy-M-S megye

[image: image40.emf]0

5

10

15

20

25

30

2009 Zala megye 2011 Zala megye 2009 Gy-M-S megye 2011 Gy-M-S megye

napok

nagyon magas pollen-koncentrációjú napok (>100db/m3)

magas pollen-koncentrációjú napok (100>30db/m3)

közepes pollen-koncentrációjú napok (30>10db/m3)

parlagfű


[image: image41.emf]

A 15 év alattiak és a 65 év felettiek arányának változása Zala megyében,

 1996-2011.
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Forrás: ZM KH NSZSZ
A szív-érrendszeri megbetegedések okozta halálozás

A szív-érrendszeri megbetegedések kockázati tényezői a magasvérnyomás-betegség, a cukorbetegség, a zsíranyagcsere-betegség, az elhízás, a dohányzás és az alkoholizmus, valamint az egészségtelen táplálkozás és a mozgásszegény életmód. A szívinfarktus megelőzhető a kockázati állapotok időbeni felismerésével, az életmód megváltoztatásával, szükség esetén a megfelelő gyógyszeres kezelés bevezetésével. A már kialakult életveszélyes betegség túlélési esélyei jelentősen nőnek a gyors és szakszerű sürgősségi és intenzív ellátás elérése esetén.

Az országoshoz hasonlóan a megye halandósága dinamikusan csökken, az ezredfordulótól az országos szint alatti. A kistérségek közül nem csak Zala megyében, hanem régiós összevetésben is a legkedvezőtlenebb mutatókkal a Zalaszentgróti kistérségben élő nők rendelkeznek. 

Az ischaemiás szívbetegségek okozta korai halálozás közel felét a heveny szívinfarktus okozza. Mindkét nemben a halandósági mutatók a vizsgált időszak végére valamivel az országos szint alattiak.

Az agyérbetegségek okozta halálozás

A következő nagy jelentőségű, szintén az elkerülhető halálozások közé tartozó keringési rendszeri betegség, az agyérbetegségek csoportja. 

Az agyérbetegségek között legnagyobb arányban szereplő agyvérzéseket általában a nem hatékonyan kezelt vagy a fel nem ismert magasvérnyomás-betegség okozza, melynek felismerése és kezelése a világon mindenhol az alapellátás kompetenciájába tartozik.

A keringési rendszer betegségei okozta korai halálozás 29%-áért a hipertónia és az agyérbetegségek a felelősek. 
A megyénket jellemző férfihalandóság az ezredfordulót követően az országoshoz hasonlóan dinamikus csökkenést mutat. Régiós összevetésben azonban a megyénk e tekintetben az utolsó helyen szerepel. Legkedvezőtlenebb mutatókkal a Letenyei kistérségben élő férfiak rendelkeznek. A nők korai halálozása kb. fele a férfiakénak.
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Vezető halálokok súlya Zala megyében a 0-64 illetve a 65-X éves 

férfiak és nők körében, 

2004-2008.
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A korai halálozások gyakorisági listáján a rosszindulatú daganatok az első helyet foglalják el. Zala megyében a 65 év alatti férfiaknál 30,6%, míg nőknél 41,2%-os arányban fordultak elő. A daganatok kialakulásában számos kockázati tényező játszik szerepet, melyek közül több az életmódra vezethető vissza (pl. dohányzás, alkoholfogyasztás, egészségtelen táplálkozás stb.). Mindemellett egyéb környezeti, biológiai hatások és a genetikai hajlam is nagy szerepet játszik e betegségek kialakulásában. Helyes életvezetéssel, körültekintő környezetkímélő magatartással, az embert védő munkakörnyezet biztosításával, valamint az ivóvíz, a levegő és az élelmiszerek biztonságának növelésével sokat tehetünk a rosszindulatú daganatok kialakulása ellen. 

További fontos tényező lehet egyes daganatok okozta halálozások csökkentésében a szűrővizsgálat. 
Zala megyében a rosszindulatú daganatok okozta halandósági viszonyokra jellemző, hogy mindkét nemben az országos szintnél valamivel kedvezőbb kép látszik, ugyanakkor az EU-s összehasonlításban jelentős a halálozási többlet. A férfiaknál kifejezett, közel kétszeres a többletkockázat. Ugyanakkor a halandóság időbeni változásait tekintve a férfiaknál a 90-es évek végétől jelentős, közel 20%-os csökkenés tapasztalható, míg a nők körében kedvező változás nem mutatható ki. (14. ábra)
14. ábra: 

Forrás: ZM KH NSZSZ[image: image43.jpg]



A rosszindulatú daganatok okozta korai halálozás területi egyenlőtlenségeit település szinten vizsgálva az országoshoz viszonyítva statisztikailag igazolható többlethalandóság nem mutatható ki. (15. ábra)
[image: image44.emf]Közműolló alakulása Zala megyében, 1995-2009.
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[image: image45.emf]Zala megyei fürdők területi elhelyezkedése
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15. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ
Az egyes daganattípusok korai halálozásának időbeli alakulásának vizsgálatához a legfrissebb halálozási adatok régiós és kistérségi szinten állnak rendelkezésre.

A Nyugat-dunántúli régióban a rosszindulatú daganatos halálozások többségéért mindkét nem esetében a légcső-, hörgő- és tüdő rosszindulatú daganatai a felelősek annak ellenére, hogy kutatások sora bizonyítja, hogy ezen megbetegedések 70-90%-a (nemenként eltérő mértékben) a dohányzás következtében alakul ki, tehát túlnyomó többségük megelőzhető lenne.
Miközben régiónkban a férfiak halálozása 26%-kal csökkent a kilencvenes évek vége óta a női halálozás 29%-kal emelkedett, az országos trendhez képest ez azonban mindkét nem esetében kedvezőbb változás. Drámai a hazai női tüdődaganatos halálozás 46%-os emelkedése.

Az emlőrák egyike a legnagyobb társadalmi veszteséget okozó női rosszindulatú daganatos megbetegedéseknek. Az okok sokasága miatt az elsődleges prevenció kevésbé hatékony, így a másodlagos prevenció, a szűrés felértékelődik. Az ÁNTSZ 2002-től folyamatosan szervezi az emlő- és méhnyakdaganatok kiszűrését célzó szűrővizsgálatokat. A méhnyak rosszindulatú daganatának elsődleges prevenciójához a genitális fertőzések kerülése, a személyi higiénia betartása, esetleg védőoltás tartozik. Nagyon fontos a másodlagos prevenció, a szervezett szűrővizsgálatokon való részvétel.

A női emlődaganatos halálozás 18%-kal csökkent a vizsgált időszak alatt, ami megegyezik a hazai javulás mértékével. Régiónkban a mortalitás szintje mindvégig a hazai referencia szint alatti. 

Elmondható ez a méhnyak rosszindulatú megbetegedése kapcsán is, bár a régiónkban bekövetkezett 8%-os csökkenés némileg elmarad a magyarországi javulástól, aminek következtében a két terület közti különbség kiegyenlítődni látszik. Kiemelendő a Nagykanizsai kistérség referencia szintet több mint 20%-kal meghaladó mortalitása. 

Bár a gyomor rosszindulatú daganatos megbetegedése miatti halálozás is kedvezően alakult a vizsgált időszakban mégis fontos kiemelni, hogy míg a legtöbb daganatos halálozás kapcsán a hazai szintnél kedvezőbb helyzetet jelez régiónk, addig a gyomorrákos halálozás sokkal árnyaltabb képet mutat. A régiónkban élő férfiak halálozása az ezredfordulót követően mindvégig magasabb a referenciaszintnél, a régiós női mortalitás 2002-t követően haladta meg a magyarországi átlagot. Drámai a nők körében 2001. és 2004. között bekövetkezett 60%-os mortalitás emelkedés.

Az ajak-, szájüreg és garat rosszindulatú daganatos megbetegedése okozta halálozás mindkét nem esetében a magyarországinál jelentősen kedvezőbb trendet jelez, ám ez csak a férfiak esetében jelent javulást. A női halálozás mind országosan, mind regionálisan 33%-os emelkedést mutat a kilencvenes évek közepe óta. 

A vastagbél-, végbél, valamint a prosztata rosszindulatú daganatos megbetegedései okozta halálozás, nagyságrendje okán jellemzően idős korban válik népegészségügyi jelentőségűvé, így jelen vizsgálat is a 65-X éves korban bekövetkezett halálozásokat vizsgálja.

A szűrhető daganatok közé tartozik a vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatú daganata,  amelynek időben történő felismerésével a gyógyítás hatékonysága jelentősen javítható. A betegség kialakulásának hátterében elsősorban az egészségtelen táplálkozás és a mozgásszegény életmód áll.

A vastagbél-, végbél rosszindulatú daganatos megbetegedései okozta halálozás régiónkban mindkét nem esetében az országos átlagot meghaladóan csökkent. Míg azonban a női mortalitás szintje a teljes időszak alatt kedvezőbb az országosnál, a férfi halandóság szinte a teljes időszak alatt meghaladja azt. Kiemelendő a Nagykanizsai kistérség országos átlag feletti halálozása mindkét nem esetében. 

A prosztatadaganatos halálozás 35%-os visszaesést mutat a vizsgált időszakban, a hazai átlaghoz közelítő nagyságrenddel és lefutással.

A szűrhető daganatok
 mindegyikével kapcsolatban rendelkezésünkre áll olyan szűrővizsgálati módszer, amely lehetővé teszi időben történő felismerésüket, ezáltal hatékony kezelésüket. Intervenciót sürgető tény, hogy mindezek ellenére a régióban majd minden harmadik rosszindulatú daganatos halálozás szűrhető daganat miatt következik be. Régiónkban a korai halálozás nagyságrendje 10-20%-kal a referencia szint alatti, mindkét nem esetében enyhe csökkenést mutat. 


Az emésztőrendszer betegségei okozta halálozás, az alkoholos májbetegség és májzsugor okozta halálozás Magyarországon jelentős népegészségügyi probléma, az Európai Unió átlagához képest a gyakorisága közel 4-szeres. 

Zala megyében, a 65 év alattiak körében a férfiaknál minden harmadik, nőknél minden negyedik halálok az emésztőrendszer betegségei miatt következik be. 

Az időbeli alakulását tekintve a férfiak halandósága jelentősen csökkent, azonban az országos szintet tartósan meghaladja, nők esetében a csökkenés kisebb mértékű, az országos szint körül mozog.

A férfiak nőkhöz viszonyított veszélyeztetettsége kifejezett, több mint 4-szer annyi 65 év alatti férfi hal meg ebben a betegségcsoportban, mint nő. (16. ábra)
16. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ 

A területi különbségeket tekintve a férfiaknál jelentős számú település esetében tapasztaltunk az országosnál szignifikánsan magasabb haladóságot. Az országos átlagnál több mint kétszer nagyobb halandósági kockázat érinti a Keszthelyi, Zalaszentgróti, Hévizi és Pacsai kistérség településeit. Ezekben a térségekben a magas halandóság halmozódása egyértelműen kimutatható. Magas halandóság tapasztalható továbbá a Zalakarosi kitérség 5, Nagykanizsai kistérség 2, Letenyei kistérség 6, Zalaegerszegi kistérség 3 településén. 

Nők esetében a hazai átlagnál igazolhatóan magasabb halandóságot vizsgálatunk nem mutatott ki. (17. ábra)
17. ábra:



Forrás: ZM KH NSZSZ 
Különösen drámai a kép Zala megyében az alkoholos májbetegségek miatti halálozás viszonylatában. Figyelemre méltó a férfiak veszélyeztetettsége, mivel az országos szintnél magasabb halandóság mutatható ki a megye majdnem valamennyi kistérségében: Keszthelyi- 30%, Letenyei- 88%, Zalaszentgróti- 17%, Hévízi- 32%, Pacsai- 56%, Zalaegerszegi és a Zalakarosi kistérségben 68%-kal többen halnak meg az országos viszonyokhoz képest. 


A légzőrendszer betegségei okozta halálozás több mint fele elkerülhető lenne bizonyos légúti megbetegedések (heveny légúti fertőzések, tüdőgyulladás, idült hörghurut, tüdőtágulat és asthma) megfelelő megelőzésével és kezelésével. 

A korai halálozást vizsgálva a férfiak esetében több mint másfélszer magasabb a halálozás kockázata Magyarországon és Zala megyében is, mint az EU tagjainak területén. Halandóságuk alakulásában erőteljes ingadozás, az országos átlagot tartósan meghaladó halandósági szint látszik, összességében érdemi csökkenés nem tapasztalható. 
Nők esetében a vizsgált időszak végére enyhe csökkenéssel az országosnál alacsonyabb, az EU-s szintet megközelítő a halandóság. (18. ábra)
18. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ 
A hazai átlagnál statisztikailag igazoltan lényegesen magasabb, közel tízszeres többlethalandóságú települések halmozódása mutatható ki a Zalakarosi kistérségben. Az országosnál nagyobb halandóság tapasztalható a Letenyei, Nagykanizsai, Pacsai, Zalaszentgróti kistérségek településeinek többségén. Ezek az eltérések szignifikánsak. Egyetlen településen, Nagykanizsán mutatható ki az országosnál szignifikánsan alacsonyabb halálozás. 

Nők esetében kedvezőbb a helyzet, a referenciánál alacsonyabb a halandóság, ez az eltérés statisztikailag azonban csak Zalakomárban bizonyítható. (19. ábra)
19. ábra:


Forrás: ZM KH NSZSZ  


A külső okokra visszavezethető halálozások egy rendkívül heterogén haláloki főcsoportnak tekinthetők, hisz ide tartoznak a háztartási, közlekedési és munkabalesetek mellett az erőszak ill. önsértés következtében bekövetkező halálozások is. A megyei korai haláloki struktúrában férfiaknál a negyedik, nőknél az ötödik helyen állnak. A Zala megyei halálozási viszonyok elemzésekor az országosnál tartósan alacsonyabb, egyértelmű, mintegy 36%-os csökkenés figyelhető meg a férfiak körében.
Figyelemre méltó azonban, hogy az EU-s átlagánál mintegy másfélszer magasabb a külső okokra visszavezethető férfihalandóság kockázata hazánkban.

A nők esetében enyhén csökkenő, az országosnál kedvezőbb az EU- szint körüli a halálozás. Jellemző a férfiak nőkhöz viszonyított jelentős többlethalandósága, Zala megyében közel ötször annyi férfi hal meg külső okok miatt, mint nő. (20. ábra)
20. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ
A területi különbségeket vizsgálva jelentős nemenkénti eltérések tapasztalhatók, ami a férfiak esetében mutat kedvezőtlenebb képet.

A férfiak halandósága tekintetében Zalaegerszegi, Pacsai, Zalaszentgróti kistérségek határán halmozódó települések mutatnak az országos átlagnál közel háromszoros többlethalandóságot. A klaszteren kívül a megye további 6 településén (Szentgyörgyvölgy, Szijártóháza, Rédics, Böde, Pálfiszeg, Zalakomár) tapasztalható statisztikailag bizonyítottan többlethalálozás. Az országosnál kedvezőbb helyzetű az a 11 település (Bagod, Boncodfölde, Szilvágy, Zalabaksa, Resznek, Zalatárnok, Pölöske, Hahót, Felsőrajk, Gelse, Zalaszentgrót) a megyében, ahol szignifikánsan kevesebben halnak meg az országos halandósághoz


viszonyítva. A nők esetében nem mutatható ki a hazai átlagot meghaladó halálozási mutatókkal rendelkező település, azonban ez az eltérés statisztikailag nem volt alátámasztható. (21. ábra)
21. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ
Zala megyében a járműbalesetek okozta halandóság  a férfiak esetében a régiós és az országos viszonyokhoz képest tartós többletet mutat. A nők halandósága az országos viszonyoknak megfelelő. 

Az öngyilkosság miatti halálozás tekintetében Zala megyében mindkét nemben csökkenés tapasztalható, de a régiós átlagnál magasabb a halandóság. Kiemelést érdemel a férfiak nőkkel szembeni, több mint ötszörös halálozási kockázata. 


A lakosság egészségi állapotának leírásában a halálozási adatok mellett fontos a lakosság megbetegedési viszonyainak ismerete is. A megbetegedési viszonyok ismeretéből fontos információk nyerhetők az egészségügyi ellátórendszer lakossági szükségletekhez történő tervezéséhez, a betegekre, a társadalomra nehezedő betegségteher méréséhez, az egészségfejlesztési programok tervezéséhez, méréséhez.

A megbetegedési viszonyok megismeréséhez szükséges adatok nyerhetők a fekvőbeteg-intézetekre épülő nyilvántartásokból, a Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési programokból és az alkalomszerű lakossági felmérések adataiból. 

A fekvőbeteg intézményekben a betegforgalmi adatok gyűjtésének a célja elsősorban az ellátás finanszírozáshoz adatszolgáltatás és nem a megbetegedési viszonyok jellemzése. 

A Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Program (HMAP) az első hazai háziorvosokra alapozott morbiditási adatgyűjtési rendszer, mely megbízható és az ország lakosságára nézve is reprezentatívnak tekinthető adatokat szolgáltat a népegészségügyi szempontból legjelentősebb betegségek prevalenciájának (egy betegség összes létező betege egy adott időpillanatban a vizsgált lakosság létszámához viszonyítva) és incidenciájának (új esetek előfordulási gyakorisága meghatározott időtartam alatt és lakossági létszámviszonyok mellett) mértékéről és struktúrájáról. (A HMAP hazánkban az első reprezentatív igényű, nemzetközi elvárásokhoz igazított morbiditás-monitorozó program. A Debreceni Egyetem Népegészségügyi Iskola és az ÁNTSZ között létrejött együttműködési szerződés keretei között 1998. májusában indult el. Zala megye az induló négy megye egyikeként lépett be a programba 17 háziorvosi praxis részvételével. Jelenleg 11 megye vesz részt az adatgyűjtésben.) 

A programban résztvevő praxisokhoz tartozó lakosok kor és nem szerint jól reprezentálják az ország lakosságát, így a kapott eredmények megbízhatóan írják le a felnőtt lakosságra jellemző megbetegedési viszonyokat. 

Az adatgyűjtés alábbi megbetegedésekre vonatkozik: magasvérnyomás betegség, cukorbetegség, alkoholos májzsugor, szíverek betegsége (kivéve infarktus), szívinfarktus, szélütés, a légcső-, hörgő- és a tüdő rosszindulatú daganatai, a vastagbél-, szigmabél- és a végbél rosszindulatú daganatai, az emlő rosszindulatú daganata, a méhnyak rosszindulatú daganata, a prosztata rosszindulatú daganata.

Az újonnan diagnosztizált magasvérnyomás gyakorisága a kor előrehaladtával meredeken emelkedik. Zala megyében a 2008-2009. évek átlagában, újonnan diagnosztizált magasvérnyomás betegség gyakorisága a férfiak körében a 45-64 éves korcsoportban tetőzik, majd némi csökkenés után a 75 éves korcsoport felett ismét jelentősen emelkedik.
A betegség gyakorisága a férfiak körében a 35-44 éves korcsoporttal bezárólag a hazai átlagnak felel meg, majd a 45-74 éves korosztálynál a betegségcsoport incidenciája az országos átlagot jelentősen, több mint másfélszeresen meghaladja.

Nőknél hasonló nagyságrenddel több az új megbetegedések száma az országoshoz képest, a trend is hasonló, a legtöbb új megbetegedést az 55- 64 év között regisztrálják.

Az ischaemiás szívbetegségek incidenciája a férfiak 35-44 éves korcsoportjában meredek emelkedéssel indul, első csúcspontját a 45-54 éves korosztályban éri el. Ebben a korcsoportban lényegesen több, mintegy két és félszeres új megbetegedés tapasztalható, mint az ugyanennyi idős nők körében. A további korcsoportokban mindvégig több új megbetegedés tapasztalható a nők között.
A hazai átlagot meghaladó incidencia az 55 év feletti férfiak és a 65 év feletti nők körében figyelhető meg.

Az újonnan előforduló szélütéses esetek gyakorisága megyénk férfi lakosságának körében a 45 éves kor felett meredek emelkedést mutat, ezt követően minden korcsoportban a férfiak magasabb számú megbetegedését regisztrálják a nőkhöz viszonyítva. A szíverek betegségéhez hasonlóan a férfiaknál a hazai átlagot meghaladó incidencia figyelhető meg az 55 év felettiek körében és a 65év feletti nőknél. (22. ábra)
22. ábra:
[image: image4.emf]A keringési rendszer egyes betegségeinek éves átlagincidenciája a 15-X éves férfi és 
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Forrás: DE-OEC Népegészségügyi Kar


A légcső-, hörgő- és a tüdő daganatainak incidenciája a férfiak körében magasabb mint a nőknél, a 45-54 éves korcsoportban a különbség több mint ötszörös volt Zala megyében. Férfiak esetében a megbetegedés gyakorisága az életkor előre haladtával folyamatosan nő, a nőknél az 55-64 éves korcsoporttól a betegség előfordulása némi csökkenést mutat. 
A megye férfi lakossága körében a megbetegedés előfordulásának gyakorisága a 65éves életszakasztól az országosnál kedvezőbb, a nők körében a hazai átlagnak megfelelő képet mutat.

A vastag- és végbél rosszindulatú daganata incidenciája a férfiak esetében mát 35 év felett egy átmeneti, de erőteljes gyakoriság növekedést mutatott a vizsgált két évben. 55 éves kor felett minden további korcsoportban drámai új esetszám növekedés tapasztalható. A nők esetében az új megbetegedések előfordulásának növekedése 45 évtől kezdődik, majd az 55-64 éves korcsoporttól a kor előrehaladtával egyre kevesebb eset kerül bejelentésre.

A férfiak esetében 75 év felett, a nők esetében 65-74 év között figyelhetők meg az országos átlag feletti értékek.

A női emlő rosszindulatú daganatának incidenciáját vizsgálva tapasztalható, hogy a 35-54 éves kor között jelentősen nőtt az új megbetegedések aránya, majd egy újabb erőteljes növekedés a 65 év felettiek korosztályait érinti.

Megyénkben országos átlag feletti az incidencia az 55 évnél idősebbek körében.

A méhnyak rosszindulatú daganatának incidenciája a 2008-2009-es évek átlagában országosan és Zala megyében is jellemzően nagyon alacsony volt és az életkor előrehaladtával a megbetegedés gyakorisága 45 évtől emelkedett, majd 55 év felett stagnált. 

A prosztatarák világviszonylatban a második leggyakrabban előforduló rosszindulatú daganat a tüdőrák után. Elsősorban az időseket érinti. Incidenciája Zala megyében az 54-64 éves korcsoportokban mutat jelentős emelkedést, 75 éves kortól az országos átlagot is meghaladja. (23. ábra)
23. ábra:
[image: image5.emf]Néhány daganatos betegség éves átlagincidenciája a 15-X éves férfi és női lakosság 
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Forrás: DE-OEC Népegészségügyi Kar


A cukorbetegség a világon a leggyakoribb anyagcsere-betegség, mely szövődményei révén rontja a beteg életminőségét. A HMAP adatgyűjtése az 1-es és a 2-es csoportba tartozó cukorbetegekre egyaránt (összevontan) kiterjed.

A megbetegedés gyakoriságát vizsgálva az incidencia emelkedését tapasztaljuk az életkor előrehaladtával, majd idősebb életkorban csökkenés látható, mindkét nemben a korcsoportokat érintő hasonló tendenciájú incidencia változások tapasztalhatók.

A hazai átlagot meghaladó incidencia az 55 év feletti férfiak és a 65 év feletti nők körében figyelhető meg.

A krónikus májbetegségben és májzsugorban újonnan megbetegedő lakosok aránya a megyei átlagot tekintve az életkor növekedésével az 55-64 éves korcsoportig egyértelműen emelkedik, majd csökken. 
Megállapítható, hogy a férfiaknál a megbetegedés incidenciája lényegesen magasabb, mint a nőkél.
A hazai átlagot meghaladó gyakoriság a 45 év feletti férfiak és a 65 év feletti nők körében figyelhető meg. (24. ábra)
24. ábra:
[image: image6.emf]A cukorbetegség és a májzsugor éves átlagincidenciája a 15-X éves férfi és női 
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Forrás: DE-OEC Népegészségügyi Kar


Az iskoláskorúak megelőző jellegű ellátását az iskola-egészségügyi szolgálatok végzik. Az egészségi állapot vizsgálatokról adatszolgáltatási kötelezettségük meghatározott évfolyamok esetében van.
Zala megyében, a 2009/2010-es tanévben az iskola-egészségügyi szolgálatok által végzett egészségi állapot vizsgálatok eredményeként az 6 leggyakoribb elváltozás minden korcsoportban különböző sorrendben ugyan, de megegyezik. Ezek a lúdtalp, a fénytörési hibák (látás zavar), az obezitás (elhízás), a tartási rendellenességek, a scoliosis vagyis a (gerincferdülés) és az allergiás rhinitis (allergiás nátha). 
A korcsoportos előfordulási gyakoriságok elemzésével kerül bemutatásra az oktatási intézmények 2-12. évfolyamos tanulóinak egészségi állapota. (25. ábra)
25. ábra:

Forrás: OSZMK

Zala megyében a megvizsgált fiúk körében a leggyakoribb elváltozás a lúdtalp. Lányoknál a 6. évfolyamnál ezt megelőzik a fénytörési hibák, mely csoport minden évfolyamban vezető elváltozás marad. A fiúk esetében a tartási rendellenességek a második leggyakoribb elváltozás kivéve a 6. évfolyamot, ahol a látászavarok kerülnek a második helyre. Lányoknál a tartási rendellenességek a 6. évfolyamtól mindvégig a második leggyakoribb elváltozássá lépnek elő. 
A fénytörési hibák előfordulása az életkor előrehaladtával folyamatosan nő. Ez az elváltozás legnagyobb arányban mindkét nem esetében a 12. évfolyamosokat érinti (fiúk 25%, lányok 38%). 
A tartási rendellenességekre is jellemző mindkét nemben, hogy a 10. évfolyamig az életkor előrehaladtával egyre nagyobb arányban fordulnak elő. Ebben a korosztályban a fiúk 34%-a, a lányok 31%-a szenved e mozgásszervi problémától. 

Az obesitas előfordulási gyakorisága valamennyi évfolyamon mindkét nemben 11-14% között mozog.
A scoliosis (gerincferdülés) előfordulása egyértelműen az életkor előrehaladtával nő. 
A 12. évfolyamokban a fiúk14%-a, a lányok 21%-a szenved gerincferdülésben. 
A 12. évfolyamos fiúk között több mint négyszer, a lányoknál hétszer nagyobb volt a betegség előfordulása a 2. évfolyamosokhoz képest.
Az allergiás rhinitis gyakorisága mindkét nemben a hatodik leggyakoribb elváltozás. Az allergiás gyermekek száma az életkor előrehaladtával folyamatosan nő, a 12. évfolyamban már minden 9-10. gyermek érintett. 
A feldolgozott adatok alapján megállapítható, hogy Zala megyében a vizsgált elváltozásokat tekintve az országosnál kedvezőtlenebb a helyzet. A scoliosis betegségcsoporton kívül szinte minden elváltozásban és minden évfolyamban az országosnál nagyobb gyakoriság tapasztalható. Különösen szembetűnő a tartási rendellenességek csoportja, ahol az országos átlagnál közel kétszeres arány látható valamennyi korosztályban.
Az iskola-egészségügyi vizsgálatok során talált leggyakoribb elváltozások – lúdtalp, tartási rendellenességek, gerincferdülés, kövérség – kialakulásában az életmód jelentős szerepet játszik. Különösen fontos minden gyermek számára az egészségfejlesztő hatású rendszeres testmozgás, valamint speciális tartásjavító torna megtanítása és rendszeres végzése. Ezek testnevelési óra és szabadidő-sport keretében egyaránt végezhetők.



2011. január 1–2011. szeptember 30. közötti időszakban a Zala Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerveihez 2640 fertőző megbetegedést jelentettek be, 
37%-kal többet, mint az előző év hasonló időszakában.

Az esetek 53,4%-a a Zalaegerszegi, Lenti, Pacsai Kistérségi Népegészségügyi Intézet, 
28,6%-a a Nagykanizsai, Letenyei, Zalakarosi Kistérségi Népegészségügyi Intézet, 18%-a a Keszthelyi, Hévízi, Zalaszentgróti Kistérségi Népegészségügyi Intézet területén fordult elő.

A bejelentendő fertőző betegségek közül 22 féle fordult elő, a 2010. évi 26-al szemben. 

A járványügyi helyzet alakulásában kedvező és kedvezőtlen tényezők egyaránt szerepelnek. Kedvező, hogy előző évhez képest 2011. évben ezideig nem jelentettek HIV fertőzést, acut flaccid paralysist (petyhüdt izombénulás), Meningitis epidemicát (járványos agyhártyagyulladás), paratifuszt (hastifusz), pertussist (szamárköhögés), és tularemiát (nyúlpestis).

Kedvezőtlen az összes bejelentett fertőző megbetegedések számának emelkedése.

Az enterális fertőző betegségek (gyomor-bélgyulladás) száma 1 377, ez 31%-al több jelentett megbetegedés, mint előző évben. Leggyakrabban a vírusos gastroenteritis 641, (46,6%), és ismeretlen eredető enteritis infectiosa (fertőző hasmenés) 557, (40,5%), fordult elő. A bakteriális eredetű megbetegedések száma alig változott 93, (6,7%) campylobacteriosist, 84, (6,1%) salmonellosist, valamint 1-1 yersiniosist és egyéb E.coli fertőzést regisztráltunk

Kedvezőtlen, hogy az enterális járványok száma (21) már meghaladta a 2010. évben jelentett járványok (13) számát. A vizsgált időszakban 11 közösségi, 3 családi és 1 területi járványt vizsgáltunk ki. A megbetegedéseket 13 járványban Calici vírus, 2-ben Rota vírus okozta. A közösségi járványok elsősorban idősek otthonában (8), kórházi osztályokon (3), és thermal hotelekben (2) fordultak elő. A 3 családi járványban campylobacter, calici vírus és ismeretlen eredetű enteritidis (hasmenés) megbetegedés történt. 

A vírushepatitisek (vírusos májgyulladás) száma nem változott, a jelentett időszakban 
2 hepatitis A esetet jelentettek, az esetek enyhe lefolyásúak voltak.

A légúti fertőző betegségek járványügyi helyzete kedvezőtlenül alakult. A bejelentett varicella (bárányhimlő)(1 013), az összes bejelentett fertőző megbetegedés közel 40%-át teszi ki, az előző évhez képest 54%-al emelkedett a betegszám. A scarlatina (skarlát) megbetegedések száma csaknem háromszorosára, 141-re emelkedett. 

Zala megyében a 2010/2011. évi influenzaszezonban 2011. 3. hetétől 4. hétig tartó mérsékelt, majd magas intenzitású influenza járvány zajlott le. Az influenza figyelőszolgálatban közreműködő 40 háziorvos (a lakosság kb. 20%-át vizsgáló) jelentése szerint 1 876 influenzaszerű megbetegedés történt, kórházba 35 beteget vettek fel, intenzív osztályon 12 főt ápoltak, gépi lélegeztetésre 9 fő szorult. Influenza megbetegedés következtében 3 fő halt meg.

A 6 sentinel háziorvos 70 légúti mintát vett le, amit futárszolgálat szállított az Országos Epidemiológiai Központ víruslaboratóriumába. A minták eredménye 7 esetben Influenza A(H1N1), 12 esetben Influenza B vírusfertőzést igazolt.

Influenza járvány 3 gyermekközösségben fordult elő, összesen 59 fő betegedett meg. Egy-egy közösségben Influenza A (H1N1), és Influenza B vírus okozta a megbetegedéseket.

Az elmúlt szezonban Zala megyében 42 100 adag Fluval AB oltóanyag állt rendelkezésre, az egészségügyi állapotuk, koruknál fogva veszélyeztetettek, illetve kiemelt foglalkozásúak (pl. egészségügyi dolgozók) részére. Védőoltásban 36 789 fő részesült a felhasználás 87,4%, ami igen jónak értékelhető. 

A mindenki számára ingyenes Fluval P oltóanyaggal 2 995 főt oltottak be.

A 3 éven aluli kockázati csoportba tartozó gyermekek oltására 130 adag oltóanyag volt biztosítva, valamennyi oltóanyag felhasználásra került.

Az idegrendszeri fertőző betegségek járványügyi helyzete kedvezően alakult. Meningitis epidemica (járványos agyhártyagyulladás) nem fordult elő, 2 meningitis purulenta (gennyes agyhártyagyulladás) esetet jelentettek. Az encephalitis infectiosa (fertőző agyvelőgyulladás) (2), és a kullancs encephalitis (kullancs által terjesztett virusos agyvelőgyulladás) megbetegedések száma (5) csökkent. 

A bejelentett Lyme kór esetek száma az előző évi betegszám felét sem éri el.

Szeptember hónapban listeriosis megbetegedés következtében egy 53 éves férfi beteg meghalt.

Lyssa (veszettség) gyanús sérülés, meg nem figyelhető állatok okozta sérülés miatt 49 fő részesült védőoltásban. 

A védőoltással megelőzhető fertőző betegségek közül nem fordult elő morbilli (kanyaró), tetanus (merevgörcs), rubeola (rózsahimlő), parotitis epidemica (járványos fültőmirigy-gyulladás)

A magyarországi kötelező védőoltási rend főbb jellemzői, hogy ingyenes, optimális életkorban kapják a gyermekek, kiváló minőségű és hatékonyságú az oltóanyag, egyszerűen hozzáférhető az érintettek számára, szakmai elvárásoknak megfelelő, állami felelősségvállalás mellett megfelelő jogszabályi háttérrel rendelkezik.

A kötelező oltások teljesítése a 2010. évre vonatkozó védőoltási módszertani levél alapján a jelentendő korcsoportok esetében folyamatos oltások tekintetében oltásonként 99,71% és 99,96% között van a megyében.

A kampányoltások teljesítése 99,8% és 100% között van oltásonként.

A magas védőoltási teljesítés biztosítja a klasszikus gyermekkori fertőző betegségek „eltűnését”.


A Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv munkatársai HIV szűrésre jelentkezők részére vérvételkor és leletkiadáskor is tanácsadással szolgálnak. A központilag kiadott, nyomtatott tájékoztató anyag is biztosított az érintettek számára. A tanácsadást a járványügyi felügyelő, a vérvételt a vezető ápolónő végzi a megadott időpontban vagy szükség esetén egyeztetett időpontban.

A 2010. évben 59 db vér került laboratóriumi vizsgálatra, ebből 6 főnél a Zala Megyei Büntetésvégrehajtó Intézetnél történt a vérvétel. Az 53 főből 39 fő anonim vizsgálatot kért, 
14 fő - anyatejet leadó kismama - pedig a kötelező szűrővizsgálat elvégzését kérte intézetünktől. 

Az elmúlt évben laboratóriumi vizsgálat minden esetben negatív eredménnyel zárult. (Nyilvántartott HIV fertőzöttek száma megyénkben 13, forrás: EPIINFO)

„Az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzéséről, e tevékenység szakmai minimum feltételeiről és felügyeletéről szóló 20/2009. (VI. 18.) Eü.M. rendelet alapján a Nyugat-dunántúli Régióban is megalakult a Regionális Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottság, azaz a RIAB. A megye fekvőbeteg szakellátást nyújtó intézeteiben is megalakultak az Intézményi Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottság-ok azaz az IIAB-ok. A régiós értekezletek főbb témája többek közt a fekvőbeteg gyógyintézetek éves jelentései és az antibiotikum politika volt. Az infekciókontroll tevékenység végzésénél a kórházi management-nek nagy szerepe van, ezért az intézményi IAB-ok tisztségviselői, valamint az infekciókontroll-lal foglalkozó szakemberek is meghívást kaptak a RIAB értekezletekre. 

Ez évben - a szerkezeti változások miatt, a vonatkozó rendeletnek megfelelően – a Megyei Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottság megalakítása megtörtént.



Mammográfiás szűrés

Az emlőszűrésben érintett (45-56 évesek) női lakosságszám Zala megyében a 2010. 01.01-i adatok szerint 45 342 fő. A szűrésszervezés során egy első és egy második behívót (aki nem ment el az első meghívásra) kell küldeni a korcsoportba tartozóknak. A megyében két emlőszűrő központ működik. 

2010. év során a mammográfiás szűrés a megyében kisebb szűrési szünetekkel (nyári, év végi tervezett leállás, valamint a Kanizsai Dorottya Kórházban géphiba miatt 14 szűrőnap szünet) a tervek szerint folyt.

A Zala Megyei Kórház és a Kanizsai Dorottya Kórház is csökkentette a szűrési kapacitást. Jelenleg a ZMK–ban 2 szűrőnapon hétfő 160 fő, péntek 110 fő szűrését vállalják, ami az eredeti szerződéses kapacitáshoz képest (500 fő) jelentős csökkenés. Ennek következménye, hogy a 2 éves szűrőkör 2,5 – 3 évesre nőtt, ami a szakmai elvárások szerint nem megfelelő. A megváltozott kapacitás miatt a második behívásokat csak részben tudtuk teljesíteni. 

A Kanizsai Dorottya Kórházban 2010. októberétől csökkentették a szűrési kapacitást a megváltozott személyi feltételek miatt, a 250 fő 4 napra történő behívása jelenleg 2 napra, szerda 130 fő (hosszított műszak) és péntek 70 főre változott. 

Eredmények

2010. évben mammográfiás szűrésre Zala megyében összesen 19 604 nő kapott meghívót, ebből 1 407 főnek küldtünk 2. behívót. A szűrésen megjelentek száma 10 367 fő. Zala megyében a megjelentek aránya 57,0% (második behívás nélkül) illetve 52,9%.volt 
(26. ábra). Ez az országos átlagnál (48%) jobb, és a megyék rangsorában a 5. helyen áll. (1., 2. táblázat) 
1. táblázat: Emlőszűrés megjelenési arány 2010. évben

	
	meghívás
	megjelenés
	megjelenési arány %
	megj. arány 
2. beh.  nélkül %

	Zala megye
	19604
	10 367
	52,9
	57,0

	NYDR
	69157
	32 847
	47,5
	54,5

	Országos 
	686421
	502547
	35,2
	48,2


Forrás: ZM KH NSZSZ
2. táblázat: Emlőszűrés megjelenési arányok Zala megyében a Népegészségügyi szervezett szűrések időtartama alatt 2002-2010 években
	SZŰRŐFA
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	ÖSSZ.

	Meghívot-tak száma
	35 552
	20 673
	13 834
	24 253
	19 417
	20 933
	21 234
	21 481
	19 604
	196 981

	Megjelen-tek száma
	11 567
	9 274
	7 053
	10 760
	8 348
	10 005
	9 494
	10 102
	10 367
	86 970

	Megjele-nési arány (%)
	32,5
	44,9
	50,98
	44,4
	42,99 (62,2)*
	47,8 (50,30)*
	44,7 (66,8)*
	47,02 (60,6)*
	52,9 (56,97)*
	44,15


* második behívás nélkül

Forrás: ZM KH NSZSZ
A kiszűrt betegek ellátása egységes szempontok alapján, a protokolloknak megfelelően történik. További vizsgálatra a szűrőállomások Zala megyében a megjelentek 4,7%-át 
(483 fő), országosan 5,6% (13 396 fő) hívták vissza, (régiós érték: 4,9% 1 619 fő). Műtétre
50 esetben került sor, országosan 829, régióban 157. 

A szövettani vizsgálat 12 esetben (24%) jóindulatú, 38 páciensnél (76%) rosszindulatú daganatot igazolt, 63%-ban kisméretű (15 mm alatti) volt az elváltozás. A rosszindulatú daganattal műtöttek 74%-ánál emlőmegtartó műtétet alkalmazhattak, csak 10 főnél kellett teljes emlőeltávolítást végezni. (3. táblázat)
3. táblázat: Emlőszűrést követő műtétek 2010. év
	
	Műté-tek száma
	jóindulatú
	rossz-indulatú
	poz.  Predik-tív érték

	DCIS
	invasív
	<15mm invazív
	Emlő-meg-tartó műtét

	Zala megye
	50
	12
	38
	76%
	6 (15,8%)
	32 (84,2%)
	20 

(63%)
	28 (74%)

	2010 év  NYDR
	154
	23
	131
	85%
	15 
(11%)
	116 (89%)
	60 

(52%)
	80 (76%)

	Országos
	829
	154
	687
	83 %
	72

(10,5 %)
	615 (89,5%)
	333

(48,5%)
	Nincs adat


Forrás: ZM KH NSZSZ
26. ábra:









Forrás: ZM KH NSZSZ
A mammográfiás szűrés szervezése a bevált gyakorlatnak megfelelően történt. A szűrés- szervezés leghatékonyabb módja az autóbuszos, szervezett utaztatás. A szervezésben a helyi önkormányzatok többsége, a Falugondnoki Hálózatok nagyon jó partnernek bizonyulnak. 2010-ben Zala megyében 58 alkalommal biztosítottak közös beutazást. (Győr-Moson-Sopron megyében 10 esetben, Vas megyében 75).

A háziorvosok, körzeti nővérek, védőnők továbbra is megbízható segítőink a szűrések előkészítésében. A kistérségi intézetek munkatársai rendezvényeiken bemutatták a szűrővizsgálatokról szóló posztereket, tanácsadással, emlő önvizsgálat oktatással mozgósították a lakosságot. A helyi médiában felhívások megjelentetésével segítették a szervezést.


2010. során Zala megyében a nőgyógyászati szűrést végző szakrendelések száma (10) és a cytológiai laboratóriumok száma (3) sem változott. 

A 2010. 01. 01–i lakosságadatok alapján a 25-65 éves női lakosság száma Zala megyében
86 160 fő, részükre kellene a szűrési terv szerint 3 éves periódusban eljuttatni a meghívó leveleket. 

A megyében, 2010-ben 6 684 meghívólevél került postázásra.

A megjelentek száma 433 fő (6,5%), a megjelenési arány meghaladja a 2009. évit. Kóros cytológiai leletet 2 esetben észleltek. Az újra vizsgált kenetek aránya 5,8%. (4., 5. táblázat) 
4. táblázat: Szervezett méhnyakszűrés havi jelentéseinek összesítése 2010. év

	
	megjelentek száma
	értékelhetetlen kenet
	%
	negatív
	kóros
	újra
vizsgált %

	Zala megye
	433
	1
	0,02
	430
	2
	5,8

	NYDR
	1255
	84
	6,7
	1160
	9
	14%


Forrás: ZM KH NSZSZ
5. táblázat: Méhnyakszűrés megjelenési aránya, 2010. év
	
	kiküldött meghívólevelek száma
	megjelentek száma
	%

	Zala megye
	6 684
	433
	6,5%

	NYDR
	21 362
	1255
	5,9%

	Országos
	185932
	9154
	4,92 %


Forrás: ZM KH NSZSZ

A 2010. évi védőnői mintaprogram előkészítésében, szervezésében a szűrési koordináció a tavalyihoz képest lényegesen több feladatot kapott. Ebben az évben Zala megyéből 16 védőnő vett részt a programban (12 már 2009-ben is szűrt), így megyénkben összesen 53 településen folyt védőnő által végzett méhnyakszűrés. 

Zala megyében összesen 2 265 nő kapott meghívólevelet védőnő által végzett szűrésre. Közülük 1 517 pácienst kerestek meg személyesen, akiknek 23%-a (350 fő) megjelent méhnyakszűrésen. A meghívottak számához viszonyítva a megjelenési arány 12,2%. Az értékelhetelen kenetek száma mindössze 2, EC sejt hiányt 51 esetben jelzett a cytológiai vizsgálat. Negatív cytológiai lelet 272 esetben volt, gyulladást 17 főnél, daganat gyanút 
1 esetben észleltek. 

A védőnői modell program második éve is rendkívül sikeres volt, bebizonyosodott létjogosultsága, szakmai értéke. A nőgyógyászok kezdeti ellenállása érezhetően csökkent. Bízunk a program minél szélesebb körű kiterjesztésében. (6. táblázat)
6. táblázat: Méhnyakszűrés összes* megjelenés 2010. év

	
	kiküldött meghívólevelek száma
	megjelentek száma
	%

	Zala megye
	8 877
	1227
	13,8%

	NYDR
	26 348
	2963
	11,2%


*Védőnői modell programmal összesítve
Forrás: ZM KH NSZSZ

A 2010-ben folytatódó vastagbélszűrés mintaprogramban Zala megyéből 12 háziorvos jelentkezett. Akkreditált képzés keretében sor került a háziorvosok és körzeti nővérek felkészítésére. A mintavételi eszközre kiírt közbeszerzési eljárás eredménytelensége miatt a szűrés júniusról októberre tolódott. A végezhető szűrések száma időközben, forráshiány miatt a felére csökkent. A programban történt változások miatt több háziorvos visszalépett, ezután Zala megyében 8 háziorvos végzett vastagbélszűrést. 

A háziorvosok szűrésekkel kapcsolatos munkáját nagymértékben megkönnyítette az erre a célra kifejlesztett, felhasználóbarát program. A felmerült problémák megoldásában az OTH informatikusa és a területi koordinátorok segítettek. A szűrés minden résztvevőjét támogatta a „Colorectális szűrés internetes fórum”, ahol minden információ, statisztikai összesítő megtalálható. 

A háziorvosok Zala megyében 336 db mintavételi csövet adtak ki 168 páciensnek. Ebben az évben is magas volt a nem negatív labor eredmények aránya (18,2%). A kiszűrt, nem negatív esetek kivizsgálásáról a háziorvosok elégtelen adatszolgáltatása miatt nincs teljes adatsorunk.
(7., 7/a. táblázat) 

7. táblázat: Vastagbél szűrés 2010. évben Zala megye 8 háziorvosi praxisában
	
	Kiadott minta-vételi cső
	Laborba érkezett cső
	Negatív
	Pozitív
	Értékel-hetetlen


	Nem negatív

	
	
	
	
	
	
	Beutaló kolono-szkópiára
	Vizsgálatot vissza-utasította
	Magánorvos

	Orszá-gos
	30 000
	24 727
	17 377                      (70,3%)
	5024             (20,3%)
	2326 (9,4%)
	1 101
	273
	20

	Zala megye
	336
	324
	260     (80,2%)
	59      (18,2%)
	5       (1,5%)
	15
	8
	0

	NYD-i régió
	2122
	1878
	1400         (74,5%)
	410     (21,8%)
	68     (3,6%)
	163
	21
	3


Forrás: ZM KH NSZSZ
7/a. táblázat 

	
	Kolonoszkópia
	Kolonoszkópia eredménye
	Szövettani vizsgálat

	
	
	Nega-tív
	Polypo-id
	Malig-nus elvál-tozás
	Egyéb
	Ismét-lés történt
	Nega-tív
	in situ
	I.stá-dium
	II.stá-dium
	III. stá-dium
	IV.stá-dium

	Orszá-gos
	610
	267
	215
	11
	112
	
	
	
	
	
	
	1

	Zala megye
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NYD-i régió
	106
	51
	45
	1
	9
	0
	26
	5
	1
	0
	0
	0


Forrás: ZM KH NSZSZ

A háziorvosoknak és szakdolgozóknak „A kommunikáció szerepe a szív- és érrendszeri, illetve onkológiai szűréseken való lakossági részvétel befolyásolásában és az egészséges életmódszemlélet kialakításában” címmel meghirdetett akkreditált továbbképzésre 2010. októberében, Zalaegerszegen került sor. A résztvevők száma 35 fő. A kommunikációs tréning 2011. januárban volt. 


Az Egészségfejlesztési Osztály a kistérségi intézetekkel összehangolva szervezi a lakosság egészségének megtartására és a betegségek megelőzésére, korai felismerésére irányuló népegészségügyi munkát. Az együttműködésben az Egészségfejlesztési Osztály programokat fejleszt, kezdeményez, szakmai módszertani háttéranyagokat állít össze, koordinálja az országosan és megyei szinten szervezett programokat. Több program bonyolításában is közösen vesznek részt a megyei és a kistérségi munkatársak. 
2010-ben Zala megye településein 238 egészségfejlesztési esemény valósult meg. A résztvevők száma meghaladta a 13 000 főt.


Kiemelt színterei a nevelési, oktatási intézmények, hiszen a gyerekek, a fiatalok egészségtudatos magatartásának formálása fontos feladat. Szakembereink az óvodában, az általános és középiskolában, folyó egészségfejlesztési munkát több területen is folyamatosan támogatták különböző prevenciós programokkal. 

2010. első félévében az Egészségfejlesztési Osztály munkatársai kidolgoztak egy dohányzás prevenciós programot a 12-15 éves korosztály számára. Az egészségmagatartást befolyásoló üzeneteket és képi illusztrációkat tartalmazó mobil kiállítás, és a hozzá kapcsolódó interaktív foglalkozás a „Nemdohányzó Világnap”-hoz kapcsolódó rendezvényen került bemutatásra pedagógusoknak, iskola védőnőknek, illetve a sajtó képviselőinek. Az év végéig a megye 
44 intézményében 85 foglalkozás keretében 3 421 tanuló ismerkedett meg a programmal. A tapasztalatok, visszajelzések egyértelműen pozitívak, így a foglalkozások az idei évben is folytatódnak.

Az Országos Egészségfejlesztési Intézet által kifejlesztett dohányzás prevenciós program részét képező érintőképernyős számítógépes játék (HÉSZ) évek óta az Egészségfejlesztési Osztály koordinálásával és a kistérségi intézetek közreműködésével jut el az általános iskolákba. Az elmúlt év nagy részében sajnos a szerkezet meghibásodás miatt nem állt rendelkezésre. A javítást követően 2010. októbertől az év végéig 4 intézmény alsó tagozatos tanulói próbálhatták ki a játékot. A népszerű program jelenleg is működik.

Az általános és középiskolákban a pedagógusok és a diákok körében egyaránt igen népszerűek a szexuális felvilágosítással, AIDS megelőzéssel kapcsolatos interaktív foglalkozások. A sokéves szakmai tapasztalattal rendelkező szakemberektől a fiatalok az életkori sajátosságaiknak megfelelő pontos, sokrétű információkat kapnak a témával kapcsolatban. Az elmúlt évben 31 foglalkozásra került sor, melyen 1 248 általános, illetve középiskolás tanuló vett részt.

A kistérségi intézetek munkatársai 11 alkalommal nyújtottak szakmai támogatást általános és középiskolai egészségnapok szervezésében, lebonyolításában. A rendezvényeken előadás, vetélkedő, interaktív foglalkozás, kiállítás keretében főként a káros szenvedélyek egészségkárosító hatásairól, az egészséges táplálkozás a rendszeres testmozgás és az önvizsgálat fontosságáról szerezhettek sokrétű információt a fiatalok.

Az elmúlt év során 4 óvodától és 1 felsőoktatási intézménytől is érkezett felkérés egészségnapi rendezvényen való közreműködésre. 


Elsődleges színterei a települési és munkahelyi egészségnapok. Az elmúlt év során az Egészségfejlesztési Osztály és a kistérségi intézetek munkatársai 27 alkalommal végeztek rizikófaktor szűréseket (testsúly-, testzsír-, vérnyomás, CO-, koleszterin-, vércukor-mérést) szóróanyagok, plakátok, kiállítási anyagok segítségével igyekeztek felhívni a figyelmet az egészségtudatos magatartás fontosságára. Intézeteink munkatársai 2010-ben is közreműködtünk az évente megrendezésre kerülő „Egészséges rendelés” és az „Egerszeg fesztivál” elnevezésű városi programokon, ahol szintén lehetőség nyílt az egészségmegőrzéssel kapcsolatos ismeretek terjesztésére. A rendezvényeken a résztvevők száma meghaladta a 4 000 főt.

A különböző világnapokhoz (Dohányzásmentes Világnap, Füstmentes Nap, Szív Világnapja, Anyatejes Világnap, Melanóma Nap, AIDS Világnap, Víz Világnap, Egészségügyi Világnap) kapcsolódó programok, illetve sajtóanyagok megjelentetése jó lehetőségeket teremtettek a fiatal és a felnőtt lakosság ismételt megszólítására, az egészséges életmód széles körű propagálására.

Az egészségfejlesztési tevékenység részét képezte 2010-ben is az Egészség szövetség létrejöttének ösztönzése, elősegítése. Az Egészség szövetség helyi települési-, vagy kistérségi szinten létrejövő munkabizottság, partnerségi alapon szerveződő csoport. A partnerek folyamatosan együttműködnek a lakosság egészségi állapotának javítása érdekében. Az Egészségfejlesztési Osztály munkatársai elkészítették minden kistérség halandósági elemzését, melyek alapján a kistérségi tiszti főorvosok a társulási üléseken prezentációt, előadást tartottak előkészítve az együttműködéseket. Az elsőként megalakult és modellként működő Zalaszentgróti Kistérségi Egészség Szövetség az elmúlt év szakmai munkáját az aktuális események, illetve problémák alapján szervezte.
Pollencsapda Zalaegerszegen a Zala Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve épületének tetején 2010-ben is folyamatosan működött. A rendszeres működtetéssel kapcsolatos feladatok ellátásáért az Egészségfejlesztési Osztály a felelős.
2010-ben a parlagfű-mentesítéssel kapcsolatos kommunikáció során hangsúlyt kapott a gyommentes környezet kialakításának fontossága, a parlagfű felismerését segítő ismeretek terjesztése, a védekezési lehetőségek megismertetése, a parlagfű pollenhelyzet alakulásának közzététele. Keszthelyen az önkormányzat anyagi támogatásával és közreműködésével került sor a lakosság mozgósítására „Parlagfű gyűjtési akció” keretében. 
Sajtó kommunikáció során a rendezvényekről, programokról, világnapokról a megyei és a helyi a sajtó munkatársai rendszeresen értesítést kaptak, így a médiumok közreműködésével az aktuális információk széles körben jutottak el a lakossághoz, a civil szervezetek képviselőihez. 



Az ivóvíz minősége jogszabályban meghatározott, az illetékes népegészségügyi szerv által ellenőrzött, kiemelt fontosságú közegészségügyi kérdés.

Szakigazgatási Szervünk a 201/2001. Korm. rendelet alapján felügyeli a megye vízmű hálózatainak higiénés állapotát és vizsgálja az emberi fogyasztásra szolgáló ivóvíz minőségét.

A Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv az ivóvíz biztonság hatósági ellenőrzése mellett hatósági vízminőség-ellenőrző vizsgálatokat végez a megye valamennyi településén, értékeli az eredményeket és meghozza a szükséges intézkedéseket a kifogásolt laboratóriumi eredmény esetén.

Vízbázisok

Zala megye településein helyi, vagy regionális vízbázisra támaszkodva, valamennyi település számára kiépült a közüzemi vízellátás. Zala megye vezetékes vízellátás vonatkozásában teljesen ellátottnak tekintendő, az egészséges ivóvízhez jutás biztosított a lakosság számára.

Zala megyében a közművek által igénybevett vízkészletek megoszlása:

Talajvíz 1%

Parti szűrésű víz 23%

Karsztvíz 20%,

Rétegvíz 56%.

A vízbázisok jellege bizonyos mértékig meghatározza a kitermelt víz minőségét.

A talajvizek az első vízzáró réteg feletti zónából származnak, az emberi tevékenység, a környezeti szennyezések egyre nagyobb mértékben befolyásolják a vízkészlet minőségét.

A karsztvizek érzékszervi tulajdonságai kedvezőek, utószennyeződésre kevésbé hajlamosak, ugyanakkor a vízbázisok a felszíni szennyezésekre érzékenyek

A parti szűrésű vízbázisok vízhozama kedvező, de a kavicsteraszok érzékenyek a szennyezésre. A parti szűrés során a kavics terasz anyaga befolyásolja a vízminőséget, ami megfelelő kezelési technológia alkalmazásával ivóvízként használható.

A rétegvizek általában védettek. Kedvező esetben vízkezelés nélkül alkalmasak közvetlen felhasználásra, de Zala megyében jellemzően vas- mangán, valamint gáz tartalom miatt kezelést igényelnek, illetve utószennyeződésre hajlamosak.

A települések ivóvízellátásának helyzete
A megyében 68 önálló vízmű működik, a vízellátást a Dunántúli Regionális Vízmű Rt, az Észak-Zalai Víz- és Csatornamű Rt., a Dél-Zalai Víz- és Csatornamű Rt., az Aquazala Kft szolgáltatja döntő hányadban, további vízszolgáltató a Corvus 98 Bt, a Bázakerettye Önkormányzati Kht. és a VASIVÍZ Zrt.

Az Észak-Zalai Víz- és Csatornamű Zrt. 121 települést lát el, zömét kisregionális rendszerrel és a többit egyedi helyi vízműről. A Dél-Zalai Víz- és Csatornamű Zrt. 81 település ellátását biztosítja, részben kisregionális rendszerrel, részben helyi vízműről. A DRV Rt. 15, az Aquazala Kft 34, Corvus 98 Bt. 3 település vízművét üzemelteti. Egy településen az Önkormányzat üzemelteti a helyi vízművet, két települést Vas megyében lévő vízműről látnak el a VASIVÍZ üzemeltetésével.

A vízminőség hatékonyabb ellenőrzése érdekében a fenti vízművek folyamatosan végzik az önellenőrző vizsgálatokat, melynek alapján –szükség esetén- lehetővé válik az azonnali beavatkozás.

Vízfelhasználás mennyiségi jellemzői

A vízfelhasználási adatok a korábbi, 80-90-es évek pazarló vízfogyasztásához képest, jelentős csökkenést mutatnak, de 2000. óta takarékosabb vízgazdálkodással a vízigény közel stagnálónak tekinthető. (8. táblázat)
8. táblázat

	
	1980
	1990
	2000
	2009

	Közüzemi vízzel ellátott települések száma
	83
	181
	257
	257

	Közüzemi vízhálózatba bekapcsolt lakások száma 
	62.192
	95.574
	112.154
	119.568


Forrás: KSH
A korábbi évek pazarló vízgazdálkodásának hatására az üzemelő vízművek és a hálózati rendszerek jelentős szabad kapacitással rendelkeznek.

A kitermelt és szolgáltatott víz minősége

A víz használatával kapcsolatos leggyakoribb veszély ma még a közvetlen vagy közvetett bakteriális szennyeződésből eredő fertőzés. Ivóvíz útján terjedő mikroorganizmusok közül azok a legjelentősebbek, melyek gyomor-, bélrendszeri tüneteket okozhatnak.

A bakteriológiai, biológiai kifogásoltság alapvető okának egyrészt a túlméretezett rendszerekből, kis fogyasztásból eredő vízpangást, másrészt a vegyes méretű, anyagú csővezetékek rossz állapotát, a megfelelő karbantartás hiányát tekintjük, ami a másodlagos szennyezések kialakulásához vezethet.

A víz minőségének szerepe lehet a nem fertőző betegségek kialakulásában is. Ezek közül a megyében az alábbiaknak van jelentősége.

Keménység: Egyes irodalmi adatok szerint a túlzottan lágy vízzel ellátott területeken egyes szív- és érrendszeri megbetegedések gyakorisága nagyobb, mint az ideális keménységű 
(70-150 CaO mg/l) vízzel ellátott területen, melyért elsősorban az alacsony magnéziumtartalom felelős. A keményvizet fogyasztók körében kevesebb szívinfarktus előfordulását észlelték. Feltételezések szerint a víz magas keménysége elősegítheti az epe- és vesekőképződést.

A megyében döntően közepesen kemény és kemény vizek vannak. Sajátosan alacsony keménységű vizet szolgáltat a bagodi vízmű, valamint a zalaegerszegi vízmű nyugati vízbázisa. 

Jód: A szervezet számára e fontos nyomelem hiánya számos következménnyel járhat. Például a terhes anyák esetében gyakoribb a spontán abortusz, ismétlődő koraszülések fordulnak elő. Gyermekeknél testi és szellemi fejlődésben történő elmaradás figyelhető meg, a pajzsmirigy megnagyobbodik (golyva). Felnőtteknél a pajzsmirigy megnagyobbodása mellett elhízás, fáradékonyság, fejfájás, hajhullás, fokozott érelmeszesedés, izom és izületi fájdalmak, szellemi teljesítőképesség-csökkenés tapasztalható, és gyakoribb a pajzsmirigyrák előfordulása. Valószínű, hogy a jódfelvétel hiányát az ivóvíz keménysége is súlyosbítja.

Magyarország területének nagy része, így a megye is jódban szegény
(<25 µg/l) ivóvízzel rendelkeznek. 

Fluor: A szervezetnek a kalcium-anyagcseréhez, a csontok és a fogazat fejlődéséhez fluorra van szüksége. Hiánya következtében a fogzománc ellenálló képessége kisebb lesz, nő a fogszuvasodás valószínűsége. Ugyanakkor a magasabb fluortartalom is egészségkárosító: 
2 mg/l feletti fluorkoncentráció rendszeres fogyasztása következtében foltos fogzománc alakul ki, zománcszétesés következhet be, és a csontrendszer is károsodhat. A fluor golyvakeltő anyag. Az ideális fluorid-koncentrációnál (1 mg/l) általában kevesebb fluoridot tartalmaznak a hazai ivóvizek.

Arzén: Az arzén a májban, a vesében és a bőrben halmozódik fel, csak egy része ürül ki a szervezetből. Kis mennyiségben serkenti a vérképzést, a növekedést, és fokozza az ellenálló képességet. A magas arzéntartalmú víz fogyasztása bőrtünetekkel jár, a tenyér és a talp bőrének hiperkeratózisa (fokozott hámlás), és a lábszár bőrének barna elszíneződése mellett. Hajritkulás, májduzzanat is előfordul, illetve gyermekeknél fogazat-, bőrelszíneződést, festékes anyajegyeket, gyakori légcső– és hörgőhurutot észleltek. Az erek falának megvastagodását és elzáródását is okozhatja, illetve tartós fogyasztása bőrrák kialakulásához is vezethet.

Zala megyében Bagod, Barlahida, Becsvölgye, Csonkahegyhát, Zalacséb vízművek által ellátott 20 településen fordult elő 10-30 µg/l közötti arzén koncentráció az ivóvízben. 

Zalacséb vízműnél megépült az arzénmentesítő, a bagodi vízmű arzén mentesítésére a pályázat folyamatban van.

Szerves klórvegyületek: A kismolekulájú szerves klórvegyületek közül a trihalometánok 
(pl. kloroform) elsősorban klórozási melléktermékként fordulhatnak elő az ivóvizekben. 

A halogén tartalmú szerves vegyületek közül a kloroformot, a szén-tetrakoridot, a triklór-etilént, a tetraklór-etilént daganatkeltőnek tartják. A megyében klóros fertőtlenítőszer adagolásból származón, a mért trihalometánok jóval határérték alattiak. A hálózati ivóvizekben a vegyületcsoport egyéb tagjai jellemzően a kimutatási határ alatt vannak.

A vas, mangán határérték túllépés fordul elő a kémiai paraméterek közül leggyakrabban a megyében a hálózati ivóvizek vizsgálata során. A kémiai hatósági vizsgálatok 2,4%-os kifogásoltsági arányát ezek a paraméterek okozzák.

A megyében kitermelt vizek nagy része kezelést igényel, gáztartalom és vas- mangán tartalom miatt. Az alkalmazott technológia általában levegőztetés, szűrés, de néhány vízműnél oxidálószert adagolnak.

A nitrát általában az emberi tevékenység következtében dúsul fel a talajvizekben.

Jelenléte elsősorban a csecsemőkre jelent veszélyt azzal, hogy bizonyos körülmények között a nitrát egy része nitritté alakul, és a vér hemoglobinjának egy részét oxigénszállításra alkalmatlanná teszi. Ez pedig akár halálos kimenetelű légzőszervi és idegrendszeri károsodást un. methemoglobinémiás megbetegedést okozhat. Gátolja a magzat fejlődését, testi és lelki elmaradást okoz. Felerősítheti a jódhiányt. Az emésztőrendszerben keletkező nitrit daganatkeltő hatású nitrozamint képezhet.

A közüzemi vízellátásban nitrát szennyeződés nincs a megyében.

Valamennyi településen az egészséges ivóvízhez jutás feltételei adottak, ezért szervezett csecsemővíz kiszállítás nincs a megyében.

Intézetünk a betegség megelőzésére fokozott gondot fordít, a szülők felvilágosításával, szükség esetén az ásott kút vizének térítésmentes vizsgálatával. 

A hatósági és üzemeltetői önkontroll ivóvíz vizsgálatokat elemezve megállapítható, hogy megyében az egészséges ivóvízhez jutás lehetősége biztosított valamennyi településen, a kisebb, távolabbi településrészeken is folyamatosak a hálózat kiépítések.

Az indikátor mikrobiológiai vízminőségi jellemzők közül határérték túllépést leggyakrabban a magasabb telepszám és a Coliform baktérium jelenléte okozott, amelyre az intézkedés határozati úton történik.

Biológiai kifogásoltság jellemzően a véglények jelenléte miatt alakult ki néhány vízmű esetében.

A korábbi évekhez hasonlóan a leggyakrabban előforduló szennyeződések a tárgyévben is hálózati, úgynevezett másodlagos eredetűek voltak.

A jelenség egyik oka, hogy a megyénkben üzemelő ivóvíz hálózatok jelentős részének kora előrehaladott, a vezetékrendszer elöregedett, még azokon a településeken is, ahol viszonylag korszerűnek nevezhető a vízmű telep.

Vizeink jód- és flourid tartalma alacsony, ezen elemeket egyéb úton szükséges bejuttatni a szervezetbe.

A megyében a ZALAVÍZ működési területén a bagodi, a becsvölgyei a milejszegi, barlahidai és zalacsébi vízműveknél az arzéntartalom magasabb volt a megengedett határértéknél.

Folyamatban van az EU felé a határérték módosításával kapcsolatos kérelem, a döntéstől függ, hogy milyen intézkedéseket kell hoznunk a továbbiakban.

Az ivóvízminőség javító program keretében Zalacséb községben megépült az arzénmentesítő.

A bagodi vízmű a zalaegerszegi vízműre lesz rácsatlakoztatva, ezáltal az arzén kifogásoltság meg fog szűnni.

A fenti ivóvízszennyezők természetes eredetűek, azaz az ivóvíz forrásául szolgáló földtani rétegekből származnak. 

Ez azonban nem csökkenti népegészségügyi jelentőségüket és az igényt az általuk okozott vízminőségi problémák soron kívüli megoldására.

Zala megyében négy városban történik levegő szennyezettség mérés, a Nyugat-dunántúli Környezetvédelmi, Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség végzi a levegő immisszió mérő vizsgálatot, Zalaegerszegen, Nagykanizsán , Keszthelyen és Lentiben.

Zalaegerszegen három mérőponton, /Gyógyszertár (Köztársaság u), mint lakóövezet, Kazinczy tér, mint városközpont, forgalmas útvonal, Zrínyi út, mint ipari terület/ volt mérés NO2-re és SO2-re.

NO2 tekintetében a Kazinczy tér volt a legszennyezettebb 19 µg/m3 minimum és 136 µg/m3 maximum érték között. Szennyezett minősítést kapott.

Érdekesség, hogy a lakó övezet és az ipari terület adatai szinte hasonlóak voltak 8 és 68 µg/m3 közötti értékekkel, sőt a tavaszi időszakban a lakóterületen magasabb értékeket is mértek. Mindkettő jó minősítést kapott.

SO2 tekintetében mindhárom mérőponton kiváló lett a minősítés 2-28 µg/m3 közötti értékekkel.

Nagykanizsán kettő mérőponton, a Kistérségi Népegészségügyi Intézet épülete előtt, /mint városközpont és forgalmas út/ és a Rózsa úti bölcsödénél /mint lakóterület/mérték a levegő NO2 tartalmat.

A kistérségi Népegészségügy Intézet előtt szennyezett minősítést állapítottak meg 20 és 
89 µg/m3 közötti értékek mellett.

A bölcsőde előtt jó minősítés volt 8 és 66 µg/m3 közötti értékek mellett.

Keszthelyen a Rákóczi téren /mint városközpont és forgalmas út/ mértek NO2-re.

A mérés eredménye alapján megfelelő minősítést kapott 11 és 91 µg/m3 közötti értékek mellett. Október és március hónapok között volt magasabb érték

Lentiben egy helyen a Dózsa úton/ mint városközpont jelentősebb forgalommal/ mérték az NO2 tartalmat, amely 13 és 78 µg/m3 közötti értékek mellett megfelelő minősítést kapott. Szezonalitás nem volt jellemző.

Összességében az immissziós mérési eredmények alapján megállapítható, hogy NO2 tekintetében csak Zalaegerszeg és Nagykanizsa központjában szennyezett a levegő, SO2 tekintetében a szennyezettség nem jellemző.

A környezet-egészségügyi hatásvizsgálatok véleményezése során csak részben volt lehetőség a mért immisziós adatokra támaszkodni, mert a beruházások egy része olyan településeket érintettek, ahol nincsenek mérőpontok.

A klímaváltozás egészségügyi hatásai

A klímaváltozás hatásai egyre nyilvánvalóbbak, melynek egyik legfontosabb megjelenése a hőhullámok egyre gyakoribbá válása.

Az országos tiszti főorvos által évente több II. és III. fokozatú hőségriasztásra került sor. Az elemzések alapján feltételezhető a hőhullámok számának és tartamának növekedése a jövőt illetően.

Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal útmutatása alapján a II. fokozatú hőségriasztás elrendelésekor értesítjük az egészségügyi intézményeket, a háziorvosi szolgálatokat, a gyógyszertárakat, az önkormányzatokat és felhívjuk a figyelmüket a szükséges intézkedések megtételére.

A III. fokozatú hőségriasztás rendkívüli helyzetnek minősül, ebben az estben a védelmi bizottság dönt a rendkívüli intézkedések meghozataláról.


Természetes fürdővizek

A természetes fürdővizek minőségi követelményeiről, valamint a természetes fürdőhelyek kijelöléséről és üzemeltetéséről szóló 78/2008.(IV. 3.) Korm. rendelet alapján ellenőrizzük a természetes fürdővizek minőségét és a fürdőhelyek higiénés állapotát.

Zala megyében12db kijelölt természetes fürdőhelyet tartunk nyilván, ebből 2 db Zalaegerszeg körzetében – zalaegerszegi Gébárti tó és a zalalövői Borostyán tó.

A Balaton Zala megyei szakaszán Keszthelytől Balatongyörökig 10 db kijelölt fürdőhely van.

A fürdőhelyek higiénés ellenőrzése még a szezon kezdete előtt megtörtént a közegészségügyi feltételek megfelelőek voltak (szociális helyiségek, zuhanyozók, hulladék elhelyezés, általános tisztaság).

A nyitás előtti fürdővízminta eredmények is kiválóak voltak.
A fürdővíz minőségét az üzemeltetők akkreditált laboratóriummal végeztetik havi gyakorisággal (egy szezonban 3 db vízminta eredmény szükséges). A minták számát és az egyéb közegészségügyi feltételeket az üzemeltetési szabályzatukba rögzítik, melyet a kistérségi intézetek hagynak jóvá.

Fekális szennyeződésre utaló paramétereket és az algásodást jelző Klorofill-a jelenlétét vizsgáljuk. Ezek indikátor paraméterek, amelyek időben jelzik a víz esetleges szennyeződését. A Klorofill-a értékének növekedése cianobaktérium dominencia esetén észlelhető, amikor az algásodás jelei mutatkoznak.

A szezon folyamán kettő alkalommal volt a vízminőség laboratóriumi vizsgálat május és június hónapokban, melyek eredményei azt mutatják, hogy a megyében a kijelölt fürdővizek minősége megfelel a rendeletben előírtaknak, azaz kiválóak.

Az év elején elkészült a természetes fürdővizek fürdővíz profilja valamennyi zalai strand esetében, amelyben feltérképeztük az esetleges szennyező forrásokat a fürdők környezetében, továbbá jellemeztük a strandok higiénés helyzetét és a vízminőség alakulását.

A terv szerint a fenti adatok felkerülnek az OTH honlapjára és a Zala Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve honlapján is megtalálható lesz, információt juttatva a lakosságnak a természetes fürdők helyzetéről.

Medencés fürdők

Zala megye gazdag  termál- és gyógyvizekben, melyeken színvonalas gyógy- és termálfürdők és gyógyszállók létesültek A megyében jelenleg 109 fürdő működik, melynek 66%-a szezonálisan, 34%-a folyamatosan üzemel. 

A Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv a 37/1996.(X. 18.) NM rendelet értelmében folyamatosan ellenőrzi a medencés fürdők közegészségügyi állapotát és hatósági vízvizsgálatokat végez a medencék vízminőségével kapcsolatban. 

Zala megye fürdőinek számát (9. táblázat) és területi megoszlását (27. ábra) mutatja:

9. táblázat

	Kistérség
	Fürdők

száma
	Idényjelleggel

	Folyamatosan


	Keszthely-Hévíz
	84
	67
	17

	Nagykanizsa
	15
	4
	11

	Zalaegerszeg
	6
	4
	2

	Lenti
	4
	2
	2

	Összesen:
	109
	77
	32


Forrás: ZM KH NSZSZ
27. ábra:

Zala megye híres termálvízkészletéről. E ténnyel magyarázható, hogy egyre több medence pótvizeként termál- ill. minősített ásvány és gyógyvizet használnak fel.

Hévízen a tavon kívül 6 kút, Zalakaroson és Lentiben 2-2, Kehidakustányban 1 kút vize kapott gyógyvizes minősítést.

A megyében négy gyógyfürdő és 10 gyógyszálló üzemel megfelelő higiénés feltételek mellett.

A gyógyvíz által lett országos hírű fürdőhely Hévíz, Zalakaros, Kehidakustány és Lenti.

Hévíz város jelentőségét a világon egyedülálló, 4,4 hektár területű, melegvizű gyógy tavának köszönheti. A gyógytó különleges gyógytényezője a tó fenekét több méter vastagságban borító, kén- és rádium tartalmú gyógyiszap. A tavon kívül számos kútból nyernek – a tó vizéhez hasonló összetételű – kalcium-magnézium-hidrogénkarbonátos, kénes gyógyvizet. Ezekből a kutakból kapja a 1968-ban átadott téli fürdő a gyógymedencék töltéséhez, kezelésekhez szükséges vizet.

A gyógyturizmus látványos fejlődése a 1970-es évek elején kezdődött, ekkor minősítették Hévizet országos kiemelt gyógyhellyé. A 90-es években újabb, minden igényt kielégítő szálláshelyek épültek. A ma Hévízre érkező vendégek nemcsak a Gyógyfürdőkórház szolgáltatásait (tófürdő és fedett fürdő) vehetik igénybe, hanem olyan szállodák között is választhatnak, ahol saját gyógyvizes kútra épült gyógymedence és a gyógykezelések minden formája megtalálható. 

Zalakaroson 1962-ben olajos próbafúrás során magas hőfokú, 96 0C-os ásványi anyagokban dús termálvíz tört felszínre. A 2 307,5 m mélyről felszínre törő víz kiválóan alkalmas krónikus nőgyógyászati és mozgásszervi betegségek, valamint a fogágy megbetegedéseinek gyógyítására. A termálfürdő kiépítése 1964-ben kezdődött, s egy év múlva nyitotta meg kapuit. 1965. novemberében átadásra került a fedett fürdő, ezzel megszűnt a zalakarosi fürdő idényjellege. Gyógyfürdővé 1978-ban nyilvánították

A gyógyvíz 12 500 mg/l ásványi anyag tartalmú, alkálikloridos, hidrogén karbonátos hévíz, jelentős kénhidrogén, fluorid, jód és brómtartalommal. 

A jól felszerelt gyógyfürdőben a gyógyvizes ülőfürdőn kívül a vendégek balneoterápiás, hidroterápiás és elektroterápiás kezeléseket vehetnek igénybe. 

A gyógyászati szolgáltatás mellett minden korosztály részére modern, vízvisszaforgató berendezéssel ellátott medencék állnak pihenni, sportolni vágyók rendelkezésére. 

Lentiben 1969-ben ipari próbaforrás során 56 Celsius fokos termálvizet találtak. A hetvenes évek közepén megkezdődött a termálfürdő építése, amelyet 1978-ban adtak át rendeltetésének. A gyógyfürdői minősítést kapott létesítmény nagyban hozzájárult a város idegenforgalmának erőteljes növekedéséhez.

Gyógyvize nátriumhidrogén-karbonátos-kovasavas víz, amely elsősorban a gerinc- és izületi megbetegedésekre, és egyes mozgásszervi panaszokra fejt ki kedvező hatást. A gyógymedencék mellett úszó és élmény medence áll a látogatók rendelkezésére.

Kehidakustányban magas kalcium és magnézium hidrogén-karbonátos gyógyvizű fürdő található, melynek magas szulfidion tartalma miatt a kénes gyógyvizek csoportjába tartozik. Idegrendszeri, nőgyógyászati, bőrgyógyászati és mozgásszervi problémák megelőzésére és gyógyítására alkalmas.

A fürdőkúra fizikoterápiás kezelésekkel, masszázzsal és gyógytornával is kiegészíthető. A gyógymedencék mellett élmény és úszómedencék is a kellemes kikapcsolódást szolgálják.

A fenti gyógyvízzé minősített vízbázisokon kívül ásványvizes kút található Pusztaszentlászlón, Gelsén, Zalaszentgróton és Pölöskén. Az utóbbi két kútra ásványvíz palackozó épült.

Bázakerettyén, Zalaegerszegen, Alsópáhokon, Letenyén nem minősített termálvízzel üzemel fürdőmedence.

Fürdővíz minőség

A fenti vízforgatás és fertőtlenítés nélküli ún. töltő-ürítő medencék vizei a fürdőzők által bevitt mikrobiológiai szennyeződés miatt jelentős közegészségügyi kockázatot jelentenek. A több évtizedes tapasztalatok és a feldolgozott medencevíz minták alapján elmondható, hogy ennél az üzemeltetési módnál, vízcserével, vagy folyamatos frissvíz utánpótlással nem csökkenthető a közegészségügyileg tűrhető mértékre a mikrobiológiai szennyezettség. A kívánatos biztonság elérése tehát csak a vízkezeléssel és fertőtlenítéssel biztosítható.

A fürdőzés közegészségügyi kockázataiban a kémiai okok elhanyagolható mértékben szerepelnek, azonban a tápvíz összetételéből, a fürdő üzemeltetési módjától függően esetenként előfordulhatnak nem kívánatos jelenségek. A visszaforgató rendszer bevezetésének nehézsége például az ásványvíz kutak vizének magasabb ammónium tartalmával van összefüggésben. A hagyományos klórozás esetén jelentős a kloramin képződés. Különleges probléma a mélységi vizek benzol tartalma. A karcinogén hatások miatt a zárt medencék légterében – különösen a víztér fölött közvetlenül – egészségügyi kockázattal kell számolni.  További kémiai kockázatot jelenthetnek a különféle fertőtlenítőszerek reakciói a magas szerves anyag tartalmú medencevizek egyes komponenseivel (THM és egyéb rákkeltő vegyületek). 

A termálmedencéink bakteriológiai kifogásoltsága ugyan meghaladja az 50%, de fürdővízzel összefüggő járvány az utóbbi évtizedekben nem fordult elő Zala megyében.

A szakigazgatási szervünk a vonatkozó rendelet alapján május hónaptól a szezon végéig hatósági fürdővízminta vizsgálatokat végez előre elkészített ütemterv szerint. A mintavételezésekkel egy időben megtörténik az adott fürdő közegészségügyi ellenőrzése is.

A kistérségi Intézeteink a szezon előtt is ellenőrzik az idényjelleggel üzemelő strandokat, elsősorban ott, ahol átalakítás volt a téli szünet alatt, vagy ahol korábban közegészségügyi problémák jelentkeztek. Egyébként a megyében 77db, csak szezonálisan üzemelő fürdőt tartunk nyilván.

Kisebb hiányosságok, mint üzemeltetési szabályzat módosítása, kifogásolt vízminta- eredmény, festés-meszelés elrendelése jegyzőkönyvileg vagy határozatilag megtörtént

Az eddigi tapasztalatok azt mutatják, hogy a fürdőkben a higiénés helyzet megfelelő, a fürdővíz minőségét tekintve elsősorban az ülőfürdőkben tapasztalható határérték túllépés mikrobiológiai paraméterek tekintetében.(E. Coli, Pseudomonas, Coccusszám)
Ezek a szennyeződések elsősorban a vendégek által bevittek, ezért is tartjuk fontosnak a fürdés előtt a zuhanyozók használatát. (28. ábra)
28. ábra:

Forrás: ZM KH NSZSZ

A Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv a megyében működő oktatási létesítményeket folyamatosan ellenőrzi, melyek higiénés helyzete összességében megfelelő, az intézmények az évente szükséges tisztasági meszeléseket, kisebb javításokat, karbantartási munkálatokat el tudják végezni.

Az anyagi nehézségek ellenére több intézmény felújítására, bővítésére került sor.

A 2010/2011. tanévben megtörtént az általános iskolák higiénés felmérése, melynek kiértékelése folyamatban van, a középiskolák országos higiénés felmérése a 2011/12. tanévben történik.


A hatályos jogszabályoknak megfelelően folyamatos ellenőrizés zajlik a forgalomba hozott étrend kiegészítőket, kozmetikumokat, az utóbbiaknál figyelemmel kísérjük a gyártás, előállítás higiénés körülményeit, melynek alapján megállapítható, hogy az előállítás és forgalmazás közegészségügyi feltételei biztosítottak.

Zala megyében ez évben élelmiszer eredetű csoportos vagy tömeges megbetegedés nem fordult elő.


A veszélyes anyagok és készítmények forgalmazása, felhasználása a megyében a vonatkozó jogszabályok alapján történik. A mérgezési esetek többsége alkohol- és gyógyszermérgezés, illetve háztartásokban előforduló figyelmetlenségből vagy suicid szándékkal történő vegyi anyag mérgezés.


Az elmúlt 20 évben kiépített vezetékes ivóvízellátással párhuzamosan lényegesen megnőtt a fajlagos vízfelhasználás. Az elhasznált víz, amelyet jellemzően a talajba szikkasztottak el, a környezet egyik alapvető szennyező eleme, amelynek megfelelő elhelyezése nagyon fontos feladat. Az elhelyezést meg kell, hogy előzze a szennyvíztisztítás, amelyben még mindig jelentős az elmaradottság országos szinten is, de Zala megyében is.

Az ivóvízfogyasztás és az elhasznált víz, a szennyvíz megfelelő tisztítással-kezeléssel való elhelyezése közötti eltérést a közműolló nyitottságával lehet jellemezni. A közműolló nyitottsága jelzi szennyvíz talajba szikkasztását, s ezzel a talaj és talajvíz szennyezését. A közműolló nyílása mindaddig növekedő volt, amíg a vízhálózat fejlesztése meghaladta a szennyvízhálózat fejlesztését. 

A vízügyi ágazat az elmúlt 10 évben az ivóvízellátás fejlesztéséhez hasonlóan, kormánytámogatás segítségével elindította a szennyvízhálózat és szennyvíztisztítás létesítésének intenzív fejlesztését. Ennek hatására több szennyvíztisztító telep létesült és több km-nyi csatornahálózat került már kivitelezésre, ill. van folyamatban. A közelmúltban történt csatornázási és szennyvíztisztító telep létesítési beruházások eredményeként Zala megyében a statisztikai adatok szerint elkezdődött a közműolló záródása.

A kistelepülések településszerkezete költségesebb csatornahálózat kiépítését teszi szükségessé. A csatornázottság fejlődését, alakulását és még mindig jelenlevő hiányosságait a statisztikai adatok mutatják.


Zala megyében a városokban 96,2% és 66,7% között van, a  községekben is fokozatosan nő a közüzemi csatornahálózatba bekapcsolt lakások aránya. (10. táblázat)
10. táblázat

	
	1980
	1990
	2000
	2009

	A közcsatornával rendelkező települések száma
	20
	21
	70
	141

	A lakások közcsatornára való bekötöttsége
	27.336
	40.054
	61.108
	87.772

	Közműolló mértéke %
	32,4
	48,3
	43,2
	54,8


Forrás: KSH
A közműolló csökkenése, a közműolló záródása jelzi a környezetszennyezés csökkenését, melyet a 29. ábra szemléltet:
29. ábra:

Forrás: KSH
Az ellátottságot elemezve megállapítható, hogy Zala megye 257 települése közül 141-en, a megye településeinek 54%-ban üzemel szennyvíz elvezető közcsatorna hálózat. 

A csatornahálózat működtetése műszakilag és gazdaságilag is optimális, ha kihasználják a szennyvízelvezető rendszer kapacitását. Néhány település szennyvízcsatorna lefedettsége szinte 100%-os. A megyének vannak olyan vidékei is, ahol ez az infrastruktúra csak tervben létezik. A megyeszékhelyen kívül több település szennyvízkezelésében jelent ugrásszerű előre lépést a korábbi uniós támogatású szennyvízprogramok, hogy a Zala vízgyűjtőjéről minél tisztább víz kerüljön a Balatonba. 


Az ÁNTSZ Aerobiológiai Hálózat gyűjti, elemzi és értékeli a légköri allergénekre vonatkozó adatokat, 32 növény és 2 gomba légköri pollen- illetve spóra koncentrációját. Zala megyében, Zalaegerszegen is folyamatosan működtetjük a pollencsapdát (Egy pollencsapda 60 km sugarú körben monitorozza a levegő összetételét). 2010. évben 32 növény és 3 gomba légköri pollen-, illetve spóra koncentrációjának monitorozását végeztük. A pollenszámlálás a Győri laboratóriumban folyik. Várhatóan 2012. évtől e feladat ellátására a Zala Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve újra megbízást kap az Országos Közegészségügyi Intézettől. 
A következő ábrákon a Zala megyei és Győr-Moson-Sopron megyei összes pollenszám, a legismertebb allergén növény, a parlagfű pollenkoncentrációjának alakulása és az egyes pollenkoncentrációjú napok összehasonlítása látható 2008-2011. közötti időszak vonatkozásában.
A vizsgált években Zala megyében  Győr-Moson-Sopron megyéhez viszonyítva mindvégig magasabb az összpollenszám. Legmagasabb értékek 2010-ben kerültek rögzítésre, annak ellenére, hogy a parlagfű szezon közepén sajnálatos meghibásodás miatt két hét adatai hiányoznak a feldolgozásból. (30. ábra)
30. ábra:

Forrás: ZM KH NSZSZ, GYMS KH NSZSZ 
A parlagfű összpollenszámának alakulását tekintve (a 2010. év adathiány miatt nem értékelhető) 2011-ben parlagfű pollenterhelése nagymértékben meghaladta az előző években mért értékeket. A vizsgált időszak parlagfű pollenterhelésének alakulásában jelentős szerepe volt az adott év időjárásának. 
A pollenterhelés növekedésében szerepet játszhat a nem megfelelően gondozott földterületek arányának emelkedése is. (31. ábra)
31. ábra:
Forrás: ZM KH NSZSZ, GYMS KH NSZSZ 

A parlagfű pollenre különösen érzékeny allergiás személyeknél 10 db pollenszem/m3 feletti közepes-, az érzékenyeknél 30 db pollenszem/m3 feletti magas napi koncentrációnál már jelentkeznek tünetek, a 100 db pollenszem/m3 feletti nagyon magas napi koncentráció esetén minden parlagfőre érzékeny allergiás személynél erős tünetek jelentkeznek. Ezért is érdekes az egyes pollenkoncentrációjú napok összehasonlítása.2009-ben 57 nap, 2011-ben összesen 49 nap volt az évben amikor az arra érzékenyek már szenvednek az allergia tüneteitől. Igen erőteljes pollenterhelés pedig 27, illetve 25 nap érte az allergiásokat. (32. ábra)
32. ábra: Az egyes pollen-koncentrációjú napok számának összehasonlítása

Forrás: ZM KH NSZSZ, GYMS KH NSZSZ 


A lakosság egészségi állapotát befolyásoló egyik meghatározó tényező az egészségügyi ellátórendszer, amely az alapellátás, a fekvő- és járóbeteg szakellátás különböző progresszivitási szintű szakterületeinek működésével hivatott biztosítani a gyógyító-megelőző ellátást.


Az egészségügyi alapellátását érintő tapasztalatok a Zala Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv Kistérségi Népegészségügyi Intézeteinek tájékoztatása alapján az alábbiak:

Zalaegerszegi, Lenti, Pacsai Kistérségi Népegészségügyi Intézet
Zalaegerszegi, Lenti, Pacsai Kistérségi Népegészségügyi Intézet illetékességi területén működő szolgálatok száma: felnőtt háziorvosi szolgálat 29, házi gyermekorvosi szolgálat 14, vegyes (gyermek+felnőtt háziorvosi szolgálat) 36, háziorvosi ügyeleti ellátás 1, központi ügyeleti ellátás 2, fogorvosi alapellátás 45, foglalkozás-egészségügyi alapellátás 67, otthoni szakápolás 2, hospice 2, járóbeteg rendelő 217, rendelőintézeti rendelő, gondozó, laboratórium 19.
A közfinanszírozott háziorvosi (felnőtt, gyermek, vegyes háziorvos, fogorvos) alapellátás területén az elmúlt évben új körzetet nem alakítottak ki, betöltetlen praxisok száma 5 db volt. Az ellátást egy vegyes és egy felnőtt háziorvosi körzetben, valamint három vegyes fogorvosi körzetben helyettesítéssel biztosították. A háziorvosi szolgálatok kb. 98%-a vállalkozási formában működött az önkormányzatokkal kötött szerződések alapján. A körzetekben dolgozó orvosoknál az országos tendenciákhoz hasonló kormegoszlás tapasztalható, évek óta növekszik a nyugdíj mellett állásban lévő szakemberek száma.

A foglalkozás-egészségügyi alapellátás nem közfinanszírozott ellátási forma, a tevékenységet külön szerződések alapján, gazdasági alapokra helyezve végezték a működési engedéllyel rendelkező vállalkozások. 

Otthoni szakápolás körébe tartozó tevékenységeket 2010-ben két egészségügyi szolgáltató nyújtott közfinanszírozott formában. A két szolgáltató által kistérségünk valamennyi települése teljes mértékben lefedett. A szolgáltatók otthoni hospice ellátást is végeztek. Mindkét ellátási formában további közreműködő egészségügyi szolgáltatók igénybevétele a jellemző.

Közfinanszírozott területi ellátási kötelezettséggel működő járóbeteg szakellátást két egészségügyi szolgáltató folytatott a kistérségi intézet illetékességi területén. A Lenti városban található Dr. Hetés Ferenc Szakorvosi Rendelőintézet 19 egészségügyi szakmára, a zalaegerszegi telephellyel rendelkező AVALON 2000 Kft. parodontológia tevékenységre kapott engedélyt. 

Az elmúlt évben 217 db, magánbetegek részére kialakított, járóbeteg szakellátást nyújtó rendelő működött.

2010. évben megvalósult felújítások és fejlesztések során az önkormányzatok a fenntartásukban lévő háziorvosi - és házi gyermekorvosi rendelők felújítását, korszerűsítését pályázati, valamint saját pénzeszközök felhasználásával végezték el. 

Zalaegerszeg városban átadták a Berzsenyi utcai háziorvosi rendelő komplexumot, amelyre az NYDOP-2007-5.2.1 pályázat keretében az önkormányzat 2009. évben nyert támogatást, de a kivitelezés 2010-ben történt. A Nyugat-dunántúli Operatív Programban megvalósult beruházás 3 felnőtt és 2 gyermekpraxist érintetett. Zalaegerszegen önkormányzati forrásból a külterületi orvosi rendelők korszerűsítését is megkezdték az elmúlt évben, többek között vizesblokkok felújítására, szigetelési munkákra, stb. került sor.

A Zalaegerszeg Megyei Jogú Város Önkormányzat fenntartásában működő központi ügyeleten az elmúlt esztendőben autóbeszerzésre, villamoshálózat felújításra, bútorbeszerzésre biztosított az önkormányzat fedezetet.

A területi és az iskola-egészségügyi feladatokat végző védőnők elhelyezésében is kedvező változás történt. Az Egészségügyi Intézmények Gazdasági Ellátó Szervezete saját beruházásában új várót, munkaszobát, tanácsadót alakítottak ki 4 fő védőnő részére, továbbá felújították a másik 4 területi védőnő és az iskolavédőnők elhelyezésére szolgáló komplexumot is.

A vidéki egészségügyi szolgáltatókat érintően szintén a Nyugat-dunántúli Operatív Program keretében valósult meg Búcsúszentlászlón az egészségügyi ellátások helyszínéül szolgáló ingatlanok teljes felújítása és korszerűsítése, valamint az egészségügyi szolgáltatások körének bővítése. Általános fizioterápia-gyógytorna egészségügyi szakmával (20 óra/hét) egészült ki az ellátás.

A NYDOP-2009 5.2.1/A pályázati kiíráson nyert forrást háziorvosi rendelőinek felújítására Tófej és Baktüttös község önkormányzata. A beruházás keretében elvégezték a tófeji orvosi rendelő akadálymentesítését, teljes gépészeti felújítását, valamint új tárgyi eszközöket vásároltak. 

Baktüttös községben egy régi épület átépítésével alakítottak ki orvosi rendelőt, amellyel kiváltották a régi korszerűtlen egészségügyi intézményt.

Zalabaksa településen a CÉDE pályázaton elnyert összegből az Egészségház (házi-és fogorvosi rendelő, védőnői tanácsadó) korszerűsítését, akadálymentesítését végezték el. 

A közfinanszírozott járóbeteg szakellátás vonatkozásában a NYDOP-5.2.1/B felhívás számú 
„Az emeltszintű járóbeteg szakellátás fejlesztése Lenti Kistérségben a Dr. Hetés Ferenc Szakorvosi Rendelőintézet revitalizációjával” című projekt megvalósítása kezdődött el 2010. évben. Ennek keretében teljes körű építészeti felújításra, tárgyi eszközök beszerzésére, az egészségügyi szolgáltatások körének és kapacitásának bővítésére került sor. Új egészségügyi szakmaként neurológia járóbeteg szakellátás 10 óra/hét, nappali ellátási formában általános fizioterápia és gyógytorna 130 súlyszám/év, otthoni szakápolás 100 vizitszám/hó működtetése várható 2011-től. A projekt zárásának időpontja: 2011. február 28. Ez a fejlesztés minden bizonnyal minőségi javulást hoz Lenti kistérség lakosságának egészségügyi ellátásában.

Nagykanizsai, Letenyei, Zalakarosi Kistérségi Népegészségügyi Intézet
A Nagykanizsai, Letenyei, Zalakarosi Kistérségi Népegészségügyi Intézet illetékességi területén az egészségügyi alapellátás tekintetében 2010-ben jelentős változás nem történt. 

A Háziorvosi Szolgálatok száma változatlan, új körzet kialakításra nem került sor. Vegyes felnőtt-gyermek ellátás történik 24 körzetben. Csak felnőtt ellátás 21 körzetben van. Területi ellátási kötelezettség nélkül 1 háziorvos működik. MÁV egészségügyi szolgáltatást
 2 háziorvos végzi.

Házi gyermekorvosi szolgálatok száma: 12 területi ellátási kötelezettséggel működik (város 10, Becsehely 1, Letenye 1). Nagykanizsán 1 házi gyermekorvosi körzet felosztásra került.

2010-ben 4 sikeres pályázat történt házi orvosi rendelő felújítására, korszerűsítésre - Bánokszentgyörgy, Bázakerettye, Zalakomár rendelők felújítására megtörtént, Murakeresztúron jelenleg a korszerűsítés folyamatban van.

Fogorvosi alapellátás változatlan, új körzet kialakításra nem került sor. Fogászati székhelytelepülések száma: 13 (Nagykanizsa, Hahót, Gelse, Letenye (2), Tótszerdahely, Zalakomár, Zalakaros, Zalaszabar, Pusztamagyaród-Bánokszentgyörgy, Murakeresztúr, Nagyrécse-Liszó-Surd-Pátró-Belezna)

Foglalkozás-egészségügyi alapellátást végző szolgáltatók száma 15. 

3 OEP által finanszírozott otthonápolási szolgálat működik: ÁPOLÓKÉZ Kft (otthoni szakápolás, gyógytorna, fizioterápia és hospice ellátást végeznek), „MED KA-POCS” Kft (otthoni szakápolás, gyógytorna, fizioterápia és hospice ellátást végeznek), ÉLET SZOLGÁLAT Kiemelten Közhasznú Egyesület (otthoni szakápolás, gyógytorna, fizioterápia és hospice ellátást végeznek).
Nem közfinanszírozott otthoni szakápolási feladatra működési engedéllyel rendelkező egyéni vállalkozók száma: 3, ebből 2 szünetelteti a vállalkozását

Keszthelyi, Hévízi, Zalaszentgróti Kistérségi Népegészségügyi Intézet
A Keszthelyi, Hévízi, Zalaszentgróti Kistérségi Népegészségügyi Intézetének illetékességi területén 23 felnőtt háziorvosi körzet működik, ebből 21 területi ellátási kötelezettséggel,
2 területi ellátási kötelezettség nélkül, betöltetlen praxis nincs.

Házi gyermekorvosi körzet 9 területi ellátási kötelezettséggel működik, betöltetlen praxis nincs. Vegyes háziorvosi körzetek száma 15, betöltetlen praxis nincs. 

Fogászati alapellátások száma 19. Türjei fogászati ellátás tartós helyettesítéssel van ellátva, valamint Keszthelyen 1 körzet ellátása szintén helyettesítéssel megoldott. 
A kistérség területén 4 háziorvosi ügyelet működik, melyből 3 központi háziorvosi ügyeletként (Zalaszentgrót, Keszthely város, Keszthely városkörnyék), 
1 összevont ügyeleti szolgáltatást nyújt (Hévíz város).

Foglalkozás-egészségügyi alapellátás 22 működik, ezen szolgáltatók nem közfinanszírozottak.

Iskola-egészségügyi ellátást fenntartó szolgáltató 24 működik. Keszthely városban független iskolavédőnői státusz van 5 fővel. Főállású iskolaorvosi státusz Keszthely városban 1 fő, a többi településen a házi gyermekorvosok, háziorvosok látják el az iskolaorvosi teendőket.

Otthonápolási szolgálat 3 működik az illetékességi területen közfinanszírozással, és 
1 hospice szolgálat.

Fejlesztések, felújítások: Óhíd községben az orvosi rendelőt, a védőnői tanácsadót, valamint berendezési tárgyakat, eszközöket újítottak fel pályázati pénzből (átadás 2010. március). Pakod községben rendelő felújítás zajlott 2010. évben. A felújítás érintette a háziorvosi rendelőt, a védőnői tanácsadót. A pályázati pénzből nem csak az épületet újították fel, hanem a berendezési tárgyakat, eszközöket is kicserélték (átadás 2010. december). Türje községben 2011. évben zajlott a felújítás. Itt a pályázati pénzből részben kicserélték az informatikai rendszert, bútorokat, eszközöket (átadás 2011. június). Sármellék községben a felújítás 2011. júniusban kezdődött, amely még folyamatban van. Zalaszentgrót Városban az Egészségügyi Központ felújítása 2 ütemben történt meg. I. ütem :járóbeteg ellátás fejlesztése régi épület felújítása, új épületszárny építése. A járóbeteg ellátás fejlesztése során 5 szakrendeléssel bővült a Központ. II. ütem az alapellátási rész felújítása volt. A járóbeteg rész átadása 2010. decemberben, az alapellátási rész átadása 2011. áprilisban történt.

Összességében elmondható, hogy a háziorvosi alapellátásban a fenntartóknak a legnagyobb problémát a „külközségi” orvosi rendelők építészeti, közegészségügyi, tárgyi feltételeinek együttes biztosítása jelenti. Az ellenőrzések tapasztalata szerint az önkormányzatok próbálnak megfelelni az elvárásoknak. A kistérségi intézetek vezetői nagyon fontosnak tartják ezen rendelők továbbiakban is történő fenntartását, amelyet az aprófalvas településszerkezet és az itt élő elöregedő lakosság ellátása indokol.

Zala megyében 2010. évben 136 területi védőnői állás, 31 iskola-ifjúsági védőnői állás és 3 kórházi védőnői állás volt, valamint 3 Családvédelmi Szolgálat (Zalaegerszeg, Nagykanizsa, Keszthely) működött. A védőnők közalkalmazottak, védőnői ellátás vállalkozási formában nincs a megyében. A védőnői ellátás szakma irányítását és összehangolt, egységes elvek szerinti szakmai felügyeletét a Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv állományában dolgozó egy megyei és 5 kistérségi vezető védőnő látta el. 

A megyében a védőnői tanácsadók száma 96. Az orvosi rendelővel közös helységben lévők száma 11.

Területi védőnői ellátás 

A területi védőnők illetékességi területükön (136 körzetben) a 0-7 éveseket, gyermekágyasokat és a várandós anyákat gondozták. Közel 14 ezer családdal állnak kapcsolatban. Zala megyében az élve születések száma 2097 volt. A védőnői területi ellátás adatai szerint a csecsemőhalandóság csökkenő tendenciájú (2,87%0), de a koraszülöttségi arány nem mutatott érdemi csökkenést (7,7%)  A csecsemőhalálozás és halvaszületés háttértényezőinek, a védőnői gondozási folyamatnak vizsgálata a dokumentáció és védőnői jelentések alapján történik. 

A várandósok számára szervezett védőnői tanácsadások továbbra is népszerűek mind a várandósok, mind a védőnők körében. A védőnői tanácsadások jól szervezettek, látogatottságuk magas. A helyettesített körzetekben is minden gondozott számára elérhető és biztosított heti 2x2 órában. 

Iskola-védőnői ellátás területén Zala megyében 31 iskolavédőnői állás volt 2010-ben. Az iskola-egészségügyi ellátás a védőnők által készített egyeztetett munkatervek alapján történt. Kórházi védőnői ellátás vonatkozásában tapasztalataink szerint a munkakörülmények kórházanként változóak. Szakmai tevékenységüket lelkiismeretesen végzik szorosan együttműködve a szülészeti és gyermekellátás szakembereivel. Munkájuk során kiemelt figyelmet fordítanak a szoptatás fontosságára. 

Családvédelmi Szolgálat védőnői tevékenysége során az ügyfelek fogadása valamennyi CSVSZ tanácsadóban előjegyzés alapján történt. A „B” tanácsadáson 953-an kérték terhességük megszakítását. A CSVSZ-ben dolgozó védőnők jelentései szerint a megjelentek nagy része (75,9%) egyedül vett részt a tanácsadáson. A párkapcsolatok meglehetősen instabilak, amit a megjelenés módja és a válságindokok nevesítése is tükröz. A kérelmezők 54,2%-a alkalmazott valamilyen fogamzásgátló módszert, csak nem rendszeresen vagy nem megfelelően.

Az ismételt megjelenések száma évről-évre állandó. Szinte ugyanazok az emberek jelennek meg egy-két éven belül többször. Tapasztalatok szerint, nagyrészük minden alkalommal részesül térítési díjkedvezményben.

Népegészségügyi Programhoz kapcsolódó feladatok közül a mammográfiás és méhnyak szűrések szervezésében, az utazás kísérésben, a tájékoztatásban a területi védőnők rendszeresen részt vettek.

A Védőnői Méhnyakszűrő Mintaprogramban 2010 évben Zala megyében 16 védőnő vett részt. 

Egészségfejlesztés: a közösségi programok szervezése továbbra is a legnehezebb feladatok közé tartozik. A lakosság nehezen mozgósítható. A városokban nagyon magas az ellátandók száma, sok a napi feladat. Az apró falvakban kevés lakos tartozik egy-egy célcsoporthoz. Így is kiváló programok szervezésére került sor. (Szoptatás világnapi rendezvények, Falunapok, iskolai egészségnapok)

Az előző évekhez képest a védőnői ellátás területén átrendeződés indult meg a megyében. Folyamatosan változik a területi állások száma, a körzetek ellátási területe, az iskolai és területi védőnői állások aránya. A körzetösszevonások és feladatátcsoportosítások mellett állás és körzetfejlesztésre is sor került (Gyenesdiás, Cserszegtomaj). Általános tapasztalat, hogy az iskolai bezárások miatt a kistelepülések általános iskoláskorú gyermekei főleg a városok iskoláinak létszámát emelték, csökkentve a kis körzetek, emelve a városi körzetek létszámát Ugyanezen ok miatt több esetben is a védőnői körzethatárokat módosították. A védőnői körzetmódosításokat nagyban nehezíti, a népesség-nyilvántartó szerinti és a védőnői nyilvántartás szerinti gondozott létszám adatokban látható eltérés.

A védőnői szolgálatok működési feltételei javultak (új egészségügyi komplexum, eszközök, felújítások, Internet-bekötés). A védőnői szolgálatok végleges működési engedéllyel rendelkeznek. A körzetösszevonás, fejlesztés és körzetátszervezés a szakfelügyelet véleményének figyelembevételével történt. A védőnők leterheltsége területenként eltérő, a magas gondozott létszámok mellett a teljes körű feladatellátás nehéz. Alacsonyabb létszámú körzetek esetében a szolgálat finanszírozása az önkormányzatoknak problémát okoz. 

Összefoglalva:

A finanszírozási problémák a védőnői szakterületen továbbra is éreztetik hatásukat.

A városokban jelentkező magas gondozott létszámok mellett a teljes körű feladatellátás nehéz - vizsgálni kellene, hogy a feladatellátás nem sérült e - a vidéki nagyon alacsony létszámú körzetekben a szolgálatok fenntartása okozott gondot.

A szakfelügyelet eredményes munkájának köszönhetően a védőnői ellátás minőségét és biztonságát az átszervezések, körzethatár módosítások nem csökkentették.

A területi és iskolai adatszolgáltatás területén lényeges változások indultak el. Bevezetésre került az on-line védőnői adatszolgáltatás. A Védőnői Méhnyakszűrő Mintaprogram tapasztalatai és sikere révén a védőnő munka új kompetenciával bővült. A programban résztvevő védőnők eredményei bizonyítják, hogy van létjogosultsága a jelenlegi egészségügyi ellátó rendszerben a védőnői kenetvételi lehetőség biztosításának.

A szakterület rendkívüli helyzetekben is helytállt: (részt vállalt az influenza prevenciójában, a lakosság tájékoztatásával, a védőoltások, különösen a közösségi kampányoltások szervezésében, lebonyolításában).


Az Országos Tisztifıorvosi Hivatal elrendelése alapján komplex ellenőrzés lefolytatására került sor a művese kezelések ellátására működési engedéllyel rendelkező egészségügyi szolgáltatók esetében. Az ellenőrzés a művese állomások tekintetében az igazgatási, orvos szakmai, ápolás szakmai, és kórházhigiénés ellenőrzésen túl kiterjedt e szakterület közegészségügyi ellenőrzésére is. Az ellenőrzések során lényegi, súlyos hiányosságokat nem tapasztaltunk.
Zala megyében a művese kezelésre szoruló lakosság ellátását két szolgáltató biztosítja három telephelyen. Zala Megyei Kórházban a Diaverum Hungary KFT. végzi (Haemodializis, CAPD, Mobil Dializis) 20 kezelőhelyen. Keszthelyen a Városi Kórházban szintén a Diaverum Hungary KFT. végzi a betegek ellátását Satelit állomás keretében 11 kezelőhelyen. Kanizsai Dorottya Kórházban a FMC Dializis Centrum KFT. (Haemodializis, CAPD, Mobil Dializis) 14 kezelőhelyen végzi a művese kezelést.


A betegszállításról szóló 19/1998. (VI. 3.) NM rendelet értelmében a betegszállítás célja, hogy az orvos rendelése alapján biztosítsa az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést abban az – mentőápolói felügyeletet nem igénylő – esetekben, ha az egészségügyi ellátás elérhetősége másként nem biztosítható.

Zala megyében a betegek egészségügyi intézménybe, illetve az egészségügyi intézményből otthonába történő szállítását három finanszírozott szolgáltató biztosítja.

Az alábbi szolgáltatók végzik a betegszállítást a megye területén: Humán Tranzit KFT,. Kanizsai Dorottya Kórház, Segítő Betegszállító KFT.
A betegszállításról szóló jogszabályban előírtak szerint 2010. évben a három betegszállító eddig képzetlen alkalmazottjai, összesen 34 fő vett részt az Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet szervezésében 30+10 órás OKJ-s képesítést adó szakképzésben, mely vizsgával zárult, így a személyi feltételek valamennyi betegszállítónál biztosítottak.


Zala megyében 8 mentőállomás látja el a megye mentési-és őrzött mentőszállítási feladatait.

Sármelléken működik az OMSZ egyik légimentő-bázisa.
A megyében minden 104-es segélykérő hívás a megyeszékhelyi mentőállomás Irányító Csoportjához fut be, ahonnan a számítógépes, GPS-navigációs eszköz támogatottságnak köszönhetőn a legközelebbi, megfelelő szintű mentőegységet irányítják a helyszínre. 
A Zala Megyei Kórházban működik Zala megye és Somogy megye ellátását biztosító Neonatológiai esetkocsi, amely a nap 24 órájában rendelkezésre áll. 

Zala megye lakosainak fekvőbeteg ellátását 3 közfinanszírozott, jelenleg önkormányzati tulajdonban lévő kórház látja el.

A Zala Megyei Kórház 1061 ágyon, Kanizsai Dorottya Kórház 502 ágyon, Keszthely Városi Kórház 242 ágyon látja el területi ellátási kötelezettsége alapján a megye akut, krónikus és rehabilitációs betegeit.

A kórház-rendelőintézeti egységben működő intézmények járóbeteg szakellátást is végeznek szintén területi ellátási kötelezettséggel. A Lenti Hetés Ferenc Szakorvosi Rendelőintézettel és a Zalaszentgrót Egészségügyi Központ járóbeteg szakellátásával együtt a teljes megye területét lefedik.

A Kanizsai Dorottya Kórház ellátási területébe Somogy megyéből 4 település 
- Pogányszentpéter, Iharos, Iharosberény, Inke községek - lakosai is beletartoznak.

Fenti községek lakosainak kérelmére történt a Kanizsai Dorottya Kórház ellátási területéhez való csatolásuk.

Zala megyében országos területi ellátási kötelezettséggel működik a Hévíz Gyógyfürdő és Szent András Reumakórház Kft. 264 közfinanszírozott és 109 nem közfinanszírozott ággyal, a Honvédkórház-Állami Egészségügyi Központ 2 telephelyen, a Rehabilitációs Intézet 72 közfinanszírozott és 128 nem közfinanszírozott ággyal és a Mozgásszervi Rehabilitációs Intézet (volt HÉMORI) 178 közfinanszírozott és 19 nem közfinanszírozott ággyal. Továbbá a megyében működik speciális felvevőkörrel, 75 közfinanszírozott ággyal a Vasútegészségügyi Nonpropfit Kiemelten Közhasznú Kft. Hévízi Mozgásszervi Rehabilitációs Intézet. 


Az előző évekhez hasonlóan, a gyógyszerhez jutás térbeli lehetőségei a városokban javultak. 

A megyében a kis településeken (4 500 fő/település) 2011. július 01. napjától közforgalmú gyógyszertár nyitására már nincs lehetőség, ezeken a településeken fiók, - és kézi gyógyszertár nyitása a megoldás.

A gyógyszertárak működőképességének megtartására, az egy települést egyedül ellátó gyógyszertárak részére korlátozódott a „működtetési” támogatás, a korábban fiókgyógyszertáraknak és egyedül dolgozó gyógyszerészeknek is kompenzációt adó lehetőség. 2010. és 2011. években 10 gyógyszertár kért és kapott, a támogatás feltételeinek változása (szigorítása) következtében, a működőképességének fenntartásához ily módon kompenzációt.

Az elmúlt években a közforgalmú gyógyszertárak számának növekedése (városokban) és a következményeként kialakuló forgalomcsökkenés miatt, kialakult a munkaerő vándorlás, ami az amúgy is szakember hiánnyal küszködő, elsősorban az intézeti és vidéki gyógyszertárakat sújtja.

A gyógyszertárak nyitvatartási ideje átlagban 8 óra, illetve a városokban ennél hosszabb. Sürgősségi ellátásként Lenti településen hétvégi készenlét, Zalaszentgróton ügyelet biztosítja a gyógyszerellátást. Zalakaros, Letenye több órás nyitva tartást biztosít hétvégén, az utóbbi ünnepnapokon is. Zalaegerszegen és Nagykanizsán a helyi gyógyszertárak napi váltásban látnak el ügyeleti szolgálatot. 

A lakosság részéről felmerülő panaszok száma átlagos mértékű, ami a változások ellenére azt igazolja, hogy az ellátórendszer alapvetően teljesítette a vele szemben támasztott elvárásokat. A panaszok elsősorban a nem azonnali kiszolgálással, a gyógyszer, egyéb termék visszavételének korlátaival kapcsolatban voltak.

Zala megye demográfiai mutatói, elöregedő népesség, természetes fogyás rendkívül kedvezőtlen helyzetet tükröznek. Az elöregedő társadalomkép az országosnál is kedvezőtlenebb prognózisú. A születéskor várható átlagos élettartam, a növekvő tendencia ellenére lényegesen elmarad az EU átlagától. A foglalkoztatottsági mutatók a régió megyéi közül a legkedvezőtlenebbek, ez pedig jelentős súllyal járulhat hozzá megyénk lakosainak egészségi állapotához.

A 65 év alattiak körében a vezető halálokok jellemzően az EU tagállamainak átlagától kedvezőtlenebb mutatókkal írhatók le. Hazai viszonylatban elsősorban a férfiaknál az emésztőrendszer betegségei, a légzőrendszer betegségei okozta halálozás is tartósan meghaladta az országos átlagot. Az említett halálokokban a területi különbségeket vizsgálva megállapítható, hogy Zala megyében különösen veszélyeztettek a 65 év alatti férfiak a Letenyei, Zalaszentgróti, Nagykanizsai, Zalakarosi kistérségekben. Magas a Letenyei kistérségben a keringési betegségek, a női emlő daganata okozta halálozás, a Nagykanizsai kistérségben a vastagbél-, és végbél rosszindulatú daganata okozta halálozás. Külön kiemelést érdemel az országos szintnél magasabb, alkoholfogyasztással összefüggő férfi halandóság, mely a megye majdnem valamennyi kistérségét érinti. A halálokok többségében a férfiak halálozásának kockázata jelentősen meghaladja a nőkét.

A HMAP eredményei alapján megyénk férfi lakossága körében a magasvérnyomás, ischaemiás szívbetegségek, a szélütéses esetek, vastag- és végbél daganatos megbetegedései, cukorbetegség, a krónikus májbetegség és májzsugor, valamint a prosztatarák gyakorisága bizonyos korcsoportokban jelentősen meghaladta a hazai átlagot. A nők körében az emlő rosszindulatú daganata, a magasvérnyomás, az ischaemiás szívbetegségek, a szélütéses esetek, a cukorbetegség, a krónikus májbetegség és májzsugor mutat hasonló emelkedett megbetegedési gyakoriságot. 

A szervezett lakossági szűrővizsgálatok keretében végzett emlő- és a méhnyakszűrésen való részvétel eredményesebb volt az országos és a Nyugat-dunántúli régiónál. 2010-ben folytatódott a vastagbélszűrés mintaprogram Zala megyében 8 háziorvosi praxis részvételével. A háziorvosok elkötelezettek a vastagbélszűrés mellett, nagyon fontosnak és az eredményeket tekintve sikeresnek tartják azt. A 2010. évi védőnői modellprogramba újonnan kiképzett védőnők kapcsolódtak be. Az általuk végzett méhnyakszűrés szakmai mutatói nagyon jók. Sikeres volt a Szűrővizsgálatok Országos Kommunikációs projektje, melyben az egészségügyi szakemberek akkreditált továbbképzése és kommunikációs tréningek szervezése zajlott. A jó eredmények megtartása, és növelése fontos célja a szűréskoordinációs tevékenységnek.

Az iskola-egészségügyi szolgálatok által 2-12. évfolyamokban végzett szűrővizsgálatok eredményei rámutatnak arra, hogy Zala megyében a vizsgált elváltozásokat tekintve az országosnál kedvezőtlenebb a helyzet. A scoliosis (gerincferdülés) betegségcsoporton kívül szinte minden elváltozásban és minden évfolyamban az országosnál nagyobb gyakoriság tapasztalható. Különösen szembetűnő a tartási rendellenességek csoportja, ahol az országos átlaghoz viszonyítva közel kétszeres arány látható valamennyi korosztályban. A leggyakoribb elváltozások – lúdtalp, tartási rendellenességek, gerincferdülés, kövérség – kialakulásában az életmód jelentős szerepet játszik. Különösen fontos minden gyermek számára az egészségfejlesztő hatású rendszeres testmozgás, valamint speciális tartásjavító torna megtanítása és rendszeres végzése. 

Zala megye járványügyi helyzetének alakulásában kirívó esemény nem történt. Az összes bejelentett fertőző megbetegedések száma emelkedett, melyet elsősorban az enterális és a légúti fertőző betegségek számának növekedése okozott. Az elmúlt influenzaszezonban mérsékelt, majd magas intenzitású influenzajárvány zajlott le. Az influenza figyelőszolgálatban 40 háziorvos működött közre. Zala megyében megfelelő mennyiségű oltóanyag állt rendelkezésre, a felhasználás aránya 87,4%, ami igen jónak értékelhető. A védőoltási rendszer működtetése is kiválónak mondható, a kötelező oltások teljesítése 99,71% és 99,96%, a kampányoltások teljesítése 99,8% és 100% között van oltásonként. Az eredményben komoly felelőssége van a szülőknek, orvosoknak, védőnőknek. A magas védőoltási teljesítés biztosítja a klasszikus gyermekkori fertőző betegségek „eltűnését”.

Lényeges elem az egészséget támogató környezet megteremtése, hiszen a jogszabályok betartásával és betartatásával a környezet állapotában jelentős javulás érhető el. Zala megye településeinek közműves ivóvízellátása mennyiségi szempontból alapvetően megfelelő. Mikrobiológiai, biológiai paraméterek vonatkozásában az elmúlt évekhez hasonlóan a leggyakrabban előforduló szennyeződések tárgyévben is hálózati, úgynevezett másodlagos eredetűek voltak. A közegészségügy egyéb területein a lakosság egészségi állapotát károsan befolyásoló tényezővel hatósági tevékenységünk során nem találkoztunk.

Az egészségügyi szakellátás szakmai struktúrája a szolgáltatók által kezdeményezett belső átcsoportosításoknak megfelelően változott. További kapacitásnövekedést az NYDOP-2007-5.2.1 NYDOP-2009 5.2.1/A, NYDOP-5.2.1/B , T.I.O.P-2.2.4/09/1 pályázatok Nyugat-dunántúli Operatív Program forrásai részben megvalósult, illetve folyamatban lévő beruházásai teszik lehetővé. 

A lakosság egészségi állapotának javítása a társadalmi-gazdasági fejlődés egyik előfeltétele. Az egészség fejlesztése hatékony ágazatközi együttműködésben valósítható meg. A döntéshozók – helyi szinten az önkormányzatok –, valamint a társadalmi- és civil szervezetek támogatása és szerepvállalása nélkülözhetetlen az eredményesség szempontjából, csak így érhető el változás a lakosság egészségtudatosságának, egészségmagatartásának fejlesztésében és hosszú távon az életminőség javításában.

Az egészség társadalmi és egyéni erőforrást, gazdasági értelemben is értéket jelent, ezért különösen fontos újra hangsúlyozni, hogy minden politikai döntés meghozatala befolyásolja az ott élő lakosok egészségi állapotát is. 
Határozati javaslat

A Zala Megyei Közgyűlés a megye lakosságának egészségi állapotáról, az egészség romlását kiváltó vélelmezett okokról és a szükséges tennivalókról szóló tájékoztatót elfogadja.
Határidő: azonnal

Felelős:   Manninger Jenő, a közgyűlés elnöke
Tartalomjegyzék





1. BEVEZETÉS





1. 1. Adatforrások





1. 2. Elemzési módszerek





2. DEMOGRÁFIAI HELYZET





2. 1. A lakosság korösszetétele 





2. 2. Születés, halálozás, természetes szaporodás/fogyás





2. 3. Születéskor várható átlagos élettartam





3. FOGLALKOZTATOTTSÁG





4. HALANDÓSÁG





4. 1. Általános halandóság





A korai halandóság területi egyenlőtlenségei férfiak és nők körében


Zala megye településein, 2004-2008.


(Hierarchikus Bayes becsléssel simított SHH –Standard Halálozási Hányados)
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4. 3. 1. A keringési rendszer megbetegedései okozta halálozás








A keringési rendszer betegségei okozta korai halandóság területi egyenlőtlenségei férfiak és nők körében Zala megye településein, 2004-2008.


(Hierarchikus Bayes becsléssel simított SHH –Standard Halálozási Hányados)
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4. 3. 2. Rosszindulatú daganatok okozta halálozás





A rosszindulatú daganatok miatti korai halandóság területi egyenlőtlenségei férfiak és nők körében Zala megye településein, 2004-2008.


(Hierarchikus Bayes becsléssel simított SHH –Standard Halálozási Hányados)
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Az emésztőrendszer betegségei okozta korai halandóság területi egyenlőtlenségei férfiak és nők körében Zala megye településein, 2004-2008.


(Hierarchikus Bayes becsléssel simított SHH –Standard Halálozási Hányados)





	 Férfi	Nő








4. 3. 4. Légzőrendszer betegségei okozta halálozás





A  légzőrendszer betegségei okozta korai halandóság területi egyenlőtlenségei férfiak és nők körében Zala megye településein, 2004-2008.


(Hierarchikus Bayes becsléssel simított SHH –Standard Halálozási Hányados)





	 Férfi	Nő








4. 3. 5. Külső okok miatti halálozás





A    külső okok miatti korai halandóság területi egyenlőtlenségei férfiak és nők körében Zala megye településein, 2004-2008.


(Hierarchikus Bayes becsléssel simított SHH –Standard Halálozási Hányados)





	 Férfi	Nő








5. MORBIDITÁS








5. 1. Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Program





5. 1. 1. A keringési rendszer betegségei





5. 1. 2. Daganatos megbetegedések





5. 1. 3. Cukorbetegség és krónikus májbetegség, májzsugor





5. 2. A gyermek- és ifjúsági korosztály egészségi állapotának jellemzői








5. 3. Fertőző betegségek, járványügyi helyzet





5. 3. 1. Fertőző betegségek








5. 3. 2. Védőoltások








5. 3. 3. HIV szűrés, tanácsadás








5. 3. 4. Kórházhigiénés tevékenység








5. 4. A szervezett lakossági szűrővizsgálatok eredményei





5. 4. 1. Emlőszűrés





Emlőszűrés átlagos megjelenési arányok Zala megye településein, 2010. évben 








2010. évben nem volt behívás





100 %-os megjelenés





75-99,9 %-os megjelenés





50-74,9 %-os megjelenés





25-49,9 %-os megjelenés





0,1-24,9 %-os megjelenés





0 %-os megjelenés





5. 4. 2. Méhnyakszűrés





5. 4. 3. Védőnői modell program





5. 4. 4. A vastagbélszűrés modell program





5. 4. 5. Részvétel a TÁMOP 6.1.3. Szűrővizsgálatok Országos Kommunikációja projekt lebonyolításában








6. egészségfejlesztési tevékenység





6. 1. Az ifjúság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység 





6. 2. A felnőtt lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység 





6. 3. Világnapok





6. 4. Egyéb programok





7. Környezeti tényezők








7. 1. Település- és környezet-egészségügy








7. 1. 1. Ivóvíz higiénés helyzet








7. 1. 2. Levegő-higiénés helyzet





7. 1. 3. Fürdővizek higiénés helyzete








7. 2. Gyermek- és ifjúság-egészségügy





7. 3. Élelmezés- táplálkozás-egészségügy





7. 4. Kémiai biztonság





7. 5. Kommunális szennyvíz elvezetése, tisztítása, elhelyezése





7. 6. Az ivóvíz hálózat és a csatornázottság viszonya





7. 7. Aerobiológiai hálózat működése





8. Egészségügyi ellátás





8. 1. Alapellátás, otthoni szakápolás, hospice ellátás, járóbeteg szakellátás





8. 1. 1. Védőnői ellátás





8. 1. 2. Művese kezelések biztosításának tapasztalatai





8. 1. 3. Betegszállítás működésének tapasztalatai





8. 1. 4. Az Országos Mentőszolgálat Nyugat-dunántúli Regionális Mentőszervezet működésével kapcsolatos tapasztalatok





8. 2. Fekvőbeteg szakellátás








8. 3. Gyógyszerellátás





9. Összefoglalás








� Földrajzi koncentráció, melyeket halandósági hasonlóságok kapcsolnak össze


� A szűrhető daganatok kategóriáját az ajak-, szájüreg-, garat, az emlő, a méhnyak, a bőr valamint a vastagbél-végbél rosszindulatú daganatai képezik.





�poz.  prediktív érték: az összes szűrővizsgálattal pozitívnak minősített eset hány százaléka bizonyult szövettanilag is igazolt emlőráknak 
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