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BEVEZETES

A betegségek nem csupdn az egyén szamara jelentenek egyfajta kiizdelmet, hanem a
tarsadalom egésze szempontjabdl kihivasként kezelend6k, hiszen a betegségek kialakuldsaban
szerepet jatszik életmddunk, szokasaink (karos szenvedélyek, alkoholfogyasztas, dohanyzas, az
egészségtelen étrend és a fizikai inaktivitds). Amennyiben ezeken valtoztatunk, jo eséllyel
bizonyos betegség kialakuldasa megel6zhet§, mely minden esetben kifizet6d6bb, mint a mar
kialakult betegség gydgyitdsa. A megelG6zésre fektetett hangsily, nem csak az egyén
szempontjabdl értékelhetd, a tarsadalom egésze szamara is pozitiv hozadékkal jar.

Mindezek miatt, azon egészségi dallapotot befolyasold kockdazati tényezékre, melyek
ténylegesen befolydsolhatdk, célszer( kiemelt figyelmet forditani, nem csak az egyén szintjén,
hanem dllami (6nkormanyzati) szinten egyaradnt. Az embereket dontéseikben segithetik
figyelemfelhivd kampanyok, az 6nkormanyzatok révén megvaldsuld tajékoztatd, kozdsségerdsitd
rendezvények, illetve kornyezetlink alakitdsdval szokdsainkra is pozitiv hatds gyakorolhato
kiilonb6z6 varosi szintl intézkedésekkel, fejlesztésekkel.

A helyi koziigyek kozé tartozik tobbek kozott az egészségligyi alapellatds, az egészséges
életmdd segitését célzd szolgaltatasok biztositdsa, a kdrnyezet-egészségligy, a sport és ifjusagi
Ugyek, a szocialis és gyermekjoléti szolgaltatasok és ellatasok biztositasa, valamint a telepiilés
kozbiztonsdganak javitdasaban valé kozremikodés. Az emlitett kozfeladatok kilon-kilon és
egylttesen is kihatassal vannak a lakossag egészségi allapotdra, hiszen a k6zosségi, tarsadalmi
tényez6k legalabb azonos mértékben befolydsoljdk az egészségilink alakulasat, mint az egyéni
bioldgiai, genetikai tényez6k. Ezt a szemléletmddot tikrozi az egészségfejlesztés kozéppontba
kerilése.

Debrecen infrastrukturaja, kozlekedése, szolgaltatasainak mennyisége és minGsége,
valamint gazdasaganak ereje eredményezheti azt, hogy a varos nem csak Kelet-Magyarorszag
tekintetében, hanem nemzetkozi viszonylatban is régiékdzpontta valjon.

Az Egészségterv dltal érintett egyes témak kérdései egy korbe vonhatdk és a kdzvetlen
kapcsolédasi pontok miatt, az oda-visszahaté kolcsonhatdsok, 0Osszefliggések okan
csoportositasuk viszonylagos.

A levegd mindsége Osszefliggésbe hozhatd a kozdsségi kozlekedés kihasznaltsagaval és
minGségével, a megfelel6 kerékparutak és a gyalogos kozlekedés kialakitdsaval. Ezek a
kozlekedési formak (ugynevezett aktiv kozlekedési formak) alternativat nydjthatnak a
személygépjarmlivekkel szemben, ami hozzajarulhat a levegé minGségének, illetve a varoslakdk

leveg&mindségrdl alkotott véleményének javulasahoz. Rdadasul, a levegd min&ségének javulasa
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mellett a forgalom csdkkenése a balesetek és a torlddasok szamanak el6nyos alakulasahoz is
hozzajarulhat. Mindezzel pedig elGsegitve egy, a kozlekedés szempontjabdl (is) idealis varos
benyomdsdnak kialakitasat. Kiemelkedd jelentGséggel birhat tehat a kozosségi kozlekedés
hasznalata, illetve kihasznaltsaganak novelése.

Szamos kutatds foglalkozott mdr a szubjektiv jolét és a fizikai aktivitas kapcsolataval. Ezen
belll is kiilon kutatds targyava valt a kdzosségi kozlekedés, mint a kdzlekedés aktiv formaja a
személygépjarmivek haszndlatdval szemben. A gyaloglas és a kerékparozas mellett tehat, a
kozOsségi kozlekedést is az aktiv kozlekedés formdjahoz sorolhatjuk. Megallapithatdé, hogy
mindhdarom forma egyértelm( pozitiv hatdst gyakorol az egyének pszichés jolétére is.

A parkok, zold terilletek elérhetd kozelségben torténd épitése, megndvelése szintén jé
hatdssal van a leveg6 min&ségére, illetve az ott lakdk ehhez tarsitott képzetére (ami legaldbb
olyan fontos 6sszetevd). Mindemellett novelik a kornyékbeliek jélétét, hiszen a kdnnyen elérheté
parkok esetében, illetve annak kozelében él6k kdrében a szabadban eltoltott idé aranya
magasabb, ami csdkkenti a stresszt, depresszidt, szorongast® és ndveli a fizikai aktivitast.?

Ezen el6nyok kiakndzasaban fontos szerepet jatszik a kdzbiztonsag, valamint a kornyéken
lakék biztonsag érzete, melynek alkotéelemei kézé tartozik a kornyékbeli gépjarmd forgalom
intenzitdsa, a kézvildgitads minésége, az infrastruktira allapota, annak karbantartdsa.? Mindehhez
hozzatehetjik konkrét példaként a jatszéterek kapukkal torténé lehatdrolasat, zarasat,
nyitvatartdsi id6 meghatdrozdsat, biztonsagi szolgdlat (rend6rség, kozteriilet felligyelet, egyéb)
diszkrét jelenlétét, a gyermekek védelme és a szlil6k biztonsdgérzetének ndvelése érdekében, és
nem utolsdsorban az allagmegdévas céljabdél. Mindez a parkok, kdzésségi terek esetén is hasznos
és el6remutatd lehet, ahogy ez Debrecen esetén mar tobb, felljitott és rendszeresen
karbantartott terén is megfigyelhet6, az el6nyei pedig szemmel [athatdak.

A felsorolt példak egyik kdzos vonasat, altalanossdagban megfontolandd javaslatként
emlitenénk meg: amennyiben megfelel6en tervezziik meg a dontési helyzeteket, ugy segithetlink
a lakossagnak a helyes valasztas meghozataldaban, s olyan viselkedési mintakat kialakitani, ami

szamadra és a kozosség, illetve a varos szdmadra is egyarant kedvez6 eredménnyel szolgdlhat.

1van den Berg, A.E.; Maas, J.; Verheij, R.A.; Groenewegen, P.P. Green space as a buffer between stressful life events
and health. Soc. Sci. Med. 2010, 70, 1203-1210.

2 Christian, H.; Zubrick, S.R.; Foster, S.; Giles-Corti, B.; Bull, F.; Wood, L.; Knuiman, M.; Brinkman, S.; Houghton, S.;
Boruff, B. The influence of the neighborhood physical environment on early child health and development: A review
and call for research. Health Place 2015, 33, 25-36.

3 Groff, E.; McCord, E.S. The role of neighborhood parks as crime generators. Secur. J. 2012, 25, 1-24.

Groshong, L.; Wilhelm Stanis, S.A.; Kaczynski, A.T.; Hipp, J.A. Attitudes About Perceived Park Safety Among Residents
in Low-Income and High Minority Kansas City, Missouri, Neighborhoods. Environ. Behav. 2018, 0013916518814291.
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A dontési helyzetek ilyen mddon torténd elGre megtervezése, egy , kis l0kést” (‘nudge’)
adhat, mely segithet terelni az egyéneket, anélkil, hogy megfosztanank a vdlasztds szabadsagatdl,
az 6nallé dontés lehetBségétdl, autondmiajatol.*

A 'nudge’ elmélet szerint le kell szamolni azzal a tévhittel, hogy az emberek racionalis
dontéshozdék (homo economicus), akik a megfelel§ informacid birtokaban észszerd, j6zan dontést
fognak hozni, ami hosszutavu érdekeiket, céljaikat szolgalja. Eppen ezért sziikségessé valik a
raciondlis dontések iranyaba terelni az egyéneket (dontéstervezés, 'choice architecture’).” Ezen
felismerés tovabbi gyakorlati jelent6ségét és haszndat az adja, hogy a magatartdstudomany
kutatasi eredményeinek figyelembevételével tervezi meg a dontési helyzeteket, azaz csupan
megtervezi, de nem korlatozza a dontési szabadsagot és alapvetéen nem alkalmaz kdzvetlen
pénziigyi dszténzéket.®

A lakossag dontéseinek, magatartasanak befolydsoldsara alkalmas eszkdztar harom
nagyobb halmazt képezhet. Hatékonyan befolyasolhatd az emberek viselkedése

- tarsadalmi-kulturalis hatasokon,

- adontéshelyzetek megtervezésén és

- a kommunikacid kialakitasan
keresztul.

A tarsadalmi-kulturalis hatasok alatt értendd, minden olyan szituacié, amikor ugy véljik,
nem rendelkeziink megfelel6 informacidval, ismeretekkel egy bizonyos problémardl, kérdésrél és
ennek kdszonhetben dontéseinket leginkdbb az befolyasolja, hogy a kornyezetiinkben é16k
(szomszédjaink, munkatdrsaink, bardataink, stb.) miként dontenek, milyen magatartast
tanusitanak.

A dontéshelyzetek megtervezése alatt gondolhatunk a fizikai kérnyezetiink kialakitasara,

helyiségek elhelyezésére, termékek elhelyezésére, ugyanis ez bizonyitottan befolydsolja

4 Magyarul roppant nehéz visszaadni a Thaler és Sunstein éltal hasznalt kifejezést (‘nudge’), ami tulajdonképpen a
szerz6k altal alkotott libertarius paternalizmus (lagy vagy aszimmetrikus paternalizmus) egy kevésbé elrettentd
elnevezése.

5> A ’nudge’ tehét olyan finom beavatkozas a déntési helyzetbe, ami el6térbe helyezi az észszerlibb déntést. Logikus
kérdésként meril fel, hogy az ilyen jellegli befolyasoldas mennyire etikus? Hiszen a dontéshozé az esetekben
tobbségében nem is lesz tudatdban annak, hogy ez egyik, tudomanyosan alatdmasztott, helyesnek vélt valasztast
Osztonzik szdmdra. Szamos vitairat sziiletett ezzel kapcsolatosan. Az etikai aggalyok ellenére nem meriilt fel a ‘nudge’
alkalmazdsanak teljes elvetése, hiszen akkor is befolyasoljuk a déntést, ha nem tudatosan tervezziik meg, hanem ad
hoc talaljuk, prezentdljuk. Szigoru feltételek mellett a ‘nudge’ alkalmazhatd és hasznos, olcsé beavatkozasi
lehetdséget biztosit. Mivel ez az Oszténzés gyakran tudat alatt hat, igy nagyon fontos a transzparencia, az
atlathatdsag, hogy ne bujtatott formaban keriiljon felhasznalasra, hiszen abban az esetben konnyen valhat az egyéni
érdekek, a profit dldozatava, eszk6zévé, s teheti akar alaptalanul is alapbdl gyanakvéva a dontéshozokat.

6 Alapelve tehat, hogy ésszer(i dontések 6sztokéléséhez nem feltétlen sziikséges minden esetben kdzgazdasagi
Osztonzbékkel a pénztarcajukon keresztil befolyasolni az embereket, hanem ennél sokkal enyhébb, lagyabb,
kifinomultabb mddszerekkel is ravezethet6k a tudomanyosan megalapozott és helyesnek vélt dontésekre.
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dontéseinket. Egy épiilet kialakitasanal, ha a |épcsSket olyan mddon tervezik meg, hogy élmény
rajta felsétalni (érdekes vonalvezetésl, nyitott kialakitdsu), akkor énkéntelendl is tobben fogjak
haszndlni. Emellett pedig, ha a felvondkat nem kozponti helyre tervezik, hanem keresni kell és
nem rogton abba Utkozik az ember, még tébben fognak dnkéntelenl is fizikai akitvabbak lenni.
Természetesen, nem csak fizikailag megtervezett dontéshelyzetekrél beszélhetiink, e csoportba
tartoznak az alapbeallitasok (defaults) is. Az alapbeallitdsok véalasztasi helyzetekben szintén fontos
befolydsold tényezdk, a legtobb esetben ugyanis nem fogunk az alapbedllitasokon valtoztatni.

A kommunikdcid6 moddozatai, tudatos kialakitdsa, hogyan is kommunikalunk, milyen
szavakba 6ltoztetjik az dtaddsra szant informaciot (forma és tartalom), mikor fogalmazunk meg
kérést, utasitds helyett, mikor épitiink félelmekre vagy inkdbb dicsériink, biztatunk (pl.
munkanélkili helyett allaskeresd), esetleg ugy fogalmazzuk meg a célokat, hogy nem feltétleniil
az észszerliségre (racionalis dontés), hanem az érzelmekre prébalunk hatni.

Ezen &ltaldnossdagban bemutatott elmélethez kapcsolddd példak segitségével kivanunk
otletekkel szolgalni a dontéshozdk (dontéstervez6k) szamdra.’

A pozitiv tartalmu (lzenetek formdjaban megjelen6, magatartast befolydsold
beavatkozasok elésegithetik a valtozasokat. A lakossag dontéseinek tudatos tervezése, az egyéni
dontések megfelel§ irdnyba torténd terelésével a helyes viselkedés, valamint dontések
meghozataldnak 0sztokélése olyan minimal intervencié, mely hatdsa messze meghaladhatja az
igényelt befektetést. A felvazolt javaslatok, otletek kidolgozasaban, megvaldsitasaban a varos
partnerként épithet a Debreceni Egyetem mellett tobb olyan szervezetre is, melyek értékes
tapasztalattal rendelkeznek az adott témadban. A levegé minGségének vizsgdlata és a lakossag
tdjékoztatdsa szempontjabdl a Levegé Munkacsoport emlithetd. A kozosségi kozlekedés
szempontjabdl a DKV Debreceni Kozlekedési Zrt., valamint a Debreceni Regiondlis Koézlekedési
Egyesiilettel torténd egylittmikodés javasolhatd, tovabba a Magyar Kerékparosklub helyi
szervezete. Nemzetkdzi viszonylatban pedig a Cycling Embassy of Denmark szakembereivel vald
egylUttm(ikodés lehetGségére érdemes felhivni a figyelmet.

A jelen dokumentum Debrecen Megyei Jogu Varos Egészségtervének kivonata. A részletes

elemzések az eredeti dokumentumban talalhatok.

7 Az aldbbiakban emlitett konkrét példdk mellett figyelemreméltdé megolddsok sziilettek a belvarosi utcdk
tisztantartasa, a szemetelés megel6zése vonatkozasaban, mint tipikus nagyvarosi problémara.
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DEBRECEN VAROS 2008. EVI EGESZSEGTERVENEK ERTEKELESE

Az Uj egészségterv alapjainak lefektetése el6tt sziikséges az elmult id6szak eredményeit
roviden attekinteni. A visszatekintés segit leltarba venni a varosvezetés eddigi eréfeszitéseit, mely
hasznos kiinduldpontja lehet a tovdbbi lépések egészségfejlesztési szempontokat el6térbe
helyez6 megtervezésében (esetleges Ujra tervezésében).

A 2008-ban megalkotott egészségterv altal megfogalmazott (és az aldbbiakban felidézett)
prioritasok, stratégiai javaslatok alapjan Debrecen varosvezetése szamos intézkedést hozott,

melyek a Debreceni Megyei Jogu Varos Egészségtervében részletesen be vannak mutatva.

Ad 1.:
A 2008-as Egészségtervben megfogalmazott stratégiai javaslattal 6sszhangban kerdilt

bdévitésre a varos Egészségiigyi és Szocidlis Bizottsaganak feladata, igy a Bizottsdag mara
figyelemmel kiséri a lakossdg egészségligyi ellatdsat, az egészsgégligyi mutatoit és a vdros

kornyezet-egészséguigyi helyzetének alakuldsat.?

Ad 2.:
Az egészséges életmddra nevelésben, a gyermekek harmonikus lelki, testi és értelmi

fejlédésének el6segitésében a koznevelési intézményeknek fontos szerep jut. Az
iskola-egészségiigyi ellatas megszervezése az egészségiigyi alapellatasat a varos a Debreceni
Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézetre bizta, mely ennek keretében kiemelt hangsulyt fektet
az egészségtudatossag kialakitasara, formaldsara, Uj mdodszerek bevezetésére.

A lakossagi egészségfejlesztés terén a debreceni Egészségfejlesztési Iroda szerepe
kiemelendd, melynek hosszu tavu célja a kistérségben él6k egészségi dllapotdnak javitasa, amely
altal javul a munkaképes koru lakossag munkaerG-piaci helyzete, csokken a kistérségre jellemzé
nagyaranyu elvandorlas, igy jarulva hozza a versenyképesség noveléséhez.

Az egészséges taplalkozas elGsegitéséhez hozzatartozik a megfelel6 mennyiségi z6ldség
és gylmolcs fogyasztdsa. Az 6nkormanyzat az elmult idészakban térekedett a varosi piacokat
feldjitani, hogy a vasarléi igényeket kielégité korilmények kozott vasarolhassanak a varos lakoi,
és a termel6k szamara is megfelel8, mélto korilményeket biztositsanak.

Az artalomcsokkentés teriletén a fliggoségek elkeriilése kulcsfontossagu az egészség
megdbrzése szempontjabol. Ez [ényegesen tulmutat a szerhaszndlat okozta kihivasokon, hiszen ide

tartoznak az internet, a szerencsejaték és a sportfogadas okozta viselkedési, illetve fligg8ségi

& Debrecen Megyei Jogt Varos Onkormanyzata Szervezeti és Miikddési Szabélyzatardl sz616 Debrecen Megyei Jogu
Véros Onkormanyzata Kézgydlésének 1/2013 (1.24.) 6nkormanyzati rendelete 58. § (5) bekezdése 2013. februdr 1-i
hatalybalépésétdl kezdve tartalmazza ezen hataskoroket
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problémak. A , Tegylink Koézosen! (2014-2020)” stratégia els6dleges célja megmutatni, hogy az
egészséges életmadd konnyebbé teszi a mindennapokat. Az 6nkormanyzat torekszik parbeszédet
fenntartani a lakosokkal, kiilonos tekintettel a fiatalokra (14-24 éves korosztaly).

Debrecen stratégiai agazatként tekint mind a professzionalis, mind a tomegsportra
egyarant; ez utébbi népegészségligyi jelentfsége elvitathatatlan, ezért a varosban létesil6
sportparkok és szabadid6parkok létesitése és népszerdsitése a stratégiai feladatok szerves részét
képezik.

A lakossagi egészségmeglrzé programok kivitelezéséhez és végrehajtdsahoz egy
Debrecen méretl vdros esetén sziikséges elhivatott onkéntesek bevonasa is. A varosban
szamtalan egyesiilet foglalkozik a lakossag egészségét tdmogatd programokkal, melyekkel a varos
vezetése torekszik kozvetlen kapcsolatot kiépiteni és a Civil Informaciés Centrummal kdzésen
tamogatni tevékenységiiket.’

Az idGskoru lakosok sziikségleteivel a , Helyi EsélyegyenlGségi Program” is kiemelten
foglalkozik, hangsulyt fektetve az idGsek helyzetével, életminGségiik javitasaval kapcsolatos
intézkedésekre. A program intézkedési tervének része volt az 6nkormanyzati dontésekben az
idések érdekeit képvisel6 Debreceni Id6sligyi Tanacs |étrehozasa, mely részt vett a ,Debrecen
Megyei Jogu Varos Onkormanyzata ld8siigyi Stratégidja 2020-2025” megalkotasaban.

A Kozgylilés a Debreceni Karitativ Testllet |étrehozdsaval tdmogatja a varosi szintd
karitativ munka operativ és koordindlé tevékenységét, annak érdekében, hogy hatékonyabb
humanitarius segélyezési tevékenységet tudjanak kifejteni az érintett civil szervezetek.

Debrecen varosa tudatosan fejleszti a kerekparut halézatat. Az elmdlt, tébb mint 10 évre
visszatekintve 0sszesen tobb, mint 40 km kerékparut késziilt el, vagy keriilt feldjitasra, atalakitasra
a varosban. A 2010-ben mar meglévé kerékparos Utvonalak nem képeztek 6sszefligg6 haldzatot,
ezért az Onkormdanyzat 2014-ben sikerrel palyazott a belvarost és a legfontosabb lakossagi
tomoriléseket, az egyes egyetemi egységeket 6sszekot6 kerékparut-haldzat kiépitésére, illetve a

nagyobb turisztikai célpontok kerékparral torténé megkozelithetGségének javitasara.

Ad 3.:
Az odvodai és iskolai szocialis segités f6 célja a gyermekek, tanuldk, szil6k,

Ovodapedagdgusok, pedagogusok részére adekvat szakmai tdmogatas nyujtasa, prevencids

programok mikodtetése, az észlel6- és jelz6rendszer mikodésének koordinaldsa. Az 6vodai és

° Debrecen varosa minden évben nyilvdnos palyazatot ir ki a varosi kéltségvetés Civil-, Kulturalis-, Sport-, Ifjusagi
Alapjaban szereplé Osszegekre, melyekre elsGsorban civil szervezetek palyazhatnak miikodésiik finanszirozasara,
illetve programjaik megvaldsitasahoz.
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iskolai szocialis szakemberek egyéni, csoportos és kozosségi tevékenységek keretein bellil 1atjak
el a feladataikat, az adott intézmény sziikségleteinek megfelel6en. Pedagdgusok, gyermekek,
szUl6k egyardnt fordulhatnak a szocidlis szakemberekhez, hogy adekvat valaszokat kapjanak a

tapasztalt problémakra.t°

Ad 4.:
A varosvezetés torekszik arra, hogy minél zoldebb és élhetébb legyen Debrecen, ennek

érdekében a z6ld feluletek folyamatosan megujultak.!! Kilondsen a lakotelepek kérnyezete Gjult
meg a zoldteriletek mennyiségének novelésével, mindéségének javitasaval, valamint olyan
rekredcids teruletek létrejottével.

2020-ban létrejott egy kérnyezetvédelmi munkacsoport, mely helyi szakmai bazist jelent
ezen szakpolitika tekintetében. A zold fellletek megujitasaval 2007 6ta kiemelten foglalkozik az
dnkormanyzat, melybe beletartozik a fak rekonstrukcidja (felmérés, kivagas, telepités).!?

A vdros leveg6 szennyezettségének csokkentésében Uj eszkdz lehet az elektromobilizacid,
melyet a varos elektromos tolt6allomasok telepitésével tdmogat.

A kozosségi kozlekedés fontos szerepet jatszik a légszennyezés csdkkentésében, ezért
annak korszer(sitése, min6ségének javitasa, a felhasznaléi élmény novelése fontos szerepet
jatszhat a lakossag szemléletmaddjanak formalasban, elfogadottsaganak novelésében. Hosszabb
tavu célként lehetne kitlzni, hogy ne alternativaként, hanem els6é szdmu vdlasztasként

tekintsenek ra a debreceniek.

Ad 5.:
Magyarorszagon a méhnyakrakkal kapcsolatban mar 2009-ben pilot jelleggel elindult egy

Uj szolgdltatas, a Védéns6i Méhnyaksz(ir6 Mintaprogram (VMMP).
A cukorbetegség, zsiranyagcsere-zavarok és a magasvérnyomas szlirése is az alapellatas
feladatai kozé tartozik. Az 6nkormanyzat azzal tudja leghatékonyabban tdmogatni a fenti

betegségek prevalencidjanak és incidencidjanak csokkentését, ha megfelel6 korilményeket

10 A szocidlis szakemberek részérdl a problémak rendszerszemléletd, holisztikus megkézelitése, a munkajuk soran
hasznalt széles kord kapcsolati haldzatuk, szakmai tuddsuk és személyiségiik lehet6vé teszi, hogy adekvat valaszokkal
szolgaljanak a kdznevelési intézményekben felmeriils, veszélyeztetettséggel osszefiiggé kérdésekre.

1L E folyamatban kiemelt szerep jut a ,Z6ld Varos Program”-oknak, melyeket az Uj Fénix Terv alapjan a D2030-as
varosfejlesztési stratégia is tartalmaz.

12 A viros tobb akcidval népszeriisiti a kdrnyezet védelmét, mely komoly hatést gyakorolhat a lakossag
szemléletmddjanak valtozasara. A varos vezetése, tovabba a varos egyéni képvisel6i folyamatosan, onkéntes
tevékenység keretében vesznek részt a varos zoldterileteinek névelésében. A villamos nyomvonaldn megjelend, un.
,20ld Palya” is noveli a varos zoéldfellletét.
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biztosit az alapellatasi feladatok ellatasara, ezért az egészségiigyi ellatasi célra hasznalt

dnkormanyzati tulajdonu ingatlanok infrastrukturalis fejlesztését valdsitotta meg.'3

Ad6.:
Az ,Egészséget Minden Szakpolitikaban” (Health in All Policies) koncepcid torekszik azt a

kétirdnyu 6sszefliggést hangsulyozni, hogy egy jél miikodé és jol teljesité gazdasag el6feltétele
egy egészséges tarsadalom és ahogy javul az emberek egészségi dllapota, Ugy bizonyul egyre
versenyképesebbnek egy varos gazdasdga. E koncepcié el6térbe helyezése olyan komplex
megkozelitést valdsithat meg, melyre hazankban egyel6re nem talalhatd példa, de rendkiviil jdl
illeszkedik a gondoskoddé varos altal sugallt értékrendbe. A javaslat szellemiségében
megfontolandd egy olyan szakmakdzi bizottsag felallitasa, mely lebonyolitja a kiilonb6z6 érdekelt
felek kozotti szakmakozi egyeztetéseket és tdmogatast nyljt az érintettek kozotti kozvetlen
kommunikaciéo megteremtésében és valddi partnerség kialakitasaban, mikézben érvényre juttatja

a népegészségligyi szempontokat a dontéselGkészités soran.

13 Az infrastrukturalis fejlesztések mellett elindult az alapellatds miikédési modelljének 4talakuldsa is. Elkezd8d6tt a
haziorvosi praxiskozosségek megszervezése, melyek célja a haziorvosok koézotti szakmai, gazdasagi egylttmikodés
kiépitése, a definitiv ellatas erbsitésén keresztil a szakellatas tehermentesitése.
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DEBRECEN VAROS LAKOSSAGA

Népesség

Debrecen varos lakossaganak létszama a 2019-es évben 201 273 f6 volt a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai szerint, melybdl a férfiak szama 94 199 f6 (46,8%), a n6k szama 107 074
f6 (53,2%) volt. Az orszag lakossaganak létszama 9 771 143 f6 volt, melybél 4 678 306 (47,9%)
férfi és 5092 837 (52,1%) nb. A lakdnépesség kor és nem szerinti megoszlasat 6sszefoglaldan az

1. tablazat, részletesebb korcsoportos bontasban az 1. dbra szemlélteti.

Debrecen Magyarorszag
Nem Korcsoport . Részarany . Részarany
Fo (%) Fo6 (%)
0-18 37 080 18,4% 1809 468 18,5%
Teljes 19-64 125 888 62,5% 6 045578 61,9%
populacié 65-X 38 305 19,0% 1916 097 19,6%
Osszesen | 201 272 100,0% 9771142 100,0%
0-18 18 812 20,0% 929 290 19,9%
Férfi 19-64 61 106 64,9% 3019 782 64,5%
65-X 14 281 15,2% 729 234 15,6%
Osszesen 94 198 100,0% 4 678 306 100,0%
0-18 18 268 17,1% 880178 17,3%
NG 19-64 64 782 60,5% 3025 796 59,4%
65-X 24 024 22,4% 1186 863 23,3%
Osszesen 107 074 100,0% 5092 836 100,0%

1. tdblazat: Korcsoport és nem szerint Debrecen és Magyarorszag lakosainak szama,
valamint az egyes korcsoportok szazalékos ardnya nemenként 2019-ben. (Forrds: K6zponti Statisztikai Hivatal)

A lakossag jelent6s részét az aktiv munkaképes korosztaly adja (19-64 évesek), a férfiak
korében ez az arany 64,9% (61 106 f6); mig a n6k kérében 60,5% (64 782 f6) Debrecenben. A 0-18
éves fiuk részaranya 20,0% (18 812 f6), mig lanyok kérében ugyanezen a korcsoport részaranya
17,1% (18 268 f6). A 65 év feletti férfiak részaranya 15,2% (14 281 f6), a n6k részaranya 22,4%
(24 024 f6).

Orszdagos szinten a 19-64 éves korcsoport férfiak részaranya 64,5% (3 019 782 f6) a néké
59,4% (3 025 796 f6) volt, a 0-18 éves fiuk részaranya 19,9% (929 290 f6) a lanyoké pedig 17,3%
(880 178 f6). A 65 évnél id6sebb férfiak részaranya 15,6% (729 234 f6) a néké pedig 23,3%
(1 186 863 f4) volt. Kiemelendd, hogy a legidGsebb korcsoportban a n6k részaranya jelentGsen
magasabb, mint a férfiaké orszagosan és Debrecenben is, mely jelenség els6dleges oka a nék
magasabb atlagos élettartamaban keresend6. A részaranyok kapcsan elmondhatd, hogy a
korcsoportok szerinti megoszlasban nincs szamottevd eltérés Debrecen varosaban az orszagos

megoszlashoz képest.
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Debrecen varos lakossaganak demografiai megoszlasa

Debrecen varosanak 2020. janudr 1-jei korfdja alapjan jol latszik, hogy lakossaganak
korosszetétele az eléregedd népességl és fejlett tarsadalmakra jellemzd, ugynevezett urna
mintazatot kdveti. Altaldnossagban az lathatd, hogy a fiatalabb életkorokban a férfiak aranya
enyhén magasabb, azonban az életkor el6rehaladtaval a nék részaranya né. A 15-39 éves
korcsoport vonatkozasaban a debreceni lakossag részaranya meghaladja az orszagos
gyakorisdgot, azonban az id6sebb korcsoportokban jél |athatd, hogy a korcsoportok részardnya
csokken az orszagos el6forduldsi gyakorisagokhoz képest. A korfa alapjan elmondhatjuk, hogy az
orszagos demografiai 0sszetételhez viszonyitva enyhe eltérés lathatd, a 15-39 éves korcsoport
aranya magasabb, a fiatalabb (0-14) és az id6sebb (40-X) korcsoport esetén pedig alacsonyabb a

debreceni lakossag részaranya mindkét nem esetén. (1. dbra)

90-x |
85-89 ]
80-84 [ I 1
75-79 [ I |
70-74 (|
65-69 (T
60-64 [
55-59 [ I |
50-54 [ I
45-49 ) |
40-44 I —
35-39 T
30-34 ([ —
25-29 | ]
20-24 T ————
15-19 —— ||
10-14 [ I |
5-9 [ I |
0-4 | I |
10,0% 5,0% 0,0% 5,0% 10,0%

O férfi (orszdgos) O nd (orszdgos) mférfi ®Wnd

1. dbra: Debrecen véros korfaja (2020. januar 01. adatok), a lakossag nemenkénti korcsoportos megoszlasa szazalékban

Debrecenben a vizsgdlt id&szak alatt (2015 és 2020 kozott), a létszamokban kismértékd,
monoton csokkenés lathatd mindkét nem esetében. A férfiak |étszama a 2015-ben 94 782 6 volt,
amely 2019-re 94 198-ra csokkent. Hasonléan csokkend tendencia volt megfigyelhetd a nék
korében, mely szerint a 2015-6s évben 108 501 nd élt Debrecenben, 2019-ben azonban szamuk
107 074 fére csokkent.

Az életkor és nem szerinti bontdst tekintve, a 18 év feletti korosztalyban (19-64 év, illetve

65 év feletti korcsoportokban), a vizsgalt id6szakban minden évben enyhén magasabb a nék
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szama, mint a férfiaké. Ezzel szemben a fiatalabbak korében (0-18 éves korcsoport) magasabb a
fidk létszama. A vizsgalt 2015-2020-ig terjedd id6szakban jelentds kiugras vagy nagyobb mértéki

valtozds nem kovetkezett be a nemek létszdmanak vonatkozasaban egyik korcsoportnal sem (2.

tablazat).

Férfiak Nék Osszesen

Ev - <
0-18 | 19-64 | 65-X |Osszesen| 0-18 | 19-64 | 65-X | Osszesen | 0-X
évesek

2015 18 786 62988 | 13009 94782 | 18234 68 341 21927 108 501 203 283
2016 18 688 62501 | 13327 94515 | 18164 67 310 22531 108 005 202 520
2017 18 682 62117 | 13653 94452 | 18175 66 459 23012 107 646 202 098
2018 18772 61709 | 13913 94393 | 18264 65734 23432 107 430 201 823
2019 18 812 61106 | 14281 94198 | 18268 64 782 24024 107 074 201272

2. tablazat: A debreceni lakossag létszamanak alakuldsa nem és f6 korcsoportok szerint 2015-t61 2019-ig

Népmozgalom

A telepllések népességének alakuldsat legf6képp a sziletések és haldlozasok
befolyasoljak (eltekintve a vandorlastdl és a kozigazgatasi atrendezédéstdl).

Debrecen véros évkozepi lakossagszamait illetéen csokkend trend volt megfigyelhets a
2015-2019-es id6szakban, melyhez hasonld csdkkenés volt 1athaté az élvesziletések abszolut
szamat illet6en is ugyanezen idGszakban (ez aldl kivétel a 2017-es év). A haldlozdsok szamat
illetéen nem tortént sem szamottevd kiugrds, sem szamottevd eltérés az id6beni trend vizsgdlata
soran. Az élvesziiletési aranyszam 2000-ben 9,5 volt, amely 2019-re 8,8-ra csokkent, azaz 0,7-tel
csokkent az 1000 f6re vonatkoztatott sziletések szama, ami azt jelenti, hogy 7-tel kevesebb
gyerek sziletett 2019-ben 1000 fére vonatkoztatva, mint 2000-ben. A 2015-2019-es id6szakot
tekintve, Debrecenben az élvesziletési aranyszam 2015-ben 9,7/1 000 férél 8,8/1 000 fére
csokkent. Az orszdgos adatokat tekintve is csdkkend trend volt megfigyelhet6. Az orszagos
élvesziiletési ardnyszam 2015-ben 9,3 volt, amely 9,1-re csokkent 2019-re.

A haldlozasi aranyszam 2019-ben az orszagos értéknél alacsonyabb volt (11,5 vs. 13,3),
azaz 10 000 fére vonatkoztatva 18 f6vel kevesebben haltak meg Debrecenben, mint az
orszagosan. A halalozasi aranyszdm azonban Debrecenben az utdbbi években emelkedett,
2015-ben 10,9 volt, majd 2019-re 11,5-re nétt (ez azt jelenti, hogy 10 000 f6re vonatkoztatva 6-tal
emelkedett a haldlozasok szama). Az id6beni tendenciat tekintve, azonban az orszagos halalozasi
aranyszam csokkent a 2015-2019-6s idészakban, ugyanis 2019-ben 13,3; 2015-ben pedig 13,4 volt

a mutato értéke. A kedvezGtlen tendencia okai Debrecen esetében tovabbi vizsgdlatot igényelnek
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a szikséges beavatkozasok kidolgozasa végett.

A természetes szaporoddsi aranyszam elGjele Debrecenben és orszagosan is negativ, ami
azt jelenti, hogy mind Debrecenben, mind orszagosan természetes fogyas kovetkezett be a
vizsgdlt id6szakban. Azonban amig a 2015-6s évben a természetes fogyas mértéke az orszdgos
érték megkozelit6leg harmada volt Debrecenben (29,3%), addig 2019-ben mar majdnem elérte
az orszagos érték kétharmadat (65,8%).

Ez a tendencia nem Ujkeletd, hiszen a természetes szaporodasi aranyszam a 2000-es évtdl
mar negativ elGjellvé valt, azaz 2000 6ta természetes fogyas figyelheté meg.

Az aldbbi, 3. tablazat bemutatja a népmozgalmi indikdtorokat Debrecen varosara, és

Magyarorszagra vonatkoztatva. A 2000; 2005; és 2015-2019-es adatok kerililnek bemutatdsra.

Népmozgalmi mutatok 2000 2005 2015 2016 2017 2018 2019
Evkt')zepi lakossagszam 207 341 204 190 203 283 202 520 202 098 201 823 201 272
Elvesziletések szama 1967 2031 1972 1833 1921 1809 1763
Halalozasok szama 2632 2264 2214 2116 2188 2265 2307
DEBRECEN EIVeSZUIetéSi arénySZém 14 (X) 9,5 9,9 9,7 9,1 9,5 9,0 8,8
(1000 fére)
Haldlozasi aranyszam 5 (Y)| 157 11,1 10,9 10,4 10,8 11,2 11,5
(1000 fére)
Természetes szaporodasi 3,2 1,1 1,2 1,4 1,3 2,3 2,7
aranyszam 16 (X-Y) (1000 fére)
Evkézepi lakossagszam 10121761 | 10087 065 | 9843028 | 9814023 | 9787966 | 9775564 | 9771 141
Elvesziletések szama 97 597 97 496 91 690 93 063 91577 89 807 89193
MAGYAR- Halalozasok szama 135601 135732 131 697 127 053 131674 131 045 129 603
ORSZAG Elvesziiletési aranyszam 2 (X) 9,6 9,7 9,3 9,5 9,4 9,2 9,1
Haldlozasi aranyszam 3 (Y) 13,4 13,5 13,4 12,9 13,5 13,4 13,3
Természetes szaporodasi 3,7 38 41 35 41 4,2 41
aranyszam (X-Y)

4. tablazat: Népmozgalmi mutatdk Debrecenben és Magyarorszagon (Forras: KSH)

14 Az élvesziiletési ardnyszam, mas néven nyers élvesziiletési ardnyszam az ezer fére jutd élvesziiletések szamat
mutatja egy adott évben.

15 A haldlozési ardnyszam a haldlozadsok ezer fére jutd szdma, évkdzepi népességre szamitva.

16 A természetes szaporodds nyers ardnyszama a természetes szaporodas abszolut szdmanak a lakossdghoz
viszonyitott aranyat mutatja 1000 lakosra szdmitva.

Forras: KSH Népességtudomanyi Intézet
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A mortalitas fébb jellemzoi
Altaldnos haldlozasi viszonyok

A legfrissebb 2018-as becslés alapjan Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam
72,7 évre emelkedett a 2015-0s 72,3 évrdl. Bar a debreceni 6sszhaldlozas enyhe emelkedést
mutat a vizsgalt id6szakban (108,91/10 000 f6r6l 114,62/10 000 fére emelkedett), azonban ez
kedvez6bb képet mutat, mint az orszagos kép, mivel az orszdgos 6sszhalalozas 2019-ben 10 000

lakosra vetitve magasabb, meghaladja a 132 f6t.

Az Eurdpai Unio statisztikai hivatalanak (Eurostat) legfrissebb 2018-as becslése alapjan a
sziletéskor varhaté élettartam Magyarorszagon 72,7 év. A hasonld szocialis-kulturalis
berendezkedés(i V4 orszagok?!’ kdzil az utolsd helyen helyezkediink el, elmaradva az Eurdpai Unids
atlagtdl (78,2 év). A kdrnyezd Eurdpai Unids (EU) orszagok kozil csak Romanidban volt alacsonyabb
a szlletéskor varhaté élettartam (71,7 év). Kiemelend6 azonban, hogy a sziletéskor varhaté

élettartam a 2015-2018-as idGszakban 72,3 évrél 72,7 évre emelkedett. (2. dbra)

735 R
72,7
72,3
71,5 (R

AUSZTRIA SZLOVENIA CSEHORSZAG ~ HORVATORSZAG SZLOVAKIA LENGYELORSZAG MAGYARORSZAG ROMANIA

H2015 w2018

2. abra: Sziiletéskor varhato élettartam 2015-ben és 2018-ban az Eurostat adatai alapjan
(V4, Magyarosrszaggal hataros Eurépai Unids orszagok, EU atlag)

17°v4: A Visegradi Egyittm(ikodés vagy V4-ek négy kdzép-eurdpai tagallam regiondlis szervezete: Csehorszég,
Lengyelorszag, Magyarorszag és Szlovakia



Magyarorszagon a WHO legfrissebb (2015) adatai alapjan a standardizalt 6sszhalalozas, az

Eurdpai Unids atlagos javulassal parhuzamosan csokkent 2000 és 2015 kozott. (3. dbra)

halalozés 100 000 fére vonatkoztatva
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700 TS m—————

—  Magyarorszag == EU

3. 4bra: A standarizalt 8sszhalalozas idSbeni alakuldsa 2000-20158

A 10 000 f6re vonatkoztatott 6sszhalalozas Debrecenben kedvezébb képet mutat, mint az

orszagos hasonld adatok, azonban az id6beli valtozast alapjan elmondhatd, hogy a 10 000 fére

vonatkoztatott dsszhaldlozas gyakorisaga enyhe névekvé tendenciat mutat (108,91-r6l 114,62-

re). (4. dbra)

10 000 fére vonatkoztatott eléfordulas
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4. dbra: Osszhalalozéas 10 000 f6re vonatkoztatott nyers gyakorisaganak id6beni alakulasa

2015-2019 kozott, a debreceni és a hazai lakossag korében

18 Az Eurépai Unids adatok 2015-ig alinak rendelkezésre (Forras: WHO European Health for All Database (HFA-DB))
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Okspecifikus nyers haldlozasi ardnyszamok

A haldlokok szerinti haldlozast tekintve megfigyelhetd, hogy Debrecenben a keringési
rendszer okozta haldlozas részaranya az Osszhaldlozds tekintetében a vizsgdlt id&szakban
(2015-2019) 46,3%-rél (1025 f6) 40,8%-ra (941 f6) csokkent, a légzérendszerrel kapcsolatos
halalokok részaranya 7,5%-rol (166 f6) 9,2%-ra (213 f6) emelkedett. A daganatok miatti haldlozas
részardnya és az emésztérendszerrel Osszefligg6 betegségek miatti haldlozds részardnya
minimalis ingadozast mutatott (rendre 27,4% és 30,0% illetve 4,7% és 5,9% kozott volt) a
2015-2019-ig terjed6 id6szak soran. A kiilsé okok miatti haldlozds részardnya minimalisan
(4,7%-rdl 3,7%-ra) csokkent. (5. abra)

A halaloki tényez6k megoszlasdnak valtozasat tekintve elmondhatd, hogy a keringési
rendszer okozta haldlozas részardnya csokkent (46%-rdél 41%-ra), a légzérendszerrel kapcsolatos

haldlokok részaranya névekedett (7%-rdl 9%-ra).
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5. abra: A BNO f6csoportok szerinti f6 haldloki tényez6k szdzalékos megoszlasa az egyes vizsgalt években az 6sszhaldlozason
belil, 2015-2019-ig a debreceni lakosok korében (forrds: KSH) »

19 Az adott évben tapasztalt 6sszhaldlozas 100%, melynet a BNO fécsoportok szerinti f§ haldloki tényez6k szdzalékos
részaranyai adnak ki.
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Standardizalt halalozdasi hanyadosok

Az aldbbiakban a standardizalt haldlozasi hanyadosok kerllnek bemutatdsra. Mindkét
nemet egylttesen vizsgalva, elmondhatd, hogy az 6sszhaldlozds minden vizsgalt évben jobb volt
az orszagos referenciandl, am enyhe romlé tendencia figyelheté meg, mivel az érték az id6
el6rehaladtaval kozeledik az orszdgos szinthez. A keringési rendszer betegségei miatt
bekovetkez6 haldlozas minden vizsgdlt évben (2015-2019) szignifikdnsan kedvez6bb képet
mutatott, mint az orszagos referencia és az évek sordn javuld tendenciat mutatott. A kiilsé okok
miatti haldlozas is alacsonyabb a debreceni lakosok korében, azonban itt a 2015-2017 kozotti
javulé tendencia 2018-2019-ben megfordult. Ett6l flggetlenil, a 2019-es adatok még mindig
szignifikdnsan alacsonyabbak, mint az orszadgos referencia, szemben a 2015-ben tapasztalt
értékkel, amely még nem tért el szignifikdnsan az orszagos referenciatél. A daganatos
megbetegedések, valamint az emésztérendszeri megbetegedések miatti haldlozds az orszagos
referencidhoz hasonld. Elmondhatd tovabbd, hogy a vizsgalt id6szak végén 2019-ben tobb
rosszindulatu daganat, igy az ajak- szajliregi, a végbél- szigmabél végbélnyilas miatti haldlozasi
aranya is szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint az orszagos értékek alapjan varhaté értékek. A
légz6rendszer betegségei miatt bekovetkez6 haldlozas azonban romlé tendenciat mutat az évek
soran, 2018-tdl kezdve mar szignifikansan rosszabb a helyzet, mint az orszagos referencia. (6.
abra)
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6. dbra: A BNO f6csoportok szerinti f6 haldloki tényez&k standardizalt haldlozasi
hanyadosainak (SHH) id6beni alakuldsa 2015-2019 koz6tt, a debreceni lakosok kérében
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A morbiditas fébb jellemzéi

A 10 000 f6re vonatkoztatott megbetegedések szdma, illetve a standardizalt morbiditasi
hanyados informativ epidemiolégiai mutaték. Az el6bbi egy kor és nemre vald korrigdlas nélkili
egyszer(i gyakorisagot mutat 10 000 fére vonatkoztatva, mig az utébbi egy az el6bbi tényezbkre
korrigalt standardizalt mutatd, mely az orszagos szinttdl vald eltérés nagysagat és irdnyat mutatja
meg.

A nagy népegészségligyi jelent6séggel biré f6bb betegségcsoportokndl tapasztalhatd
legfrissebb (2019) el6fordulasi gyakorisagok, Eurdpai Unids atlagértékekhez valé viszonyulasat az
alabbi dbra szemléleti.

A sziv- és érrendszeri betegségek gyakorisagat vizsgalva elmondhatjuk, hogy
Magyarorszdgon kozel 3%-kal magasabb volt ezen megbetegedések gyakorisdga 2019-ben az
Eurdpai Unidban tapasztalhato atlagos értékhez képest. A krénikus légzészervi megbetegedések
kapcsdn viszont kedvez6bb képet kaptunk hazank esetében, itt korilbelil 1,8%-kal kisebb volt az
el6forduldas az Eurdpai Unids atlaghoz viszonyitva. Az emésztészervi betegségek kapcsan
elmondhatd, hogy 5,28%-kal magasabb az el6fordulas nalunk, az Eurdpai Unids értékhez
viszonyitva. A mentalis betegségek terén korilbellil 3%-kal kisebb volt a ndlunk becsiilt
el6fordulas, mig daganatos megbetegedések el6fordulasanak tekintetében korilbelll 3%-kal
nagyobb a hazai gyakorisdg. A neuroldgiai rendellenességek tekintetében viszont 3,74%-kal

kisebb a hazai becsult érték.?° (7. abra)
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20 Global Health Data Exchange, http://ghdx.healthdata.org/
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A megbetegedések gyakorisdga Debrecenben

A debreceni adatok tekintetében elmondhatd, hogy a magasvérnyomas volt a
leggyakoribb betegség a vizsgalt id6szakban (2015-2019), melynek a 10 000 fére vonatkoztatott
gyakorisaga novekedett (3 765 f6rél 3 913 f6re). A masodik helyen az ischaemias szivbetegségek
alltak az el6fordulasok tekintetkében, a vizsgdlt periddus végén (2 455/10000 f6). A
megbetegedések nyers gyakorisaganak oOsszefoglaldsa alapjan kijelentheté tovabba, hogy a
harmadik legmagasabb el6fordulasi gyakorisdggal rendelkez6 megbetegedés a lipoprotein
anyagcsere rendellenességei voltak. A megfigyelési idGszak végén (2019) csokkent a 10 000 fére
vonatkoztatott gyakorisdg az alkoholos majbetegség (51/10000 f6), az idilt rheumas
szivbetegség (77/10 000 f6) és a gyomor-, nyombél, gastrojejunalis fekély esetében (180/10 000
f6).

A legalacsonyabb el6fordulasi gyakorisag az alkoholos majbetegségek, valamint az idilt

rheumas szivbetegségek és az alkohol okozta mentadlis viselkedészavarok tekintetében volt

lathato. (8. abra)
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8. abra: A betegségek el6forduldsi gyakorisagai a teljes debreceni lakossag korében a 2015, 2017 és
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A standardizadlt morbiditasi aranyszamok alapjan elmondhatjuk, hogy az orszagos
referenciaértékhez képest szignifikdnsan kedvez6bb képet lathatunk a vizsgalt id6szak végén
(2019) az atmeneti agyi ischaemias attakok (TIA), rokon syndromadk és agyi érsyndromak esetén,
azonban a 2015-2019 kozotti id6szakban a tendencia romlott. Szignifikdnsan jobb a helyzet a
gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis fekély esetében a ndék korében. A tobbi vizsgdlt
betegségcsoport esetén rosszabb a helyzet az orszagos referenciaértékhez képest (keringési
rendszer betegségei, légz6rendszer betegségei, vér és vérképzd szervek betegségei, daganatok,
endokrin betegségek, mentdlis és viselkedészavarok). Ennek hatterében egyfel6l a lakossag
egészségi allapota, masfel6l az egészségligyi ellatorendszer altal végzett széleskord diagnosztikai

tevékenység allhat.

Az egészséget meghatarozd egészségmagatartasi tényezdk

Az egészséggel kapcsolatos attit(idoket az ,,Egészséges Debrecen” és az , ElhetS Debrecen”
felmérés keretében vizsgdltuk. Az egészségmagatartdssal kapcsolatos tényez6k tekintetében a
sport és fizikai aktivitas szempontjabdl relevans a kondiparkok megjelenése és a kiilonb6z6
sétaldovezetek, gyalogutak elérhetGsége. A j6 minGségl utak biztositasa lényeges a gyalogos és
kerékparos kozlekedés fejlesztése szempontjabdl. Mindemellett, a taplalkozassal kapcsolatosan
kevéssé tudatos a valaszaddk magatartasa.

Az ,Elhet6 Debrecen” kérd&ives felmérés alapjan elmondhatjuk, hogy a lakék alapvet&en
elégedettek a varossal, kiilonos tekintettel az lizletekre és a munkalehet&ségekre. Az oktatassal
kapcsolatban az &ltaldnos elégedettség mellett a nem iskoldaskord gyermekek ellatdsaval
kapcsolatosban meriilt fel a némi bizonytalansag.

A levegéminGsége, a sétaldoovezetek kialakitasa és a tomegkozlekedés fontosnak tartott,
viszonylagos elégedettséggel. A visszajelzések szerint a tomegkozlekedés esetén viszont van
lehet6ség a fejlédésre. A levegé minGségének megitélése szubjektive inkdbb rossz volt. A szelektiv
hulladékgyijtés ismert és fontosnak tarott. A Zold Varos Program, a z6ld tetd, a kozosségi kertek,
a nodvény osztas pozitiv fogadtatasban részesiilt, de viszonylag kevesen rendelkeznek pontos
informaciéval ezekkel kapcsolatosan. Osszegezve elmondhatd, hogy a lakosok

kornyezettudatosak és nyitottak az egészséges életmodot 6sztonz6 varosi |épésekre.
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AZ EGESZSEGET BEFOLYASOLO KORNYEZETI TENYEZOK

Jelen egészségterv csak roéviden mutatja be a Debrecen varos légszennyezettségi,
ivovizbiztonsagi, zajterhelési és hulladékgazdalkoddsi helyzetét tekintettel arra, hogy az erre
vonatkozd helyzetelemzést a ,LevegéminGségi terv a légszennyezettség javitdsara Debrecen
kornyéke zéonacsoport teriletén” cimd, 2020. novemberben elkészitett tanulmany, valamint a
2017-ben elkészitett ,Kornyezeti atlasz” ciml dokumentum tartalmazza. Egészségligyi hatarérték
tullépés a légszennyezd anyagok koziil csak a nitrogén-oxidok és a szallépor esetén fordult el6. A
nitrogén-oxidok egészségligyi hatarérték tullépések okai féként a kozlekedésben keresenddk. Az
ivovizminGség elmarad az orszagos atlagtdl, a kémiai indikatorok kézil az ammaonium, a mangan
és a vas esetében fordult el6 parametrikus érték feletti eredmény. A debreceni szennyviztelep
korszerd, harom tisztitasi fokozattal rendelkezik. A kozuti kdzlekedésnek jelentGs szerepe van a

varos zajterhelésében.

JAVASLATOK

1. Egészségfejleszté és az egészségtudatossdgot erdsité, tematizalt lakossdgi programok
megvaldsitdsa

A debreceni lakossdag morbiditasi adatainak attekintése alapjan elmondhatd, hogy a
lakossag korében azon krénikus megbetegedések a leggyakoribbak, melyek kezelésében,
progresszidjanak mérséklésében kozponti fontossagu a megfeleld életmdd kialakitasa. A 2002.
évi Egészségligyi Vilagjelentés szerint az egészséget leginkabb veszélyeztet§ tényez6k egyike a
magatartds, mivel a krénikus betegségek kialakuldsdanak f6 okaiként, rizikéfaktorokként az
egészségtelen étkezést, a fizikai inaktivitast, a dohdnyzast és a karos mértéki alkoholfogyasztast
jelolik meg. Az Egészségligyi Vilagszervezet és a népegészségiigyi szakemberek felhivjak a
figyelmet arra, hogy az okokra hatast lehet gyakorolni célzott kormanyzati és helyi 5nkormanyzati
intézkedésekkel. Fontos a dontéshozdk elkotelezettsége az Osszehangolt, interszektoridlis
torekvések mellett, melyhez sziikséges a moddszertani intézetek tamogatdsa, az egészséget
tamogatd j6 gyakorlatok népszerUsitése. Alapvet6 fontossagl a megfelel6 és széleskor(
tdjékoztatds, a lakossagban ezen okok tudatositasa.

Az egészségfejlesztl, az egészségtudatossagot erdsitdé programok keretében az
Egészséges Debrecen, illetve az Elhet§ Debrecen lakossagi felmérés alapjan az aldbbi
témakorokkel kapcsolatos tematizalt lakossagi programok implementalasa javasolt: a jarvanyugyi

és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos ismeretek bévitése, a szlir6vizsgalatokon vald részvétel
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Osztdnzése, a rendszeres testmozgas népszerdsitése, valamint az egészséges taplalkozassal (napi
kaldriabevitellel) kapcsolatos ismeretek fejlesztése.

A tematizalt programok célcsoportjanak meghatdrozasa szempontjabdl kiemelend6k
azok, akik sajat vélekedésik szerint is kevesebbet tesznek az egészséglikért, mint amennyit
tehetnének. Jellemzéen az alacsonyabb iskolazottsagl csoportokban, illetve az idGsebb
korosztaly korében nagyobb azon valaszaddk aranya, akik tobbet tehetnének az egészségi
allapotukért sajat elmondasuk szerint is. Erdemes tehat a programok, illetve az azokhoz
kapcsolddd kommunikacié soran ezen szegmensek megcélzasa.

A tdjékoztatds torténhet figyelemfelhivé kampdanyokon keresztiil, k6zosségi rendezvények
tdmogatasaval, példaképek bemutatasaval (helyi sportoldk, el6adémivészek, kdztiszteletben allé
polgarok), valamint a rendelkezésre all6, elérheté informaciok kozérthetd, konnyen értheté
ismeretekre torténd ,leforditasaval”. Az élelmiszerekre vonatkozdan példaul olyan tajékoztatds
nyujtasa, mely az Osszetétel ,egészségességét” vagy kaldriatartalmat gyorsan interpretalhato

madon adja at.

2. A gyalogos kézlekedési mod helyzetének javitdsa, a gyaloglds népszerdisitése

Az ,ElhetS Debrecen” felmérésben megkérdezettek tobbsége a gyalogos kozlekedés
gyakoribbd tétele érdekében a gyalogutak jobb dllapotdt és biztonsagat, valamint a
biztonsdgosabb gyalogatkel6helyeket jelolte meg, ezért kiemelt fontossagu a gyalogutak és
gyalogatkel6helyek felujitdsa, lathatéva tétele, javitdsa, és fejlesztése (Uj gyalogatkel6helyek
kijelolése), tovabba Ujabb sétdld Ovezetek kialakitdsa is. Megemlitendd, a kerékpdros és a
gyalogos forgalom biztonsagos elkiilonitésének fontossdga is (Utburkolati jelek felfestése,

gyalogdatkel6helyek kialakitasa kerékparuton, elkiilonilt nyomvonalvezetés).

3. A kerékpdros kézlekedés helyzetének javitdsa

Az ,Elhet Debrecen” felmérésben részt vevk a kerékparos kdzlekedés szempontjabdl a
biztonsdgot, a j6 minGségli utakat tartjak fejlesztendd teriiletnek. A valaszaddk abban az esetben
hasznalnak gyakrabban a kerékparjukat, ha biztonsagosabbak lennének a kerékparutak, ha tobb
helyre lehetne eljutni ilyen mddon, valamint ha a kerékpdr tarolasa is megoldhatdé lenne. A
varosban meglévé kerékparutak hosszanak ndvelése és a mar meglévé kerékparut szakaszok
Osszekotése mellett, a kerékparutak nyomvonal vezetésének attekintése, sziikség esetén

atalakitasa szikséges a gyalogos, illetve a gépjarml fogalomtdl vald biztonsagos elkllonités
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érdekében. Fontos a kerékparos kozlekedést népszersitd és kdzlekedésbiztonsagi kampanyok,

rendezvények megvaldsitasa, valamint kerékpartaroldk épitése.

4. Sportolds gyakorisdgdra, illetve fizikai aktivitds erésitésére vonatkozo javaslatok

A lakossag megbetegedési adatainak tiikrében egyértelm(, hogy sziikség van a rendszeres
fizikai aktivitds Osztonzésére. Kiemelend6 tovadbbd, hogy az ,Egészséges Debrecen” felmérés
szerint a valaszaddk mindossze 43,8%-a mozog legalabb hetente kétszer, haromszor 45 percet.
Mind a rendszeresen aktiv mozgast végzd lakossdg aranya, mind a rendszeres mozgas
gyakorisaganak optimalizaldsa, a napi ritmusba torténd integraldsa fontos cél. Az ,Elhetd
Debrecen” felmérés eredményei szerint a valaszaddok 74%-a hetente t6bb alkalommal hasznalja
a gyalogutakat, illetve 73%-a gyalogol hetente, naponta tobb alkalommal 6t percél tovdbb a
varosban. Sokan egészségmegdlrzés, sportolds, illetve kornyezetvédelmi szempontbdl vélasztjdk a
gyaloglast. Erdemes megemliteni az utébbi id8szak fejlesztése nyomdan elérhetévé valo
kondiparkokat. Az ,Egészséges Debrecen” felmérésben résztvevék 42%-anak kozelében taldlhatd
kondipark, de ennek ellenére nem hasznaljdk, a futopalyak esetében ez az arany 25%.

Az amatér, alulrdl szervez6dd, egyuttal a bels6 motivacidkra, egyéni fejl6édésre
Osszpontositd sportolds, illetve a fizikai aktivitds novelése érdekében sziikséges lenne mind a
feln6tt, mind a gyermekkoru lakossag motivalasa. Ebben a helyi 6nkormanyzat a helyi iskolakkal
és a sportszervezetekkel egylittm(ikddve tudna hatékony eredményt elérni. llyen program lehet
példaul a ,kisvérkor-nagyvérkor” gyalogldkor kialakitasa, mely teljesitése soran biztonsagos
gyalogutakon, meghatarozott tavolsag gyaloglasara van lehet6ség.

A kisgyermekek fizikai aktivitdsat noveli és egyben mozgaskészségik (élmény és
jatékkozpontu) fejlesztését tdmogatjak tovabba az olyan szabadtéri mozgaseszkozdkkel felszerelt
jatékszigetek, melyek alkalmasak nagy és finommozgasok kivitelezésére, mozgastervezésre,
valamint szerepjatékra is. Megfontolandd, olyan sportoldsi lehet6ségek kialakitasa, ahol tobb
korosztaly egyitt vagy elkilonilten, de egyidejlleg kapcsolddhat be az egészségmegbrzé

testmozgdsba.

5. Munkahelyi egészségfejlesztés

Tekintettel arra, hogy az egészségfejlesztés egyik legfontosabb szintere a munkahely, ezért
a munkahelyeken kiemelt fontossagu az egészségfejleszt6 és az egészségtudatossagot er@sitd
programok megvalésitasa. Az ,Egészséges Debrecen” felmérésben résztvevék jelentés hanyada

szivesen bekapcsolddik munkahelyi egészségfejleszt6 programba, amennyiben az munkaidében
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(53%), vagy ebédsziinetben (8%) zajlik, és azt ingyenesen (61%), vagy minimalis havi 1 000 Ft-os
koltséghozzdjarulds mellett biztositja a munkahely (23%). A vdlaszaddk 63,5%-a
szlr68programokban, 44%-a gerinc- és gyogytorna foglalkozasokon venne részt szivesen, ezért a
munkaltatok Osztonzése ezek biztositasara jelent6s elGrelépést jelentene a lakossagi
egészségfejlesztés terliletén. Az ilyen jellegli, egészségfejlesztési programokon és
sportfoglalkozdson vald részvételért megfontolandd heti néhany éra munkaid6-kedvezmény
biztositdsa is a munkavallalok szdmara.

A munkahelyi étkezés kapcsdan elmondhatd, hogy sem a munkahelyi, sem az éttermi
ebédelés nem teszi lehet6vé a tajékozott ételvalasztast, hiszen az ételek tdpanyagosszetételével,
kaldriatartalmaval, mennyiségével kapcsolatos informaciok altalaban nem elérhet6k. Fontos
lenne a munkahelyi, napkozbeni étkezés feltételeit ugy kialakitani, hogy elérhet6ek legyenek ezek
az adatok az ételvalasztas soran (az étel 6sszetétele (kiilonosen rosttartalma), kaldria tartalma és
mennyisége). Megfontolandd lenne a kozétkeztetésrél szolé a kozétkeztetésre vonatkozd
taplalkozas-egészségligyi elGirasokrodl sz6l6 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez hasonld agazati

ajanlast kidolgozni.

6. A hdziorvosok kapudri szerepének névelése

A hatékony egészséggondozas szempontjabdl alapvetd fontossagu az, hogy a haziorvosok
betoltsék kapudri szerepiket. A felmérésbdl kideriilt, hogy a valaszaddk mindosszesen 30%-a
érkezett szakellatasba beutaldval, mig 52%-uk kozvetlenill kereste fel a szakellatast, tiineteire
vald tekintettel, mely alapjan elmondhaté, hogy a ,kapu 6rzése” nem valdsul meg eredményesen.
Tekintettel arra, hogy az alapellatds 6nkormanyzati feladat?!, megfontolandd e mutatd javitasat
célzé onkormanyzati szakmai-ellatas protokollokon nyugvd indikator rendszer kidolgozasa, amely
az egészséggondozast helyezi a kozéppontba. Kovetkezd |épés lehet az alapellatas
finanszirozasanak mddositdsa akként, hogy az indikdtorhoz koétott finanszirozasi komponens
hangsulyosabb része legyen a haziorvosok bevételének és e mentén a kapudri funkcid, illetve az

alapelldtasban a primer és szekunder prevencids feladatkér elldtasanak hatékonyabba valjon.

7. Avdros levegémindségének javitdsa és zajterhelésének csékkentése

A debreceni lakossdg haldlozasi adatainak tiikrében elmondhatd, hogy a léguti

megbetegedés miatti haldlozds magasabb, mint ahogy az az orszagos adatok alapjan varhaté

21 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd
finanszirozasanak részletes szabdlyairdl
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lenne. Hasonldan kedvezétlen a kép a kronikus Iéguti megbetegedések tekintetében is. Emellett,
az ,Elhet6 Debrecen” felmérésben részt vevék 65%-a gondolja ugy, hogy nem jé a véros
leveg6mindsége. A ,LevegbminGségi terv a légszennyezettség javitasara Debrecen kornyéke
zénacsoport tertletén” cim(i, 2020 novemberében elkészitett tanulmdny adatai alatamasztjak ezt
a vélekedést, ugyanis a Hajnal utcai automata mér&allomas?? eredményei szerint a kozlekedés
okozta leveg@sszennyezés kifejezett, a levegémindség rossz.

A leveg6minGség javitasa érdekében fontos a ,Zold Varos Program” folytatasa, és ennek
keretén belll a varosi zoldterilletek ndvelése, a meglévd zoldteriletek megujitasa, rehabilitacidja,
Ujabb sétaldo ovezetek kialakitasa, valamint fak és cserjék Ultetése, hiszen ezen teriletek
fejlesztése is elGsegiti a leveg6 tisztulasat. Megfontolandd a kézelmultat idézé ,Tiszta udvar,
rendes hdz” hagyomany felelevenitése. A megkérdezettek 82%-a nem tartja elegendének
Debrecenben a zold fellleteket és parkokat, ezért a lakossag széleskorU tdjékoztatasa is kiemelt
jelentéségl ezen a teriileten. A levegémindség javitasahoz hozzdjarulhat tovabbd az utak
rendszeres, gyakori pormentesitd tisztitasa.

Hangsulyos elem lehet ezen tul a kozosségi kozlekedés szolgaltatdsminGségének
fejlesztése, a kiszamithatdsag fokozasa, a menetid6k tartdsa, a pdrhuzamos jaratok
menetrendjének harmonizdalasa altal. A jaratok applikacio segitségével torténd kovethetbsége is
novelheti a szolgdltatas iranti bizalmat.

A gépjarmUiforgalom eredetl légszennyezés mérséklése érdekében megfontolandd a
,»15 perces varos” koncepcidjanak adaptaldsa. Eszerint olyan varosrészeket kell kialakitani,
melyekben gyalogosan is elérheté minden fontos szolgdltatas. Az ilyen teriiletek szélén kialakitott
kedvez6 parkolasi lehetGségek (alacsonyabb dijszabas, megfelel6 kapacitds), a gépkocsi
hasznalatanak mérséklésén keresztil javithatja a levegémin&séget. Valdszinlsithet6, hogy
szdmos varosrész mar most megfelel az emlitett koncepcidénak, amit a ‘Google’ szolgdltatdasok
segitségével fel is lehetne térképezni. Ezt kbvetben pedig ezen tényeknek a tudatositdsa lenne a
feladat a varosrész lakdiban. Ezen informaciok kommunikacidja, az elkeriilhet6 utazdsok
csokkentésének hangsulyozasa (id6t és benzint lehet spdrolni, mikdzben fizikailag is aktivabbak
voltunk), illetve annak kiemelése, hogy ezzel a helyi kdzosséghez kothet6 dolgozdkat, illetve
munkahelylket tdmogattuk vasarlasunkkal. Ezek a magatdl értet6d6 elényok sokszor fel sem

tinnek a lakdknak, de frappans, pozitiv izenetekkel konnyen tudatosithatd lenne az emberekben.

22 Ez a mérBallomas a kozlekedés okozta leveg8szennyezés monitorozasa céljabdl keriilt kiépitésre
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A ,Debrecen megyei jogl varos teleplilésfejlesztési koncepcidja és integralt
telepulésfejlesztési stratégidja 2014-2020” cim(l megalapozd vizsgalattal 6sszhangban, a
Debrecen jarasra fokuszald stratégiai terlileti célok prioritasainak megvaldsitdsa soran javasoljuk
az egészséges kornyezet kialakitdsa és az életminGség javitdsa érdekében pl. a Iétesitmények
energiahatékonysagi javitdsat megujuld energia fejlesztésekkel, a varosi és agglomeracids
hulladékprogram, valamint a varosi és agglomeracié zajarnyékolasi és zajvédelmi program
megvaldsitasat (utdbbit a nagy zajterheléssel jard terlleteken pl.: a Szolnok — Debrecen —
Nyiregyhdza — Zahony 100-as szamu vasutvonal debreceni szakaszan, mely zénan belil tdbb

kozoktatdsi intézmény is elhelyezkedik).

8. Csatlakozds a WHO Eurdpai Egészséges Vdrosok Hdlozatdhoz

Egy, az egész varost érint6 koncepciondlis javaslat Debrecen Megyei Joglu Vdaros
csatlakozasa a WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halézatahoz. A hdldzat tagjainak f6 célja, hogy
az egészség kiemelt helyet foglaljon el a vdrosok politikai és tarsadalmi napirendjén és helyi
szinten er@s népegészségligyi mozgalmat épitsen ki. Mivel a tagok kilén hangsulyt fektetnek a
méltanyossagra, szolidaritasra, a kezdeményezés a jelenlegi gondoskodo varos koncepcidjaval is

Osszecseng.
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FUGGELEK

MODSZERTAN

Demografiai viszonyok

Jelen tanulmany elkészitéséhez hasznalt demografiai adatokat a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) biztositotta. A népesség alakuldasat bemutaté indikatorok a haldlozasi, élvesziiletési
és a természetes szaporodasi/fogyasi aranyszamok. A lakossagszam valtozasat bemutatd
népmozgalmi és demografiai indikdtorok szamitdsa soran a lakossag KSH altal szolgdltatott
évkodzepi létszama kerilt felhasznélasra.??

A legjelent6sebb demografiai adatok tdblazatos megjelenitése utdn a 2020. januar 1-i
adatok alapjan készitett korfa segitségével jellemezziik az orszag és Debrecen lakossaganak kor
és nem szerinti megoszlasat.

Az élvesziiletési ardnyszdm, mas néven nyers élvesziiletési aranyszam az ezer fére jutéd
élvesziletések szdmdat mutatja egy adott évben.

A haldlozasi ardnyszam a halalozasok ezer f6re juté szama, évkdzepi népességre szamitva.

A természetes szaporodas nyers aranyszama a természetes szaporodas abszolut szamanak
a lakossaghoz viszonyitott ardanyat mutatja 1000 lakosra szamitva.?*

A kerekitések miatt el6fordulhat, hogy az eredmény 100 helyett 99-re, vagy 101-re jott ki

és az anyagban ekként szerepel.

Megbetegedési és haldlozasi adatok elemzése

A halalozasi (mortalitds), illetve a megbetegedési (morbiditds) adatokat a KSH biztositotta.
Az adatkéréshez hasznalt betegségcsoportokat a haldlozas esetén a Fliggelék 1., a megbetegedés
esetén a 2. pontja tartalmazza. Az elemzések soran a nevezéként hasznalt lakonépességet az
adott teriileten lakéhellyel rendelkez6, de mashol tartézkodasi hellyel nem rendelkezé
személyek, valamint az ugyanezen a terileten tartézkodasi hellyel rendelkez6 személyek évkozepi
szama alkotjak.

A haldlozassal kapcsolatos adatgy(jtés minden vizsgdlati évre rendelkezésre all. A
haldlozassal 0sszefliggd statisztikai adatforras halaloki része a halottvizsgalatrdl és a halottakkal

kapcsolatos 351/2013. (X. 4.) kormanyrendeleten alapul. A haldlozassal kapcsolatos adatgydjtés

23 Az évkdzepi népességet Ugy kapjuk meg, ha az év eleji és az év végi népességszam szamtani atlagat vessziik.

24 Kdzponti Statisztikai Hivatal
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minden vizsgalati évre rendelkezésre all. A haldlozassal 6sszefliggd statisztikai adatforras halaloki
része a halottvizsgalatrdl és a halottakkal kapcsolatos 351/2013 (X.4.) kormanyrendeleten alapul,
és a ,Halottvizsgalati bizonyitvany” (9006 ny.sz.) a 6 napnal idGsebb korban elhaltak halaloki
adatait tartalamazo kérd6ivben megjeldlt kozvetlen halalok volt.

A KSH a megbetegedésekkel kapcsolatos adatokat 2 évente (2015, 2017, 2019) rogziti. Az
adatok az OSAP 1021. sz. Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl cimi
kotelezd adatgylijtéshez kapcsolddd morbiditasi felmérésbél szarmaznak és a targyév december
31-i 4llapotat tikrozik.2®

A megbetegedések esetében szazalékos megoszlasok mutatjdk a nyers (kor és nem szerinti

korrigalds nélkili) gyakorisagokat, mig a haldlozasokat 10 000 fére vontatkoztatjuk.

Standardizalas

Az orszagon belili demografiai (kor és nem szerinti) megoszlasbeli kiilonbségekbdl adédd
eltéréseket indirekt standardizalas segitségével korrigdltuk. A standardizdlast nemre és
korcsoportokra végeztiik el. Az alkalmazott korcsoportok a kdvetkez6képpen alakultak: 0-18,
19-24, 25-34, 3544, 45-54, 55—-64, 6574, 75-X év.

A korra és nemre vald korrigdlds utdn az orszdgos referenciaértékhez viszonyitd
standardizalt mutatdkat hasznaltuk. Ezek a Standardizalt Haldlozasi Hanyados (SHH) és a
Standardizalt Megbetegedési Hanyados (SMH).

A standardizalt mutatok 3 féle értéket vehetnek fel, az orszdgos referenciaértékhez (1)
viszonyitva:

* Az SHH vagy SMH =1, ez eseteben a regiondlis allapot megegyezik az orszagos
helyzettel

* SHH vagy SMH >1, ebben az esetben a regionalis allapot rosszabb az orszagos
referencianal

* SHH vagy SMH <1, ebben az esetben a regionalis allapot jobb, mint az orszdgos

referencia

Az indirekt standardizalas mutatéihoz (SMH és SHH) 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyt
(a becslés bizonytalansagat szemlélteti) is szamitottunk. A megbizhatdsagi tartomanyokat az

oszlopdiagramok hibasavjaként abrazoltuk. Az orszagos referenciaérték definicio szerint 1, melyet

25 288/2009. (XIl. 15.) Korm. Rendelet az Orszagos Statisztikai Adatgy(jtési Program adatgydjtéseirsl és
adatatvételeirdl)
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az abrakon vizszintes piros vonal jeldl. Amennyiben a 95% megbizhatdsagi tartomany nem
tartalmazza az orszagos referencia 1-es értéket, abban az esetben az eltérés (legyen az pozitiv
vagy negativ) szignifikdns az orszagos értékhez képest.

Nemzetkdzi 6sszehasonlitdshoz a WHO-HFA adatbazisanak?® legfrissebb 2015. évi és az EU
Statisztikai Hivatala (Eurostat 2’ ) 2015-6s adatait haszndltuk fel. Az orszagok kozotti
O0sszehasonlitast a direkt standardizalds teszi lehetévé, ezért a standardizalt halalozasi
aranyszamokat abrdzolunk. A direkt standardizaladshoz az eurdpai standard populdciot

hasznéljak.?®

26 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/

27 https://ec.europa.eu/eurostat

28 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-
5e8fa09b3f8f
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Egészségfelmérés a debreceni lakosok kérében

Debrecen varos feln6tt lakossaga korében 2020-ban két felmérés zajlott. Az adatfelvételt
a Népegészségligyi Kar harmad-, illetve negyedéves népegészségligyi ellenér szakos hallgatéi
végezték, a szakmai gyakorlatuk keretei k6z6tt.

A mintaba kerilt valaszaddk véletlenszerlien lettek kivalasztva el6re meghatdrozott
kvotak mentén, melyet a KSH mikrocenzus (2016) adatai alapjan hatdroztunk meg.

A kérddivet a valaszaddk online fellleten keresztil tolthették ki 6nalléan vagy pedig a
pandémias elGirasok betartasa mellett kérdezébiztosok segitségével. Az adatfelvételt kbvetGen a
valaszaddk mintabeli eloszldsat dsszevetettik a reprezentativitast biztositd kvotaval és az ettdl
valo eltéréseket sulyozassal korrigaltuk (az alulreprezentalt csoportok (kor és nem) nagyobb sulyt,
a tulreprezentalt csoportok (kor és nem) kisebb sulyt kaptak).

Az Elhetd Debrecen online kérdGivet 1191 f6 toltotte ki, az adatfelvétel
2020. marcius 3. —2020. marcius 26. kozott zajlott. Az elemzés rétegspecifikus eredményei a
Flggelék 3. pontjaban vannak leirva.

Az Egészséges Debrecen online kérddivet 1297 f6 toltotte ki, az adatfelvétel
2020. aprilis 27. —2020. majus 10. kozott zajlott. Az elemzés rétegspecifikus eredményei a
Fliggelék 4. pontjaban vannak leirva.

A résztvevGk Onbevalldsos kérdések keretében rogzitették a testmagassagukat és a
testsulyukat. Ezen rogzitett értékek alapjan kiszamitasra keriilt a testtomegindex, mely a feln6ttek
taplaltsagi allapotat jellemzi. A kiszdmitdsdhoz a személy kilogrammban kifejezett testsulyat
elosztjuk a személy méterben kifejezett magassaganak négyzetével (kg/m2). Példaul egy 70 kg

sulyu és 1,75 m magas feln6tt testtomegindexe 22,9 lesz. (5. tablazat)

Testtomegindex Testalkat
18,5 alatt sovany
18,5- 24,9 normal
25,0-29,9 tulsulyos

30-34,9 I. foku elhizas
35-39,9 1. foku elhizas
40 felett 1. foku elhizas

5. tablazat: Testtomegindex alapjan meghatarozott testalkati kategériak
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Haldlozasi (mortalitas) adatok, betegség fécsoportok a betegségek BNO?? kédjaival

o A keringési rendszer betegségei
o Magas vérnyomas betegség (110-15)

o Ischaemids szivbetegség (120-125)

o Agyérbetegségek (160-169)

o Keringési rendszer betegségei (100-199)
e Alégz6rendszer betegségei (J0O0-J99)

e Az emésztérendszer betegségei (KO0-K93)
o Alkoholos majbetegség (K70)

e Daganatok (C00-D48)
o Ajak, szajlireg, garat, rosszindulatu daganata (C00-C14)

o Nyel6csé rosszindulatu daganata (C15)

o Gyomor rosszindulatu daganata (C16)

o Vastagbél rosszindulatu daganata (C18)

o Végbél, szigmabél, végbélnyilas rosszindulatu daganata (C19-C21)
o Egyéb emésztdszerv rosszindulatu daganata (C17, C22-C26)

o Gége rosszindulatu daganata (C32)

o Légcsé, horgd, tido rosszindulatu daganata (C33-C34)

o NGi eml6 rosszindulatu daganata (C50)

o Meéhnyak rosszindulatu daganata (C53)

o Prosztata rosszindulatu daganata (C61)

o Az agy rosszindulatu daganata (C71)

o Non-Hodgkin lymphoma (C82-C85, C96)

o Myeloma multiplex és plazmasejtes rosszindulatu daganatok (C90)
o Leukémia (C91—-C95)

e A morbiditds és mortalitas kiils6 okai (VO1-Y98)
o Ongyilkossag és dnsértés (X60-X84, Y87)

e Osszhalalozéas (A00-Y99)

29 Betegségek Nemzetkozi Osztélyozdsa
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Megbetegedési (morbiditas) adatok, betegség focsoportok a betegségek BNO kodjaival

e A csont-izomrendszer és két8szovet betegségei
o A csontslirliség és csontszerkezet rendellenességei (Osteoporosis) (M80-M85)

e Akeringési rendszer betegségei
o Idilt rheumads szivbetegségek (105-109)

o Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115)
o Ischaemias szivbetegségek (120-125)
o Szivbetegségek egyéb formai (134-139)

e Alégz6rendszer betegségei
o Idilt alsé léguti betegségek (J40-J44)

o Asthma (J45)

o A vér és vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos
rendellenességek (D50-D89)
o A vér és vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos
rendellenességek (D50-D89)

e Az emésztGrendszer betegségei
o Gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis fekély (K25-K28)

o A maj betegségei (K70-K77)
o Alkoholos majbetegség (K70)

o Azidegrendszer betegségei
o Atmeneti agyi ischaemias attakok (TIA), rokon syndromdk és agyi érsyndromak
cerebrovascularis betegségekben (G45, G46)

o Cerebrovascularis betegségek (160-169)

e Az urogenitdlis rendszer megbetegedései
o Veseelégtelenség (N17-N19)

e Daganatok
o Rosszindulatu daganatok (C00-C97)

e Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek
o Pajzsmirigy rendellenességei (E00-EQ7)

o Diabetes mellitus (E10-E14)
o Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyéb lipidaemiak (E78)

e Mentalis és viselkedészavarok
o Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok (F10-F19)

o Alkohol okozta mentalis és viselkedészavarok (F10)
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