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HATÁROZATI JAVASLAT:

Kaposvár Megyei Jogú Város Közgyűlésének Népjóléti Bizottsága a Kaposvár város lakosságának egészségi állapotáról szóló beszámolót jóváhagyólag tudomásul veszi.

A Bizottság megköszöni a városi tiszti főorvos közreműködését, és igényes szakmai munkáját. 

Beszámoló Kaposvár város lakosságának 

egészségi állapotáról

1. Az egészségi állapotot befolyásoló tényezők 

A fejlett országok halálozási viszonyainak elemzése kapcsán levonható a következtetés, hogy az egészség komplex hatások eredményeként jön létre – vagy vész el-, melyek között meghatározó szerepe van (az egyedi alkati tényezőkön kívül) a környezeti hatásoknak és az életmódnak. A gyógyítás nagyon fontos tényező az egészség gyors, eredményes és hatékony helyreállítása érdekében, - de az egészség nem a gyógyításban keletkezik és nem ott tűnik el. (1. ábra)
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1. ábra. Az egészségi állapotot befolyásoló tényezők

Az egészségi állapotot elsősorban tehát az életmód határozza meg (43%-ban), majd sorrendben befolyásolják még a genetikai tényezők (27%), a környezeti hatások (19%) és nem utolsó sorban az egészségügyi ellátás (11%). 

1.1. Somogy megye és Kaposvár megyei jogú város főbb jellemzői

Somogy megye területe 6.036 km2, az ország területének 6,5%-a. Nagyságát tekintve az 5. legnagyobb megye. Lakosainak száma 2003. év végén 334.065 fő volt.

Városunk területét tekintve 114 km2, a megye területének 1,9 %-a. Lakosainak száma 2003. évben 68. 077 fő, mely a megyei népességi adatok 20,4 %-át jelenti.

2. Somogy megye - azon belül Kaposvár város - lakosságának egészségi állapota

Egy területegység lakosságának egészségi állapotát legmegbízhatóbban a halandóság paramétereiből ítélhetjük meg. Az elemzést a demográfiai helyzet jellemzése előzi meg.
Magyarország lakosságának egészségi állapotáról, évről évre riasztó hírek kerülnek napvilágra.

Somogy megye demográfiai helyzete, és az egészségi állapotot leginkább jellemző halálozási adatok az országos átlaghoz hasonlóan aggasztó képet mutatnak. Kaposvár város lakosainak száma az alacsony élve születési (2003. év végi állapot szerint 629 fő) és a magas halálozási arány (2003. év végi állapot szerint 797 fő) miatt fokozatosan csökken.

A lakosság korösszetételére a gyermekek számának fokozatos csökkenése, az idősek számának növekedése jellemző. 

2.1.Demográfiai helyzet

Kaposvár lakossága 2003. december 31.-én 68.077 fő volt, 13 fővel kevesebb, mint az elmúlt év hasonló időpontjában (2002. év – 68.090 fő). 1999 óta 2003 év végéig, 1666 fő volt a lakosságszám növekedése. Az 1999-2002 évig terjedő időszakot vizsgálva, a város lakónépességének száma folyamatos növekedést mutat, 2003. évben pedig kismértékű csökkenés figyelhető meg.  (1. táblázat) 
	Év
	Lakónépesség száma                    Kaposvár városban

	
	

	1999
	66.411

	2000
	66.411

	2001
	68.202

	2002
	68.090

	2003
	68.077


1. táblázat  Kaposvár lakónépességének alakulása 1999-2003 terjedő időszakban

Új demográfiai jelenség a népesség öregedése, ami a 65 évesek és idősebbek részarányának növekedését és a 0-14 éves gyermekek arányszámának csökkenését jelenti.(2. táblázat)

	Év
	0-14 éves korosztály
	65 év feletti korosztály

	1999
	15,5%
	14,3%

	2000
	15,5%
	14,3%

	2001
	14,6%
	14,7%

	2002
	14,6%
	14,9%

	2003
	14,4%
	15,4%


2. táblázat Kaposvár lakosságának korösszetétele a fontosabb korosztályok szerint

A népesség öregedése egyrészt annak a következménye, hogy kevesebb gyermek születik, másrészt pedig annak, hogy a születéskor várható élettartam meghosszabbodott. 

Az évenkénti halálozási mutatók alapján számított születéskor várható élettartam bár hosszabb, mint az előző években, így is lényegesen elmarad a földrajzilag hasonló helyzetű, - a múlt század második felétől eltekintve – hasonló történelmi sorsú Ausztria férfi- és női lakosságától, valamint az Európai Unió átlagától. (3. táblázat)

	
	Férfi
	Nő

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Somogy megye
	65,49
	65
	66,51
	67,28
	67,07
	74,39
	73,8
	74,38
	75,39
	76,4

	Magyarország
	66,45
	66,72
	67,61
	68,32
	68,39
	75,61
	75,59
	76,25
	76,79
	76,84

	Ausztria
	74,85
	75,23
	75,6
	76,1
	 
	81,12
	81,14
	81,47
	81,95
	 

	EU átlag
	74,98
	75,2
	75,49
	 
	 
	81,31
	81,43
	81,67
	 
	 


3. táblázat Születéskor várható átlagos élettartam alakulása. Somogy megye, 1998-2002.

A lakosságszám nembeli megoszlását tekintve – 5 évet összevetve – egyértelműen megfigyelhetjük, hogy a nők száma évek óta jelentősen magasabb mint a férfiaké. Ez a megállapítás nemcsak városunkra, hanem a megyei és országos adatokra is jellemző.

(4. táblázat)

	Év
	Lakosság szám 
	Férfi 
	Nő

	1999
	66.411
	30.807
	35.604

	2000
	66.411
	30.807
	35.604

	2001
	68.202
	31.425
	36.777

	2002
	68.090
	31.215
	36.875

	2003
	68.077
	31.201
	36.876


4. táblázat Kaposvár város lakosságszáma és nembeli megoszlása. 

Somogy megye korfája a legszabálytalanabbak közé tartozik, hasonlóan Magyarország és más európai ország populációjának korfájához. A jellegzetes körte alakú forma grafikusan az utóbbi évek alacsony termékenységét jeleníti meg. Nagyobbrészt a változó népesedéspolitika következtében igen nagyok a különböző évjáratú nemzedékek létszáma közötti különbségek. Nőtöbblet az 50-54 éves, férfitöbblet a 25-29 éves korosztálytól jelenik meg.                          (1. sz. melléklet)

A népesség fogyását az alacsony születési és a magas halálozási arány eredményezte.

A természetes szaporodást és fogyást részben meghatározó élve születési arányszám a megyében a 90-es évekig az országos átlag alatti, majd ahhoz hasonló volt. A születések száma Kaposvárott – a védőnői jelentések alapján feldolgozott adatok szerint - 5 év távlatában (1999-2004) ingadozó képet mutat. (5. tábla) 1999-től 2004-ig 59-el nőtt az élve születések száma. Ha viszont részletesebb elemzést végzünk, láthatjuk, hogy 1999-től 2001-ig jellemző csak a növekvő tendencia, 2002-ben kisebb (3 fő), 2003-ban pedig nagyobb visszaesés figyelhető meg (21 fő), majd 2004-ben ismételt emelkedést (31 fő) tapasztalhatunk. 

( 5. táblázat)

	Élveszületés Kaposvár
	Csecsemőhalálozás Kaposvár

	Év
	Fő
	Év
	Fő

	1999
	602
	1999
	3

	2000
	639
	2000
	3

	2001
	654
	2001
	8

	2002
	651
	2002
	2

	2003
	630
	2003
	6

	2004
	661
	2004
	6


5. táblázat Élve születés és halálozás Kaposvár város területén

Az ezer főre jutó élve születések arányszáma azonban 1990-2003-ig terjedő időszakban folyamatosan csökken intézetünk illetékességi területén. Adatainkat a Somogy megyei adatokkal összevetve, a város és városkörnyék területén kedvezőbb arányokat figyelhetünk meg.(6. táblázat)

	Év
	Kaposvár város, városkörnyék
	Megyei élve születés

	1990
	12,7 %0
	12,3 %0

	1995
	10,7 %0
	11,1 %0

	2000
	9,8 %0
	9,8 %0

	2001
	9,9 %0
	9,4 %0

	2002
	9,4 %0
	9,0 %0

	2003
	9,2 %0
	8,9 %0


6. táblázat  Az ezer főre jutó élve születések száma 1990-2003 terjedő időszakba
Ha kiemelten Kaposvár várost vizsgáljuk ugyanebben az idő intervallumban, az adatok itt is nyilvánvalóan tükrözik a népesség öregedését. Bár emelkedik az élve születések száma, a halálozási arányszám mindvégig jóval magasabb.(7. táblázat)

	Év
	Lakosság szám

(fő)
	Élve születések száma
	Halálozások száma

	
	
	fő
	%0
	fő
	%0

	1999
	66.411
	579
	8,7
	937
	14,1

	2000
	66.411
	618
	9,3
	900
	13,6

	2001
	68.202
	622
	9,1
	878
	12,9

	2002
	68.090
	639
	9,4
	873
	12,8

	2003
	68.077
	629
	9,2
	797
	11,7


7. táblázat Kaposvár város fontosabb demográfiai mutatói

A természetes szaporodás/fogyás vonatkozásában Somogy megye jellemzői a kaposvári viszonyokhoz képest kedvezőtlenebb helyzetet mutatnak. Míg városunkban 1999 évtől fokozatosan csökkenő tendencia mutatkozik (1999-től /-358 fő/ 2003-ig /168 fő/ eltelt időszakban 190 fős pozitív irányú elmozdulás mutatható ki), addig a megyei adatokat kielemezve megállapíthatjuk, hogy a 1999-től 2001-ig bekövetkező csökkenés után, 2002 évtől ismételten, nagymértékben nőtt a természetes fogyás száma.( 8. táblázat )

	Év
	Somogy megye
	Kaposvár

	1999
	- 2000
	- 358

	2000
	- 1590
	- 282

	2001
	- 1504
	- 256

	2002
	- 1586
	- 234

	2003
	- 1726
	- 168


8. táblázat Természetes szaporodás és fogyás alakulása

2.2 A Családvédelmi Szolgálat tevékenységéről

A városunkban működő Családvédelmi Szolgálat ellátási területe Kaposvár és a városkörnyék lakossága, valamint más területről érkező kliensek.

2004. évben a Családvédelmi Szolgálatot 1065 fő kereste fel, a megjelenések száma 1896 fő volt. A megjelentekből 933 fő a magzat megtartására irányuló tanácsadáson vett részt, közülük 831 fő nyújtott be kérelmet. 

A terhesség megszakítási arány területünkön az utolsó 6 évet vizsgálva (1999-2004) folyamatos csökkenést mutat. A 2003 évhez képest a tavalyi évben tízzel kevesebb műtétet végeztek, mely 1,3 % -kal kevesebb, mint az elmúlt évben. (9. táblázat)

	Év
	Elvégzett műtétek    száma

	
	

	2000
	966

	2001
	888

	2002
	852

	2003
	808

	2004
	798


9. táblázat A művi abortuszok alakulása a kaposvári CSVSZ tanácsadói forgalma  alapján

Annak ellenére, hogy a művi abortuszok száma sosem volt ilyen alacsony, régen nem született olyan kevés gyerek, mint manapság.

2004. májusában a térítési díjak emelésére került sor ( teljes összeg 24.625 ft), mely nem idézett elő pozitív irányú változást  a tanácsadóban történő megjelenésekre.

2.3 Mortalitási mutatók

A halálozási mutatók az 1990 – 2003 éves időszakot felölelve a következőképpen alakultak. Illetékességi területünkön folyamatos csökkenés figyelhető meg 2002-ig, 2002-2003 éveket pedig egyfajta stagnálás jellemzi. A Somogy megyei helyzet elemzésénél ugyancsak csökkenő tendenciáról beszélhetünk, de a Kaposvári és városkörnyéki mutatókhoz viszonyítva kedvezőtlenebb képet kapunk. (10. táblázat)

	Év
	Kaposvár város, városkörnyék
	Megyei halálozás

	1990
	15,0  %0
	15,2 %0

	1995
	15,1 %0
	15,5 %0

	2000
	14,5 %0
	14,6 %0

	2001
	13,6 %0
	13,6 %0

	2002
	13,2 %0
	13,8 %0

	2003
	13,2 %0
	14,1 %0


10. táblázat  Halálozások száma 1990-2003

Kimondottan a Kaposvár városi és városkörnyéki halálozási értékeket vizsgálva, 1990-től 2002-ig a városban az ezer főre jutó halálozások száma jóval magasabb, mint a városkörnyéken, egészen 2003. évig, ahol ez az arány - nem kis mértékben - megfordulni látszik. (11.táblázat)

	Év
	Kaposvár város
	Kaposvár városkörnyék

	1990
	18,6 %0
	12,1 %0

	1995
	17,4 %0
	13,2 %0

	2000
	15,6 %0
	13,6 %0

	2001
	14,5 %0
	12,9 %0

	2002
	13,6 %0
	12,8 %0

	2003
	11,7 %0
	15,1 %0


11. táblázat Halálozások száma az ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete illetékességi területén

A haláloki struktúrát illetően csak Somogy megyei adatainak vannak. 13 év távlatában vezető helyét mindvégig megőrizve – csak néhol ingadozva - a keringési rendellenességek állnak, 2. helyen a daganatos betegségek foglalnak helyet egyre magasabb százalékban. Ezeket követi a sérülésekből és mérgezések által bekövetkezett halálozás, majd az emésztőrendszeri okok miatti mortalitás. E két utóbbi ok előfordulásában,1995 évtől indulva, bizonyos csökkenés figyelhető meg. (12. táblázat)

	Év
	Emésztőrendszer betegségei
	Sérülések és mérgezések
	Daganatok
	Keringési rendellenesség

	1990
	7,2%
	11,1%
	22,3%
	59,4%

	1995
	8,8%
	9,2%
	24,5%
	57,5%

	2000
	7,9%
	7,3%
	25,9%
	58,9%

	2003
	7,2%
	8,0%
	28,4%
	56,3%


12. táblázat Halálozás főbb okai Somogy megyében

2.4 Morbiditási mutatók

Somogy megyében az országos viszonyokhoz hasonlóan népbetegségnek számítanak: a magas vérnyomás, a különböző szívbetegségek és a mozgásszervi elváltozások. Közel hasonló súlyú problémát jelent a cukorbetegség és a csontritkulás okozta megbetegedés.

Intézetünk 2001. évtől rendelkezik helyi egészség-statisztikai adattárral, melyet folyamatosan frissítünk. A kaposvári megbetegedési viszonyokat illetően több adatot is gyűjtünk, összesítünk, értékelünk.

A krónikus nem fertőző betegségekről (13 általunk kiválasztott betegség alapján) félévente kapunk jelentést a városi és városkörnyéki háziorvosi szolgálatok részéről.                              

A kaposvári morbiditási adatokat elemezve a következőket mondhatjuk el: a feldolgozás során 32 háziorvosi körzet jelentését összesítettük. 2003. II. félévben vezető helyen a hypertónia áll (14.521 fő), ezt követik a mozgásszervi betegségek (4712 fő), majd 3. helyen a szív és érrendszeri megbetegedések állnak (4439 fő). Ezeken kívül sorrendben magas ( 2000 feletti esetszám ) értéket mutatnak még; a diabetes (3391 fő), az osteoporosis (2443 fő), emésztőrendszeri fekélyek (2073 fő).

Ha a 2004. II. félévi értékeket a 2003. II. félévivel összevetjük, a következő konzekvenciát vonhatjuk le: a betegségek sorrendiségében változás nem történt, viszont a bennük szenvedők száma jóval magasabb lett. A hypertóniánál 1469 fővel, a mozgásszervi betegségeknél 903

fővel, a szív és érrendszeri megbetegedéseknél 738 fővel nőttek a számadatok, de az összes többi esetben is emelkedés tapasztalható. ( 2.melléklet)

A Kaposvári – 2002-2003. éveket tükröző – háziorvosi és házi gyermekorvosi tevékenység forgalmi adatairól a 3. és 4. sz. mellékletekben kapunk áttekinthető képet.

A morbiditási statisztika betegségcsoportjai mellett, a háziorvosi- és házi gyermekorvosi szolgálatoktól 2 évente jelentést kapunk, „ Kimutatás a háziorvosi- ,házi gyermekorvosi szolgálathoz bejelentkezettek betegségeiről „ megnevezéssel. 

Kezdjük a 2003-as háziorvosokhoz bejelentkezettek betegségeiről szóló jelentéssel. A háziorvosok száma: 33 fő. A bejelentkezett betegek száma összesen 56.780 fő, ebből  38.098 nő és 25.682 a férfi beteg. Ez előbbi adat, nem feltétlenül az jelenti, hogy a nők többet betegeskednek, hanem a férfiakkal ellentétben jobban odafigyelnek az egészségükre és felkeresik háziorvosukat. A jelentett betegségek a morbiditási statisztikával megegyeznek 1 kivétellel, a rhinitis allergica helyett a máj betegségeit jelentik. A sorrend az előző értékeléstől a 2. és 3. helyen lévő betegség felcserélődésében tér el. 2002. évi összehasonlítási alapunk azonban nincsen, mivel ezen jelentés 2 évente esedékes és 2001- ben még nem történt adatfeldolgozás.

A házi gyermekorvosok száma 16 fő. Hozzájuk bejelentkezettek száma 14.963 fő. A betegségeket kielemezve a vezető helyen az atópiás dermatitis áll (3,6%), ezt követik a vér- és vérképző rendszer betegségei (3,3%), majd a 3. helyet az asthma és a deformáló gerincelváltozások foglalják el (3,1%). Összehasonlítási alapunk itt sincsen, a már előzőekben elmondottak miatt.

A 2001.-ben megkezdett “Szív-érrendszeri betegségek korai megelőzése” program 2004. évben is folytatódott. 17 általános iskola 4.-5. osztályos tanulói körében végeztünk kérdőíves felmérést. 1726 kérdőívet osztottunk ki, védőnők, pedagógusok közreműködésével. Intézetünkhöz 1090 értékelhető kérdőív érkezett vissza. A 2003. évi 39,3 %-os eredményhez képest, idén – jóval kedvezőbb - 63,2 %-os volt a felmérés sikeressége. A kérdőívek kiértékelését követően 253 tanulónak ajánlottuk fel a Kaposi Mór Megyei Kórház  kardiológiai szakrendelésén igénybe vehető szakorvosi kivizsgálás lehetőségét. Az értesített családok, gyermekek közül 75 fő élt a felkínált lehetőséggel, amely 30 %-os megjelenési arányt jelent.

Legtöbb esetben az elhízás, mérsékelten magas vérnyomás szerepelt a kóroki tényezők között. A teljeskörű kivizsgálás során megtörtént: a születés körülményeinek vizsgálata, részletes családi anamnesis felvétel, szociális környezet felmérés, gyermekorvosi – gyermekkardiológiai vizsgálat, EKG, antropometriai adatok, laborvizsgálatok (teljes vérkép, ionogramm, komplett vércukor, vérzsír meghatározás) legvégül személyes beszélgetés, tanácsadás. A megvizsgált gyermekek közül akut beavatkozásra senki sem szorult.
Összegezve eddigi tapasztalatainkat; a 2003. évi felmérés hatékonyságához képest a kitöltött kérdőívek aránya 2004. évben 24 %-os növekedést mutat, a szakrendelés igénybe vétele viszont csak csekély mértékben (3 %) nőtt. Továbbra is célunk tudatosítani a szülőkben és gyermekekben egyaránt, az öröklött családi hajlam -, a helytelen táplálkozás okozta betegségek figyelmen kívül hagyásának veszélyeit, következményeit. Éljenek a személyre szóló életmód tanácsadás lehetőségével, hiszen nem kisebb tétről van szó, mint gyermekeik egészségéről, elkövetkezendő életük minőségéről.

A fentiekben részletesen leírt vizsgálatainkon túl, tájékoztatásképpen csatolom - a 5. és 6. sz. mellékletekben – a korábbi években készült felméréseinket (Gerincvédő rehabilitációs program, Gyermekek tápláltsági állapotának és a táplálkozási szokásainak vizsgálata).

2.5 Védőnői ellátás

Kaposvár várost és környékét jelenleg 61 területi védőnő látja el. Az év folyamán a védőnők részéről több jelentést is kapunk, melyek képet adnak a gyermekek egészségi állapotáról. Ezek egyike az iskola egészségügyi munkáról szóló jelentés, melyből számunkra a védőnők által önállóan végzett szűrővizsgálatok lehetnek fontosak. A következő táblázat a 2003/2004. tanév főbb szűréseit tartalmazza. (13. táblázat)

	61 védőnő által végzett általános - és középiskolai szűrővizsgálatokból                                                 

	

	

	 

	Elvégzett

vizsgálatok
	Összes   megvizsgáltak   száma
	Összes kiszűrtek száma
	Szakrende-

lésre küldöttek száma
	Gondozásba vettek   száma

	
	
	
	
	

	Látás-

élesség
	13.544
	1563
	1304
	1291

	
	
	
	
	

	Színlátás
	5836
	117
	76
	90

	
	
	
	
	

	Hallás  vizsgálat
	13.479
	298
	285
	223

	
	
	
	
	

	Golyva
	8045
	42
	37
	28

	
	
	
	
	

	Mozgás-  szervek
	11.188
	2585
	1604
	1865

	
	
	
	
	


13. táblázat Önállóan végzett védőnői szűrővizsgálatok

Összegezve tehát, az év folyamán alap- és középfokú oktatási intézményekben 52.092 szűrés történt. A kiszűrtek száma 4605 fő, szakrendelésre utaltak száma 3306 fő, ebből a gondozásba vettek száma 3497 fő volt.

A 2002/2003. évi adatokhoz viszonyítva, az előző tanévben a kiszűrtek száma 4620 fő, ebből szakrendelésre küldtek 3594 főt, közülük gondozásba vettek 3303 gyermeket. Megállapíthatjuk, hogy a kiszűrtek száma szinte megegyezik a tavalyi évi adatokkal, a szakrendelésre küldöttek száma emelkedett, viszont a gondozásba vétel csökkent. Alapvetően elmondható, hogy a gyermekek egészségi állapotába számottevő változás nem következett be.

A kaposvári ifjúság (0-18 éves korosztály) egészségi állapotához kapcsolódóan, intézetünk a 2001. évi házi gyermekorvosi statisztika és az iskola-egészségügyi munkáról szóló jelentés alapján átfogó kimutatást készített, melyet az 7.sz. mellékletben részletezünk.

3. Az egészségi állapotot befolyásoló főbb tényezők

· gazdasági mutatók

· lakó- és munkahelyi környezet

· élelmezés és táplálkozás - egészségügy 

· járványügyi környezet

· gyermek, -és ifjúság-egészségügyi ellátások helyzete

· egészségmagatartás, életmód

Ezek közül csak pár pontot emelnék ki, részletesebb ismertetés céljából.

Járványügyi környezet:

I. Folyamatos oltások

A folyamatos oltásokra vonatkozó havi jelentések összesítését, minden hónap 15-vel bezárólag végezzük. Az oltások teljesítése - az oltásra kötelezettek számának arányában - a következőképpen alakult a 2004-es évben. (14. táblázat)

	Oltás típusa
	Átoltottság

	
	

	BCG oltások
	99,3%

	HIB I/a oltások
	96,8%

	Di-Per-Te I/a + IPV
	97,2%

	Di-Per-Te I/b + OPV + HIB I/b
	95,7%

	Di-Per-Te I/c + OPV + HIB I/c
	93,8%

	MMR + OPV + HIB II oltások
	94,8%

	Di- Per-Te II + OPV oltások
	95,8%

	DPT III + OPV
	96,7%


14. táblázat A folyamatos védőoltások teljesítése 2004. évben

Az esetleges oltás elmaradások okaként leggyakrabban betegségeket jelölnek meg az orvosok. Sajnos Kaposváron két oltókörben élnek olyan családok, akik évek óta – részben vagy teljesen – megtagadják gyermekeik kötelező védőoltásban való részesítését. A szülők a védőoltási tanácsadóban megjelentek, de az oltásokat továbbra is megtagadják, így velük szemben az eljárások folyamatban vannak.

Védőoltási szövődményről a gyermekkori kötelező védőoltások tekintetében 2 alaklommal értesültünk (2 kaposvári oltókörből). Intézkedésre - hatáskör alapján - a Megyei Intézetnél került sor.

II. Kampányoltások

Az általános iskolás korosztálynál az oltások teljesítése nagy pontossággal történik, az esetleges elmaradásokat pótolják.

Az oltások teljesítésének %-os megoszlása Kaposvár város területén:

MMR revakcináció:

Kaposvár: 99,3 %
DI -TE oltásoknál:

Kaposvár: 99,6 %

Hepatitis B elleni oltásoknál:
Kaposvár: 99,3 %

A kampányoltások elmaradásának indokai legtöbbször: baleset, betegség, hosszan elhúzódó iskolai hiányzás vagy szülői megtagadás voltak.

III. Egyéb védőoltások

Az egészségügyi oktatási intézményekben végzett Hepatitis B elleni védőoltások teljesítése 100%-os volt.

Munkakörhöz kapcsolódó védőoltások (a foglalkozás-egészségügyi orvosok jelentései alapján) illetékességi területünkön a 2004-es évben:
Hastífusz ellen oltottak száma: 41 fő (pl: szennyvízzel illetve mélyépítésen dolgozók)

Kullancsencephalitis ellen oltottak száma: 96 fő (erdészeti, vadászati, mg-i dolgozók)

Hepatitis A és B ellen oltottak száma: 167 fő (egészségügyi dolgozók)

IV. A fertőző betegségek bejelentési fegyelmének alakulása

A fertőző betegségek bejelentési fegyelme lassan, de folyamatosan javuló tendenciát mutat. A bejelentőlapok intézetünkhöz előírásszerűen beérkezetek, de az adatok sok esetben hiányosak voltak. A kijelentéssel sajnos még mindig sok orvos késedelmesen jár el.

A fertőző betegségek kivizsgálására irányuló helyszíni járványügyi vizsgálatok esetszáma a következőképpen alakult.

Betegségek az előfordulás sorrendjében:

1.) Campylobacteriosos       105 egyedi eset
2.) Salmonellosis                  77 egyedi eset

3.) Lyssa fertőzésre gyanús  

     sérülés                             28 egyedi eset

4.) Varicella                         9 egyedi eset

5.) Egyéb E.coli enteritis     6 egyedi eset

6.) Dyspepsia coli                5 egyedi eset

7.) Enteritis infectiosa          5 egyedi eset

8.) Scarlatina                        4 egyedi eset

9.) Listeriosos                      4 egyedi eset

10.) Hepatitis infectiosa       3 egyedi eset

V. Az egészségügyi kártevők elleni védekezés

Sajnálatos módon egyre fokozódó problémát jelent a fejtetvesség. A védőnők - az oktatási és nevelési intézményekben - 36.260 fő szűrővizsgálatát végezték el 2004. évben, melynek során 302 tetves gyermeket jelentettek intézetünknek. 

Ruhatetves személyt illetékességi területünkön nem jelentettek.

Bacillusgazdák:

Működési területünkön 1 fő hastífusz bacillusgazdát tartottunk nyilván, aki 2004. évben elhunyt. 

Gyermek,- és ifjúság-egészségügyi ellátások helyzete:

Somogy megyében 2003/2004 tanévben 210 óvoda, 171 általános iskola, 64 középiskola működött. Ebből Kaposváron található 26 óvoda, 19 általános iskola és 16 középiskola.

Intézetünk 2003. évben illetékességi területén (72 óvodában) – országos szintű felmérés keretében - teljes körűen vizsgálta az óvodákban folyó egészségnevelést. (8.sz melléklet)

A városi intézetek és a megyei intézetek figyelemmel kísérték az óvodák fürdőmedencéinek, pancsolóinak állapotát is. 

Sor került a képernyő előtti munkavégzés minimális egészségügyi és biztonsági követelményeinek felmérésére, nem központilag elrendelt feladatként. A középiskolákban, iskolaorvosi rendelőkben kiemelten ellenőrizték a nemdohányzók védelméről szóló törvény érvényesülését.

Egészségmagatartás, életmód:

Az összes betegségteher több mint 30 %-át néhány kockázati tényező okozza: a dohányzás, az alkohol-fogyasztás, az elhízás, a magas vérnyomás és a magas koleszterin szint. Az utóbbiak kapcsolatba hozhatóak a helytelen táplálkozási szokásokkal és mozgásszegény életmóddal. 

A rizikófaktorok kombinációinak lényeges kockázatnövelő hatása van. Több rizikófaktor együttes hatása megsokszorozódik, nem összeadódik. 

Az egészséges életmód elterjedése emiatt rendkívüli mértékben javíthatja a lakosság egészségét. Ezzel szemben a magyar lakosság életmódja nagyon kedvezőtlen, és ez részben magyarázhatja a rossz halálozási és megbetegedési viszonyokat.

Sajnos Somogy megye vagy Kaposvár város életmódját megjelenítő adatok nem állnak rendelkezésre. 

4. A lakosság egészségi állapotának javítása érdekében tett lépések

4.1. Primer prevenció

Az ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete 2004 évben az egészségvédelmi, megőrzési és nevelési feladatait az 1991. évi XI. törvény és egyéb jogszabályok valamint az egészségügyi reform egyik alappilléreként meghatározott, Egészséges Nemzetért Népegészségügyi Program és a hozzájuk szorosan kapcsolódó 2004. évi munkatervében foglaltak szerint tervezte ill. végezte.

Az egészségnevelés és egészségmegőrzés leghatékonyabb színterei a megyében és a városban:

· Egészségnapi rendezvények óvodától a középiskoláig

· Világnapi rendezvények szervezése, kiadványok szerkesztése

· Klubprogramok

· Vetélkedők

· Felvilágosítás, tanácsadás széles körben a gyermekkortól egészen az időskorig

· Lakossági fórumok főként a halmozottan hátrányos helyzetű lakosság körében

· Kortárs - oktatás

· Tanfolyamok, képzések, továbbképzések

Fontos terület a nemdohányzók védelmében hozott törvény végrehajtásának ellenőrzése. Illetékességi területünkön 2004. évben 2439 egység ellenőrzését végezték el a különböző szakágak felügyelői. Egészségvédelmi bírság kiszabására 7 esetben volt szükség. 

Az egészségi állapot megőrzésének fontos elemei a szűrővizsgálatok. Sikeres tevékenység folyt a nők emlőrák és méhrák szűrésének szervezésében. Jó volt a kommunikáció, összehangolt csapatmunka folyt az egész megyében. Az emlőszűrésen való részvételi arány Somogy megyében az országos átlagot meghaladta.

Sajnos nem volt ilyen sikeres a méhnyakrák-szűrés. A statisztikától eltérően ugyanakkor valószínűsíthetően a szűrendő populációban nőtt az átvizsgáltság, mivel a nők többen jelentkeztek a magán-nőgyógyászuknál, illetve a médiakampányok hatására a nőgyógyászati szakrendeléseken meghívólevél nélkül. 

5. Összefoglalás

A várható átlagos élettartam messze elmarad az EU átlagától, de még a környező kelet-európai országok ide vonatkozó adataitól is. A kedvezőtlen trendet csak átfogó, összehangolt népegészségügyi stratégia fordíthatja meg, széleskörű kormányzati, tárcaközi összefogással, az önkormányzati szövetségek és a civil szféra bevonásával.

A jövőnk alakulásában kiemelt nemzeti feladatként jelentkezik:

1. Az egészséges életre nevelés, az oktatás és tudatformálás erősítése.

2. A célzott lakossági szűrővizsgálatok bevezetése, a nagy népegészségügyi jelentőségű betegségek korai felismerése.

      3.   Az egészséges táplálkozás széleskörű elterjesztése.

      4.   Az egészséges élethez szükséges mozgáskultúra fejlesztése.

5. A káros szenvedélyek ( túlzott alkoholfogyasztás, dohányzás, drogfogyasztás ) elleni                         

      küzdelem.

      6.   Az egészséges élethez való egyenlő esély megteremtése és megtartása.

      7.   A járványügyi biztonság erősítése.

      8.   Az élelmiszerbiztonság feltételeinek javítása.

9. Az egészséget támogató környezet kialakítása, a külső okok miatti halálozás                      

      visszaszorítása.

     10.  Az egészségügyi ellátórendszer népegészségügyi szempontokat is figyelembe vevő    

      fejlesztése.

Krónikus nem fertőző betegségek 2003. év II. félévi összesített adatai /Kaposvár város/:

ROSSZINDULATÚ DAGANATOK

            1421  /32 adat/
PAJZSMIRIGY RENDELLENESSÉGEI

            1306   /32 adat/

DIABETES 

            3391   /31 adat/

HYPERTONIA

           14 521 /32 adat/

ISCHAEMIÁS SZÍVBETEGSÉGEK

           4439   /32 adat/
CEREBROVASCULÁRIS BETEGSÉGEK

           1191   /30 adat/

IDÜLT ALSÓ LÉGUTI BETEGSÉGEK

           1578   /31 adat/

ASTHMA

           911    /29 adat/

RHINITIS ALLERGICA

           1554   /29 adat/
GYOMOR, NYOMBÉL, GASTROJEJUNÁLIS FEKÉLY

           2073   /31 adat/

NEM FERTŐZÉSES VÉKONY ÉS VASTAGBÉLGYULLADÁS

           350    /30 adat/
SPONDYLOPATHIÁK

           4712   /32 adat/

OSTEOPOROSIS

           2443   /31 adat/

Kaposvár,2004. január 26.

Krónikus nem fertőző betegségek 2004. év II. félévi összesített adatai /Kaposvár város/:

ROSSZINDULATÚ DAGANATOK

            1578  /33 adat/
PAJZSMIRIGY RENDELLENESSÉGEI

            1571  /33 adat/

DIABETES 

            4026  /33 adat/

HYPERTONIA

           15 990  /33 adat/

ISCHAEMIÁS SZÍVBETEGSÉGEK

           5177   /33 adat/
CEREBROVASCULÁRIS BETEGSÉGEK

           1356   /32 adat/

IDÜLT ALSÓ LÉGUTI BETEGSÉGEK

           1289   /28 adat/

ASTHMA

           923    /29 adat/

RHINITIS ALLERGICA

           1712   /28 adat/
GYOMOR, NYOMBÉL, GASTROJEJUNÁLIS FEKÉLY

           2519   /32 adat/

NEM FERTŐZÉSES VÉKONY ÉS VASTAGBÉLGYULLADÁS

           328    /28 adat/
SPONDYLOPATHIÁK

           5615   /32 adat/

OSTEOPOROSIS

           2666   /32 adat/

Kaposvár, 2005. március 07.

HÁZI GYERMEKORVOSI TEVÉKENYSÉG

FORGALMI ADATAI

KAPOSVÁR

2003.év

Házi gyermekorvosok száma összesen:











15   

Házi gyermekorvosokhoz bejelentett csecsemők és gyermekek száma:











14 071(100%)

Bejelentkezettek közül fokozott gondozásban részesül:














2004 (14,2%)

Rendelési időben megjelent esetek száma:











107 550 (100%)


egy orvosra(praxisra) jutó esetek átlaga:











7170


egy gyermekre fordított idő átlaga:

          (napi 3 óra rendelési időt alapul véve)                                             6,4 perc








Fekvőbeteg-intézetbe utalt esetek száma:

(összes bejelentett csecsemő és gyermek számához viszonyítottan)       387 (2,8%)











Preventív látogatások száma összesen:











3282


fokozott gondozást igénylőknél:











723


normál gondozást igénylőknél:











2559

Szaktanácsadáson történt bemutatások száma:











9709


egy orvosra jutó bemutatások átlaga:











647



egy gyermekre fordított tanácsadási idő átlaga:                          

                                                                                                                     10 perc

Összehasonlítva a jelenlegi adatokat a 2002. évivel azt láthatjuk, hogy a tanácsadáson változatlanul 10 perc jutott 1 gyermekre.(53 héttel illetve heti 2 óra tanácsadási idővel számolva) A rendelésen megjelent, egy orvosra jutó esetek átlaga emelkedett,ezért az egy gyermekre fordított idő kevéssel csökkent. Kevesebb lett a preventív látogatások 

és a tanácsadások forgalma is.

Kaposvár,2004. február 10.

Összesítést készítette:Dr. Király Istvánné/Nedves Gabriella

Forrás:2003. évi Házi gyermekorvosi jelentés

KIMUTATÁS A HÁZIORVOSI SZOLGÁLATHOZ

BEJELENTKEZETTEK BETEGSÉGEIRŐL

(19 éves és idősebb)

KAPOSVÁR

2003.év

Háziorvosok száma összesen:                                                                            33

Háziorvoshoz bejelentkezett 

betegek száma összesen:                                                                                    56 780(100%)                                                                                       

Ebből:
             - nők száma:                                                                                            31 098

             - férfiak száma:                                                                                      25 682

                                                                                nő                férfi                   Összesen
Rosszindulatú daganatok (C00-C97)                  1006              628                    1634(2,9%)

Pajzsmirigy rendellenességei (E00-E07)           1675              227                    1902(3,3%)

Diabetes mellitus (E10-E14)                               2310              1829                  4139(7,3%)

Magasvérnyomás betegségek (I10-I15)            10 345           7107                  17 452(30,7%)

Ischaemiás szívbetegségek (I20-I25)                 3264              2614                  5878(10,4%)

Cerebrovascularis betegségek (I60-I69)            842                768                    1610(2,8%)

Idült alsó légúti betegségek (J40-J44)                989                850                    1839(3,2%) 

Asthma (J45)                                                        774                562                     1336(2,4%)

Gyomor-, nyombél-, gastrojejunális 

fekély (K25-K28)                                                 1142              1169                   2311(4,1%)

Nem fertőzéses vékony- és vastagbél-

gyulladás (K50-K52)                                            344                295                     639(1,1%)

Máj betegségei (K70-K77)                                  596                842                     1438(2,5%)

      (31 körzet adatai)

Spondylopathiák (M45-M49)                              3642              1961                   5603(9,9%)

Csontsűrűség és csontszerkezet 

rendellenességei (M80-M85)                              2629               599                    3228(5,7%)

A feldolgozás során 33 háziorvosi körzet adataival dolgoztunk.Vezető helyen a hyper-tonia áll (30,7%), második helyet az ischaemiás szívbetegségek (10,4%)foglalják el,majd ezt követik a mozgásszervi megbetegedések (9,9%). 2002. évi összehasonlítási alapunk nincsen, mivel ezen jelentés két évente esedékes és 2001-ben még nem történt adatfel-

dolgozás.

Kaposvár,2004. február 19.

Összesítette: Dr. Király Istvánné/Nedves Gabriella

Forrás:2003. évi Háziorvosi jelentés

HÁZI GYERMEKORVOSI TEVÉKENYSÉG

FORGALMI ADATAI

KAPOSVÁR

2003.év

Házi gyermekorvosok száma összesen:











15   

Házi gyermekorvosokhoz bejelentett csecsemők és gyermekek száma:











14 071(100%)

Bejelentkezettek közül fokozott gondozásban részesül:














2004 (14,2%)

Rendelési időben megjelent esetek száma:











107 550 (100%)


egy orvosra(praxisra) jutó esetek átlaga:











7170


egy gyermekre fordított idő átlaga:

          (napi 3 óra rendelési időt alapul véve)                                             6,4 perc








Fekvőbeteg-intézetbe utalt esetek száma:

(összes bejelentett csecsemő és gyermek számához viszonyítottan)       387 (2,8%)











Preventív látogatások száma összesen:











3282


fokozott gondozást igénylőknél:











723


normál gondozást igénylőknél:











2559

Szaktanácsadáson történt bemutatások száma:











9709


egy orvosra jutó bemutatások átlaga:











647



egy gyermekre fordított tanácsadási idő átlaga:                          

                                                                                                                     10 perc

Összehasonlítva a jelenlegi adatokat a 2002. évivel azt láthatjuk, hogy a tanácsadáson változatlanul 10 perc jutott 1 gyermekre.(53 héttel illetve heti 2 óra tanácsadási idővel számolva) A rendelésen megjelent, egy orvosra jutó esetek átlaga emelkedett,ezért az egy gyermekre fordított idő kevéssel csökkent. Kevesebb lett a preventív látogatások 

és a tanácsadások forgalma is.

Kaposvár,2004. február 10.

Összesítést készítette:Dr. Király Istvánné/Nedves Gabriella

Forrás:2003. évi Házi gyermekorvosi jelentés

KIMUTATÁS A HÁZI GYERMEKORVOSI SZOLGÁLATHOZ

BEJELENTKEZETTEK BETEGSÉGEIRŐL

( 0-18 éves)

KAPOSVÁR

2003.év

Házi gyermekorvosok száma összesen:                                                           16

Házi gyermekorvosokhoz bejelentett csecsemők

 és gyermekek száma:                                                                                        14 963 (100%)

Vírusos májgyulladás (B15-B19)                                                                        1 (0,007%)

Rosszindulatú daganatok (C00-C97)                                                                  8 (0,06%)

Vér és vérképző szerveket, immun-

rendszert érintő betegségek (D50-D89)                                                            490 (3,3%)

Endokrin, táplálkozási és anyagcsere 

betegségek (E00-E90)                                                                                         338 (2,3%)                                                

Ebből:
            -Diabetes mellitus (E10-E14)                                                                  14 (0,1%)

            -Cal. többlet miatti elhízás (E66.0)                                                        240 (1,6%)

Mentális és viselkedészavarok (F00-F99)                                                          169 (1,1%)

Epilepsia (G40)                                                                                                     44 (0,3%)

Szem betegségei (H49-H52)                                                                                359 (2,4%)

Vakság és csökkentlátás (H54)                                                                           10 (0,1%)

Vezetéses típusú, idegi eredetű és  

egyéb hallásvesztés (H90-H91)                                                                           43 (0,3%)

Magasvérnyomás betegségek (I10-I15)                                                             24 (0,2%)

Asthma (J45)                                                                                                        457 (3,1%)   

Gyomor-, nyombél-, gastrojejunális 

fekély (K25-K28)                                                                                                  3 (0,02%)

Atopiás dermatitis (L20)                                                                                      534 (3,6%)

Fiatalkori izületi gyulladás (M08)                                                                       14 (0,1%)

Deformáló hátgerinc-elváltozások                                       

(M40-M43)                                                                                                           467 (3,1%)

Idegr. veleszületett rendellenességei

(Q00-Q07)                                                                                                             25 (0,2%)

Keringési rendsz. veleszületett

rendellenességei (Q20-Q28)                                                                                71 (0,5%)

Ajak- és szájpadhasadék (Q35-Q37)                                                                  11 (0,008%)

Húgyrendszer veleszületett

rendellenességei (Q60-Q64)                                                                                 36 (0,2%)

Csípő veleszületett deformitásai

(Q65)                                                                                                                      18 (0,1%)

Elhanyagolás vagy elhagyás (Y06)                                                                       73 (0,5%)

A feldolgozás során 16 házi gyermekorvosi körzet adataival dolgoztunk.Vezető helyen  az atópiás dermatitis áll (3,6%), ezt követik a vér és vérképző rendszer betegségei (3,3%),majd az asthma illetve deformáló hátgerinc-elváltozások foglalják el a 3. helyet azonos százalékkal (3,1%). 2002. évi összehasonlítási alapunk nincsen, mivel ezen jelentés két évente esedékes és 2001-ben még nem történt adatfeldolgozás.

Kaposvár,2004. február 10.

Összesítette: Dr. Király Istvánné/Nedves Gabriella

Forrás:2003. évi Házi gyermekorvosi jelentés
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SCOLIOSISOS ( stilyos : 20 Cobb fok feletti scoliosis )
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2001, EVI STATISZTIKAI ADATAI

Ellatott esetszam : 105 fo
Ellatasi esetszam : 1.585

Bekiildé szakrendelések szerinti megoszlas:

1 Kaposi Mor Megyei Korhaz : Orthopaediai szakrendelések : 82 f6
2 Kaposi Mér Megyei Korhaz : Gyermekosztaly 43 fo

Bekiild6 szakrendelések szerinti megoszlas

Gyerm.
Oszt.

Orthopaedia

Nemenkénti megoszlasi ardny :

1. Fia: 46
2. Lény: 59 5
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A gyermekek téplaltsagi allapotanak és taplalkozasi szokéasainak és ...
elemzése érdekében 2 vizsgalat sorozatot inditottunk, melyekkel a
gyermekétkeztetés energia- ¢és tapanyag bevitelét, valamint a tanuldk
taplalkozasi éllapotat és szokasait mértik fel. A gyermekintézmények
étrendjének elemzése minden korosztalyban azt mutatta, hogy az ajanlott
energia- igénynél s elsésorban szénhidratbol tébbet tartalmaznak az étrendek.
A 2000. évben végzett kaloria vizsgdlatainkat 2001-ben kontrollaltuk. Az
étrendek mindségi és mennyiségi értékelését az alabbi korcsoportok szerint
végeztik:

Bolesdde: 1 - 3 éves korig

Az étrend készitése kdzpontilag térténik, minden bdlesddében ugyanaz az étel
kertil elkészitésre.

A bolesddéskortt gyermekek ajanlott napi energia bevitele: 5643 KIJ, a
bolesddében ennek 65 %-at kell biztositani a gyermekek részére, ez 3667 KJ.

A vizsgalt étrendek 3780 K1 energiat tartalmaztak az aldbbi bontasban:

ajanlott bélesdde altal nydjtott
fehérje: 13 % 607,71 KJ 16 %
zsir: 30 % 276,8 KIJ 7%
szénhidrat: 57% 2894,67 KJ 76 %

A napi energia bevitel és a szénhidrat bevitel is tobb az ajanlotnal, ez utébbi
abbol adddik hogy az egyes tapanyagok eloszldsa nem megfelel.

Ovoda: 3 - 6 évesek

A 3-6 évesek ajanlott napi energia bevitele: 7106 KI. Az évodaban ennek 65 %-
a biztositando. Az dvodakban biztositott: 4585 KJ - 5188 KJ kozt valtozott.

Tapanyagok szerint Ajénlott Meért

Fehérje: 13% 11%-14%
Zsir 33% 16 % - 24 %
Szénhidrat: 57 % 73 % - 62 %

A napi energia bevitel kismértékben haladja meg az ajanlottat, a szénhidrat
mennyisége nagyon magas.

Altalénos iskola:
Az iskolanak is a napi energia bevitel 65 %-at kell, hogy biztositsa.
Ajénlott napi energia bevitel: 9196  KJ (100 %)
Az iskolaban biztositando, 5977 + KU,
az iskola éltal biztositott: 5990,7 KJ
7-10 évesek 11 - 14 évesek




[image: image9.jpg]Téapanyagok szerint Ajanlott Mért Ajénlott Meért

Fehérje: 13 % 14% 13% 12 %
Zsir @ 30 % 11% 30 % 10 %
Szénhidrat: 57 % 74 % 57 % 65 %

11 14 évesek
Ajanlott napi energia bevitel: 10450 KIJ (65 %-a 6792 KJ)
A napi bevitel: 5990,7 KJ

A napi energia bevitel a 7- 10 éveseknél kozel megfeleld, a 11 - 14 éveseknél
kevesebb az ajanlottnal. A szénhidrat tartalom még itt is magas, azonban a
serdiil6k névekvé igényével parhuzamosan mar egyre csokkené mértékben.

Kozépiskola 15 - 18 évesek

Az ebédnek 35 %-t kell biztositani a napi energianak.
Ajanlott napi energia bevitel: 10868 KJ (100 %)

A napi bevitel: 3803,8 KJ (35 %)

Tépanyagok szerint Ajanlott I ebéd Il ebéd III. ebéd V.ebéd
Fehérje: 13 % 65%  6511% 162% 13,8 %
Zsly 30 % 18,8% 25,06% 188% 61,9 %
Szénhidrat: 57 % 162% 9.83% 65 % 243 %

A legvariabilisabb eredményeket itt kaptuk. Azonban az elosztasa minden
ebédnél rossz volt.

Az energia bevitel egyes étrendeknél duplaja, masoknal fele volt a
kivanatosnak.

A kontroll vizsgalat eredményeként megallapitottuk, hogy a konyhak altal
biztositott ételek napi energia értéke kozeledett az ajanlotthoz, de még mindig
problémat okoz ezeén beliil a szénhidrat, zsir, fehérje ardnya.

A magas szénhidrat bevitel tovabbra is jellemz6 mindegyik oktatasi
intézményre, korosztalytdl fliggetlentil.

A vizsgalatnal megfigyelhettiik, hogy a bolesédés, dvodas korosztalyok
élelmezésére nagyobb figyelmet forditanak.

A kozépiskoldban viszont az iskolai étkeztetés hozzajarul e korosztaly
elhizdsdhoz.

Ugyancsak visszatéré probléma, ha a konyhékon tobb korosztalyra féznek, igy
kiilonbozo korosztalyu gyermekek eltérd energiaigényét nem tudjak kovetni.

A vizsgalatok is igazolték, hogy a konyhai dolgozok (élelmezésvezetdk,
szakacsok) téplalkozas-egészségiigyi elméleti ismereteit boviteni kell, s annak
alkalmazasat a gyakorlatban is meg kell kévetelni.




[image: image10.jpg]Az also tagozatos didkok étkezési szokasait vizsgalo kérdéivek koziil 720
érkezett vissza a kaposvari iskolakbol.

A gyerekek atlagos stly és magassag adatai:

Sualy Magassag
6 évesek 23.3 kg 123.1 cm
7 évesek 254 kg 126.5 em
8 évesek 28.65 kg 133.8 cm
9 évesek 30.7 kg 139.6 cm
10 évesek 34.0 kg 143.0 cm

A gyerekek 80 %-a eszik 5-szor naponta. A hétvégi étkezések gyakorisiga 50

%-uknal véltozik. Ekkor 26 % étkezik csak 3-szor. A tizorai 45.4%-ndl marad

el.

Arra a kérdésre, ha elmarad a reggeli, akkor vajon miért:

18.6 %-ban az id6hianyt jelolték meg, 74.2 %-ban a gyermek nem igényli, 1.7

%-nal a csalad sem szokott reggelizni.

A csaladok 67.7 %-ban egyiitt étkeznek, teritett asztalndl, 6.9 %-ban egyiitt, de
nem teritett asztalnal, 8.4 %-ban akor esznek, amikor éhesek.

A csaladok 79 %-ban novényi eredetil zsiradékkal féznek, 2 %-ban allati
eredetlivel és 19 %-ban vegyesen hasznaljak.

43 % naponta eszik gytimélesot, 50 % hetente tobbszor.

A zoldségek koziil legkedveltebbek a paprika, paradicsom és a répafélék.
Fézeléket heti 1-szer 30 %, heti 1-2-szer 18 %, heti 2-szer 25 % fogyaszt.

Hust hetente 1-2-szer 16.8 % fogyaszt, heti 2-3-szor 29 %, 3-4-szer 12 %,
tébbszdr 24 %, naponta pedig 17 % fogyaszt.

A szarnyasok a legkedveltebbek 57 %-al, sertést 29.7 %-ban fogyasztanak, halat
7.3 %, marhét 4.7 % eszik.

Ezeket 52.6 %-ban siitik, 31.7 %-ban fézik, 9.4 %-ban paroljak.

A gyerekek 59.5 %-a nem s6zza az ételét, mig 36.2 % néha, 4.3 % pedig mindig
soz.

57.5 % fehér kenyeret, 7.6 % barnat fogyaszt, 22.7 % vegyesen eszi.

Tésztét hetente 1-szer vagy nagyon ritkdn 10.7 % fogyaszt, 1-2 alkalommal 23
%, 3-szor vagy anndl t6bbszét 66.5 % fogyaszt.

Az italok kozott a viz a leginkabb fogyasztott 26.6 %, tejet 15.2 %, teat 24.7 %,
szorpdt 9.8 %, rostos leveket 13.4 %, szénsavas iiditket 10.3 % iszik.
Edcsséget naponta 23 %, hetente t5bbszor 45,5 %, alkalomszerfien 31.5 %
fogyaszt.

A gyermekek 82 %-a ragézik: 6 % cukros, 83.2 % cukormentes ragot rag, a
fennmarado 10.8 % vegyesen véasarol.

52.8 %-a a didkoknak sportol.




[image: image11.jpg]Napi 0.5-1 orat 38.3 % tolt a tv, szamitogép el6tt, 1-2 6rdt 25.3 %, a 2-3 orat
28.5 %, ennél is tobbet 7.6 %.

A sziil6k 38.6 %-a figyeli az iskolai menzéan mit esznek a gyerekek, de 1 %
megjegyzi, hogy nem eszerint 6z otthon.

3.5 % a vegetaridnus gyermekek aranya.

2.75 %-ban kell az étkezést a szokasostdl eltéréd modon kialakitani, mert
allergias a gyermek, altalaban tejre, tojasra.

A szilldk 73.2 %-a ugy taldlja, hogy egészségesen taplalkoznak.

Tovabba jellemz6, hogy az étrendet legjobban a gyermek kivansaga
befolyédsolja. Ha a gyermek nem szereti a z5ldséget vagy a hust, esetleg a tojdst,
tejet, nem kell, hogy fogyasszon beldle.
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A hazi gyermekorvosok 2001. évi statisztikai alapjén a 0 - 18 éves korosztaly

egészségi mutat6ibol az alabbiak emelenddk ki:

(Betegség megnevezése 0-11 [12 hénapos
hénapos | -4 éves | 5-14 éves | 15-18 éves Egydtt

fiu [leany| fia | leany| fid |leany| fia | leany| fid leany

Vashianyos anaemia 62 | 65 | 71 65 | 62 | 78 | 21 67 |216| 275
Endocrin, taplalkozasi és anyagcsere-|

belrastack 4 2| 11|15 |37 |39 |18|22|7]| 78
-golyva

- diabetes

Kaloriatdbblet miatti elhizas 1 1 9 14 | 76 | 89 | 36 53 | 122| 157
Mentalis és viselkedészavarok 0|27 7 | 43| 29 | 16| 14 | 66| 52

Pszwchga“mvvsze( h?sznalata altal okozott 0 0 4 4 8 13 3 3 12 20
mentalis és viselkedészavarok

Psychés fejlodés rendellenességei,
hyperkineticus, magatartasi és emocionalis| 0 0 4 4 26 | 18 | 10 7 40 27
zavarok

A szemizmok, a binocularis szemmozgas,
az alkalmazkodas és a  fenytorés| 1 0 21| 25 | 115|131 | 68 | 72 |205| 228
betegségei

Magasvérnyomas betegség 0 0 0 0 1 3 15 6 16 9

Asthma 5 4 34 | 20 | 180|125 | 64 | 42 | 283 | 191
Alopias dermatitis 25| 34 | 75| 69 | 95 | 87 | 13 | 20 |208| 210
Deformald hatgerinc-elvaltozasok 1 0 4 5 |120| 144 | 61 | 66 | 186 215

A hazi gyermekorvoshoz bejelentkezett]
csecsemdk-gyermekek szama

Az egyik legszembet(indbb adat, hogy a 0-18 évesek 2 %-a elhizott. Haa
korspecifikus elosztdst nézziik: mar 5 éves kortol emelkedik az elhizottak
széma, s a 14-18 évesek mar kozel 3 %-a kiiszkodik talsallyal.

A nemek aranya 56:44 % a lanyok javéra.

Az elhizas is egyik lehetséges ok a taplalkozasi, anyagesere betegségek
emelkedd szdéméaban (148 - 1 %), melybdl kiilon figyelmet érdemel a 13
cukorbeteg.

A széleskorii prevenciénak koszonhet6en a gyermekkori golyva el6fordulasa
csokken (9 mindegyeik eset leanynal fordult eld).

322 | 337 [1396| 1280|4007 3906 |1594| 1536 |7319] 7059

Az elhizds mellett és kovetkeztében, ill. az egyéb helytelen életmodi szokdsok
(egészségtelen taplalkozas, mozgasszegény életmod, stressz, stb.) hatasara mar
az 4ltalanos iskolasokndl megjelenik a magas vérnyomds, mint betegség, s a 15-
18 évesek koziil mar 21 £6 a gondozottak szdma.

Ugyancsak a - helytelen, hidnyos - taplalkozassal hozhato dsszefliggésbe a nagy
szamban eléfordulé vashidnyos vérszegénység (431 - 3,5 %0), amely mér a
csecsemokortdl magas esetszamot mutat.

Korunk velejaréja az allergids megbetegedések szaméanak szaporodasa (474 a
gyermek aszthmasok szédma és 418 a velesziiletett allergias hajlamon alapulé
bérelvaltozasok szdma), Kaposvaron a 0-18 évesek 6,2 %-at érinti.




[image: image13.jpg]A gyermek populdcio 3 %-a visel szemiiveget a szemizmok, az alkalmazkodas
és a fénytorés betegségei miatt.

[Ugyancsak 3 % a gerincdeformitasok aranya, melyre jellemz6, hogy mig az
ovodaskorig elvétve fordul el6, az altalanos iskolasoknal mar 264-re n6 a
gondozottak szama, a 18. év végére pedig 400 fo1é emelkedik.]

Figyelmeztetd, az altalanos iskolatol emelkedd szamu mentélis - és viselkedési
zavar (118 eset) és, hogy ebbdl 32 gyermeknél pszicho aktiv szer okozta az
elvaltozast. 67 az u.n. hyperkinetikus ill. magatartasi zavaros gyerek.

Az iskolai - évodai sziirovizsgalatok az évodasoknal teljeskoriiek, s az
érzékszervekre terjednek ki. Az ltalanos iskolasoknal és kozépiskoldsoknal az
index osztalyokban torténnek, s gerine, golyva, ill. a kozépiskolakban
vérnyomas vizsgélattal egésziilnek ki.

A 2000/2001-es tanév vizsgalati adatait
Kaposvar Viros teriiletére vonatkozéan az alibbi tablazatban mutatjuk be.

Kisziirtek Gondozisba vettek
Ovodisok

Latas 2,20% 1,40%

Hallas 2,40% 1,30%

Altalinos Iskola
(1.3.5.7. oszt.)

Latas 6,30% 4,60%

Hallas 2,30% 0,70%

Gerinc 3.0szt. 27,40% 19,30%

Golyva 3. oszt. 0,50% 0,10%

Kozépiskola 1. 3. oszt.

Latas 7,90% 6,10%

Hallas 1,60% 1,20%

Gerinc 22,30% 17,30%

Golyva 1,30% 0,40%

RR 2,70% 0,80%

A szlir6vizsgalatok latas, hallas vonatkozasaban a 80-as évektél rendszeresek,
igy itt az eredmények az 0j eseteket jelzik, melyek aranya - a folyamatos
vizsgalatok kévetkeztében - nem magas. Azonban a latasvizsgalatnal - az
ovodatol (2,2 %) a kézépiskolaig (7,9 % ) - fokozatosan emelkedd arany
kiemelendd.

Ugyancsak kiemelend6 és ra kell iranyitani a figyelmet a 20 % f516tti (mar az
altalanos iskola 3. osztalyanal is 27,4 %) gerinc deformitésra és a
kozépiskolasoknal 2,7 %-os aranyban megjelend magasvérnyomasra - a
haziorvosi statisztikdval analog.




[image: image14.jpg]Kivalasztott iskoldkban vizsgalta az iskolaorvosi szolgalat az altalanos fizikai
teherbirg képességet, mely ugyancsak elgondolkodtaté és cselekvésre 6szt6nzd
eredményeket adott, amennyiben az altalanos iskolai tanulok 53-54 %-dra
jellemzd j6, kivalo teljesitmény a kézépiskolasokndl 37 - 41 %-ra csokken. Ez a
statisztika is alatamasztja azt a kozismert tényt, hogy a kézépiskolara lecsékken
a testmozgas, megnd a tanulas idoétartama, ami az dltalanos fizikai teherbir6
képesség mellett, az dltaldnos egészségi dllapotot is karosan befolyasolja.

Az Altalanos fizikai teherbiré képesség mindsitése:
( 140 pontos skala alapjan)

Két dltalanos iskola Harom kozépfoki

adatai alapjan iskola alapjan

(100 %) (100 %)

Lany - Fia Lany - Fia

1., igen gyenge 10,3 %-12% 9,5 %-10,7%
gyenge

2., elfogadhatd 35,7 %-35% 53,2 % - 47,6 %
kozepes

3.,j6
kivalo 54 %-53 % 373 %-41,7%
extra

A gyermekek egészségi dllapoténak elemzése és javitdsa érdekében - fenti
adatok alapjan is - az aldbbi vizsgalati programokat szerveztiik, irdnyitottuk,
segitettiik:

A sziv- és érrendszeri betegek prevencidja érdekében Gyermek Kardioldgiai
sziir6 vizsgélatot szerveztiink Dr. Kornyei Vilmos - gyermek - kardiologus
féorvossal egyiittmitkdve.

A gyermekek veszélyeztetettségét a csaladi anamnézis feltarasdval vizsgaljuk.

A 2000. évben a 7. 8. osztdlyosok, a 2001. évben a 6. 7. osztalyosok korében
végeztiink szlrést. (Evente 2 osztalyt sziiriink, igy 7 év alatt valamennyi kozép
és altalanos iskolas vizsgalatra kerdil, s azt kdvetden csak az 0j els6 osztalyokat
kell felmérni).

A 2000. évben bekiildott 591 kérd6iv alapjan 32 gyermeket iranyitottunk

Dr. Kérnyei Vilmos gyermekkardiolégus féorvoshoz, ahol részletes kardiologiai
vizsgilatra és sziikség esetén gondozasba vételre kertil sor.

A tavalyi évben bekiildott 846 kérddiv alapjan 112 gyermeket kérlink fel a
szakrendelésen valé megjelenésre.




[image: image15.jpg]A megjelentek koziil Dr. Kornyei Vilmos, a szakorvosi vizsgalat sordn, eddig
nem talalt gondozasba veend6 gyermeket.

A, Kaposi Mér" Megyei Korhaz Gyermekosztalyan - tamogatasunkkal - 2000~
t61 mozgéasszervi prevenciés program folyik.
A 2000-ben vizsgalt 161 gyermekbdl ....-t sziirtek ki, (97,%) és gondoztak.

2001-ben az ortopédiai szakrendelések 82, a gyermekosztaly 43 gyermeket
irdnyitott a prevencios programba, ebbél 56 volt kaposvari.

A nemek aranya 44 : 56 a lanyok javara.

A gyermekek tapldltsagi allapotdnak és taplalkozasi szokasainak és
viszonyainak elemzése érdekében 2 vizsgalat sorozatot inditottunk, melyekkel a
gyermekétkeztetés energia- és tapanyag bevitelét, valamint a tanuldk
taplélkozasi 4llapotdt és szokasait mértik fel. A gyermekintézmények
étrendjének elemzése minden korosztalyban azt mutatta, hogy az ajanlott
energia- igénynél s elsésorban szénhidratbol tébbet tartalmaznak az étrendek.
A 2000. évben végzett kaléria vizsgalatainkat 2001-ben kontrollaltuk. Az
étrendek mindségi és mennyiségi értékelését az alabbi korcsoportok szerint
végeztik:

Bolesode: 1 - 3 éves korig

Az étrend készitése kozpontilag térténik, minden bdlesddében ugyanaz az étel
kertil elkészitésre.

A bblesodéskorti gyermekek ajénlott napi energia bevitele: 5643 KIJ, a
bolcsddében ennek 65 %-4t kell biztositani a gyermekek részére, ez 3667 KI.

A kontroll vizsgilat eredményeként megallapitottuk, hogy a konyhék altal
biztositott ételek napi energia értéke kozeledett az ajanlotthoz, de még mindig
nem megfeleld az egyes tapanyagok aranya.

Visszatér6 probléma, ha a konyhdkon tobb korosztalyra foznek, a kiilénbdzd
korosztalyt gyermekek eltérd energiaigényét nem tudjak kovetni.

Az alsé tagozatos didkok étkezési szokésait vizsgalo kérddivek koziil 720
érkezett vissza a kaposvari iskolakbol.

A gyerekek dtlagos suly és magassag adatai:

Saly Magassag BMI index kg/m2
6 évesek 233 kg 123.1 ¢cm 15.4
7 évesek 254 kg 126.5 em 15.875
8 évesek 28.65 kg 133.8 cm 16.00
9 évesek 30.7 kg 139.6 cm 15753

10 évesek 34.0 kg 143.0 cm 16.626




[image: image16.jpg]A taplalkozasi szokasok vizsgalatabol toyébbra is az dllapithato meg, hogy a
gyermekek kevés zdldséget, gylimolesot és tejterméket esznek s alacsony a
halfogyasztés is. az ételt fove, vagy siitve fogyasztjék, a parolas nem nyert teret.
Zémeében fehér kenyeret fogyasztanak, s nagy szazalékban utdn séznak.

Magas a reggeli nélkiil iskoléba indulok aranya, s a gyermekek fele sok
édességet fogyaszt, s keveset mozog. (Részletes eredmények mellékelve).
Mindezen adatok alatamasztjak az egyre gyakoribbb gyermekkori elhizast,
cukorbetegséget....

Fenti adatok is igazoljak, hogy az egészséges életmdd és taplalkozas
propagand4jat mér a gyermek populacié kérében el kell kezdeni.

Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasan tul fel kell kelteni a fiatalok
korében a napi testmozgés igényét, ki kell alakitani a szeretetteljes és egymasra
odafigyel6 csaladi és kokzosségi 1égkort, hogy gyermekeink célja az ép test és
1élek megOrzése és fejlesztése, s ne a testet-lelket megnyomorité karos
szenvedélyek, rossz tarsasagok keresése legyen.
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onevelés dvodai helyzetének
orszagos feimérése
2003,
Kaposvar véros és varoskruyék teriiletén
Felmért 6vodak szama: 72 (100 %)

1.) Vannak-e a telepiilésen egészaégueveldssel foglalkozo szakemberek:
igen: 57 (79

pem: 15 (20,8 %)

2.) Hivna-e meg szakembereket egy egészségneveléssel kapesolatos elGadds, szervezés esetén
a telepiilésrél:

igen: 69 (95,8 %)

nem: -

nem vélaszolt: 3 (4,2 %)

3.) Eredményesnek itéli -e a meghivott szakemberekkel az egyiittmikédést:
nagyon eredményes: 45 (62,5 %)
egy alkalomra szol : 21 (29,1 %)
kiilsé szakemberek nem ismerik az 6voda mifkadésst: 3 (4.2 %)
nem valaszolt: 3(4.2%)

4.) Vane az 6voddban dolgozok korzétt az egészségmevelés témdjat kilsn kiemeld
egyittmiilkodés, munkakozosség:

igen: 10 (13,9%)

nem: 62 (86,1 %)

5.) Van-e a teleptilésen miikodé 6vodak kozoit az egészségnevelés témdjat kilon kiemeld
egyiittmiikodés, munkak6zosség:

igen: 10 (13,9 %)

nem: 62 (86,1 %)

6.) Ismernek-e olyan egészségneveléssel kapesolatos tovdbbkeépzést, amit az 6véndk a
katelezd hét évenkénti diplomamegijitas kerstében végezhetnek:

igen: 34 (75 %)

nem: 18 (25 %)

7.) Részt vett-e mér dolgozéjuk ezen a képzésen:
igem: 27 (37.5 %)
nem: 45 (62,5 %)

8.) Részt vennének-¢ rajta:
igen: 63 (87.5 %)
nem: 5(6,9%)
nem valaszolt: 4 (5,6 %)




[image: image18.jpg]%.) Milyen sgészségnevelési programba vonjak be a gyerekeket:
maddretetés, természetvédelem: 11 (15,2 %)
csak kertgondozas, viragiltetés: 1 (1,4 %)
csak természetvédelem: 2(2,8%)
tobbségében minden felsorolt kérdést fontosnak itslt: 58 (80,6 %)

10.) Az aldbbiak kozil melyek a siilypontok az egészsdenevelésben:
- testi higiéné
- étkezési kulttira
- Gltozkadés
- szobatisztasdg
- szdjdpolas
- dohényzas
- balesetvédelem
egy nem fontos: 29 (40,3 %)
kett6 nem fontos: 9 (12,5 %)
mindegyik egyformén fontos: 27 (37,5 %)
kett6nel tobb nem fontos: 7 (9,7 %)
Stlypontok az egészségnevelésben a 7 folsorolt programbél: mindegyik fontos 27 6vodaban, 6
programot jelsltek meg 29 6voddban - a dohdnyzas kérdésével sk egyéltaldn nem foglalkoztak.
Abol kettd illetve kett6nél t5bb okot jelsltek meg, oft a dohdnyzas és a szobatisztasag kérdése
nem szerepelt silypontként. Egy 6vodaban csak a szdjdpolast és a testi higiénét tartottak
stlyponti kérdésnek.

11.) A generécids egyiittélésre vannak-e programjaik:
igen: 49 (68,1 %)
nem: 23 (31,9 %)

12.) Tartja -e az 6voda a kapesolatot a gyerskek csaladjaval:

igen: 72 (100 %)

nem: -
A nyilt nap és a fogadééra kérdését néhanyan nem jelsltsk meg, mert a szilok folyamatosan
tajékozodhatnak a gyermekekrsl. Sok helyen nem miikadik a szilsi csoport program.

13.) Részt vesz-e az 6voda gyermekorvosa sziléi értekezloten:
igen: 35 (48,6 %)
nem: 37 (51,4 %)

14.) Ovodapszicholbgus létogatja-e az dvodat:
igen: 21 (29,2 %)
nem: 51 (70,8 %)

15.) Ellétnak-e fogyatékos gyermeket:
igen: 27 (37,5 %)
nem: 45 (62,5 %)
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								N É P M O Z G A L O M

		Élveszületés		Élveszületés						Halálozás						Term,szaporodás						Csecsemő halálozás						Lakónépesség

		Év		száma		megye		ország		száma		megye		ország		száma		megye		ország		száma		megye		ország

						o/oo						o/oo						o/oo						o/oo

		1949		7067		19.8		20.6		4923		13.5		11.4		2144		0.3		9.2		758		107.0		91.0

		1950		7273		19.8		21.0		4708		12.8		11.5		2565		7.0		9.5		718		99.0		85.7

		1951		6828		18.5		20.2		4739		12.8		11.7		2089		5.7		8.5		570		83.0		83.9

		1952		6277		17.4		19.6		4525		12.6		11.3		1752		4.8		8.3		395		62.9		69.9

		1953		6844		19.0		21.6		5049		14.0		11.7		1795		5.0		9.9		408		59.6		70.8

		1954		7792		21.5		23.0		4781		13.2		11.0		3011		8.3		12.0		497		63.8		60.7

		1955		7769		21.2		21.5		4256		11.7		10.0		3513		9.5		11.5		537		69.1		60.0

		1956		7310		20.3		19.6		4512		12.0		10.6		2798		7.8		9.0		490		67.1		58.8

		1957		6160		17.1		17.0		4584		12.7		10.6		1576		4.4		6.4		516		83.8		63.0

		1958		5671		15.8		16.1		4396		12.2		9.9		1275		3.6		6.2		466		82.2		38.1

		1959		5653		15.2		15.2		4353		12.8		10.4		900		2.4		4.8		424		75.0		52.5

		1960		5294		14.2		14.6		4393		11.8		10.2		901		2.4		4.4		262		49.6		47.7

		1961		4993		13.6		14.0		4122		11.2		9.6		871		2.4		4.4		219		43.9		44.1

		1962		4349		11.9		12.9		4711		12.9		10.8		-362		-1.0		2.1		197		45.5		47.9

		1963		4509		12.4		14.3		4416		12.1		9.9		93		0.3		4.4		236		52.3		42.9

		1964		4519		12.5		13.1		4336		12.0		10.0		183		0.5		3.1		240		53.1		40.0

		1965		4409		12.2		13.1		4702		13.0		10.7		-293		-0.8		2.4		187		42.4		38.8

		1966		4627		12.8		13.6		4239		11.7		10.0		388		1.1		3.6		191		41.3		38.4

		1967		4732		13.1		14.6		4502		12.4		10.7		230		0.7		3.9		179		37.8		37.0

		1968		4891		13.5		15.1		5054		13.9		10.2		-163		-0.4		3.9		208		42.5		36.8

		1969		5013		13.8		15.0		4708		13.0		11.3		305		0.8		3.7		175		34.9		36.7

		1970		4803		13.3		14.7		4776		13.2		11.6		25		0.1		3.1		151		32.0		36.0

		1971		5163		14.3		14.5		4837		13.4		11.9		326		0.9		2.6		166		32.2		34.9

		1972		5098		14.2		14.7		4606		12.8		11.4		492		1.4		3.3		191		37.5		32.6

		1973		5097		14.1		15.0		4711		13.1		11.8		386		1.0		3.2		163		32.0		33.8				360800

		1974		5951		16.5		17.8		4702		13.0		12.0		1249		3.5		5.8		214		36.0		34.3				360800

		1975		6116		17.0		18.4		5217		14.5		12.4		899		2.5		6.0		226		37.0		32.8				359568

		1976		5914		16.4		17.5		4994		13.8		12.5		920		2.6		5.0		178		31.0		29.8				360425

		1977		5652		15.6		16.7		5001		13.8		12.4		651		1.8		4.3		168		29.7		26.2				361202

		1978		5391		14.9		15.7		5582		15.5		13.1		-191		-0.5		2.6		157		29.1		24.3				361507

		1979		5080		14.2		15.0		5170		14.6		12.8		-90		-0.4		2.2		110		21.7		23.7				361974

		1980		4849		13.5		13.9		5491		15.2		13.6		-642		-1.8		0.3		116		23.9		23.2				360270

		1981		4636		12.9		13.3		5483		15.3		13.5		-853		-2.4		-0.2		110		23.7		20.9				359666

		1982		4352		12.1		12.5		5515		15.4		13.5		-1163		-3.3		-1.0		85		19.5		20.0				359121

		1983		4034		11.3		11.9		5526		15.5		13.9		-1492		-4.2		-2.0		78		19.3		19.0				358283

		1984		4076		11.5		11.8		5547		15.6		13.8		-1471		-4.1		-2.0		95		23.3		20.4				357019

		1985		4256		12.0		12.2		5299		15.0		13.9		-1043		-3.0		-1.6		98		23.0		20.4				354829

		1986		4150		11.8		12.1		5457		15.5		13.8		-1307		-3.7		-1.8		85		20.5		19.0				353441

		1987		3962		11.3		11.8		5235		15.0		13.4		-1273		-3.6		-1.6		67		16.9		17.3				351419

		1988		3900		11.2		11.7		4919		14.1		13.0		-1016		-2.9		-1.5		63		16.1		15.8				349437

		1989		4152		12.0		11.4		5348		15.4		13.7		-1196		-3.5		-2.0		73		17.6		15.7				347916

		1990		4231		12.3		12.1		5217		15.2		14.1		-986		-2.9		-1.9		63		14.9		14.8				346266

		1991		4158		12.1		12.3		5173		15.1		14.0		-1015		-3.0		-1.7		78		18.8		15.6				342085

		1992		3945		11.6		11.8		5331		15.6		14.4		-1386		-4.1		-2.6		65		16.5		14.1				339993

		1993		4014		11.9		11.4		5477		16.2		14.6		-1463		-4.3		-3.2		61		15.2		12.5				338245

		1994		3935		11.6		11.3		5134		15.2		14.3		-1199		-3.5		-3.0		46		11.7		11.5				338494

		1995		3767		11.1		11.0		5235		15.5		14.2		-1471		-4.4		-3.3		47		12.5		10.7				337489

		1996		3447		10.2		10.3		5195		15.4		14.0		-1748		-5.2		-3.7		49		14.2		10.9				335516

		1997		3400		10.2		10.2		4832		14.4		13.5		-1432		-4.3		-3.2		46		13.5		10.1				334174

		1998		3235		9.7		9.6		4955		14.9		13.9		-1720		-5.2		-4.3		38		11.7		9.7				332250

		1999		3169		9.6		9.4		5169		15.6		14.2		-2000		-6.0		-4.8		32		10.1		8.4				330261

		2000		3237		9.8		9.7		4857		14.6		13.5		-1590		-4.8		-3.8		26		8.0		9.2				330261
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grafikonok

				1950		1952		1954		1956		1958		1960		1962		1964		1966		1968		1970		1972		1974		1976		1978		1980		1982		1984		1986		1988		1990		1992		1994		1996		1998		2000		2002

		megye		19.8		17.4		21.5		20.3		15.8		14.2		11.9		12.5		12.8		13.5		13.3		14.2		16.5		16.4		14.9		13.5		12.1		11.5		11.8		11.2		12.3		11.6		11.6		10.2		9.7		9.6		9

		ország		21		19.6		23		19.6		16.1		14.6		12.9		13.1		13.6		15.1		14.7		14.7		17.8		17.5		15.7		13.9		12.5		11.8		12.1		11.7		12.1		11.8		11.3		10.3		9.6		9.4		9.5

		megye		12.8		12.6		13.2		12		12.2		11.8		12.9		12		11.7		13.9		13.2		12.8		13		13.8		15.5		15.2		15.4		15.6		15.5		14.1		15.2		15.6		15.2		15.4		14.9		14.6		13.7

		ország		11.5		11.3		11		10.6		9.9		10.2		10.8		10		10		10.2		11.6		11.4		12		12.5		13.1		13.6		13.5		13.8		13.8		13		14.1		14.4		14.3		14		13.9		13.5		13
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		megye		99		62.9		63.8		67.1		82.2		49.6		45.5		53.1		41.3		42.5		32		37.5		36		31		29.1		23.9		19.5		23.3		20.5		16.1		17.6		16.5		11.7		14.2		11.7		8		6.9

		ország		85.7		69.9		60.7		58.8		52.5		47.7		47.9		40		38.4		36.8		36		32.6		34.3		29.8		24.3		23.2		20		20.4		19		15.8		15.7		14.1		11.5		10.9		9.7		9.2		7.2
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				Férfi										Nő

				1998		1999		2000		2001		2002		1998		1999		2000		2001		2002

		Somogy megye		65.49		65		66.51		67.28		67.07		74.39		73.8		74.38		75.39		76.4

		Ország						67.1				68.28						75.59				76.56






