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Bevezetés

A Körös-Szögi Kistérség Többcélú társulása 2006 nyarán megbízta az EM Csoport Egészségügyi Menedzsmentfejlesztő Közhasznú Társaságot a kistérség egészségügyi szakmai fejlesztési programjának kidolgozásával. Jelen tanulmány elkészítésével párhuzamosan folytak a II. Nemzeti Fejlesztési Terv kidolgozásának munkálatai. Így jelen tervezés során figyelembe vettük a Regionális Operatív Program  

A kidolgozott szakmai programok megvalósításának pályázati úton történő kivitelezésére reális esélye van a kistérségnek.

A tanulmányban összefoglaltuk a kistérség lakosságának egészségi állapotát jellemző adatokat, jellemeztük az egészségügyi szolgáltatókat. A kistérség egészségügyi ellátásának fejlődése érdekében stratégiát készítettünk, melyet szakmai programok formájában bontottunk ki. A fejlesztés terv során 9 szakmai programban mindösszesen 608 millió forint forrás allokációját terveztük a kistérség lakosságának egészségi állapotának javítása és az egészségügyi intézményrendszer fejlesztése érdekében.

Szeged, 2006. szeptember 30.

1. Az egészségi állapot jellemzői

1.1. Demográfiai helyzetkép, népesedés folyamatai

Békés megye az ország területének 6 százalékán, 5631 km2-en fekszik, ahol a legutóbbi, 2001-es népszámláláskor az ország népességének 3,9 százaléka, nem egészen 398 ezer ember élt. A népsűrűség - négyzetkilométerenként 70,6 fő – kisebb az országosnál. Ez az érték a vidék átlagánál is lényegesen kevesebb, a megyék közül csak Bács-Kiskun, Somogy és Tolna megyében alacsonyabb. A megyében a kistérségek száma 8, lakosságszámát tekintve a szarvasit 6 kistérség előzi meg a megyében.

Szarvasi Kistérség és településeinek bemutatása:

Szarvasi Kistérség

Területe 485,06 km2 (Békés megye területének 8,6%-a). A kistérség közigazgatási területének 4,3%-a belterület és 95,7% külterület, illetve zárt kert. Települések száma 6. A kistérség központja Szarvas város, a kistérség legnépesebb települése 17.991 fő lakossal. A lakosság 13,23%-a él külterületen. Szlovák és cigány kisebbség él, főleg a kistérség központjában Szarvason. A Szarvasi Kistérség a 44-es főközlekedési út mellett helyezkedik el. Nincs autópálya, de még autóút sem. Átmenetileg hátrányos helyzetű besorolást kapott.

Szarvas 

Szarvas a magyar Alföldön, a Hármas-Körös holtágának bal partján fekszik, 85 méterre a tenger szintje felett. Kétszáz éves diákváros. Népessége 18000 fő. A város a körösvölgyi természetvédelmi terület része. A múlt században végzett folyamszabályozások után kialakult másodlagos folyóártér messzi vidék legszebb tájegysége.  Különleges értéke a vizekhez kötődő ritka növény- és állatvilága. A város országos hírű nevezetessége a Pepi-kert néven ismert, 84 hektáros arborétum. Szarvas napjainkban is nagy oktató és tudományos kutatóközpont. Három magyar és egy szlovák nyelvű általános iskolája van. Három közép- és két felsőfokú intézmény működik itt. A térség tudományos kutatóinak kétharmada Szarvason dolgozik. Nemzetközileg is nagyra értékelt tudományos központok az öntözési, illetve a haltenyésztési kutatóintézetek. A város határában 30 kilométer hosszúságban folyik a millió természeti élményt rejtő Körös. A térség nagy idegenforgalmi célterület. Kedvelt fürdő- és horgászhely. Az arborétumot a világ minden részéből látogatják.

Kondoros 

Kondoros egy dél-alföldi nagyközség Békés megye szívében. Egy közel hatezer fős település, ahol kézzelfogható közelségben érezhető az emlékekben gazdag múlt, és a dinamikusan fejlődő jelen. Lakónépesség 5100 fő.

Békésszentandrás 

Szarvastól 5 kilométerre Észak-Nyugatra lévő település, Békésszentandrás lakosságszáma: 
4170 fő. A község a 44-es főközlekedési úton Budapest felől érkezve Békés megye kapuja. Békésszentandrás és környéke már évezredek óta lakott falu, ami kedvező fekvésének köszönhető. A Körös folyó menedéket és megélhetést adott az itt letelepedett lakosságnak. Az ipartelepülés időszakában talán a vasút hiányának köszönhető, hogy ez a környék megmaradt a jelenlegi formájában, és így lehetőséget adott az idegenforgalom kialakítására.

Csabacsüd
Csabacsüd, Békés megye egyik legszebben gondozott községe Szarvastól Dél-Keletre a 44-es főút mentén található, lakónépesség 2130 fő. A községháza neoromantikus mini-kastélya, a Művelődési Ház neoklasszicizáló tömbje, az általános iskola környéke s a közelmúltban felépült evangélikus templom mind-mind egyedi hangulatot hordoz.

Kardos 

Településünk Békés megye északnyugati részén található a 44-es számú főútvonal mellett, Kondoros és Csabacsüd települések között. Békéscsabától 35, Szarvastól 14 km távolságra. Az itt élők többsége a mezőgazdaságból él, mivel kitűnő minőségű földek találhatók vidékünkön, melyeknek átlagos aranykorona-értéke magas. Lakosságszáma 790 fő.

Örménykút 

A község jelenlegi határa 1952-ig Szarvas külterületéhez tartozott, s ezen a területen tanyasorok alakultak ki. 1952-ben lett önálló. Nevét - a szájhagyomány szerint - a területén álló, jó vizű kútról kapta, amelynél az egykor vándorló örmény kereskedők szívesen megálltak pihenni és itatni. Lakosok száma: 600 fő.

A népesség és változása Békésben

1870-ben – az első hivatalos népszámlálás idején – Békés megye lakossága közel 285 ezer főből állt, amely az ország népességének 5,7 százalékát jelentette. A népesség száma az eltelt 130 év alatt 40 százalékkal, mintegy 113 ezer fővel nőtt. A folyamat nem volt töretlen, a maximumot 1941-ben érte el, azóta évenként változó ütemben, de folyamatosan fogy a megye népessége. 

A népesség száma és változása Békés megyében

	Év
	A népesség számaa)
	Tényleges
szaporodás, illetve fogyás 
(-) az előző népszámlálás-hoz képest
	Átlagos
 évenkénti
szaporodás, illetve fogyás,  %-ban
	A népesség száma

	
	
	
	
	az 1870. évi
	az előző évi

	
	
	
	
	százalékában

	1870
	284 589
	–
	–
	100,0
	–

	1880
	310 266
	25 677
	0,79
	109,0
	109,0

	1890
	356 665
	46 399
	1,40
	125,3
	115,0

	1900b)
	389 095
	30 746
	0,83
	136,1
	108,6

	1910
	417 127
	28 032
	0,70
	146,6
	107,2

	1920
	436 348
	19 221
	0,45
	153,3
	104,6

	1930
	465 557
	29 209
	0,65
	163,6
	106,7

	1941
	477 240
	11 683
	0,25
	167,7
	102,5

	1949
	471 561
	-5 679
	-0,15
	165,7
	98,8

	1960
	467 861
	-3 700
	-0,07
	164,4
	99,2

	1970
	438 971
	-21 456
	-0,47
	154,2
	93,8

	1980
	436 910
	-2 061
	-0,05
	153,5
	99,5

	1990
	411 887
	-25 023
	-0,59
	144,7
	94,3

	2001
	397 791
	-14 096
	-0,31
	139,8
	96,6


a) 1970-ig jelenlévő, attól kezdve lakónépesség. 

b) b)  Polgári népesség: 387 411 fő.

Az utóbbi hat évtizedben tehát - az időszak elején mutatkozó szaporodás mérséklődése, illetve a későbbiekben jelentkező természetes fogyás, és az ehhez kapcsolódó vándorlási veszteség miatt - a megye népessége folyamatosan csökkenve 2001-ben az 1941. évinél mintegy 79 ezer fővel kevesebb volt. A népesség fogyásának mértéke elérte a 17 százalékot, ami évente átlagosan 0,3 százalékos népesség csökkenésnek felel meg, s ez magasabb az országos átlagnál. 

Az 1960 és 1970 közötti népességfogyás a rendkívül alacsony természetes szaporodásnak és az igen nagymértékű elvándorlásnak volt a következménye. A jelentős, mintegy 41 ezer főnyi vándorlási veszteségnek a természetes szaporodás csak alig több mint egyötödét tudta kiegyenlíteni. A hetvenes években többek között a területi iparfejlesztés, a mezőgazdasági termelés korszerűsödése, a települések infrastruktúrájának fejlődése eredményeként javult a megye népességmegtartó képessége: az 1970-es években a vándorlási veszteség az egy évtizeddel korábbinak az egyharmadára 11 ezer főre csökkent. A természetes szaporodás alakulásában ezzel szemben – a népesedéspolitikai intézkedések hatására – viszonylag csekély és csak átmeneti javulás volt tapasztalható, amit a termékenység fokozódása és a szülőképes korú nők korösszetételének kedvező változása eredményezett. Az 1974-1975. évek „demográfiai robbanása” Békés megyében különösen nagy mértékű születésszám-emelkedést és a vándorlási veszteséget is valamelyest meghaladó természetes szaporodást eredményezett. A megye népessége ezekben az években néhány száz fővel növekedett. A népesség fogyása a továbbiakban tartósnak bizonyult, amit a természetes fogyás mellett a vándorlások negatív egyenlege tovább erősített. Az utóbbi négy évtized fogyása együttesen egy Gyula és egy Mezőberény nagyságú várossal szegényítette a megye népességét. 

A népességszám alakulása Békés megyében

1970-2001 (ezer fő)

	Megnevezés
	Békés megye
	Ország összesen

	Népességszám, 1970. január 1.
	438 971
	10 300 966

	Természetes szaporodás, fogyás(-) 
az 1970-1979. években
	9 256
	400 251

	Vándorlási egyenleg az 1970-1979. években
	-11 317
	8 216

	Népességszám, 1980. január 1.
	436 910
	10 709 463

	Természetes szaporodás, fogyás(-) 
az 1980-1989. években
	-11 786
	-142 240

	Vándorlási egyenleg az 1980-1989. években
	-13 237
	-192 400

	Népességszám, 1990. január 1.
	411 887
	10 374 823

	Természetes szaporodás, fogyás(-) 
az 1990-2001. években
	-21 177
	-372 862

	Vándorlási egyenleg az 1990-2001. években
	7 081
	196 354

	Népességszám, 2001. február 1.
	397 791
	10 198 315


Népességszám a megyében három éve alatt 2004-re további közel 5 ezerrel 392845 főre csökkent. Kistérségek népességszámát a következő táblázatban mutattuk be.

Békés megyei kistérségek népességszáma

2004

	Kistérség neve
	Lakosság száma ( fő)

	Békéscsabai
	73 883

	Békési
	57 087

	Gyulai
	53 149

	Mezőkovácsházai
	45 152

	Orosházai
	63 422

	Sarkadi
	25 462

	Szarvasi
	31 629

	Szeghalomi
	43 061

	Összesen
	392 845


Az 1000 lakosra jutó élveszületés és halálozás alakulása Békés megye térségeiben
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A születések csökkenésének a kistérségben, a megyében, sőt országosan is érvényesülő fő tényezői:

visszaesett a házasodási kedv és későbbre tolódott az első házasság megkötésének ideje,

növekedett a házasságnál kisebb termékenységű házasságon kívüli együttélés,

jelentősen csökkent az elváltak újraházasodása,

csökkent a 30 év alattiak körében, ezen belül is főként 20 és 24 év között a gyermekvállalási hajlandóság.

Természetes fogyás alakulása Békés megye - Szarvas kistérség 1980-tól 2010-ig

	év
	1980
	1981
	1982
	1983
	1984
	1985
	1986
	1987
	1988
	1989
	1990

	ezrelék
	-1,5
	-1,7
	-2,6
	-3,2
	-3,7
	-2,9
	-3,2
	-2,9
	-2,9
	-3,2
	-3,4

	év
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	ezrelék
	-2,7
	-4,2
	-3,9
	-4,3
	-4,8
	-4,8
	-5,4
	-6,0
	-6,5
	-5,5
	-5,2

	év
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	
	

	ezrelék
	-5,3
	-6,1
	-6,2
	-6,3
	-6,5
	-6,8
	-7
	-7,3
	-7,5
	
	


Az egészségi állapot válságtüneteit legnyilvánvalóbban a halálozási viszonyok tükrözik. Magyarországon a halandóság az 1960-as évek közepétől a kilencvenes évtized közepéig folyamatosan nőtt. E tendencia az utóbbi években javulni látszik, hiszen az 1993-as mélyponthoz képest, amikor az ország területén még több mint 150 ezren haltak meg, 2001-ben már 18 ezer fővel kevesebben. A 2001. évi 13 ezrelékes magyarországi halálozási arányszámnál Európán belül csak néhány ország – például Oroszország, Bulgária, Lettország, Észtország – mutatói rosszabbak.

Magyarország Európai Unió tagállamainál jóval kedvezőtlenebb halálozási (mortalitási) viszonyai kialakulásában nagy szerepe volt:

az egészségre káros életviteli, életmódbeli szokások elterjedésének, 

a lakosság rossz egészségi állapotának,

a népesség elöregedésének,

a férfiak – különösen a középkorúak – rendkívül kedvezőtlen, kiugróan magas halálozásának.

Békés megyében a halálozási arányszámok az országos átlagnál mindig magasabbak voltak. A 80-as és a 90-es évtizedben a megyében ezer lakosonként majdnem eggyel több halálozás jutott, mint az ország egészében. Ez érvényesült a kistérségben is.

A halálozások száma és aránya 

	Megnevezés
	Békés megye
	Országosan

	
	1980-1989
	1990-2001
	1980-1989
	1990-2001

	
	éves átlag
	éves átlag

	Halálozások száma, fő
	6 220
	6 121
	145 182
	145 071

	Az 1000 lakosra jutó halálozás, ezrelék
	14,2
	16,3
	13,6
	15,4


A halálozások alakulása, 1980-2002

Szarvasi kistérség
	Mutató
	1980-1984
	1985-1989
	1990-1994
	1995-1999
	1998-2002

	
	
	
	
	
	

	Halálozások száma
	2790
	2678
	2610
	2564
	2541

	férfiak
	1410
	1415
	1406
	1323
	1341

	nők
	1380
	1263
	1204
	1241
	1200

	1000 nőre jutó férfi
	1022
	1120
	1168
	1066
	1118


Az utóbbi évek ezekben az évtizedes tendenciákban nem hoztak változást. A meghaltak aránya továbbra is meghaladta az országos értéket: 1000 lakosra a megyében mindkét évben 14,1 halálozás jutott, míg az országban 13,1. A szarvasi kistérség lakosságszám 31629 fő. 1000 lakosra vetítve a halálozás a megyei átlagnál is magasabb: 15,8 fő.

Születésszámok településenként

	Települések
	Élveszületések száma (2003)
	1000 lakosra jutó születések száma (2003)

	Békésszentandrás
	19
	5

	Csabacsűd
	10
	5

	Kardos
	7
	9

	Kondoros
	50
	8

	Örménykút
	2
	4

	Szarvas
	157
	9

	Szarvas kistérség
	245
	8


A népesség nemek és korösszetétel szerint

A 2001. évi népszámlálás szerint Békés megye népességének 47,8 százaléka férfi, 52,2 százaléka nő. Az 1930 óta a férfiak száma mintegy 41 ezer, a nőké 27 ezer fővel lett kevesebb, s ezzel a népesség nemek szerinti összetétele még inkább a nők javára tolódott el. Ezen arányok köszönnek vissza a kistérségen belül is. A 2001. évi adatok szerint 1000 férfira 1118 nő jutotta kistérségben, kevesebb, mint országosan, de több, mint 1930-ban. Születéskor még férfitöbblet van, amely egészen 40 éves korig tart. Ettől kezdve nőtöbblet mutatkozik, ami az életkor előrehaladtával fokozatosan emelkedik. A nemek szerinti arányváltozás a férfiak magasabb halandóságával függ össze. 

Békés megye ezen belül szarvasi kistérség népességét – az országosnál erőteljesebb – öregedési folyamat jellemzi. A gyermekkorúak (0-14 éves) számának visszaesése mellett csökkent, bár mérsékeltebben a munkaerő-utánpótlást jelentő fiatalabb felnőtt korúak (15-39 éves) száma is. Ezzel szemben az idősebb felnőtt korúaké (40-59 éves) és az időskorúaké (60 éves és idősebb) növekedett. A korösszetétel említett eltolódása elsősorban a nőknél figyelhető meg. 2001-ben a nőknek már több mint a fele a 40 éves és idősebbek közé tartozott. A férfiaknál a 60 éves és idősebbek népességüknek 19 százalékát adták, a nőknél viszont már egynegyedét. A folyamat a legutolsó évtizedben sem állt meg. 

A népesség korcsoportok és nemek szerinti összetétele
Békés megyében
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A népesség korcsoportok és nemek szerinti összetétele
Szarvai kistérség
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Forrás: KSH Népességtudományi Kutató Intézet, Kistérségi előreszámítási adatbázis, 2004.
Megjegyzés: A függőleges tengelyen az életkor, a vízszintes tengelyeken a megfelelő korú népesség száma szerepel. 
A kistérség népességének eltartó képessége fokozatosan romlik, és a mutatók egyértelműen rosszabbak az országosnál. A gyermekkorúak felnőttekre vetített száma 1930-hoz képest 20 fővel lett kevesebb, az időskorúaké viszont 22-vel emelkedett. Az öregedési index – a 100 gyermekkorúra jutó időskorú – az előző népszámláláshoz képest is számottevően emelkedett, az 1930. évihez képest pedig megnégyszereződött.

A kormegoszlás főbb mutatószámai Békésben

	Év
	100 felnőtt korúra jutó
	100 gyermekkorúra jutó időskorú

	
	gyermekkorú
	időskorú
	gyermek- és időskorú
	

	1930
	47
	15
	62
	33

	1960
	43
	25
	68
	57

	1990
	34
	36
	70
	103

	2001
	27
	37
	64
	134


A születési arányszámoknak az elmúlt években mutatkozó csökkenése, illetve a halálozási arány emelkedése egyértelműen arra mutat, hogy a népesség öregedése tovább folytatódik, ami végső soron a produktív korúak relatív csökkenését fogja eredményezni.

Várható élettartam

Az egymást követő népszámlálások a népesség átlagos életkorának tartós emelkedését mutatják. A várható élettartam nemek és korcsoportok szerint természetesen az adott év halandósági viszonyait tükrözi vissza. A térségben 2001-ben a születéskor várható átlagos élettartam a férfiak körében (68,6 év) csak 3,2 évvel volt magasabb az 1960-as évtized közepét jellemzőnél, ami részben annak a következménye, hogy a népességen belül a középkorú férfiak halálozási aránya négy évtizede növekszik. A nők várható élettartama (77,5 év) viszont több mint hét évvel meghaladja az 1960. évit. 1960-ban a férfiak és a nők várható élettartama közötti különbség 3,6 év volt, ami 2001-re 8,9 évre növekedett. 

A békés megyei kistérségek lakosságának kormegoszlása

2004

	Békés megye kistérségei

	
	0-14
	15-19
	20-24
	25-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-X
	Összesen

	Békéscsabai
	10800
	4635
	5140
	6130
	9994
	10700
	10577
	15907
	73883

	Mezőkovácsházai
	7248
	2718
	2658
	3183
	5435
	6375
	6283
	11252
	45152

	Orosházai
	9588
	3637
	3984
	4884
	8154
	8966
	8947
	15262
	63422

	Sarkadi
	4599
	1581
	1490
	1844
	3280
	3604
	3317
	5747
	25462

	Szarvasi
	4584
	1876
	2366
	2381
	3915
	4330
	4387
	7790
	31629

	Szeghalomi
	7670
	2869
	2718
	3303
	5480
	6281
	5625
	9115
	43061

	Békési
	9305
	4196
	3920
	4409
	6845
	7955
	7463
	12994
	57087

	Gyulai
	7732
	4025
	3863
	4020
	6969
	7439
	7238
	11863
	53149

	Összesen
	61526
	25537
	26139
	30154
	50072
	55650
	53837
	89930
	392845


A népesség iskolai végzettsége

Békés megye népességének iskolázottsága jelentősen javult az elmúlt évtizedekben, ennek ellenére a megyei lakosság iskolai végzettsége továbbra is alatta marad az országosnak.

A 10 éves és idősebb népesség körében az utóbbi hét évtized alatt az elemi/általános iskola első évfolyamával sem rendelkezők aránya a kezdeti egytizednyi arányról minimálisra, gyakorlatilag egy százalék alá esett (0,6 százalék). 

A 15 éves és idősebb népesség több mint 85 százaléka ( eleget téve az utóbbi fél évszázadban érvényben lévő iskolakötelezettségi előírásoknak ( elérte az általános iskola 8. évfolyamának megfelelő szintet. Ez a megyei alapfokú iskolázottsági szint mindössze csak közelíti az országos átlagot. 

A 18 éves és idősebb népességen belül a legalább érettségivel rendelkezők száma és aránya 2001-ben az 1930. évi összeíráshoz képest mintegy 13-szorosára emelkedett. Ennek ellenére az érettségizettek arányát tekintve a megye országos átlaghoz képest mutatott hátránya mindössze csak mérséklődött, sőt 1990-hez képest ismét fokozódott. Középfokú iskolázottsági szintje alapján Békés a megyék rangsorában az utolsó negyedben áll. 

A 25 éves és idősebb népességen belül egyetemi és főiskolai végzettséggel rendelkezők aránya az 1980-as évektől kezdődően emelkedett érdemlegesen a megyében. E jelentős növekedés ellenére 2001-re a megye lemaradása az országos átlagtól ezen a téren is nőtt az előző népszámlálás időpontjához képest. A főiskolák és egyetemet végzettek elvándorlása miatt statisztikailag az érettségizettek száma is alacsonyabb a megyében.

Iskolai végzettség a megfelelő korúak százalékában
2001

	Megnevezés
	Békés megye
	Országos átlag

	A 10-x éves népességből az általános iskola első osztályát sem végezte el
	0,6
	0,7

	A 15-x éves népességből legalább általános iskolai végzettségű
	85,4
	88,8

	A 18-x éves népességből legalább középiskolai végzettségű, érettségivel
	30,1
	38,2

	A 25-x éves népességből egyetemi, főiskolai végzettségű, oklevéllel
	8,1
	12,6


A népesség nyelvismeretében számottevő változások következtek be 1960 és 2001 között mind országosan, mind Békés megyében, ennek iránya és mértéke azonban gyakran eltért egymástól. Békés megyében jelenleg közel 40 százalékkal többen beszélnek idegen nyelvet, mint az 1990-es népszámlálás idején. Érdekes tény, hogy 1960 és 1990 között a megyében lényegesen magasabb (1960-ban csaknem duplája) volt az idegen nyelvet ismerők lakossághoz viszonyított aránya, mint országosan. 2001-re viszont sajnos megfordult ez a kedvező helyzet, mely a nemzetiségi nyelvet beszélő populáció kihalásával indokolható.

Békés megye nyelvismereti térképén – igaz, egyre csökkenő mértékben – visszaköszönnek a megye etnikai viszonyai. Az anyanyelven kívüli nyelvismeret tekintetében 1960 és 1990 között a szlovák nyelv állt az élen, bár a szlovákul is beszélők száma ezalatt végig csökkent. A 2001-es cenzus idején viszont már csak a harmadik volt a beszélt nyelvek sorában, hiszen megelőzte az angol és a német.  

A lakosság nemzetiségi összetétele 

A többségi magyar lakosság mellett a megyében élő kisebbségek aránya 22%, ebből a szlovákok aránya a legmagasabb 45-55 ezer fő. Főképp Békéscsaba, Tótkomlós és Szarvas városokban jellemző a szlovák lakosság nagy száma, akik 14 kisebbségi önkormányzattal rendelkeznek. Ezen kívül a megyében 7 településen élnek románok kb. 14-16 ezer fő Méhkerék, Gyula, Kétegyháza térségében; cigányok 30-35 településen kb. 10-11 ezer fő Békés, Mezőberény, Gyomaendrőd és Sarkad településeken (19 kisebbségi önkormányzattal rendelkeznek); németek (2000-2500 fő) 7 településen melyek közül Gyulán és Eleken kiemelkedő a német lakosság aránya; és egyetlen településen (Battonyán) 600-800 főre tehető a szerb lakosok száma. 


Összefoglalás

A demográfiai jellemzőit összefoglalva a kistérségnek elmondható, hogy jelentősen nem tér el az országos vagy a Békés megyei adatoktól, azonban ki kell emelni, hogy

- Békés megye ezen belül szarvasi kistérség népességét – az országosnál erőteljesebb – öregedési folyamat jellemzi.

- A kistérség népességének eltartó képessége fokozatosan romlik, és a mutatók egyértelműen rosszabbak az országosnál.

Összefoglalásként szeretnénk bemutatni a Szarvasi Kistérség és településeinek lakosságára vonatkozó adatait.

	Települések
	Lakónépesség az év közepén (2003)
	Élveszületések száma (2003)
	1000 lakosra jutó születések száma (2003)
	Adófizetők száma (2003)
	Személyi jövedelemadó-alap összege (2003)
	Összes személyi jövedelemadó (2003)
	Foglalkoztatott férfiak száma (2001)
	Foglalkoztatott nők száma (2001)
	Foglalkoztatottak száma összesen (2001)
	Munkanélküli férfiak száma (2001)
	Munkanélküli nők száma (2001)
	Munkanélküliek száma összesen (2001)

	Békésszentandrás
	4.148
	19
	5
	1.694
	1.473.895.883
	205.279.054
	698
	577
	1.275
	110
	33
	143

	Csabacsűd
	2.066
	10
	5
	915
	797.996.242
	117.084.132
	380
	269
	649
	37
	27
	64

	Kardos
	761
	7
	9
	338
	232.027.274
	26.420.483
	131
	85
	216
	19
	10
	29

	Kondoros
	5.893
	50
	8
	2.642
	2.189.921.820
	312.140.596
	1.065
	801
	1.866
	151
	90
	241

	Örménykút
	524
	2
	4
	214
	153.266.071
	15.987.968
	95
	58
	153
	16
	7
	23

	Szarvas
	18.404
	157
	9
	8.192
	8.052.453.887
	1.489.203.201
	3.373
	2.890
	6.263
	342
	200
	542

	Szarvas kistérség
	31.795
	245
	8
	13.995
	12.899.561.177
	2.166.115.434
	5.742
	4.680
	10.422
	675
	367
	1.042


1.2. Halálozási (mortalitási) viszonyok
A nemek és korcsoportok halálozási arányai

A férfiak halandóbbak, mint a nők, ez az ország valamennyi területi szintjén megfigyelhető. Mindez általánosságban a férfiak egészségtelenebb életmódjából, a körükben elterjedtebb dohányzásból és italozásból következik, de összefügg azzal is, hogy ritkábban fordulnak bajaikkal orvoshoz. Az „erősebbik” nem képviselői ugyancsak gyakrabban válnak közlekedési baleset áldozatává, vagy követnek el öngyilkosságot.

Békés megye kistérségeiben – így a szarvasiban is a férfi-nő halálozási arányszámok közötti különbség 2002-ben 1,5 ezreléket tett ki. Abban az esetben, ha a két nem ún. korspecifikus halálozási arányszámait hasonlítjuk össze, a különbség még nyilvánvalóbb: egy éven túl, egészen 70 éves korig valamennyi korcsoportban a differencia többszöröződik. Egyedül a népesség legfiatalabb és legidősebb korcsoportjaiban érhető tetten a nők gyakoribb halálozása 2002-ben.

1000 megfelelő korú és nemű lakosra jutó halálozás

2002

	Korcsoport, év
	Békés megyében
	Országosan

	
	férfi
	nő
	férfi
	nő

	0
	6,1
	7,0
	7,3
	7,0

	1-14
	0,4
	0,2
	0,3
	0,2

	15-39
	1,5
	0,6
	1,4
	0,6

	40-49
	8,1
	3,5
	8,7
	3,5

	50-59
	16,5
	6,8
	17,4
	6,7

	60-69
	31,3
	15,6
	33,7
	14,6

	70-79
	63,0
	41,3
	68,9
	40,0

	80-89
	137,9
	120,1
	141,5
	109,4

	90 -X
	203,2
	235,7
	241,2
	243,7

	ÖSSZESEN
	14,9
	13,4
	14,3
	12,0


A halálozások alakulása, 1980-2002

Szarvasi kistérség

	Mutató
	1980-1984
	1985-1989
	1990-1994
	1995-1999
	1998-2002

	
	
	
	
	
	

	Halálozások száma
	2790
	2678
	2610
	2564
	2541

	férfiak
	1410
	1415
	1406
	1323
	1341

	nők
	1380
	1263
	1204
	1241
	1200

	1000 nőre jutó férfi
	1022
	1120
	1168
	1066
	1118

	Halálozások száma korcsoport szerint; az elhunytak
	
	
	

	19 évesek vagy fiatalabbak
	60
	50
	41
	25
	8

	20-39 évesek
	88
	106
	85
	71
	54

	40-59 évesek
	385
	383
	420
	414
	439

	60-69 évesek
	466
	474
	508
	448
	441

	70-79 évesek
	972
	849
	675
	670
	750

	80 évesek vagy idősebbek
	819
	816
	896
	922
	849

	Halálozások megoszlása korcsoport szerint (%); az elhunytak
	
	
	

	19 évesek vagy fiatalabbak
	2,2
	1,9
	1,6
	1,0
	0,3

	20-39 évesek
	3,2
	4,0
	3,3
	2,8
	2,1

	40-59 évesek
	13,8
	14,3
	16,1
	16,1
	17,3

	60-69 évesek
	16,7
	17,7
	19,5
	17,5
	17,4

	70-79 évesek
	34,8
	31,7
	25,9
	26,1
	29,5

	80 évesek vagy idősebbek
	29,4
	30,5
	34,3
	36,0
	33,4


Forrás:  KSH Népességtudományi Kutató Intézet, Kistérségi előreszámítási adatbázis, 2003.

Megjegyzés: Az adatok perspektivikusak, az életkor a naptári évek elején betöltött életévek száma.

A halandóság alakulása, 1980-2002

Szarvasi kistérség

	Mutató
	1980-1984
	1985-1989
	1990-1994
	1995-1999
	1998-2002

	
	
	
	
	
	

	Születéskor várható élettartam
	70,8    
	70,8    
	71,4    
	72,5    
	73,3    

	férfiak
	67,6    
	66,6    
	67,0    
	68,6    
	68,6    

	nők
	73,4    
	74,5    
	75,3    
	75,9    
	77,5    

	10000 megfelelő korú lakosra jutó halálozás egy év alatt. Az elhunytak
	
	

	19 évesek vagy fiatalabbak
	13    
	11    
	9    
	6    
	2    

	20-39 évesek
	18    
	23    
	20    
	17    
	13    

	40-59 évesek
	84    
	89    
	97    
	92    
	97    

	60-69 évesek
	349    
	322    
	293    
	306    
	297    

	70-79 évesek
	803    
	749    
	726    
	649    
	608    

	80 évesek vagy idősebbek
	1681    
	1525    
	1525    
	1555    
	1570    

	60 éves korban várható élettartam
	
	
	
	

	férfiak
	16,3    
	16,4    
	16,4    
	17,0    
	16,5    

	nők
	19,0    
	20,0    
	20,6    
	21,0    
	21,4    

	Újszülöttekből a 60 éves korig meghaltak aránya (%)
	
	
	

	férfiak
	25,7    
	29,4    
	30,3    
	28,0    
	28,9    

	nők
	15,2    
	14,0    
	14,7    
	13,8    
	11,3    

	Újszülöttekből a 60 éves korig továbbélők aránya (%)
	
	
	

	férfiak
	74,3    
	70,6    
	69,7    
	72,0    
	71,1    

	nők
	84,8    
	86,0    
	85,3    
	86,2    
	88,7    


Forrás: KSH Népességtudományi Kutató Intézet, Kistérségi előreszámítási adatbázis, 2003.

Megjegyzés: Az adatok perspektivikusak, az életkor a naptári évek elején betöltött életévek száma. A várható élettartam kifejezi, hogy a megfelelő csoportba tartozók még hány évig élnek.

A halálozások okai

Ugyancsak nem minősíthető terület-specifikusnak, hogy a halálozások döntő része, hosszabb időszakot is figyelembe véve több mint kilenctizede 4 haláloki főcsoportra korlátozódik: a keringési rendszer betegségeire, a daganatos megbetegedésekre, valamilyen külső ok (baleset, öngyilkosság, mérgezés) miatt bekövetkezett halálozásokra és az emésztőrendszer betegségeire. Az ötödik helyre, kevesebb mint 4 százalékkal a légzőrendszer betegségei sorolódnak, míg az összes többi halálok valamivel több mint 5 százalékot képvisel. A kistérség, Békés megye és az ország adatai között e tekintetben csak jelentéktelen eltérés tapasztalható, országos átlagban az emésztőrendszer betegségei következtében beállt halálozások száma és aránya lényegében ugyanannyi, mint az erőszakos haláleseteké.

A halálozások megoszlása főbb halálokok szerint

1995-2002

	Megnevezés
	1995-2002. évek átlaga
	Az orszá-gos 
%-ában
	Megoszlás, %
	100 ezer lakosra

	
	
	
	Békés megyé-ben
	orszá-gosan
	Békés megyé-ben
	orszá-gosan

	Daganatok 
	1 389
	4,1
	23,4
	24,3
	351,3
	334,6

	A keringési rendszer betegségei
	3 305
	4,6
	55,8
	51,2
	836,2
	704,7

	   Szívbetegségek 
	1 559
	4,2
	26,3
	26,6
	394,4
	366,8

	   Agyérbetegségek
	898
	5,2
	15,2
	12,3
	227,3
	169,9

	   Érelmeszesedés 
	568
	6,9
	9,6
	5,9
	143,7
	81,7

	A légzőrendszer betegségei
	222
	4,0
	3,7
	4,0
	56,1
	54,7

	Az emésztőrendszer betegségei
	267
	2,6
	4,5
	7,3
	67,5
	100,8

	   Májbetegségek
	164
	2,3
	2,8
	5,1
	41,4
	69,6

	A morbiditás és a mortalitás külső okai
	428
	4,2
	7,2
	7,3
	108,2
	101,1

	   Szándékos önártalom
	176
	5,5
	3,0
	2,3
	44,5
	31,8

	Egyéb
	315
	3,8
	5,3
	5,9
	79,7
	81,6

	Összesen
	5 925
	4,3
	100,0
	100,0
	1 499,1
	1 377,6


a/ Az országosnál rosszabb értékek vastagítva

A halálozások megoszlása főbb halálokok szerint

1991-2010

	Békés megye
	Daganatok 
	A keringési rendszer betegségei 
	A légzőrendszer betegségei
	Az emésztőrendszer betegségei
	A morbiditás és a mortalitás külső okai
	Egyéb
	Összesen

	1991
	1250
	3441
	173
	259
	544
	353
	6020

	1992
	1396
	3572
	237
	287
	519
	350
	6361

	1993
	1314
	3450
	230
	288
	462
	325
	6069

	1994
	1371
	3388
	240
	295
	464
	303
	6061

	1995
	1397
	3460
	248
	282
	469
	301
	6157

	1996
	1397
	3368
	216
	254
	470
	310
	6015

	1997
	1444
	3335
	195
	243
	421
	270
	5908

	1998
	1401
	3424
	236
	268
	433
	305
	6067

	1999
	1389
	3453
	275
	267
	426
	347
	6157

	2000
	1367
	3093
	253
	318
	422
	367
	5820

	2001
	1365
	3132
	177
	258
	421
	303
	5656

	2002
	1348
	3174
	174
	245
	360
	317
	5618

	2003
	1400
	3148
	215
	263
	371
	
	5710

	2004
	1384
	3096
	203
	257
	364
	
	5622

	2005
	1388
	3068
	199
	255
	357
	
	5591

	2006
	1376
	3026
	193
	254
	343
	
	5521

	2007
	1368
	2974
	188
	256
	329
	
	5448

	2008
	1364
	2937
	186
	257
	318
	
	5396


	2009
	1359
	2889
	180
	254
	309
	
	5328

	2010
	1364
	2839
	167
	247
	294
	
	5242


Megvizsgáltuk, hogy a Szarvasi Kistérségben illetve a kistérség településein, melyek a konkrét halálokok, ezt mutatja be a következő két táblázat.

A halálozások megoszlása főbb halálokok szerint a Szarvasi Kistérségben 

2004

	
	Szarvasi kistérség (fő)

	A00-B99 I. FERTÕZÕ ÉS ÉLÕSDIEK OKOZTA BETEGSÉGEK
	1

	C00-D48 II. DAGANATOK
	137

	Ebből:
	

	C00-C14 Az ajak, a szájüreg és a garat rosszindulatú daganata
	4

	C16 A gyomor rosszindulatú daganata
	8

	C18 A vastagbél rosszindulatú daganata
	8

	C19-C21 A szigmabél-végbél határ, a végbél, a végbélnyílás és az anus-csatorna rosszindulatú daganata
	4

	C33-C34 A légcső, a hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata
	41

	C50 Az emlõ rosszindulatú daganata
	7

	C61 A prosztata rosszindulatú daganata
	8

	D50-D89 III. A VÉR ÉS A VÉRKÉPZÕ SZERVEK BETEGSÉGEI ÉS AZ IMMUNRENDSZERT ÉRINTÕ BIZONYOS RENDELLENESSÉGEK
	

	E00-E89 IV. ENDOKRIN, TÁPLÁLKOZÁSI ÉS ANYAGCSERE-BETEGSÉGEK
	11

	Ebből:
	

	E10-E14 Cukorbetegség
	11

	F01-F99 V. MENTÁLIS ÉS VISELKEDÉSZAVAROK
	1

	G00-G98 VI. AZ IDEGRENDSZER BETEGSÉGEI
	6

	I00-I99 IX. A KERINGÉSI RENDSZER BETEGSÉGEI
	272

	Ebből:
	

	I10-I15 Magasvérnyomás-betegség
	11

	I20-I25 Ischaemiás szívbetegség
	124

	    Ebből:
	

	      I21-I23 Heveny szívizomelhalás
	49

	I00-I09, I26-I28, I30-I51 A szívbetegség egyéb formái
	19

	I60-I69 Agyérbetegség
	81

	    Ebből:
	

	      I63,I66 Agyi verőerek elzáródása
	37

	I70 Érelmeszesedés
	31

	J00-J98 X. A LÉGZÕRENDSZER BETEGSÉGEI
	8

	Ebből:
	

	J12-J18 Tüdőgyulladás
	1

	K09-K92 XI. AZ EMÉSZTÕRENDSZER BETEGSÉGEI
	19

	Ebből:
	

	K70-K76 Májbetegség
	14

	    Ebből:
	

	      K70 Alkoholos májbetegség
	10

	L00-L98 XII. A BÕR ÉS BÕR ALATTI SZÖVET BETEGSÉGEI
	

	M00-M99 XIII. A CSONT-, IZOMRENDSZER ÉS KÖTÕSZÖVET BETEGSÉGEI
	

	N00-N99 XIV. AZ UROGENITALIS RENDSZER BETEGSÉGEI
	5

	P05-P96 XVI. A PERINATALIS SZAKBAN KELETKEZÕ BIZONYOS ÁLLAPOTOK
	4

	Q00-Q99 XVII.VELESZÜLETETT RENDELLENESSÉGEK, DEFORMITÁSOK ÉS KROMOSZÓMA-ABNORMITÁSOK
	1

	R54-R99 XVIII. MÁSHOVA NEM OSZTÁLYOZOTT PANASZOK, TÜNETEK, KÓROS KLINIKAI ÉS LABORATÓRIUMI LELETEK
	

	V01-Y89 XX. A MORBIDITÁS ÉS A MORTALITÁS KÜLSÕ OKAI
	34

	Ebből:
	

	V01-V99 Közlekedési baleset
	8

	X60-X84 Szándékos önártalom
	12

	ÖSSZESEN
	499


Az egyes halálokok és jellemző előfordulásuk

A kistérség népességének halandósága nagyobb az országosnál, amiért elsősorban a keringési rendszer betegségei okolhatók. E betegségcsoport okozta halálozások előfordulása ugyanis a a térségben, megyében lényegesen gyakoribb: hosszabb időszakot, az utóbbi 8 év átlagát figyelembe véve, százezer lakosonként a megyében megközelítőleg 130-cal többen haltak meg keringési rendszer betegségeiben, mint országosan. A halálozások 55 százalékáért (országosan valamivel több mint feléért) e betegségcsoport a felelős. Mivel főként idősebb korban jelentkezik, a számosabb idős női populációval magyarázható, hogy általában az ilyen betegségek miatt bekövetkezett halálozások gyakoribbak a nőknél, mint a férfiaknál. A szívbetegségeket az agyérbetegségek és az érelmeszesedés követik a halált előidéző okok szerinti rangsorban. A keringési rendszer betegségeinek szinte valamennyi típusában egyértelmű a női dominencia, a kiemelt betegségek közül csak az ischaemiás szívbetegségek, ezen belül a heveny szívizomelhalás miatt bekövetkezett halálozások esetén figyelhető meg a férfiaknál többlet. 

A térségben a daganatos megbetegedések okozta halálozások gyakorisága ugyancsak meghaladja az országos szintet. Minden negyedik ember valamilyen daganatos megbetegedés következtében hal meg. 2004-ben a kistérségben együttesen 137 fő halálát okozta e betegség, így 100 ezer lakosra 433 daganatos betegségből eredő halálozás jutott. Szembetűnő a férfinépesség lényegesen nagyobb veszélyeztetettsége, ami igazolása a már korábban is említett halogató magatartásuknak, hiszen az e csoportba tartozó betegségek majd mindegyike viszonylag könnyen kiszűrhető, így időben felismerve meglehetősen jó arányban gyógyítható.

A halált okozó daganatok típusa között kiemelkedő volt 2004-ben a légzőrendszert károsító rák miatti halálozások gyakorisága, a daganatok miatti emberi veszteség közel 30%-áért a légcsőt, a hörgőt vagy a tüdőt pusztító daganat volt a felelős. Különösen a férfi lakosságot tizedeli ez a kór, de a nőkhöz viszonyítva többszörös az ajak, szájüreg, garat és nyelőcső rosszindulatú daganata miatti halálozások előfordulása is körükben. A nők viszont a gyomrot és a vastagbelet megtámadó kór miatt halnak a férfiaknál gyakrabban. Gyakori női daganatos betegség az emlőrák, a 2004. évi 100 ezer lakosonkénti 22 halálozási eset megfelel az országos átlagnak. 

A halálokok sorában harmadik helyen álló valamilyen külső ok, így baleset, öngyilkosság, mérgezés vagy egyéb erőszak következtében A kistérségben 2004-ben 34 fő halt meg. Számuk az utóbbi években folyamatosan csökken, de gyakorisága, különösen az ide tartozó szándékos önsértés tekintetében még mindig felülmúlja az országos átlagot. 2004-ben 100 ezer lakosra az országos 28-cal szemben a kistérségben 38 öngyilkosság jutott. A meghaltak között a férfiak kétszer annyian voltak, mint a nők. 

A negyedik (országosan kis különbséggel a harmadik) leggyakoribb haláloknak számító emésztőrendszeri megbetegedésekre visszavezethető halálozások aránya és gyakorisága a térségben kisebb, mint az országos átlag: százezer lakosonként 60, míg országosan 90 személy halt meg 2004-ben az e típusba tartozó betegségek valamelyikében.

A halálozások megoszlása főbb halálokok szerint a szarvasi kistérség településein 

2004

	
	Békésszentandrás
	Csabacsûd
	Kardos
	Kondoros
	Örménykút
	Szarvas

	A00-B99 I. FERTÕZÕ ÉS ÉLÕSDIEK OKOZTA BETEGSÉGEK
	1
	
	
	
	
	

	C00-D48 II. DAGANATOK
	25
	15
	5
	29
	3
	60

	Ebből:
	
	
	
	
	
	

	C00-C14 Az ajak, a szájüreg és a garat rosszindulatú daganata
	1
	0
	0
	3
	0
	0

	C16 A gyomor rosszindulatú daganata
	
	2
	
	2
	
	4

	C18 A vastagbél rosszindulatú daganata
	1
	1
	1
	3
	
	2

	C19-C21 A szigmabél-végbél határ, a végbél, a végbélnyílás és az anus-csatorna rosszindulatú daganata
	0
	1
	0
	1
	1
	1

	C33-C34 A légcső, a hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata
	7
	3
	1
	10
	1
	19

	C50 Az emlõ rosszindulatú daganata
	4
	1
	
	
	
	2

	C61 A prosztata rosszindulatú daganata
	2
	2
	
	
	
	4

	D50-D89 III. A VÉR ÉS A VÉRKÉPZÕ SZERVEK BETEGSÉGEI ÉS AZ IMMUNRENDSZERT ÉRINTÕ BIZONYOS RENDELLENESSÉGEK
	
	
	
	
	
	

	E00-E89 IV. ENDOKRIN, TÁPLÁLKOZÁSI ÉS ANYAGCSERE-BETEGSÉGEK
	3
	3
	
	
	
	5

	Ebből:
	
	
	
	
	
	

	E10-E14 Cukorbetegség
	3
	3
	0
	0
	0
	5

	F01-F99 V. MENTÁLIS ÉS VISELKEDÉSZAVAROK
	
	
	
	
	
	1

	G00-G98 VI. AZ IDEGRENDSZER BETEGSÉGEI
	1
	1
	
	
	
	4

	I00-I99 IX. A KERINGÉSI RENDSZER BETEGSÉGEI
	37
	15
	6
	54
	3
	157

	Ebből:
	
	
	
	
	
	

	I10-I15 Magasvérnyomás-betegség
	1
	1
	0
	3
	0
	6

	I20-I25 Ischaemiás szívbetegség
	22
	7
	1
	22
	1
	71

	    Ebből:
	
	
	
	
	
	

	      I21-I23 Heveny szívizomelhalás
	10
	2
	0
	9
	0
	28

	I00-I09, I26-I28, I30-I51 A szívbetegség egyéb formái
	1
	1
	1
	5
	0
	11

	I60-I69 Agyérbetegség
	6
	1
	2
	17
	1
	54

	    Ebből:
	
	
	
	
	
	

	      I63,I66 Agyi verőerek elzáródása
	3
	0
	1
	7
	0
	26

	I70 Érelmeszesedés
	6
	5
	2
	6
	1
	11

	 X. A LÉGZÕRENDSZER BETEGSÉGEI
	
	1
	1
	2
	1
	3

	Ebből:
	
	
	
	
	
	

	J12-J18 Tüdőgyulladás
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	K09-K92 XI. AZ EMÉSZTÕRENDSZER BETEGSÉGEI
	5
	1
	
	1
	1
	11

	Ebből:
	
	
	
	
	
	

	K70-K76 Májbetegség
	4
	0
	0
	1
	0
	9

	    Ebből:
	
	
	
	
	
	

	      K70 Alkoholos májbetegség
	4
	
	
	1
	
	5

	L00-L98 XII. A BÕR ÉS BÕR ALATTI SZÖVET BETEGSÉGEI
	
	
	
	
	
	

	M00-M99 XIII. A CSONT-, IZOMRENDSZER ÉS KÖTÕSZÖVET BETEGSÉGEI
	
	
	
	
	
	

	N00-N99 XIV. AZ UROGENITALIS RENDSZER BETEGSÉGEI
	
	1
	
	
	
	4

	P05-P96 XVI. A PERINATALIS SZAKBAN KELETKEZÕ BIZONYOS ÁLLAPOTOK
	
	
	
	2
	
	2

	Q00-Q99 XVII.VELESZÜLETETT RENDELLENESSÉGEK, DEFORMITÁSOK ÉS KROMOSZÓMA-ABNORMITÁSOK
	
	
	
	
	
	1

	R54-R99 XVIII. MÁSHOVA NEM OSZTÁLYOZOTT PANASZOK, TÜNETEK, KÓROS KLINIKAI ÉS LABORATÓRIUMI LELETEK
	
	
	
	
	
	

	V01-Y89 XX. A MORBIDITÁS ÉS A MORTALITÁS KÜLSÕ OKAI
	2
	2
	3
	7
	
	20

	Ebből:
	
	
	
	
	
	

	V01-V99 Közlekedési baleset
	1
	1
	3
	1
	0
	2

	X60-X84 Szándékos önártalom
	1
	1
	0
	2
	0
	8

	ÖSSZESEN
	74
	39
	15
	95
	8
	268


1.3. A kistérség megbetegedési (morbiditási) viszonyai

A lakosság egészségügyi alapellátásában elsődleges szerepet vállaló háziorvosi és házi gyermekorvosi szolgálat 1992-ben váltotta fel a korábbi körzeti orvosi rendszert, mely személyes és folyamatos ellátást nyújt az egészségi állapot megőrzése, a betegségek megelőzése és gyógyítása céljából. 

A háziorvosi szolgálathoz bejelentkezettek a Betegségek Nemzetközi Osztályozása alapján megállapított betegségcsoportoknak megfelelően kerülnek regisztrálásra. Az 1993-as évtől háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett lakosok betegségeiről kétévenként adatfelvétel készül (a legutolsó rendelkezésre álló adatok 2001-esek), mely így lehetővé teszi a lakosság egészségi állapotának feltérképezését. Egy betegnek többféle betegsége is lehet, többször is szerepelhet, így az esetszámok nem személyekre, hanem a betegségek számára vonatkozó adatok. 

A háziorvosoknál megjelent felnőtt lakosság megfigyelt betegségei közül, a legmagasabb esetszámban a magasvérnyomás betegségei fordulnak elő. Az összes megbetegedés 29 százalékát - a nők esetében 31, a férfiak esetében 27 százalékát - adja ez a betegségcsoport. A magas vérnyomás-betegség kezdeti szakaszában panaszt nem okoz, így a háziorvos által nyilvántartott betegek egy része csak akkor fordul orvoshoz, ha valamilyen szövődmény tünete jelentkezik. A betegek száma és aránya a kor előrehaladtával növekszik. A középkorú, azaz a 45-64 éves kezeltek 40, a 65 évesnél idősebbek 48 százalékát érinti e betegség. 

A magasvérnyomás-betegség szövődményei az ischaemiás szívbetegségek és az agyi érbetegségek. A különböző életmódbeli tényezők (táplálkozás, dohányzás alkoholfogyasztás, mozgásszegény életmód) mellett az elhízás, a cukorbetegség és a magasvérnyomás-betegség jelentős rizikótényezője az ischaemiás szívbetegség kialakulásának. A betegség már fiatal felnőttkorban jelentkezhet. Békés megyében a 19-34 éves nők körében a megbetegedés aránya lényegesen magasabb, mint az azonos korú férfiaké. A 45-64 éves korosztályban a férfiak megbetegedése a gyakoribb, a 65 év feletti nőknél ez az arány 62, a férfiaknál 58 százalék. A megbetegedések egytizedét ez a betegségcsoport adja. Összességében a háziorvoshoz bejelentkezett 55 év feletti lakosság felét magasvérnyomás-betegséggel kezelik. 

Az agyi érbetegségek legnagyobb részét az agyi erek érelmeszesedéses elfajulása miatt kialakult agyi vérellátási zavar, az agyvérzés és annak következményei adják. A nők és a férfiak megbetegedési arányait tekintve az agyi érbetegségek a nőknél minden korosztályban magasabbak, mint a férfiaknál. 

A betegségek előfordulásának második legnagyobb csoportját a csontváz és izomrendszer betegségei adják. 2001-ben a kistérségben a háziorvosok által kezelt betegségek 16 százalékát ez a betegségcsoport adta, melyből a nők aránya 64 százalék volt. A háziorvosok adatai szerint a kor előrehaladtával egyre gyakoribb a megbetegedés, a 45-65 év közöttiek 43, a 65 év felettiek 41 százalékát érinti. E betegségtípuson belül igen nagy esetszámban fordul elő a hátgerinc elfajulásos betegsége, mely a nőknél gyakrabban jelentkezik. A kistérségben a 65 éven felüli lakosság egynegyede szenved hátgerinc bántalmakban. 

A mozgásszervi megbetegedések másik nagy csoportja a deformáló hátgerinc-elváltozások, amely már gyermekkorban is jelentkezik, és a lányoknál valamivel gyakrabban fordul elő, mint a fiúknál. A felnőtt lakosságot vizsgálva e betegségben szenvedők több mint egyharmadát a 64 éven felüli korosztálynál regisztrálták. A nők körében 45 éves kortól igen magas esetszámban jelentkeznek a csontsűrűség és csontszerkezet rendellenességei. 

Az endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek és az immunrendszer zavarainak előfordulása igen magas, ezen belül leggyakrabban a cukorbetegség fordul elő. 2001-ben a háziorvosok és a házi gyermekorvosok több mint 1350 beteget kezeltek. A cukorbetegség gyakorisága is a kor előrehaladtával növekszik. A kistérségben a 65 éven felüli férfiak 17,5 a nők 30,69 százaléka szenved cukorbetegségben. A fiatalabb nők körében lényegesen magasabb a cukorbetegek száma, mint a férfiak esetében, aminek a terhesség során kialakult cukorbetegség az oka. 

A májbetegségek közül elsősorban az alkoholos májzsugorban megbetegedettek száma a magas. A 19 éven felüli férfiak 1,9, a nők 0,9 százaléka szenved e súlyos betegségben. Kialakulásáért a túlzott alkoholfogyasztás mellett a fertőző májgyulladásnak is szerepe van. A betegség már fiatal felnőttkorban felléphet, de a legnagyobb esetszámban a 45-64 éves korú férfiaknál jelentkezik. A férfiak ebben a betegségben általában kétszer olyan gyakorisággal betegszenek meg, mint a nők. 

A daganatos betegségek is a korral válnak egyre gyakoribbá, de már egészen fiatalokat is sújt korunk e betegsége. A háziorvosok és házi gyermekorvosok 2001-ben 540 esetet regisztráltak. A nők körében a megbetegedések száma 19-24 éves korban közel hatszor, 25-34 éves korban háromszor gyakrabban fordul elő, mint a férfiaknál, de a többi korcsoportnál is a nők vannak többségben. (Az előzőekben vázoltak szerint viszont a halálozási adatok a férfiak nagyobb veszélyeztetettségéről szólnak, igaz tehát, hogy nem, vagy csak későn fordulnak általában orvoshoz.)

A felnőtt lakosságnál megfigyelt betegségek között 6 százalékos a légzőrendszer betegségeinek aránya. Ebbe a betegségcsoportba taroznak a különböző légúti fertőzések, a tüdőgyulladás és az asthma is, melynek rohamos terjedése miatt a légzőrendszer betegségeinek száma évről évre jelentősen nő, és ugyanez várható az elkövetkező évek során. Az asthmás betegség már csecsemőkorban jelentkezik, de az 5-14 éves gyermekek (63 százalék) körében a leggyakoribb. A betegség legnagyobb részben allergiás eredetű, leggyakrabban valamilyen környezeti tényező, ritkábban valamilyen táplálkozási, vagy egyéb túlérzékenység váltja ki. 

A háziorvosok által megfigyelt gyakrabban előforduló 
betegségek tízezer lakosra jutó száma a kistérségben (2001)

	Betegség megnevezése
	Össze-sen
	Ebből:

	
	
	19-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65-74
	75-x

	
	
	éves

	
	Férfiak

	Rosszindulatú daganatok
	182,3
	16,8
	27,5
	56,4
	143,1
	279,9
	439,6
	717,6

	Diabetes mellitus
	491,9
	25,4
	48,7
	182,4
	523,4
	987,4
	1 153,4
	1 141,5

	Magasvérnyomás betegségek
	1 964,6
	195,3
	382,7
	894,9
	1 872,1
	3 323,3
	4 403,7
	5 686,7

	Ischemiás szívbetegségek
	738,9
	5,8
	37,4
	139,9
	527,0
	1 236,9
	2 066,9
	2 938,8

	Cerebrovasculáris betegségek
	287,9
	2,3
	8,1
	47,7
	178,0
	424,7
	784,6
	1 409,7

	Idült alsó légúti betegségek
	371,0
	39,9
	56,5
	161,3
	281,6
	523,6
	871,6
	1 491,9

	Asthma
	135,1
	91,9
	79,8
	83,1
	110,3
	168,4
	244,2
	325,0

	Gyomor-, nyombél-, gastrojejunális fekély
	296,7
	36,4
	83,3
	228,1
	393,2
	467,2
	514,1
	527,7

	Máj betegségek
	175,2
	9,2
	38,5
	149,8
	282,6
	326,7
	231,1
	187,0

	Spondylopathiák
	574,0
	54,3
	96,0
	291,7
	658,9
	1 000,5
	1 197,2
	1 386,2

	Csontsűrűség és csontszer-kezet rendellenességei
	79,0
	2,9
	2,5
	25,4
	61,4
	119,2
	197,2
	337,7

	
	

	Betegség megnevezése
	Össze-sen
	Ebből:

	
	
	19-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65-74
	75-x

	
	
	éves

	
	Nők

	Rosszindulatú daganatok
	235,4
	99,7
	83,6
	90,6
	225,9
	305,7
	393,1
	511,4

	Diabetes mellitus
	611,6
	250,3
	142,6
	167,9
	449,9
	931,4
	1 307,3
	1 223,2

	Magasvérnyomás betegségek
	2 844,7
	908,8
	686,4
	950,6
	2 355,6
	4 199,5
	5 350,8
	6 315,6

	Ischemiás szívbetegségek
	867,0
	361,1
	238,8
	125,9
	439,0
	1 031,3
	1 848,0
	2 597,7

	Cerebrovasculáris betegségek
	360,7
	151,8
	116,2
	67,9
	205,1
	368,2
	658,7
	1 220,9

	Idült alsó légúti betegségek
	297,5
	186,0
	176,0
	136,9
	235,8
	323,2
	432,3
	711,7

	Asthma
	157,9
	126,1
	116,6
	123,6
	187,8
	194,6
	191,6
	151,3

	Gyomor-, nyombél-, gastrojejunális fekély
	220,9
	138,9
	114,8
	170,7
	274,0
	274,6
	281,2
	282,4

	Spondylopathiák
	857,9
	261,3
	210,6
	458,6
	1 025,4
	1 262,1
	1 417,0
	1 371,1

	Csontsűrűség és csontszer-kezet rendellenességei
	388,1
	11,0
	19,7
	67,1
	328,8
	640,0
	845,0
	910,9

	Pajzsmirigy rendellenességei
	203,9
	58,7
	114,4
	192,6
	297,4
	259,1
	249,9
	187,9


A megbetegedések tízezer lakosra vetített mutatói jól tükrözik a különböző betegségtípusok nemenkénti és korcsoportonkénti előfordulási gyakoriságát. A gyermekeknél tízezer megfelelő korú lakosra a legmagasabb számban a vér- és vérképző szervek betegségei és az immunrendszert érintő bizonyos rendellenességek fordulnak elő. A felnőtt lakosságnál a fajlagos mutató a keringési rendszer betegségeiben szenvedőknél, illetve a mozgásszervi megbetegedéseknél a legmagasabb, ezen belül is a nőknél, akiknél már fiatal korban is igen magas számban jelentkeznek a megbetegedések. A kor előrehaladtával a megbetegedések gyakorisága egyre nagyobb, amely szoros összefüggést mutat a halálozási mutatókkal. 

A házi gyermekorvosok által megfigyelt gyakrabban előforduló 
betegségek tízezer lakosra jutó száma a kistérségben (2001)

	Betegség megnevezése
	0-11
	12 hónap-

4 éves
	5-14 éves
	15-18 éves
	0-11
	12 hónap-

4 éves
	5-14 éves
	15-18 éves

	
	fiú
	leány

	Vér- és vérképző szervek be-tegségei és az immunrendszert érintő bizonyos rendellenes-ségek
	927,8
	525,8
	162,5
	113,8
	895,1
	509,0
	166,9
	227,9

	Ebből: vashiányos anaemia
	900,7
	409,4
	114,8
	85,6
	855,2
	441,4
	123,7
	182,7

	Endocrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek
	255,0
	215,4
	291,4
	360,2
	268,0
	216,6
	297,4
	394,2

	Ebből: kalóriatöbblet miatti elhízás
	135,6
	120,4
	215,1
	260,5
	125,4
	135,2
	218,2
	272,1

	Mentális- és viselkedészavarok
	16,3
	107,0
	230,9
	214,4
	17,1
	85,5
	155,3
	189,4

	Szemizmok, a binokuláris szemmozgás, az alkalmaz-kodás és a fénytörés beteg-ségei
	10,9
	108,4
	167,5
	162,7
	34,2
	104,8
	209,7
	228,8

	Ashtma
	48,8
	206,0
	300,9
	224,8
	28,5
	158,6
	205,0
	189,4

	Atopiás dermatitis
	683,7
	341,2
	109,4
	38,6
	769,7
	395,9
	132,2
	70,2

	Deformáló hátgerinc elválto-zások
	10,9
	37,5
	120,6
	238,9
	5,7
	38,6
	137,8
	267,3


Iskola-egészségügy

Az iskola-egészségügyi vizsgálatoknak nagy jelentősége van a gyermekeknél előforduló betegségek korai felismerésében, illetve megelőzésében, ezzel a problémák és tünetek eredményes kezelésében. Adatokat csak Békés megyére vonatkozóan sikerült beszerezni.

Békés megyében a 2001/2002. tanévben iskola-egészségügyi szolgálatot 117 orvos és 152 védőnő végzett. Az orvosok közül 109-en háziorvosként, illetve házi gyermekorvosként, 5 fő részfoglalkozású, 3 fő pedig főfoglalkozású orvosként látta el az adott intézmény gyermekeit. A védőnők közül 142 körzeti védőnő és 10 főfoglalkozású iskolavédőnő volt. 

Az intézményekbe beíratott gyermekek közül egészségügyi okból minden 14., egyéb, főként szociális okból pedig minden 13. igényelt fokozott gondozást. Az orvosok a 2001/2002-es tanévben közel 52 ezer gyermeket vizsgáltak meg, közülük minden ötödiket valamilyen szakorvosi vizsgálatra utaltak. A szakorvosi vizsgálatra irányítás 2284 esetben pályaalkalmassági, 294 esetben katonai egészségügyi alkalmasság megállapítása céljából történt. Ezen alkalmassági célok miatt a szakorvosi vizsgálatra utaltak több mint egyharmadát a középiskolai tanulók tették ki. 

Az iskola-egészségügyi vizsgálatok fontosabb eredményei Békés megyében

	Megnevezés
	1999/2000
	2000/2001
	2001/2002

	
	tanév

	
	
	
	

	Iskolába, óvodába beíratottak száma
	75 112
	71 918
	72 187

	Ebből fokozott gondozást igényel:
	
	
	

	egészségügyi okból
	5 401
	5 123
	5 139

	egyéb (szociális) okból
	4 743
	4 654
	5 596

	Orvos által megvizsgáltak száma 
	51 933
	50 593
	51 811

	Ebből: szakorvosi vizsgálatra

utaltak száma
	11 520
	10 873
	11 415

	1000 megvizsgáltra jutó:
	
	
	

	egészségügyi okból fokozott gondozást igényel
	104
	101
	99

	egyéb (szociális)okból fokozott gondozást igényel
	91
	92
	108


Az óvodába, iskolába beíratott tanulók meghatározott időközönként orvosi vizsgálaton vesznek részt. A fennálló betegségekről csak az index osztályokba járó gyermekek esetén készítenek felmérést. Ezen osztályokban közel 23 ezer gyermeket vizsgáltak meg, ami alapján megállapítható, hogy a magasabb osztályokba járók gyermekeknél az elváltozások aránya nő. A rendellenességek a megvizsgált fiúknál gyakrabban fordultak elő, mint a lányoknál. 

A 2001/2002-es tanévben a megvizsgált gyermekek között a korábbi évekhez hasonlóan a csont, izom és kötőszövet betegségei fordultak elő leggyakrabban, mely minden harmadik gyermeket érint, és a fiúkra nagyobb arányban jellemző. E betegség csoportba tartozó elváltozás több mint felét a lúdtalp, 32 százalékát a tartási rendellenesség és 14 százalékát a gerinc oldalirányú görbülése okozta. 

A főbb betegségcsoportok előfordulási aránya 
a Békés megyében megvizsgáltak körében 
2001/2002. tanév

(százalék)

	Megnevezés
	Óvodások 
	3. osztályosok
	5. osztályosok
	9. osztályosok
	11. osztályosok

	
	
	
	
	
	

	Csont izom kötőszövet
	28,6
	26,9
	27,0
	36,1
	37,0

	Látászavarok
	8,3
	13,2
	15,1
	20,2
	22,6

	Hallászavarok
	0,4
	0,2
	0,2
	0,4
	0,3

	Keringési rendszer
	1,3
	1,7
	1,6
	2,9
	3,4

	Emésztő-rendszer
	0,4
	0,2
	0,1
	0,3
	0,4

	Húgy-, ivarrendszer
	0,6
	0,3
	0,2
	1,0
	0,8

	Endokrin, táplálkozás, anyagcsere
	5,4
	11,4
	12,5
	9,0
	8,9

	Vér és vérképző rendszer
	0,5
	0,7
	0,9
	1,9
	1,4

	Allergiás megbetegedések
	3,0
	3,0
	2,7
	3,7
	3,5

	Mentális zavarok
	3,0
	3,6
	2,9
	1,5
	0,9

	Idegrendszer
	0,1
	0,2
	0,2
	0,3
	0,2

	Összesen
	51,7
	61,4
	63,6
	77,3
	79,5


Az iskolaorvosi vizsgálatok eredményei alapján a második leggyakrabban előforduló betegségtípus a látászavar. Ilyen elváltozást a megvizsgált gyermekek 16 százalékánál szűrtek ki, azaz minden hatodik gyermeknek látászavara van. 

Az endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegség a megvizsgált gyermekek körében a harmadik legtöbb problémát okozó betegségcsoport. Ezen belül a népbetegségnek számító kóros elhízás az összes megvizsgált gyermek 8 százalékát érintette. 

Az allergiás megbetegedések csoportja a feltárt betegségek között egyre nagyobb arányban van jelen. Az indexosztályokban végzett orvosi vizsgálatok szerint az 1997/1998-as tanévhez viszonyítva számuk közel megkétszereződött. 1000 megvizsgált gyermekből az 1997/1998-as tanévben 19, a 2001/2002-es tanévben már 32 küzdött ezzel a betegséggel. 

1000 megvizsgáltra jutó allergiás megbetegedések száma
Békés megyében


[image: image3.wmf]0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

5 évesek

10-11 évesek

14-15 évesek

16-17 évesek

1997/1998

1998/1999

1999/2000

2000/2001

2001/2002


A keringési rendszer betegségei napjainkban egyre fiatalabb korban jelentkeznek. A 2001/2002-es tanévben a vizsgálatok során 1000 gyermekből 22-nél, míg a négy évvel korábban 18-nál mutattak ki ilyen jellegű problémát. Az óvodások körében némileg csökkent, az iskolásoknál emelkedett ez a mutató. E betegségcsoporton belül a leggyakoribb – 44 százalékkal – a magas vérnyomás 

Az organikus és szimptomatikus mentális zavarok betegségcsoportba a magatartási és érzelmi zavarok, az iskolai teljesítmény sajátos zavarai és a szomatoform betegségek – testi panaszok, melyek hátterében nem áll szervi megbetegedés – tartoznak. A 2001/2002-es tanévben ilyen betegséget a megvizsgált gyermekek 2,4 százalékánál találtak. 

1.4. A kistérségben lévő szociális és egészségügyi szolgáltatok bemutatása

Alapellátás

Szarvasi kistérségben 2004-ben 16 háziorvos praktizált. A kisebb településeken a felnőtt rendeléseken fogadják a gyermekeket is, 2004-ben a felnőtt háziorvosokhoz bejelentkezettek 4 százaléka 15 évesnél fiatalabb volt. Egy-egy orvosra átlagosan 1573 bejelentkezett lakos jutott, a háziorvosokra ennél több, a házi gyermekorvosokra pedig jóval kevesebb. Az egy háziorvosra és házi gyermekorvosra jutó lakosok együttes száma 1573, szemben az országos 1513-mal. Általában a központi és a nyugati régiókban ez az érték kisebb, az északi régiókban nagyobb.

A háziorvosok betegforgalma meghaladta a 178.800 esetet. A rendelésen megjelentek a betegforgalom kilenctizedét tették ki, a többi beteglátogatás lakáson történt. Egy orvosra 11.175 eset jutott, több, mint országosan. 

Háziorvosi szolgálatok a Szarvasi Kistérségben

	1. szakvizsga
	2. szakvizsga
	osztály szakterülete
	Helység
	Intézmény

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Csabacsüd
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Békésszentandrás
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Békésszentandrás
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Kardos
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	Belgyógyász
	Családorvos
	Kondoros
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	Pulmonológus
	Családorvos
	Kondoros
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Kondoros
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	Fogorvos
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	Üzemorvos
	Családorvos
	Szarvas
	Házi- és Üzemorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	Belgyógyász
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő

	Csecsemő- és gyermekgyógy-ászat
	 
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő

	Családorvos
	 
	Családorvos
	Szarvas
	Háziorvosi Rendelő


A házi gyermekorvosok betegforgalma 2004-ben 42.600 volt. A gyermekorvosokhoz bejelentkezettek közül az egészségügyi szempontból fokozott gondozásban részesülők aránya az összesnek 15 százalékát tette ki, számuk emelkedik. 

A kistérségben központi ügyeleti szolgálatot 2004-ben 16 orvos végzett. Az ellátást a kistérség településein naponta átlagosan 19 orvos végezte. Az ambulanciákon több mint 5 ezer beteg jelent meg. Az orvosok közel 2400 esetben hívásra mentek a betegekhez, és 510 főt adtak át az Országos Mentőszolgálatnak. 
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Járóbeteg-szakellátás, ápolási osztály

A kistérségben egy szakorvosi rendelő van, mégpedig a kistérség központjában Szarvason. Kapacitása 500 szakorvosi óra/hét és 130 nem szakorvosi óra/hét. Az egészségügyi szakrendeléseken 2004-ben közel 140 ezer gyógykezelést végeztek, egy lakosra 4-5 gyógykezelési eset jutott. Az orvosok összesen 31948 munkaórát teljesítettek. Ezer lakosra 1000 rendelőóra jutott, közel 380-nal kevesebb, mint az országos átlag. A gyógykezelések és az orvosi munkaórák száma egyaránt növekszik. A szakrendeléseken belül a legtöbb órát a szülészet-nőgyógyászat valamint a mozgásszervi megbetegedések orvosai dolgozták le. 

2004-ben gyógykezelésenként átlagosan 15 perc jut, kevesebb, mint korábban, de az országos átlaggal megegyező. Az érték a szakrendelési ágak eltérő kezelésétől és diagnosztizálásától függően 2 és 30 perc között szóródik. A legkevesebb az ortopédián, a legtöbb pedig a hosszabb kezelési időt igénylő pszichiátrián. 

Szervezetileg a szakrendelőhöz tartozik egy 25 ágy ápolási osztály, melynek 86%-os ágykihasználtsága mellett 2004-ben 463 beteget ápoltak.

A nyilvántartott bejelentkezési kötelezettség alá tartozó fertőző betegek száma csökken, néhány betegség pedig nem is fordult elő 2004-ben. Ez utóbbiak közé tartozik a rubeola, illetve a járványos fültőmirigy-gyulladás. A legtöbb megbetegedést a szalmonella baktérium okozza, melyet a megyében 477 esetben regisztrálták. Ugyancsak csökken (16) a fertőző májgyulladás által okozott és a vörhenyes megbetegedések száma. Gyakrabban fordul elő viszont a vérhas. 

Sokkal kevesebb aktív tbc-s vagy nemibeteget tartanak nyilván, mint a 90-es évek elején, de növekszik például a primer hörgőrákos vagy a hangulatzavarok miatt gondozott betegek száma. 

A következő táblázat a járóbeteg-szakrendelő teljesítményadatait mutatja. Forrás:OEP

	Stzakma kód
	Szakma név
	Szakorv. óra
	Nem szakorv. óra
	Óraszám összesen
	Esetszám
	Beavatkozások száma
	pontszám
	Teljesítménmy díj
	Betegszám
	Egy esetre jutó beavatkozás
	Egy esetre jutó pont
	Egy órára jutó eset
	Egy órára jutó beavatkozás
	Egy órára jutó pont (KVI)
	Egy órára jutó teljesítménydíj

	001
	Belgyógyászat
	30
	0
	1 560
	3 096
	5 925
	2 986 923
	3 457,6
	2 089
	1,91
	965
	1,98
	3,8
	1915
	2216

	002
	Sebészet
	30
	0
	1 560
	11 026
	26 407
	10 161 728
	11 908,4
	3 543
	2,39
	922
	7,07
	16,9
	6514
	7634

	004
	Szülészet-nőgyógyászat
	45
	0
	2 340
	7 917
	31 822
	6 635 992
	7 493,6
	2 562
	4,02
	838
	3,38
	13,6
	2836
	3202

	006
	Fül- orr- gégegyógyászat
	30
	0
	1 560
	6 098
	17 412
	4 747 353
	5 522,9
	3 253
	2,86
	779
	3,91
	11,2
	3043
	3540

	007
	Szemészet
	30
	0
	1 560
	5 173
	21 805
	6 866 193
	7 965,8
	3 316
	4,22
	1327
	3,32
	14,0
	4401
	5106

	008
	Bőr- és nemibeteg-gyógy.
	22
	0
	1 140
	6 977
	13 614
	5 528 179
	6 375,7
	3 210
	1,95
	792
	6,12
	11,9
	4849
	5593

	009
	Neurológia
	15
	0
	780
	1 290
	2 595
	933 853
	1 083,4
	626
	2,01
	724
	1,65
	3,3
	1197
	1389

	010
	Ortopédia
	10
	0
	516
	4 050
	18 764
	6 902 398
	8 027,8
	2 748
	4,63
	1704
	7,85
	36,4
	13377
	15558

	011
	Urológia, andrológia
	10
	0
	516
	1 936
	6 104
	2 026 144
	2 304,5
	941
	3,15
	1047
	3,75
	11,8
	3927
	4466

	012
	Klinikai onkológia
	30
	0
	1 560
	4 828
	5 233
	3 361 913
	3 879,5
	2 385
	1,08
	696
	3,09
	3,4
	2155
	2487

	014
	Reumatológia és fizioter.
	25
	0
	1 296
	16 374
	28 359
	6 841 089
	7 989,8
	2 575
	1,73
	418
	12,63
	21,9
	5279
	6165

	018
	Pszichiátria
	6
	30
	1 872
	1 789
	4 802
	1 878 382
	2 199,7
	890
	2,68
	1050
	0,96
	2,6
	1003
	1175

	019
	Tüdőgyógyászat
	15
	40
	2 856
	6 939
	13 795
	7 098 720
	8 324,4
	4 074
	1,99
	1023
	2,43
	4,8
	2486
	2915

	030
	Endokrinológia, diabetol.
	10
	0
	516
	1 407
	2 653
	852 655
	984,7
	432
	1,89
	606
	2,73
	5,1
	1652
	1908

	040
	Kardiológia
	15
	0
	780
	2 663
	7 476
	6 163 499
	7 099,4
	904
	2,81
	2314
	3,41
	9,6
	7902
	9102

	051
	Röntgen diagnosztika
	30
	0
	1 560
	6 603
	11 042
	7 572 854
	8 803,6
	5 133
	1,67
	1147
	4,23
	7,1
	4854
	5643

	053
	Ultrahang-diagnosztika
	20
	0
	1 032
	7 224
	12 309
	7 540 049
	8 697,4
	4 939
	1,70
	1044
	7,00
	11,9
	7306
	8428

	056
	Speciális diagnosztika
	10
	0
	516
	1 803
	7 062
	1 836 731
	2 137,7
	1 629
	3,92
	1019
	3,49
	13,7
	3560
	4143

	057
	Fizio- és mozgásterápia
	10
	60
	3 636
	27 182
	138 132
	26 688 692
	31 462,5
	906
	5,08
	982
	7,48
	38,0
	7340
	8653

	601
	Foglalkozás-egészségügy
	10
	0
	172
	13
	39
	12 948
	16,0
	13
	3,00
	996
	0,08
	0,2
	75
	93

	G04
	Gyermek nőgyógyászat
	10
	0
	516
	1 363
	7 134
	1 293 806
	1 408,9
	585
	5,23
	949
	2,64
	13,8
	2507
	2730

	G07
	Gyermek szemészet
	10
	0
	516
	1 450
	3 919
	1 576 910
	1 836,5
	1 221
	2,70
	1088
	2,81
	7,6
	3056
	3559

	Q08
	Bőr- és nemibeteg-gyógy.
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	2 701,2
	0
	
	
	
	
	
	

	Q18
	Pszichiátria
	24
	0
	1 248
	2 825
	7 892
	3 414 298
	9 410,3
	564
	2,79
	1209
	2,26
	6,3
	2736
	7540

	Q19
	Tüdőgyógyászat
	35
	0
	1 824
	9 290
	9 350
	1 770 477
	25 657,2
	8 871
	1,01
	191
	5,09
	5,1
	971
	14066

	Q45
	Addiktológia
	10
	0
	516
	215
	581
	492 150
	1 940,0
	32
	2,70
	2289
	0,42
	1,1
	954
	3760
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	Szakma
	Súlyozott krónikus nap
	Ápolási nap
	Jelentett esetszám
	Elszámolt átlagos havi teljesítménydíj (eFt)
	DMI (súlyozott ápolási nap / ápolási nap)
	Ágyak száma
	Egy ágyra jutó havi finanszírozási díj (eFt)
	Ágykihasználtság

	23
	Ápolás
	8 249
	7 872
	463
	2 585
	1,05
	25
	103,4
	86,0%


2. Szarvas kistérség egészségügy-fejlesztési szakmai 
programjának koncepciója és stratégiája

I. Szarvas kistérség egészségügy-fejlesztési szakmai programjának koncepcionális elemeit kívánjuk elsőként megfogalmazni annak érdekében, hogy az egyes elemekből a későbbiekben készülő program már egy elfogadott koncepcióra épüljön. A jelen koncepció egyrészt a kistérség lakosságának egészségi állapotmutatóira épül, másrészt a kistérségben működő egészségügyi szolgáltatók fejlesztési elképzeléseire, infrastrukturális lehetőségeire. Figyelembe veszi az egészségügyi reform elképzeléseit (mint például a járóbeteg-ellátás fejlesztése) és a elkészülő II. Nemzeti Fejlesztési Terv ágazati és regionális operatív programjait, valamint a kistérség stratégiai dokumentumait, továbbá a korábban elkészült Békés megyei és regionális egészségügy fejlesztési programokat is.

II. A lakosság egészségi állapotmutatóiból eredő fejlesztési szükségletek

II/1. 
A születések számának csökkenése évek óta meglévő tendencia, (lásd helyzetfelmérés 10. oldal) ennek okai között számos az egészségügyi szektoron kívül álló szempont sorakoztatható fel. Az egészségügy lehetőségei az anya, magzat és gyermekvédelem keretei között valósulhat meg. A kérdés úgy is felvetődik, ha már szembesülnünk kell azzal a ténnyel, hogy kevesebb gyermek születik, akkor a megszületettek legyenek egészségesek és így is növekedjenek fel. Ennek érdekében meg kell óvni a magzatokat az esetleges ártalmaktól, ezzel is csökkentve a csecsemőhalálozás számát illetve arányát, melyet jelen fejlesztési elképzelések között tovább kívánatos visszaszorítani. Másfelől általános cél, hogy a gyermekek egészséges életmódban növekedjenek és szüleik egészséges életmódra neveljék őket. Kívánatos csökkenteni az elhízott gyerekek számát, és meg kell akadályozni a helytelen táplálkozási módokat, melyek érdekében a gyermek- és iskola-egészségügyi orvosok felügyelete mellett különböző életmódprogramokat kell indítani. Mindehhez a védőnői szolgálat fejlesztése elengedhetetlen.

II/2
Az idősödő lakosság egészségügyi szükségleteiből eredő fejlesztési irányok

Az idősödő lakosság a társadalom számos területére már középtávon is komoly terheket jelent. Az egészségügy részben, már ma is olyan feladatokat lát el amely a lakosság elöregedéséből adódik és más szektorok (pl. szociális) feladata lenne. A kistérségben az elöregedő populáció egészségügyi szükségleteit ápolási osztály bővítésével, valamint az otthonápolási szolgáltatások területi lefedettségének növelésével és ezen szolgáltatások hatékonyságának javításával lehet biztosítani. Bővíteni kell továbbá a mozgásszervi rehabilitációs kapacitásokat, valamint a meglévőket tovább kell fejleszteni. 

II/3. 
Keringési rendszer megbetegedéseinek és az ebből eredő halálozások csökkentéséhez szükséges feladatok

A kistérségben főként a középkorú férfiak között kiemelkedően magas a keringési rendszer megbetegedéséből eredő halálozás. Ennek a tendenciának a mérséklése és megállítása érdekében a magas vérnyomásban szenvedő betegek rendszeres kezelésével, melyben a házi és foglalkozás-egészségügyi orvosok is részt vesznek, el kell érni, hogy a jelenleginél 50%-al kevesebb legyen a kezeletlen betegek száma. Ennek érdekében meg kell szervezni a kistérségi magas vérnyomás regisztert, mellyel nemcsak a betegek nyomon követése és monitorozása válik lehetővé, hanem mérhetővé is tehetjük a pozitív változásokat. A kardiológiai ambulancia fejlesztésével, szűrőprogramok kiterjesztésével, életmódprogramok bevezetésével, valamint a férfiak körében a korai orvoshoz fordulás fontosságának propagálásával kívánunk a programmal hozzájárulni, hogy a kistérségben kevesebb legyen szív, érrendszeri halálozás.

II/4. 
A daganatos megbetegedések megelőzése és a daganatos megbetegedésekből eredő halálozás csökkentése

A daganatos megbetegedések megelőzésének egyik módja az elsődleges prevenció, másfelől a daganatos megbetegedések korai stádiumban történő felismerése jelentősen javítja a túlélés esélyét, ezért a tüdő, emlő és cervix, valamint bőr, szájüreg, vastag és végbélrák szűrését ki kell terjeszteni a kistérség teljes lakosságára. 

II/5. 
Az öngyilkosság számának csökkentése érdekében elsősorban az S.O.S. telefonos lelkisegély szolgálatot kell továbbfejleszteni, és új központokat kell létrehozni. 

A térségben élő lakosság körében gyakori az asztmás megbetegedés és cukorbetegség. E két betegség kezelésének a hatékonyságát, valamint a betegséggel kapcsolatos életmód tanácsadás szerepét kívánjuk erősíteni a programmal, elérve ezzel azt a célt, hogy minél több beteg tünet és panaszmentes legyen. 

III. 
Ellátórendszer fejlesztése 

A kistérségben az alapellátás és járóbeteg-ellátás szorosabb kapcsolatát, az alapellátás eszközrendszerének fejlesztését és a járóbeteg-szakrendelő bővítését célozza meg elsődlegesen a program. Az idősellátás fejlesztése érdekében a meglévő ápolási osztály kapacitásának bővítésével elérhető, hogy a csak ápolást igénylő betegek otthonukhoz közel gyógyuljanak. 

 Az alapellátás és járóbeteg-ellátás informatikai kapcsolatának megvalósításával a betegek beutalása, leleteinek lekérdezése valósul meg. A szakrendelőben bővítésével helyt kap a szolgáltatások között egyes egynapos sebészeti ellátási forma, megszerveződik a mozgó szakorvosi szolgálat továbbá digitális képalkotó és képtovábbító rendszerek kerülnek bevezetésére.

A gyógy-idegenfogalom és a wellness-turizmus hátterét jelentő egészségügyi, gyógyászati szolgáltatások továbbfejlesztését a programkeretein belül terveztük.

IV. Egészségfejlesztés

A lakosság egészségi állapotának megőrzése és javítása nemzeti célkitűzés, ennek a fontosságát ma már a társadalom valamennyi rétege elismeri, csak sajnos kevés eszköz áll rendelkezésre a megvalósításához. A szarvasi kistérségben számos kedvező adottság mutatkozik arra vonatkozóan, hogy sikeres egészségfejlesztési programok bevezetésével az itt élők egészségi állapotmutatói javuljanak. Egészségfejlesztési programok szervezhetők az egyes megbetegedések megelőzésére (a), vagy komplex módon különböző színterek, mint óvoda, iskola, munkahely, vagy egy egész településen élők számára (b). Lehet továbbá korosztályoknak megfelelő (c) programokat szervezni, mint például az egészséges indulás az életbe (gyermekkor), egészséges felnőttkor, vagy az egészséges időskor szellemében. Sokszor e fenti három elv együttes megvalósítása jelenti a tényleges eredményeket. Figyelembe kell venni azt is, hogy az egészségfejlesztés milyen területeire szán forrásokat az unió, így a fentieket összegezve az alábbi egészségfejlesztési programok megvalósítását látjuk célként kitűzhetőnek.

(a) A megbetegedések elkerülése és a betegségek korai stádiumban történő észrevétele érdekében a szív-érrendszeri megbetegedések közül a magas vérnyomás és az erre vonatkozó a rizikófaktorok csökkentése, a daganatos megbetegedések esetén a tüdő, valamint bőr, szájüreg, vastag és végbélrákkal kapcsolatos elsődleges prevenciós programok, mint például a dohányzás mellőzése és a helyes táplálkozással kapcsolatos életmódprogramok lebonyolítását kívánjuk elérni. (b) A színterek közül feltétlen fontos a bölcsődék, óvodák és iskolákban folyó egészségnevelési és -fejlesztési programok kibővítése. Hiszen ebben a korban a legfogékonyabb az egyén a helyes életvitel kialakítására és elsajátítására. Célként tűzzük ki továbbá az egészséges munkahelyek és települések programjának megvalósítását. (c) A korosztályokat tekintve az egészséges anya, gyermek és időskor területeit tartjuk a programozási időszakban megvalósítható célkitűzésnek. Ezeken túl fontosnak ítéljük a legális és illegális drogok fogyasztásának mérséklését, megelőzését. Valamint mentálhigiénés programok szervezését a lakosság részére. Az egészség-fejlesztési programok lebonyolítását civil szervezetek és az egészségügyi szolgáltatók részvételével az ÁNTSZ szakmai támogatásával, közreműködésével a szarvasi szakrendelő irányíthatná hatékonyan.

3. Szakmai programok

3.1. Háziorvosi rendelők eszközparkjának továbbfejlesztése

Indoklás
A családorvosi ellátás – ha jól működik- a maga keretei között a leghatékonyabb betegellátási forma. A családorvosi rendelők hagyományos felszereltsége azonban ma már nem felel meg az elvárásoknak és a szolgáltatás teljesítménye is elmarad a lehetségestől. Kiemelt jelentősége van a fejlesztés szempontjából az a kézi diagnosztikai eszközöknek, az informatikának és az ultrahangvizsgálatnak. Ugyanakkor a rendelkezésre álló informatikai háttér szegényes, szakszerűtlen, elavult és nincs hálózati rendszerbe kötve.

Általános célok

A kistérség családorvosi tevékenységének fejlesztése a családorvosi szakmai érdek-képviseletekkel egyeztetett személyi számítógép (hardware, software) és kiegészítőkből (pl. receptnyomtató) álló egységcsomag kidolgozása. A gépek hálózathoz kapcsolása az azonnali szakrendelői, kórházi információk elérhetőségének biztosítása érdekében. A hálózat az egymással történő konzultációt, a távgyógyítás egyes formáit is lehetővé teszi. Eszközök beszerzése főképp a háziorvosok diagnosztikai tevékenységét segíti elő. Mindezen fejlesztések eredményeként a szakrendelést igénybevevő betegek 60%-a a program végére otthona és a szakrendelő közötti távolságot egyszer tegye meg.

Leírás

A szakmai program megvalósítása során a háziorvosok által használt számítógépes program és a szakrendelői integrált szoftver összeköttetését oldjuk meg. Ez jelenti egyrészt a háziorvosok programjának bővítését, valamint az általuk használt szoftver fejlesztését. Ezzel egy olyan kommunikációs modul épül be a kistérség alap- és szakellátás informatikai rendszerébe mellyel egyrészt előjegyzési időpontokat kérhet a háziorvos másrészt betekintést nyerhet a beteg ellátásának eredményeiről is. Ezzel a rendszerrel a háziorvos úgymond időpontra regisztrálja a beteget szakrendelésen így megszűnik az esetek felében a kétszeres utazása a kistérségben élőknek, valamint az előjegyzéssel tervezhetőbbé válik szakrendelő szolgáltatása. Optimálisan tölthetők fel paciensekkel a szakorvosok rendelési ideje, ezzel a betegek várakozási ideje is, és a várólista is rövidül. Párhuzamosságokat küszöbölhetők ki azzal, hogy az elektronikusan beutalt betegekről háziorvosuk bővebb információt is küld a szakorvosoknak. Megemlítenénk, hogy ez a rendszer már Budapest több kerületében is működik. Továbbá a kézi diagnosztikai eszközök beszerzésének biztosítása a háziorvosoknak. Míg az ultrahang esetén, azokon a településeken dolgozó háziorvosok esetén, melyek tevékenységi területe távolabb esik szakrendelőktől támogatást kell biztosítani az eszközök beszerzéséhez. 

Támogatható tevékenységek

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény (millió Ft)

	1.


	Helyzetfelmérés készítése a háziorvosok és szakrendelő informatikai (hardware, software) igényéről
	2007. április - június
	0,5

	2.


	Tender számítástechnikai eszközök beszerzésére, informatikai kapcsolat kialakítására
	2007. szeptember - december
	1

	3.
	Tender elbírálása 
	2008. január
	0,5

	4.
	Számítástechnikai eszközök szállítása és rendszerbeállítása A háziorvosok informatikai rendszereinek összekapcsolására vonatkozó fejlesztési tervek kidolgozása és modemes kapcsolat kialakítása
	2008. február - április
	16

	5.
	Kézi diagnosztikai eszközök beszerzése
	2007. szeptember – 2008.  június
	15

	6.
	Hordozható UH berendezés beszerzése 
	2007. szeptember – 2008.  június
	5

	7.
	A program értékelése
	2008. október
	0,2

	Összesen
	
	
	38,2


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás
	Közreműködés a pénzügyi feltételek megteremtésében.


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás, háziorvosok + informatikai tanácsadó társaság
	Helyzetfelmérés készítése a háziorvosok és szakrendelő informatikai (hardware, software) igényéről

	Szarvasi szakrendelő
	Tender számítástechnikai eszközök beszerzésére, informatikai kapcsolat kialakítására

	Önkormányzatok, szakrendelő
	Tender elbírálása 

	Informatikai beszállító cég, házorvosok, szakrendelő
	Számítástechnikai eszközök szállítása és rendszerbeállítása A háziorvosok informatikai rendszereinek összekapcsolására vonatkozó fejlesztési tervek kidolgozása és modemes kapcsolat kialakítása

	Szakrendelő, önkormányzatok
	Kézi diagnosztikai eszközök beszerzése

	Szakrendelő, önkormányzatok
	Hordozható UH berendezés beszerzése 


Projekt kiválasztási kritériumok

Informatikai eszközök beszállítói esetén: 1+2 év garancia, az adott termék referenciái, a használat betanításának vállalása. Háziorvos esetén: vállalja a működtetést és rendszeres használatot.

Az Uh-készülék támogatására történő pályázás esetén a földrajzi elhelyezkedés. (egy adott távolságra legyen a legközelebbi szakrendelőtől) Az informatikai fejlesztéshez a háziorvos vállalja a saját anyagi hozzájárulását (5%).

Földrajzi, beavatkozási területek

Szarvasi kistérség

Célcsoportok, érintettek köre

Családorvosi praxisok, informatikai beszállítók, egészségügyi termékgyártók és –forgalmazók.

Output indikátorok

	Indikátor
	Cél

	Lecserélt számítógépes egységek (hardware, software) száma
	30 db.

	Hálózatba kapcsolt rendelők száma
	16 db.

	Beszerzésre került UH berendezések 

és kézi műszerek száma
	1 db.

100 db.


Szükséges forrásigény

Forrástérkép

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	1,91

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	3,82

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	32,47

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	38,2


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TIOP

3.2. Az otthoni szakápolás megerősítése, home care ellátás fejlesztése
Indoklás

A program biztosítja a kistérségben az ellátáshoz való hozzáférés egyenletességét, megteremti az otthoni szakápolás hosszú távú fenntarthatóságát, megerősíti a szolgáltatókat. A kiépült rendszer helyi együttműködés keretében a házi szociális ellátás feladataiban is részt vállalhat. 

Általános célok

A program célja a működő szakápolási szolgáltatók bevonásával a kistérség teljes lefedése a működés szempontjából, az egyenlő esélyek megteremtése a falvakban is. A jelenlegi szakmailag és területileg egyenetlen ellátás egységességének megteremtése. Az egynapos sebészeti ellátások hátterének biztosítása. A megfelelő széleskörű ellátásra képes, szakmailag és szervezetileg stabil szolgáltatók támogatása a fenntarthatóság biztosítása, a kisebb települések Szarvashoz hasonló volumenű ellátása érdekében. A szakápolók szakmai ismereteinek szinten tartása, fejlesztése. A szakápolás, az alapápolás és a házi segítségnyújtás komplex kezelése. El kell érni a program segítségével, hogy az egészségügyi reform szándékait tükrözően az egészségbiztosító vizitszám bővítési érdekét a szolgáltatók szervezetileg és erőforrások tekintetésben kezelni tudják. 

Leírás

Szarvasi szakrendelő, mint a kistérség járóbeteg-ellátó szolgáltatójának koordinálásával valamennyi területen működő otthoni szakápoló szolgálat részvételével fórum szervezése történik. A rendezvény célja pontos képet kapni az egyes szolgáltatók valós működési területéről, összegyűjtésre kerülnek az egyes szolgáltatók fejlesztési igényei, mely alapján a szakrendelő pályázni fog a regionális operatív program keretében az otthoni szakápolás kistérségi fejlesztésére. Hiszen a hatékonyan működő szolgáltatók képesek szakmailag magas szintű ellátást nyújtani egy-egy kistérségnek, ha az utazást meg tudják oldani, a megfelelő szakápolók, gyógytornászok biztosításával. Pályázati rendszerben a szolgáltatóknak gépkocsi beszerzéséhez támogatás nyújtása. A szakmai egyenletesség fenntartása az amortizálódott eszközök pótlásának támogatásával. Továbbképzési programok biztosítása - az erősen izolálódott, működési költségekből nem megfizethető - otthoni szakápolók részére, továbbképzés a szakápolási tevékenységek bővülésére figyelemmel. A szociális ellátással történő együttműködés során szükséges eszközfeltétel biztosítása.

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény (millió Ft)

	1.


	Fórum szervezése, szolgáltatói igények gyűjtése
	2007. május
	0,2

	2.


	Eszközök beszerzése
	2008. február
	8

	3.
	Gépjárművek beszerzése
	2008. február
	10

	4.
	Továbbképzések
	2008. február - május
	6

	5.
	A program értékelése
	2008. szeptember
	0

	Összesen
	
	
	24,4


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás
	Közreműködés a pénzügyi feltételek megteremtésében.


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás
	Fórum szervezése, szolgáltatói igények gyűjtése

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás, otthonápolási szolgálat
	Eszközök beszerzése

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás, otthonápolási szolgálat
	Gépjárművek beszerzése

	Továbbképző központ
	Továbbképzések

	Valamennyi érintett
	A program értékelése


Projekt kiválasztási kritériumok

Alkalmassági kritériumok: működő, MEP szerződés otthoni szakápolási szolgáltatásra, megfelelő humánerőforrás megléte, Házi segítségnyújtási engedély és gyakorlat. Települési önkormányzattal megállapodás a feladatellátásra.

Földrajzi, beavatkozási területek

Szarvasi kistérség

Célcsoportok, érintettek köre 

Otthoni szakápolási szolgáltatók a területi ellátásra, vizitszámra figyelemmel. 

Végső kedvezményezettek

A régió lakossága, azok a betegek, akik a kórházkiváltó szakápolást igénybe kell vegyék, ellátási igényüket otthonukban, családtagjaik aktív támogatásával és részvételével kapják meg, függetlenül lakhelyüktől. 

Output indikátorok

	Indikátor
	Cél

	Továbbképzésben résztvettek száma
	80 fő

	Képzési összóraszám
	2x40 óra/fő

	Eszközök darabszáma
	20 db/szolgáltató

	Beszerzett gépjárművek száma
	5 db/kistérség


Szükséges forrásigény

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	1,22

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	2,44

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	20,74

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	24,4


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TIOP

3.3. Intelligens szakrendelő - a szarvasi szakrendelő fejlesztése

Indoklás

A tömeges ellátásra berendezkedett szocialista egészségügy és a krónikus alulfinanszírozottság mind az alap, mind a járóbeteg-szakellátásban az infrastruktúra és környezethigiéné olyan mértékű lepusztulásához vezetett, ami egyre inkább a színvonalas betegellátás, főként pedig a környezetkultúra által való egészségre nevelés gátjává válik.

A járóbeteg-szakrendelő a humánerőforrás fejlesztésével, valamint az eszközpark és épületek korszerűsítésével, modern informatikai háttérrel és finanszírozási ösztönzőkkel a kórházi ellátás 10-15%-át képes magára vállalni a kistérségben. A szarvasi szakrendelő több telephelyen működik, építészeti állapota, műszaki állaga elavult. Az egészségügyi reformhoz kapcsolódóan (a kórházi ágyak számának csökkenése) felértékelődik a járóbeteg szolgáltatások szerepe, ezen új helyzethez történő alkalmazkodáshoz nem megfelelő a szakrendelő eszközparkja sem. Az átalakítás során 4 ágyas kórterem jellegű helyiséget kell kialakítani, amely lehetőséget biztosít a szakorvosok számára betegeik megfigyelésére, infúzió beadására stb. Ezzel csökkenteni lehet a kórházi beutalások számát. A felújítás során törekedni kell az informatikai rendszer fejlesztésére a háziorvossal történő kommunikáció, előjegyzési rendszer bevezetése, valamint a kórházakkal történő kapcsolattartás érdekében. Szintén erre az informatikai rendszerre épülhet a betegek tájékoztatására, útbaigazítására alkalmas érintőképernyős betegtájékoztató pult kialakítása. 

Az intelligens rendelőintézetekben ezekkel a fejlesztésekkel célként határozható meg a betegek várakozási idejének csökkentése, valamint az informatikai alapon történő adatrögzítés, tárolás is, mellyel elkerülhetőek a párhuzamos vizsgálatok, és nyomon követhetőek a páciens korábbi betegségei, valamint a gyógyulás folyamata. A diagnosztikai eszközök fejlesztése a definitív ellátást javítja, ugyanakkor fontos azt leszögezni, hogy a nagy értékű képalkotó és laboratóriumi vizsgálatok a hatékonyság szempontjait figyelembe véve nem kerülhetnek elvégzésre rendelőintézetekben. 

Általános célok

A járóbeteg-szakellátás területi egyenlőtlenségeinek kiküszöbölése az épületek felújítása , bővítése továbbá az ellátás kiszélesítése prevencióval és rehabilitációval.

„Intelligens rendelők” létrehozásával a rendelők zsúfoltsága – és ezzel a keresztbe fertőzések lehetőségei – csökkenthetők. A várakozási időt beteg-tanácsadási és egészségfejlesztési szóróanyagok felkínálásával értelmesen kitölteni.

A családorvosokkal való számítógépes kapcsolat útján a körzeti rendelőben legyen megtudható, hogy a rendelőintézetben melyik szakorvos mikor rendel, a beteg előre egyeztetett időpontra legyen előjegyezhető.

A rendelőintézet álljon on-line kapcsolatban a területileg illetékes kórházzal, a gyógyszerrendelésre, valamint a bizonyítékokon alapuló orvoslásra, a biztosítók által térített szolgáltatásokra vonatkozó stb. aktuális adatbázisokkal.

A diagnosztikai műszerpark egy része (EKG, ultrahang, endoszkóp, EEG) helyben, más része (labordiagnosztika, patológia) mintavétel szintjén, a nagy műszerek (CT, MR, PET) elérhetősége pedig on-line előjegyzéssel álljon rendelkezésre. A képalkotó diagnosztika digitális eljárással történjen a szakrendelőben.

Az amortizálódott eszközök kerüljenek lecserélésre, az egynapos ellátásokhoz szükséges műszerek beszerzése történjen meg.

Leírás

A megvalósításhoz szükséges intézkedés többrétű. 

Az építészeti infrastruktúrát az új népegészségügyi célstruktúrához kell igazítani. A kubatúra és a diagnosztika hatékonyabb kihasználása érdekében a hagyományos szakrendelések mellé érdemes integrálni a komplex onkológiai szűrést, életmód és családvédelmi tanácsadást, addiktológiát (különös tekintettel az alkohol-függőségre), gyógyvíz adta lehetőségek miatt a mozgásszervi rehabilitációt. A rendelő átépítésekor szempont legyen, hogy a rendelők intimebbek, kisebb méretűek és barátságosabbak, a várók pedig tágasabbak, teremszerűek legyenek. Különös gondot kell fordítani a mellékhelyiségek kulturált kialakítására.

A megelőző és tanácsadó tevékenységet bővíteni kell színvonalas szóróanyagok kihelyezésével a váróhelyiségben, amelyek pl. epe-, máj-, cukorbetegek diétáját, derékfájást megelőző tornagyakorlatokat, az emlő- és here önvizsgálatát stb. írjak le közérthető módon. TV monitoron egészségügyi felvilágosító filmek vetíthetők. Számítógépes rendszert kell telepíteni, amely jogosítás alapján differenciáltan tud adatot tárolni és továbbítani, vagy fogadni a betegekről, vizsgálati eredményekről, kezelésről stb. A betegek fogadása a családorvosoktól, és továbbutalásuk online előjegyzés alapján történjék, amivel elkerülhető a felesleges várakozás és munkaidő-kiesés. A rendszernek képek továbbítására és táv-konzultációjára is alkalmassá tehetőnek kell lennie (lásd 1. sz. program).

Korszerűsíteni kell a radiológiai és ultrahang alapkészülék-parkot (digitális képalkotó technika). Számításba kell venni, hogy a labordiagnosztika automatizálása, a szövettani mintavételek értékelése, immunhisztokémiai vizsgálatok elvégzése csak akkor hatékony, ha egy helyen sok vizsgálatot tudnak elvégezni. Ahol lehetséges, a rendelőintézet csak a mintavételt végezze, amelyeket futárszolgálat gyűjt össze és továbbít a megfelelő központba. A lelet hálózaton keresztül érkezik vissza.
Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény (millió Ft)

	1.


	Rendelő felújítása
	2008. augusztus – 2010. augusztus
	300

	2.


	Egészségügyi felvilágosító anyagok készít-tetése, beszerzése, önkiszolgáló polcrendszer, betegtájékoztató rendszer
	2009. május – 2010. augusztus
	5

	3.
	Komplex számítógépes rendszer és hálózati összeköttetések
	Lásd 1. program
	Lásd 1. program

	4.
	Korszerű diagnosztikai géppark fejlesztése és + szűréshez használt diagnosztikai eszközök
	2009. május – 2010. augusztus
	55

	5.
	Egynapos sebészeti ellátás feltételeinek megteremtése, eszközök beszerzése
	2009. május – 2010. augusztus
	20

	Összesen
	
	
	380


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás
	Közreműködés a pénzügyi feltételek megteremtésében.


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Szarvas Város Önkormányzata, szakrendelő, építkezési vállalkozás
	Rendelő felújítása

	ÁNTSZ, egészségfejlesztéssel foglalkozó vállalkozás, szakrendelő
	Egészségügyi felvilágosító anyagok készíttetése, beszerzése, önkiszolgáló polcrendszer, betegtájékoztató rendszer

	Informatikai cég, szakrendelő
	Komplex számítógépes rendszer és hálózati összeköttetések

	Beszállító cég, szakrendelő
	Korszerű diagnosztikai géppark fejlesztése és + szűréshez használt diagnosztikai eszközök

	Beszállító cég, szakrendelő
	Egynapos sebészeti ellátás feltételeinek megteremtése, eszközök beszerzése


Hatás indikátorok

Az egészségügy reformjának folyamatába illeszthető projekt rövid távon kulturáltabb és színvonalasabb egészségügyi ellátást tesz lehetővé, ami beteg-megelégedettségi vizsgálatokkal mérhető. Hosszú távon részben a környezetkultúra, részben a folyamatos felvilágosítás, tanácsadás segítségével szélesebb teret kap az egészséges életmódra nevelés és megelőzés, amit a rehabilitáció egészít ki.

Output indikátorok

	Indikátor
	Cél

	Rendelő korszerűsítés
	600 m2

	Felvilágosító anyagot kínáló pult
	12 db

	Komplex daganatszűrés eszköz beszerzés
	5 db

	Egynapos sebészet eszköz beszerzése
	15 db

	Képalkotó eszköz beszerzése
	3 db


Földrajzi, beavatkozási területek

Szarvas város

Kedvezményezett 

Szarvasi szakrendelő

Szükséges forrásigény

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	19

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	38,0

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	323

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	380


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TIOP, TAMOP

3.4. Egészséges települések programja

Indoklás

Magyarország 1986 óta vesz részt a WHO Egészséges Városok projectjében. A Békés megyéből azóta, több város is bekapcsolódott e munkába Gyula, Sarkad, Békéscsaba. Magyarországon a városok mellett kb. 700 kisebb település ismerkedett meg az egészséges települések programjának „elveivel”. Közülük kb. 400 készített a településükre vonatkozó komplex állapotleírást és dolgozta ki cselekvési programját. Majd 200-an kezdték el már megvalósítani saját programjukat is, melyek elsősorban a helyi társadalom tagjainak összefogására és erőforrásaira építve jelentős változásokat hoztak a települések életében. Az egészséges települések program célja, hogy az életminőségre és az egészségi állapotra ható tényezők visszaszorításán keresztül növelje az egészségben (sok esetben az életben) maradás esélyeit. A program az adott közösség részvételére és (nemcsak anyagi) erőforrásaira épít, így rendkívül költséghatékony.

A program célja

A helyi politikusokkal, illetve szakértőkkel megismertetni az "egészséges települések" programot, valamint forrásokat teremteni, amelynek segítségével a közösségre építő programok elindíthatóak egy-egy településen. A települések egészségtervének elkészítését segítő képzési programok szervezése. A városi/települési (kábel) televíziós csatornák bevonásával olyan aktív programok meghirdetése, amelyek keretein belül a lakosság egyes csoportjai saját jó példájuk bemutatásával kínálnak választási alternatívákat a többiek számára. 

A végrehajtás módja

Az önkormányzatok részvételével Gyula, Sarkad, Békéscsaba önkormányzata bemutatja részvételét az „Egészséges városok” programban, mely alapján kidolgozásra kerül az „Egészséges települések Békés megyében” című projekt. Ezt követően e projekt legfontosabb elemei bemutatásra kerülnek, mely alapján az egyes települések, civil szervezetek, média stb. csatlakozhatnak a programokhoz. Az egyes települések egészségtervének elkészítése és ez alapján települési egészségprogramok szervezése közösségépítő programok megszervezése történik a programok keretében. A helyi intézmények, hivatalok, politikai szereplők képzése, érdekeltté tétele a programban. A civil szervezetek bekapcsolása a programba, szerepük erősítése.

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény (millió Ft)

	1.


	Egészséges települések a Szarvasi kistérségben c. részletes program kidolgozása, workshop szervezése. 
	2008. szeptember – 2009. március
	0,5

	2.


	Települések bekapcsolódása a programba

Felhívások, pályázatok közzététele.
	2009. január –

október
	1,2

	3.
	Egészségterv készítésére vonatkozó képzés és konzultáció.
	2010. március– december
	4,6

	4.
	Települési aktivitások szervezésének koordinálása.
	2010. március – 2012. december
	6

	5.
	Közösségépítő programok szervezése, önsegítő csoportok létrehozása.
	2011. október – 2012. december
	2

	6.
	Program értékelése.
	2012. december
	0,2

	Összesen
	
	
	14,5


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő, Kistérségi társulás


	Közreműködés a pénzügyi feltételek megteremtésében.


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Civil szervezet, Egészséges Városok Szövetsége, helyi önkormányzatok

Kistérségi társulás
	Egészséges települések a Szarvasi kistérségben c. program kidolgozása, workshop szervezése 

Közreműködő szervezetek és szakemberek, együttműködő partnerek felkutatása, regisztrálása.

	Kistérségi társulás, helyi média, (sajtó, helyi illetve kábeltévék, stb.)

Teleházak
	Települések bekapcsolódása a programba, felhívás közzététele.

	Fact Intézet (Pécs)
	Egészségterv készítésére vonatkozó képzés.

	Helyi önkormányzatok, civil szervezetek, háziorvosok
	Települési aktivitások (egészség nap stb.) szervezésének koordinálása.

	Helyi önkormányzatok, civil szervezetek, háziorvosok
	Közösségépítő programok szervezése, önsegítő csoportok létrehozása.

	Valamennyi érintett
	Program értékelése.


Eredménymutatók

Megvalósult programok, ezeket bemutató tévéadások száma, aktív résztvevők száma, létrejött civil szerveződések száma, programba bevont települések száma, helyi lapokban megjelent publikációs száma.

Output indikátorok

	Indikátor
	Cél

	Megvalósult programok, ezeket bemutató tévéadások száma
	15 alkalom

	Aktív résztvevők száma
	180 fő

	Létrejött civil szerveződések száma
	10

	Programba bevont települések száma
	6

	Helyi lapokban megjelent publikációs száma
	8-10 db


A program kedvezményezettje

Szarvasi kistérség és lakosai.

Szükséges források

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	0,75

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	1,45

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	12,3

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	14,5


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TAMOP

3.5.  Egészséges munkahelyek programja

Indoklás

Aktív életünk jelentős részét a munkahelyünkön töltjük. Az egészségben eltöltött évek számára, a megbetegedésekre, és végső soron a halandóságra a végzett munka jellegének, minőségének bizonyítottan lényeges hatása van. Szokásosan a foglalkozási betegségeket sorolják e tárgykörbe, s lényegesen kevesebb figyelem irányul a foglalkozással, a munkavégzéssel összefüggő megbetegedésékre. 

A szarvasi kistérségben a foglalkoztatottak nagy részét éri munkavégzése során egészségét hátrányosan befolyásoló hatás. A foglalkozási betegségek közül csak azokat az eseteket regisztrálják, amelyeket bejelentenek. Az elmúlt évtizedben a bejelentési fegyelem jelentős mértékben lazult, így a regisztrált adatok értékelése nem lehetséges. A számok nemzetközi összehasonlításban sem értékelhetőek, mivel a foglalkozási betegségek előfordulási gyakorisága a fejlett nyugat-európai országokban legalább tízszer nagyobb, mint Magyarországon.

A rendszerváltást követő privatizációs folyamatok, az új tulajdonosok azonnali profitérdekeltsége, a munkanélküliség megjelenése, a munkahelyek elvesztésétől való félelem a munkaadókat és a munkavállalókat „azonos érdekkörbe” állította: bármilyen munkát, bármilyen körülmények között (bármilyen bérért) kis túlzással  „el kell” végezni.

Az állam kontrolláló szerepe formális, hatóságain keresztül ténylegesen nem igazán szól bele, hogy mi történik a munkahelyeken (adópolitikai megfontolások miatt csak a fekete munka ellen folyik többé-kevésbé következetesnek mondható küzdelem). Az egészségvédelmi, egészségfejlesztési stratégiák részeként az egészséges és biztonságos munkahelyeket legfeljebb megemlítik, részletesen kidolgozott programok és e helyzet megváltoztatására irányuló tényleges politikai szándékok nélkül.

A súlyukat vesztett érdekvédelmi szervezetek pedig sokkal inkább a munkahelyek megőrzésében és a bérharcban érdekeltek, mint a dolgozók egészségének védelmében, az egészségesebb munkahelyek megteremtésében. 

A program célja

Felhívni a figyelmet a munkavégzéssel kapcsolatos megbetegedésekre, illetve az egészségre ártalmas munkák (nemcsak a foglalkozási megbetegedések) későbbi – esetleg már csak az aktív életkoron túl jelentkező – hatásaira. 

Képzéssel segíteni az aktív keresőket abban, hogy ismeretekkel rendelkezzenek saját munkájuk esetleges egészségkárosító hatásairól, valamint azokról az egyéni életmódi szokásokról, melyek a munkavégzés mellett veszélyeztetik egészségi állapotukat. Fontos feladat emellett a közösségi és egyéni védelem lehetőségeiről való tájékoztatás is.

A munkáltatókkal való kapcsolat felvétele, meggyőzésük az egészséges munkaerő „áráról” és a változtatások szükségességéről.

Az érdekvédelmi szervezetek figyelmének felkeltése és szakmai, módszertani segítség nyújtása, hogy a dolgozók egészséggel kapcsolatos érdekvédelmi feladataikat is el tudják látni.

A munkahelyeken lényeges elmozdulás csak akkor várható, ha mind a két fél (munkaadó és munkavállaló, illetve az utóbbiakat képviselő érdekvédelemi szervezetek) együttesen cselekednek az aktív dolgozók egészségének javításáért. Külföldi beavatkozások sora bizonyítja, hogy a munkavállalók akkor hajlandók – sok esetben valóban egészséget romboló – egyéni életmódjukon változtatni, ha emellett azt tapasztalják, a munkahelyükön is érdemben figyelnek egészségi állapotukra, az azt rontó körülmények változtatására. 

A munkavállalók autonómiájának megőrzése mellett lehetőséget kell biztosítani számukra, hogy mindazon információkhoz hozzáférjenek, amelyek csökkentik esélyeiket az egészségben maradásra.

Végrehajtás módja

Workshopok, egyeztető tanácskozások, konszenzus-értekezletek szervezése a programban résztvevő felek mindegyikének részvételével, annak érdekében, hogy konszenzus alapján legyen megvalósítható a program. A programban szorosan kell együttdolgozni minden résztvevőnek és a program folyamatos korrekciójára lehetőséget kell teremteni.

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény (millió Ft)

	1.


	A munkahelyi egészségvédelem helyzetének feltérképezése a kistérségben. 

A működő programok áttekintése, tanulmány készítés
	2007. szeptember – 2008. június
	4

	2.
	Modellprogramok kidolgozása a különböző nagyságú szervezetek számára.
	2008. július – december
	2,5

	3.


	A modellprogramok megismertetése speciális kommunikációs csatornák igénybevételével (pl. vállalati újságok, kamarai értesítők, munka- és érdekvédelmi szakemberek számára szervezett továbbképzések, workshopok). Módszertani kiadványok készítése, kiadása.
	2009. január –  június
	6

	4.
	Modellprogramok beindítása és értékelése.
	2009. szeptember
	10

	5.
	Program értékelése.
	2010. december
	0,5

	Összesen
	
	
	23


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Kistérségi társulás, Szarvas Város Önkormányzata 
	Közreműködés a pénzügyi feltételek megteremtésében, a közreműködő szervezetek és szakemberek együttműködő partnerek felkutatása, regisztrálása.

	Gazdasági Kamara, települési önkormányzatok
	Pénzügyi feltételek megteremtése, szakmai-módszertani tanácsadás, a nyilvánosság megteremtésében való közreműködés,

	Munkahelyek menedzsmentjei, érdekvédelmi szervezetek
	A program fogadása feltételeinek megteremtése, érdekegyeztetés,

	ÁNTSZ, munkavédelmi főfelügyelőség SZTE EFK Népegészségtani Intézet
	Szakmai, módszertani tanácsadás, programok kidolgozása,

	Média
	Nyilvánosság megteremtése,


Output indikátorok

	Indikátor
	Cél

	A programba bekapcsolódó munkahelyek száma
	50

	Kiadott egészségfejlesztési modell programok
	5


Eredménymutatók

A programba bekapcsolódó munkahelyek száma (a munkáltatókon, az érdekvédelmi szervezeteken keresztül).

Program kedvezményezettje

Szarvasi kistérség munkáltatói, munkavállalói

Szükséges források

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	1,15

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	2,3

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	19,55

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	23


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TAMOP

3.6. Magas vérnyomásban szenvedő betegek számának csökkentése, a magas vérnyomás regiszter szervezése 

Indoklás

A szarvasi kistérség népességének halandósága nagyobb az országosnál, amiért elsősorban a keringési rendszer betegségei okolhatók. Az utóbbi 8 év átlagát figyelembe véve, százezer lakosonként a kistérségben 130-al többen haltak meg keringési rendszer betegségben, mint országosan. A halálozások 56%-ában e betegségcsoport a felelős. A térségben, 2002-ben százezer lakosonként 65-el több nő halt meg, mint férfi ebben a betegségcsoportban. A háziorvosok a felnőtt lakosság körében legmagasabb esetszámban a magas vérnyomás betegséget regisztrálták, az összes megbetegedés 29%-át. A kor előrehaladtával a 64 éves kezeltek 40%, 65 évesnél idősebbek 48%-át érinti e betegség. 

A program célja

A tervezési időszak végére a kistérségben a kezeletlen magas vérnyomásos betegek száma 50%-al csökkenjen.

A végrehajtás módja és feltételrendszere

A lakosság alapellátását végző háziorvosok egy része már ma is rendszeresen szűri és gondozza a magas vérnyomással küzdő betegeket. A projekt során azonban szeretnénk azt elérni, hogy az a lakossági kör, akik ugyan magas vérnyomás betegségben szenvednek, de nem fordulnak orvoshoz ezzel a betegséggel kerüljenek be az egészségügyi ellátás folyamatába, melynek ösztönzésére a kistérségben 2 betegirányító csoportot hozunk létre. Ezen betegirányító csoportok feladata, hogy a lakossághoz eljutatott tájékoztatók mellett, pl. munkahelyeken, iskolákon keresztül érjék el főként a középkorú férfi lakosságot, és különböző ösztönzőkkel vegyék rá őket az orvoshoz fordulásra. Emellett a térség kidolgozza a magas vérnyomás és egyéb szív- érrendszeri panaszokkal küzdő betegek betegségkezelésének ellátási szint szerinti kompetenciáit, valamint a beteg konkrét útját az ellátás folyamán. El kell érni ezzel egy időben a háziorvosok (EKG) és szakrendelők (Doppler UH) eszközparkjának fejlesztését (lásd 3. program). Valamint egy olyan informatikai rendszert (lásd 1. program) mindennek szolgálatába állítani, melyen nyomon követhető a beteg belépése az ellátási folyamatba, továbbá az  is, hogy az adott ellátási szint kompetenciájának megfelelően milyen diagnózist állapítottak meg  és milyen terápiát javasoltak, vagy ha a betegség ezt indokolja tovább lett-e utalva az adott személy a kijelölt betegútnak megfelelően a magasabb ellátási szintre. Az informatikai rendszer segítségével monitorozható és mérhető a szív- érrendszeri megbetegedésekkel kapcsolatos egészségügyi ellátás. Ennek eredményei összehasonlíthatóak a lakosság egészségi állapotváltozásaival. 

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény  (millió Ft)

	1.
	A projektben érintett egészségügyi szolgáltatók bevonásával tájékoztató fórum
	2008. február
	0,2

	2.
	Lakosság háziorvoshoz fordulását elősegítő csoportok és ezeket koordináló szervezet kialakítása, létrehozása
	2008. április
	1,5

	3.
	Az egészségügyi ellátás egyes szintjeinek kompetencia meghatározása és ehhez rendelt ellátási betegirányítási protokollok és jelentési rendszer kidolgozása (ennek informatikai igényének meghatározása)
	2008. szeptember
	2,6

	4.
	Informatikai rendszer kivitelezése a felhasználók betanításával 
	2008. október
	Lásd 1. program

	5.
	Tájékoztatók elkészítése és eljuttatása a lakossághoz 
	2008. október -november
	1,5

	6.
	Háziorvosok magas vérnyomás szűrési és gondozási tevékenységének és a projektre vonatkozó információk átadására képzési program szervezése (16 háziorvos, 2 alkalom)
	2008. november -december
	1

	7.
	A háziorvosi és szakrendelők eszközfejlesztésre tendereztetés, beszerzés, installálás  (EKG, Doppler UH)
	2008. szeptember - 
	Lásd 1, 3. program

	8.
	UH használatának oktatása, továbbképzés
	2008. november
	1

	9.
	A betegirányító csoportok (2 db) tevékenységének  megkezdése
	2008. július
	2,7

	10.
	A háziorvosok által végzett magas vérnyomás szűrési tevékenység megkezdése
	2009. január
	_

	11.
	A szakrendelők UH diagnosztikai munkájának megkezdése
	2009. január
	_

	Összesen
	
	
	10,5


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő
	Program koordinálása


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő


	A projektben érintett egészségügyi szervezetek bevonásával tájékoztató fórum szervezése

	Szarvasi szakrendelő, Települési Önkormányzata
	Lakosság háziorvoshoz fordulását elősegítő csoportok és ezeket koordináló szervezet kialakítása, létrehozása

	Szarvasi szakrendelő Minőségfejlesztéssel foglalkozó társaság,

IBR tapasztalatokkal rendelkező szakértők

Valamennyi egészségügyi szolgáltató
	Az egészségügyi ellátás egyes szintjeinek kompetencia meghatározása és ehhez rendelt ellátási betegirányítási protokollok és jelentési rendszer kidolgozása (ennek informatikai igényének meghatározása)

	Informatikai rendszer kivitelezésével foglalkozó vállalkozás
	Informatikai rendszer kivitelezése a felhasználók betanításával 

	Nyomdai előkészítéssel foglalkozó társaság
	Tájékoztatók elkészítése és eljuttatása a lakossághoz 

	SZTE Családorvosi Tanszék
	Háziorvosok magas vérnyomás szűrési és gondozási tevékenységének és a projektre vonatkozó információk átadására képzési program szervezése (16 háziorvos, 2 alkalom)


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő
	A háziorvosi és szakrendelők eszközfejlesztésre tendereztetés, beszerzés, installálás  (EKG, Doppler UH)

	SZTE Továbbképző Központ
	UH használatának oktatása, továbbképzés

	Betegirányító csoportok
	A betegirányító csoportok (12 db) tevékenységének  megkezdése

	Kistérség háziorvosai
	A háziorvosok által végzett magas vérnyomás szűrési tevékenység megkezdése

	Szarvasi szakrendelő
	A szakrendelők UH diagnosztikai munkájának megkezdése


Output indikátorok

	Indikátor
	Cél

	Képzésen résztvevő háziorvosok száma
	16 fő

	létrehozott betegirányító csoportok szám
	2

	kidolgozott protokollok és jelentési módszerek száma
	8 db.

	elkészített és kiküldött lakossági tájékoztatók száma.
	25000 db.


Program kedvezményezettje

Szarvasi kistérség egészségügyi szolgáltatói, civil szervezetek

Szükséges források

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	0,525

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	1,05

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	8,925

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	10,5


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TAMOP

3.7.  Tüdő, emlő és cervix, valamint bőr, szájüreg, vastag és végbélrák szűrés programja

Helyzetkép, szükségesség

Második legnagyobb halálok a kistérségben a daganatos megbetegedések által okozott halálozás. Gyakorisága meghaladja az országos szintet. Minden negyedik ember valamilyen daganat okozta megbetegedésben hal meg. A férfiak körében gyakori a tüdő, szájüreg, ajak, rosszindulatú daganata. Nők körében az emlő, méhnyak és tüdő rosszindulatú daganata, a két nemnél egyaránt a gyomor, a vastag és végbélrák.

A program célja

Tervezési időszak végére a kistérségben az érintett lakosság harmada önmaga is képes legyen felismerni a daganatos megbetegedésre utaló káros élettani jeleket, valamint az érintett lakosság 40-50%-a vegyen részt rendszeresen a daganatok korai felismerését szolgáló szűrőprogramokon.

A végrehajtás módja

Sok esetben a daganatos betegségek első látható, vagy érezhető tüneteit, maga a betegségben szenvedő veheti észre. E megbetegedés esetén azonban különösen fontos, hogy a tünetekkel az orvoshoz fordulás minél korábban történjen meg. Ennek elősegítésére tájékoztató kiadvány készül, mely útmutatóul szolgálhat a veszélyeztetett lakosság körében a betegség korai felismeréséhez. A kiadvány terjesztése összekapcsolható, akár az egészséges település vagy az egészséges munkahelyek programjával, valamint hitelesen a védőnők terjeszthetik. A program másik részében a szűrőprogramok megszervezésére kerül sor. Ezek alapján mammografok és endoscopos eszközök kerülnek beszerzésre és telepítésre. A hazai lakosság szűrőprogramokon történő részvételét elemző tanulmány alpján kialakításra kerül, hogy az egyes kórcsoportokat milyen módszerrel (kommunikáció és kommunikációs csatornán keresztül) vonják be a szűrőprogramokba.

A végrehajtás feltételrendszere

Az egészségbiztosító alakítsa ki a szűrőprogramok lebonyolítását végzők finanszírozását.

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény  (millió Ft)

	1.
	Tájékoztató kiadványok készítése és terjesztése daganatos betegségek felismerésére vonatkozóan.
	2007. szeptember – 2008. április
	5

	2.
	Szűrőprogramok szervezőivel fórum rendezése.
	2008. szeptember
	0,5

	3.
	Szűrőprogramok gazdáinak és megvalósítási helyszíneinek kijelölése.
	2008. szeptember
	0,5

	4.
	Szűréshez szükséges eszközök beszerzése.
	2009. január – június
	30 lásd még 3. program

	5.
	Lakosság tájékoztatása a szűrőprogramokra történő behívásra.
	2009. április – 2012. december
	12

	Összesen
	
	
	48


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Szarvasi szakrendelő
	Program koordinálása


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Nyomdai tervezéssel, kivitelezéssel foglalkozó társaság, civil szervezetek, gyulai kórház, ÁNTSZ
	Tájékoztató kiadványok készítése és terjesztése daganatos betegségek felismerésére vonatkozóan.

	Szarvasi szakrendelő, eü. szolgálatok, ÁNTSZ, MEP
	Szűrőprogramok szervezőivel fórum rendezése.

	Szarvasi szakrendelő, egészségügyi szolgálatok, ÁNTSZ, MEP.
	Szűrőprogramok gazdáinak és megvalósítási helyszíneinek kijelölése.

	Szarvasi szakrendelő, települési önkormányzatok, egészségügyi szolgálatok, ÁNTSZ, MEP, beszállító cégek.
	Szűréshez szükséges eszközök beszerzése.

	Egészségügyi szolgálatok, ÁNTSZ, MEP, civil szervezetek.
	Lakosság tájékoztatása a szűrőprogramokra történő behívásra.


	Indikátor
	Cél

	Tájékoztató kiadványok száma
	12 000 db

	Fórumon résztvevők száma
	300 fő

	Beszerzett eszközök száma
	15 db

	Lakossági tájékoztatók és kiküldött behívók száma
	3 x 12 000 db


Program kedvezményezettje

Szarvasi kistérség lakossága.

Szükséges források

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	2,4

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	4,8

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	40,8

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	48


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TAMOP

3.8.  Egészségügyi civil kezdeményezések támogatása

Indoklás

Európa minden országában működnek - eltérő szervezettséggel és hatékonysággal – ön-segítő csoportok. Ezek az önsegítő csoportok részben az egészséges életmód kialakítását, megerősítését szolgálják, részben az életvezetési problémák, a konfliktushelyzetek megoldásához nyújtanak segítséget. Számos civil szervezet kifejezetten bizonyos betegcsoportok érdekében, az ő segítésükre, pszichés támogatásukra szerveződik.

Az egészségügyi döntéshozatalt a fejlettebb országokban a betegszervezetek is hatékonyan képesek befolyásolni. Számos ellátási formát, egészségügyi szolgáltatást (olyanokat, amelyeket az állam nem, vagy csak drágábban tudna fenntartani) éppen ezek a civil szervezetek működtetnek.

Magyarországon a civil kezdeményezések száma a közelmúltig rendkívül alacsony volt. Szerepük a rendszerváltást követően fokozatosan felértékelődött. A kedvező folyamatok mellett az egészségügyhöz közvetlenebbül kapcsolódó szervezetek, közösségek még mindig kis számban, s kedvezőtlen körülmények között működnek. Ennek oka nemcsak a források hiányában keresendő, hanem abban is, hogy e szervezetek külső és belső menedzsmentje nem felel meg a hatékony szervezetek működtetése követelményeinek. Egymás közötti kapcsolataikra a kooperáció (feladatmegosztásban és forrásfelhasználásban) ma még kevésbé jellemző. Tapasztalható viszont a szűkös forrásokért folyó – gyakran egymás kiszorítására építő – versengés. Az egészségügyi szolgáltatók egy része is „konkurenciát” lát a civil szervezetekben, és nem támogatja tevékenységüket.

A különböző önsegítő csoportok, betegszervezetek, alapítványok társadalmi-politikai súlya európai mércével mérve csekély. A civil szervezeteknek - ezen belül is különösen a betegszervezeteknek, - fontos szerepük lenne az egészségüggyel kapcsolatos döntések meghozatalában, a betegek szükségleteinek megfogalmazásában, érdekeik artikulálásában. A hátrányos helyzetű társadalmi rétegek szerveződései a hatékonyabb érdekérvényesítés révén, az egészségpolitika szempontjából, az esélyegyenlőség irányába fejtenek ki kedvező hatást. A közösség nyújtotta támogatás, segítség pedig önmagában is fontos prevenciós tényező az egyének számára.

Elősegíteni az egészségügyi és szociális szférához kötődő civil szervezetek működését a megfelelő infrastruktúra és módszertani segítség (jogi, szervezési, és pályázatírási tanácsadás, belső és külső menedzsment-fejlesztés stb.) nyújtásával. 

Célok
A civil szervezetek társadalmi súlyának növelésével elő kell segíteni a lakosság és a betegek igényeinek fokozott megjelenését a döntéshozatalban. Közösségfejlesztő programok szervezésével, önsegítő csoportok létrehozásával, a megalakult csoportoknak, egyesületeknek nyújtott konzultációkkal mobilizálni a civil szervezetekben rejlő erőforrásokat. Hálózati együttműködés kialakítása a civil szervezetek között. 

A végrehajtás módja

A megvalósításért felelős szervezetek feltérképezik a helyi igényeket és kezdeményezéseket, s felveszik a kapcsolatot a települési önkormányzatokkal. Az érintett szervezetek együttműködve kialakítják a szakmai és pénzügyi programokat. Közösen lépnek fel a források megteremtése érdekében, és együttműködnek az egyes részprogramok megvalósításában.

A végrehajtás feltételrendszere

A helyi intézmények, hivatalok, politikai szereplők meggyőzése (érdekeltté tétele) a program hasznosságáról. A már működő szervezetek mobilizálása, bevonása a munkába. Rendszeres kommunikáció az egészségügyi intézményekkel és az orvosi szakmákkal, együttműködés/munkamegosztás kialakítása a civil szervezetek és az egészségügy szereplői között.

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény

(millió Ft)

	1.


	A meglévő civil szervezetek feltérképezése, információs adatbank kiépítése és a civil szervezetek regisztrálásának megszervezése
	2008. január – 

március
	1

	2.
	Civil szervezetek együttműködését segítő hálózat szervezése 
	2008. június – október
	2



	3.
	Infrastrukturális feltételek megteremtése a becsült igények alapján 
	2008. október  – 2009. június
	15

	4.
	Csoportépítő programok szervezése, önsegítő csoportok létrehozása
	2008. október – 2009. december
	5

	5.
	Képzések, tréningek szervezése
	2008. március – 2010. február
	6

	6.
	Helyi szintű érdekérvényesítési „kerekasztalok” létrehozása
	2009. január – december
	2

	7.
	Szaktanácsadó hálózat működtetése: jogi, pályázati, szakmai, mentálhigiénés stb.
	2009. január – 2012.
	5

	Összesen
	
	
	36


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Kistérségi társulás

ÁNTSZ
	Program koordinálása

Szakmai módszertani támogatás a programok irányításában, közreműködő szervezetek és szakemberek, együttműködő partnerek felkutatása, regisztrálása


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	Kistérségi társulás, civil szervezetek, önkormányzatok
	A meglévő civil szervezetek feltérképezése, információs adatbank kiépítése elveinek kidolgozása (szakmai oldalról), az 

Információs adatbank megvalósítása (informatikai oldalról)

	Kistérségi társulás, civil szervezetek, helyi önkormányzatok
	Civil szervezetek együttműködését segítő hálózat szervezése a megyében, szaktanácsadó hálózat működtetése: jogi, pályázati, szakmai, mentálhigiénés stb.

	Kistérségi társulás
	Infrastrukturális feltételek megteremtése a valós igények alapján, részvétel a részprogram monitoring rendszerének kialakításában, az eredmények mérésében és értékelésében

	Továbbképző központ
	Képzések, tréningek szervezése a civil szervezetek tagjai számára

	Egészségügyi intézmények, oktatási intézmények, civil szervezetek, egyházak 
	Részvétel a programok megtervezésében megvalósításában


	Indikátor
	Cél

	A ténylegesen működő és programokat megvalósító civil szervezetek és ezek tagjainak száma
	30/450 fő

	Az együttműködő civil szervezetek (és a közös programok) száma
	30-40

	Módszertani tanácsadások száma
	120 alkalom

	Beszerzett eszközök száma
	90 db

	Civil szervezetek szereplése a médiában (tevékenységük bemutatása)
	15 alkalom


A program kedvezményezettje

A kistérségben élő lakosság, az egészségügyi civil szervezetek.

Szükséges források

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	1,8

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	3,6

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	30,6

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	36


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TAMOP

3.9.  Mentálhigiénés programok szervezése a lakosság részére

Helyzetkép, szükségesség

A lakosság egészségi állapotát nemcsak testi-fizikai, hanem pszichológiai tényezők is befolyásolják. A stresszel való megbirkózás, a tartós szorongás, a feszültség, és az ezeket kompenzáló mechanizmusok (pl. alkoholfogyasztás, túl sok evés, dohányzás, esetenként drogfogyasztás, játékszenvedélyek, stb.) mind elősegítik egészségi állapotunk romlását. A szegénység, a munkanélküliség, az értékek, a normák változása komoly veszélyt, kockázatot jelentenek mentális egészségünkre is. 

Növeli a mentális egészséget veszélyeztető problémák súlyosságát, hogy a népesség jelentős része, de sajnálatos módon az egészségügyben dolgozó szakemberek egy része sem fordít ezekre kellő figyelmet.

A neurotikus betegségek szempontjából veszélyeztettek, az öngyilkos halálozások, az alkoholisták becsült aránya összességében nem tér el lényegesen a kistérségben az országos átlagtól, amely sajnos egyáltalán nem kedvező. 

A program céljai

A mentálhigiénés program főbb témái és súlypontjai: dohányzás megelőzése, a leszokás segítése, szexuális kultúra fejlesztése (benne kitüntetett figyelemmel a HIV fertőzés és az AIDS megelőzésére), öngyilkosság megelőzés, családi életre való nevelés, kortárscsoport képzés, életvezetési technikák, stressz- és konfliktuskezelés.

Kommunikációs kampány indítása annak tudatosítása érdekében, hogy a függőséget eredményező káros szenvedélyek valódi betegségek és gyógyításuk lehetséges, de különösen a megelőzésük lényeges. Különösen fontos, hogy a hozzátartozók, barátok, a helyi közösségek szerepet kapjanak az érintettek érzelmi támogatásában, és a kiközösítés helyett a családba, a közösségbe való visszavezetés váljon általánossá. 

A konfliktuskezelő és stresszoldó programok megismertetése és „begyakoroltatása”, az időbeni segítségkeresés lehetőségeinek ismerete, valamint a szükséges bizalom megléte a „segítséget nyújtókkal” kapcsolatban csökkentheti a válsághelyzetbe kerülők számát. 

A részprogram célcsoportjai egyrészt a lakosság veszélyeztetett csoportjai, másrészt néhány kiemelt segítő szakma, mint az orvosok, a pszichiáterek, a pszichológusok, a védőnők, a lelkészek, a pedagógusok és az óvónők. 

A végrehajtás módja

A program indításakor egy megyei állapotfelmérő elemzés elkészítése (részben a meglévő adatokra, részben új felmérésekre támaszkodva) az alapvető fontosságú feladat. A mentálhigiénés programba az alábbi tevékenységi formák, témák és célcsoportok tartoznak: oktatás és képzés mely az óvodától a felsőoktatásig terjedően szorosan kapcsolódik más egészségnevelő programokhoz. Nagyobb rendezvények és akciók lebonyolítása, tudományos ülések szervezése és kutatási eredmények ismertetése. A végrehajtásért felelős szervezet végzi a programok szakmai tervezését és irányítását. Közvetlenül vagy tanácsadó jelleggel részt vesz a programok lebonyolításában, valamint koordinálja a PR tevékenységet.

A végrehajtás feltételrendszere

A lakosság aktív részvétele a programokba. A gyakran nem kellően tájékozott egészségügyi intézményvezetők, orvosok és más egészségügyi dolgozók meggyőzése, érdekeltté tétele.

Feladatok

	Sorszám
	Feladatok
	Ütemezés
	Forrásigény (millió Ft)

	1.
	Kistérségi állapotfelmérő elemzés 
	2007. szeptember – december
	2

	2.
	Témakörönként oktatási programok szervezése az egyes civil szervezetek tagjai számára, akik részt vesznek a későbbi programokban 
	2008. január – szeptember
	6

	3.
	Programok szervezése az egyes célcsoportok számára
	2009. január


	25

	Összesen
	
	
	33


	Végrehajtásért felelős szervezet
	Feladatai

	Kistérségi társulás

ÁNTSZ
	Program koordinálása

Szakmai módszertani támogatás. 


	Közreműködő szervezetek
	Feladatai

	ÁNTSZ
	Megyei állapotfelmérő elemzés 

	ÁNTSZ, civil szervezetek, egyházak
	Témakörönként oktatási programok szervezése az egyes civil szervezetek tagjai számára, akik részt vesznek a későbbi programokban 

	Egészségügyi szolgáltatók, civil szervezetek, egyházak
	Tréningek, programok szervezése az egyes célcsoportok számára

	SZTE Tudományegyetem Pszichiátriai Klinika 
	Tudományos ülések, nagyobb rendezvények szervezése évente egy alkalommal


	Indikátor
	Cél

	Megtartott műsorok száma és nézettsége
	12

	Létrehozott civil támogató közösségek száma
	10

	Konfliktuskezelő és stresszoldó foglalkozások száma
	40

	A segítségnyújtásra szakosodott intézmények forgalmának változása
	10-15%-kal nő


A program kedvezményezettje

A kistérségben élő lakosság, az egészségügyi civil szervezetek.

Szükséges források

	Forrásmegnevezés
	%-os megoszlás
	Millió Ft

	Saját erő
	5
	1,65

	Hitel
	-
	-

	Elkülönített alapok
	-
	-

	Központi célelőirányzatok
	-
	-

	Hazai állami forrás
	10
	3,3

	Helyi önkormányzati, lakossági, vállalkozói forrás
	-
	-

	EU támogatás
	85
	28,05

	Egyéb
	-
	-

	Összesen
	100
	33


Lehetséges forrás: Regionális Operativ Program (ROP), TAMOP

3.10. Forrásigény összesítés

	Sorszám
	Program
	Forrásigény  (millió Ft)

	1.
	Háziorvosi rendelők eszközparkjának továbbfejlesztése



	38,2

	2.
	Az otthoni szakápolás megerősítése, home care ellátás fejlesztése



	24,4

	3.
	Intelligens szakrendelő - a szarvasi szakrendelő fejlesztése



	380

	4.
	Egészséges települések programja



	14,5



	5.
	Egészséges munkahelyek programja



	23

	6.
	Magas vérnyomásban szenvedő betegek számának csökkentése, a magas vérnyomás regiszter szervezése



	10,5

	7.
	Tüdő, emlő és cervix, valamint bőr, szájüreg, vastag és végbélrák szűrés programja



	48

	8.
	Egészségügyi civil kezdeményezések támogatása



	36

	9.
	Mentálhigiénés programok szervezése a lakosság részére



	33

	Összesen
	
	607,6
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														66.9

				51.7

				61.4

				63.6

				77.3

				79.5

				66.9

																																						78

				42		45		90		94		111		94		80		67		75		75		78

				5.3		5.4		11.1		11.6		13.1		11.9		9.1		9.0		8.2		9.7

				7.4		5.3		8.3		6.1		9.1		7.2		15.4		12.0		15.2		13.9		7.80892

		megvizsgált gyermekek száma		2142		2082		2206		2256		2431		2428		2460		2479		2149		2059		22692								2059

				fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		összesen								fiú összesen		lány összesen						fiú		lány		összesen

				158		110		183		138		222		176		380		298		327		286		2278		Tartási rendellenességek		32				1270		1008		2278				56		44		100

				27		29		48		50		62		57		188		192		157		198		1008		Gerincferdülés		14				482		526		1008				48		52		100

				5		2				3		4		3		12		3		14		8		54				1				35		19		54				65		35		100

				4		3		8		10		21		17		26		22		20		19		150				2				79		71		150				53		47		100

				471		401		410		350		403		348		414		249		323		203		3572		Lúdtalp		51		51		2021		1551		3572				57		43		100

		Csont izom kötőszövet		665		545		649		551		712		601		1020		764		841		714		7062		22692		3				3887		3175		7062				55		45		100

																																0		0		0

				113		106		238		221		236		308		292		462		296		454		2726		Fénytörési hibák						1175		1551		2726				43		57		100

				58		55		35		44		46		41		14		22		11		18		344		9		75.0964				164		180		344				48		52		100

				2		4		4		11		7		10		10		17		11		19		95								34		61		95				36		64		100

				6		1		28		5		73		2		94		7		79		4		299								280		19		299		15		94		6		100

				4		3		1		4		8		5		24		56		22		39		166								59		107		166				36		64		100

		Látászavarok		183		169		306		285		370		366		434		564		419		534		3630		8.2369146006						1712		1918		3630				47		53		100

																																0		0		0

		Hallás		11		8		8		2		2		10		16		5		8		6		76								45		31		76				59		41		100

																																0		0		0

				2				14		11		23		18		56		19		49		24		216								144		72		216				67		33		100

				18		12		14		15		7		15		21		29		23		25		179								83		96		179				46		54		100

				12		10		11		11		8		6		9		7		11		13		98								51		47		98				52		48		100

		Keringési rendszer		32		22		39		37		38		39		86		55		83		62		493								278		215		493				56		44		100

																																0		0		0

				1		1						1						1				1		5								2		3		5				40		60		100

				5		11		1		6		2		4		6		8		6		10		59								20		39		59				34		66		100

		Emésztő-rendszer		6		12		1		6		3		4		6		9		6		11		64								22		42		64				34		66		100

																																0		0		0

				10		1		2		3		3		5		7		7		7		5		50								29		21		50				58		42		100

				16				8				4				5								33								33		0		33				100		0		100

																		30				21		51								0		51		51				0		100		100

		Húgy- ivar-rendszer		26		1		10		3		7		5		12		37		7		26		134								62		72		134				46		54		100

																																0		0		0

				3				2		3		2		2		3		5				2		22								10		12		22				45		55		100

				2		2		5		9		8		9		2		29		3		30		99								20		79		99				20		80		100

				90		94		198		212		270		229		197		166		162		154		1772		Elhízás						917		855		1772				52		48		100

				11		9		32		31		32		41		17		20		10		11		214								102		112		214				48		52		100

				8		7		8		7		6		8		4		2		1		3		54								27		27		54				50		50		100

		Endokrin, táplálko-zási		114		112		245		262		318		289		223		222		176		200		2161								1076		1085		2161				50		50		100

																																0		0		0

		Vér és vérképző rendszer		10		12		12		20		22		20		29		63		19		40		247								92		155		247				37		63		100

																								0								0		0		0

				27		13		34		16		30		15		29		25		22		19		230								142		88		230				62		38		100

				12		7		23		10		26		26		40		41		32		39		256								133		123		256		32		52		48		100

				36		31		23		27		17		19		26		21		13		22		235		31.7733121805						115		120		235				49		51		100

		Allergiás megbetegedések		75		51		80		53		73		60		95		87		67		80		721		3.1773312181						390		331		721		36		54		46		100

																																0		0		0

				7		8		1		3		3		1		3		1		1		2		30								15		15		30				50		50		100

						1		1		1		1				1		3				1		9								3		6		9				33		67		100

				26		10		51		32		47		33		28		20		8		4		259								160		99		259				62		38		100

				57		16		55		18		41		13		12		6		11		10		239								176		63		239				74		26		100

		Mentális zavarok		90		35		108		54		92		47		44		30		20		17		537								354		183		537				66		34		100

																								0								0		0		0

				1		3		4		2		2		5		3		6		2		4		32								12		20		32				38		63		100

				1		1		2				2		1		3		4		3		1		18								11		7		18				61		39		100

		Idegrendszeri		2		4		6		2		4		6		6		10		5		5		50								23		27		50				46		54		100

																																0		0		0

		Összesen		1214		971		1464		1275		1641		1447		1971		1846		1651		1695		15175								7941		7234		15175				52		48		100

				4.2		4.5		9.0		9.4		11.1		9.4		8.0		6.7		7.5		7.5		7.8

				35		24		36		23		30		25		39		35		31		39		32

				fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány

		Tartási rendellenesség		158		110		183		138		222		176		380		298		327		286		2278

		Gerincferdülés		27		29		48		50		62		57		188		192		157		198		1008

		Lúdtalp		471		401		410		350		403		348		414		249		323		203		3572

		Fénytörési hibák		113		106		238		221		236		308		292		462		296		454		2726

		Elhízás		90		94		198		212		270		229		197		166		162		154		1772

				fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány

		Tartási rendellenesség		158		110		183		138		222		176		380		298		327		286		2278

		Gerincferdülés		27		29		48		50		62		57		188		192		157		198		1008

		Lúdtalp		471		401		410		350		403		348		414		249		323		203		3572

		Fénytörési hibák		113		106		238		221		236		308		292		462		296		454		2726

		Elhízás		90		94		198		212		270		229		197		166		162		154		1772

		Megvizsgált gyermek		2142		2082		2206		2256		2431		2428		2460		2479		2149		2059		22692

																						4208		1555		3

				fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány

		Tartási rendellenesség		74		53		83		61		91		72		154		120		152		139

		Gerincferdülés		13		14		22		22		26		23		76		77		73		96

		Lúdtalp		220		193		186		155		166		143		168		100		150		99		157

		Fénytörési hibák		53		51		108		98		97		127		119		186		138		220

		Elhízás		42		45		90		94		111		94		80		67		75		75

				2142		2082		2206		2256		2431		2428		2460		2479		2149		2059		22692

				5 évesek				3. osztályosok				5. osztályosok				9. osztályosok				11. osztályosok

				fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		fiú		lány		összesen

		Csont izom kötőszövet		665		545		649		551		712		601		1020		764		841		714		7062

		Látászavarok		183		169		306		285		370		366		434		564		419		534		3630

		Hallás		11		8		8		2		2		10		16		5		8		6		76

		Keringési rendszer		32		22		39		37		38		39		86		55		83		62		493

		Emésztő-rendszer		6		12		1		6		3		4		6		9		6		11		64

		Húgy- ivar-rendszer		26		1		10		3		7		5		12		37		7		26		134

		Endokrin, táplálko-zási		114		112		245		262		318		289		223		222		176		200		2161

		Vér és vérképző rendszer		10		12		12		20		22		20		29		63		19		40		247

		Allergiás megbetegedések		75		51		80		53		73		60		95		87		67		80		721

		Mentális zavarok		90		35		108		54		92		47		44		30		20		17		537

		Idegrendszeri		2		4		6		2		4		6		6		10		5		5		50

		Összesen		1214		971		1464		1275		1641		1447		1971		1846		1651		1695		15175

				5 évesek		3. osztályosok		5. osztályosok		9. osztályosok		11. osztályosok

		Csont izom kötőszövet		1210		1200		1313		1784		1555		7062

		Látászavarok		352		591		736		998		953		3630

		Hallás		19		10		12		21		14		76

		Keringési rendszer		54		76		77		141		145		493

		Emésztő-rendszer		18		7		7		15		17		64

		Húgy- ivar-rendszer		27		13		12		49		33		134

		Endokrin, táplálko-zási		226		507		607		445		376		2161

		Vér és vérképző rendszer		22		32		42		92		59		247

		Allergiás megbetegedések		126		133		133		182		147		721

		Mentális zavarok		125		162		139		74		37		537

		Idegrendszeri		6		8		10		16		10		50

		Összesen		2185		2739		3088		3817		3346		15175

				4224		4462		4859		4939		4208		22692

				5 évesek		3. osztályosok		5. osztályosok		9. osztályosok		11. osztályosok

		Csont izom kötőszövet		28.6		26.9		27.0		36.1		37.0		31.1

		Látászavarok		8.3		13.2		15.1		20.2		22.6		16.0

		Hallás		0.4		0.2		0.2		0.4		0.3		0.3

		Keringési rendszer		1.3		1.7		1.6		2.9		3.4		2.2

		Emésztő-rendszer		0.4		0.2		0.1		0.3		0.4		0.3

		Húgy- ivar-rendszer		0.6		0.3		0.2		1.0		0.8		0.6

		Endokrin, táplálko-zási		5.4		11.4		12.5		9.0		8.9		9.5

		Vér és vérképző rendszer		0.5		0.7		0.9		1.9		1.4		1.1

		Allergiás megbetegedések		3.0		3.0		2.7		3.7		3.5		3.2

		Mentális zavarok		3.0		3.6		2.9		1.5		0.9		2.4

		Idegrendszeri		0.1		0.2		0.2		0.3		0.2		0.2

		Összesen		51.7		61.4		63.6		77.3		79.5		66.9

				5 évesek		3. osztályosok		5. osztályosok		9. osztályosok		11. osztályosok

		Csont izom kötőszövet		17.1		17.0		18.6		25.3		22.0		100.0

		Látászavarok		9.7		16.3		20.3		27.5		26.3		100.0

		Hallás		25.0		13.2		15.8		27.6		18.4		100.0

		Keringési rendszer		11.0		15.4		15.6		28.6		29.4		100.0

		Emésztő-rendszer		28.1		10.9		10.9		23.4		26.6		100.0

		Húgy- ivar-rendszer		20.1		9.7		9.0		36.6		24.6		100.0

		Endokrin, táplálko-zási		10.5		23.5		28.1		20.6		17.4		100.0

		Vér és vérképző rendszer		8.9		13.0		17.0		37.2		23.9		100.0

		Allergiás megbetegedések		17.5		18.4		18.4		25.2		20.4		100.0

		Mentális zavarok		23.3		30.2		25.9		13.8		6.9		100.0

		Idegrendszeri		12.0		16.0		20.0		32.0		20.0		100.0

		Összesen		14.4		18.0		20.3		25.2		22.0		100.0

				5 éves		3. Osztályos		5. Osztályos		9. Osztályos		11. Osztályos		összesen

		megvizsgált gyermekek száma		4224		4462		4859		4939		4208		22692																		2059

																																fiú összesen		lány összesen

				268		321		398		678		613		2278														0				1279		3277		4556

				56		98		119		380		355		1008														0				530		1486		2016

				7		3		7		15		22		54														0				36		72		108

				7		18		38		48		39		150														0				84		216		300

				872		760		751		663		526		3572														0		0		2149		4995		7144

		Csont izom kötőszövet		1210		1200		1313		1784		1555		7062														0				4078		10046		14124

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				219		459		544		754		750		2726																		1513		3939		5452

				113		79		87		36		29		344														0.0000				229		459		688

				6		15		17		27		30		95																		53		137		190

				7		33		75		101		83		299																		165		433		598

				7		5		13		80		61		166																		81		251		332

		Látászavarok		352		591		736		998		953		3630																		2041		5219		7260

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

		Hallás		19		10		12		21		14		76																		45		107		152

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				2		25		41		75		73		216																		116		316		432

				30		29		22		50		48		179																		100		258		358

				22		22		14		16		24		98																		60		136		196

		Keringési rendszer		54		76		77		141		145		493																		276		710		986

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				2		0		1		1		1		5																		4		6		10

				16		7		6		14		16		59																		38		80		118

		Emésztő-rendszer		18		7		7		15		17		64																		42		86		128

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				11		5		8		14		12		50																		31		69		100

				16		8		4		5		0		33																		20		46		66

				0		0		0		30		21		51																		21		81		102

		Húgy- ivar-rendszer		27		13		12		49		33		134																		72		196		268

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				3		5		4		8		2		22																		9		35		44

				4		14		17		31		33		99																		54		144		198

				184		410		499		363		316		1772																		999		2545		3544

				20		63		73		37		21		214																		114		314		428

				15		15		14		6		4		54																		33		75		108

		Endokrin, táplálko-zási		226		507		607		445		376		2161																		1209		3113		4322

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

		Vér és vérképző rendszer		22		32		42		92		59		247																		123		371		494

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				40		50		45		54		41		230																		126		334		460

				19		33		52		81		71		256																		142		370		512

				67		50		36		47		35		235																		138		332		470

		Allergiás megbetegedések		126		133		133		182		147		721																		406		1036		1442

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				15		4		4		4		3		30																		22		38		60

				1		2		1		4		1		9																		3		15		18

				36		83		80		48		12		259																		128		390		518

				73		73		54		18		21		239																		148		330		478

		Mentális zavarok		125		162		139		74		37		537																		301		773		1074

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

				4		6		7		9		6		32																		17		47		64

				2		2		3		7		4		18																		9		27		36

		Idegrendszeri		6		8		10		16		10		50																		26		74		100

				0		0		0		0		0		0																		0		0		0

		Összesen		2185		2739		3088		3817		3346		15175																		8619		21731		30350

				44		92		103		73		75		78

				4.4		9.2		10.3		7.3		7.5		7.8

				30		30		27		37		35		32

						9321		9147

						266		329

						29		36

						5 évesek		10-11 évesek		14-15 évesek		16-17 évesek

				1997/1998		107		110		77		72

				1998/1999		78		161		188		128

				1999/2000		107		170		142		146

				2000/2001		107		130		175		151

				2001/2002		126		133		182		147

																2278

																1008

																3572

																2726

																1772

						5 évesek		10-11 évesek		14-15 évesek		16-17 évesek

				1997/1998		107		110		77		72				22692

				1998/1999		78		161		188		128

				1999/2000		107		170		142		146				1555		1712811255

				2000/2001		107		130		175		151

				2001/2002		126		133		182		147

				Megvizsgáltak

				1997/1998		4902		4877		4859		4354								20		17

				1998/1999		4773		4928		4556		4212								11		12

				1999/2000		4776		4797		4846		4417								24		8

				2000/2001		4261		4798		4788		3913				157.4123038956				37		11

				2001/2002		4224		4859		4939		4208								8		25

																				7		5

																				107		78

						5 évesek		10-11 évesek		14-15 évesek		16-17 évesek

				1997/1998		21.8		22.6		15.8		16.5

				1998/1999		16.3		32.7		41.3		30.4

				1999/2000		22.4		35.4		29.3		33.1

				2000/2001		25.1		27.1		36.5		38.6

				2001/2002		29.8		27.4		36.8		34.9

																22692

																összesen

																7062

																3630

																76

																493

																64

																134

																2161

																247

																721

																537

																50

																15175





2001

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



Óvodás

3. osztályos

5. osztályos

9. oszályos

11. osztályos



1999

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



Tartási rendellenesség

Gerincferdülés

Lúdtalp

Fénytörési hibák

Elhízás



1997

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



Tartási rendellenesség

Gerincferdülés

Lúdtalp

Fénytörési hibák

Elhízás



		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



1997/1998

1998/1999

1999/2000

2000/2001

2001/2002



		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



1997/1998

1998/1999

1999/2000

2000/2001

2001/2002



				24		14		36		23		31		21		21		32

		allergia		23		26		24		29		7		16		7		24		721

				13		7		22		36		38		29		34		28		565		127.610619469

		összesen		60		47		82		88		76		66		62		84

		megvizsgált		2506		2270		2492		2305		2459		2387		2286		2131		18836

																				29.9957528138





				20		11		28		16		17		14		17		13

				24		37		22		28		12		15		6		14

				8		7		12		4		9		10		7		15		366

						107				110				77				72

																				721		196.9945355191

				2534		2368		2488		2389		2539		2320		2234		2120		18992

																				19

				60		47		82		88		76		66		62		84

		1997		107		110		77		72

		1998		78		161		188		128

		1999		107		170		142		146

		2000		107		130		175		151

		2001		126		133		182		147

				75		51		80		53		73		60		95		87		67		80		721

				17		11		36		20		39		21		27		16

				12		25		17		18		12		22				15

				8		5		35		35		47		47		41		29		555

				37		41		88		73		98		90		68		60

				27		14		43		20		31		22		25		27

				25		24		16		17		3		14		6		10

				14		3		11		23		59		46		32		51		563

				66		41		70		60		93		82		63		88






