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A HAZAI NEPEGESZSEGUGYI HELYZET GLOBALIS
JELLEMZESE

Jelen tanulmany, melyet a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Népegészségiigyi Iskolajanak
munkatéarsai  készitettek, az Orszagos Miiszaki Fejlesztési Bizottsag Technoldgiai
Eloretekintési Programjanak hattéranyagaként a kovetkezo célkitiizések jegyében késziilt:

L. A magyar lakossag egészségi allapotanak bemutatasa
- a mortalitasi és
- morbiditasi adatok alapjan, ahol lehetséges nemzetkdzi sszehasonlitasban.

I Az egészségmagatartas fobb specifikumainak jellemzése.
II. Az objektiv helyzetelemzés €s prioralas korlatainak identifikalasa.

IV. Az egészségvédelem és betegségmegeldzés jelenlegi hazai gyakorlatanak jellemzése, e
téren a legsiirgdsebb feladatok specifikaléasa.

V. A népegészségiigy miikodési ciklusaihoz rendelheto feladatok bemutatasa.

A munka annak jegyében késziilt el, hogy az egészségi allapot javitdsa ¢és a
betegségmegeldzeés hatékony javitasa csak az alabbi szintekkel jellemezhetd mechanizmus
miikddtetése révén valosulhat meg:

L. A lakossag egészségi allapotanak mortalitdsi és morbiditasi viszonyainak korrekt
jellemzése, ¢€s monitorozasa, kiegészitve az egészségi allapotot befolyasolo,
megbetegedést el6idézo, ill. azok kialakuldsat felgyorsitd kornyezeti, természeti €s
tarsadalmi tényezok identifikalasdval és az egyes tényezok sulyanak megitélésével,
mely egzakt helyzetelemzést (A) tesz lehetové.

I Ezek alapjan a népegészségiigyi sziikségletek meghatarozasa, lehetdség (szakmailag,
gazdasagilag és tarsadalmilag biztositott optimalis kondiciok) szerinti prioralasa (B).

II. A sziikségletek teljesitéséhez program alkotdsa, ezen beliil a preventiv, kurativ és
rehabilitacios intézkedések ¢és szolgaltatasok rendszerének racionalizélasa és
mikodtetése.

Az intervenciok hatékonysaganak elemzése, a stratégia ¢s taktika sziikségszer
modositasa. (C)



l. Abra: A népegészségiigyi miikodési ciklusai

z 1. abra szemlélteti, hogy a népegészségligy mechanizmusainak miikodtetése folyamatos, s
egyben ciklikus; elvalaszthatatlanul 6sszefonddik a kontinuos elemzés rendszerével.

Adott orszag lakossaga egészségi allapotanak és a kovetkezményes tarsadalmi tehernek a
jellemzésére, a nemzetkdzi Osszehasonlitds igényével, a szakirodalom leggyakrabban a
varhato atlagos ¢€lettartam mutatokat €s a korai halalozas (65. éves ¢életkor el6tt) kovetkeztében
elveszitett potencialis ¢letévek bemutatasat hasznalja.

Magyarorszag lakossaga vonatkozasdban az utobbi tizennyolc esztendében (1979-1996) az
OECD adatbazis alapjan a sziiletéskor varhat6 atlagos ¢€lettartam alakuldsat a 2. abra mutatja
be, nemzetk6zi 6sszehasonlitasban. Az dsszehasonlitas érdekében a kozelmult torténelmében
hasonld tarsadalmi/politikai ttra kényszeriilt Lengyelorszdg ¢és a Cseh Koztarsasag, a
foldrajzilag hataros, de gazdasagi/tarsadalmi berendezkedésében ellenpontot jelentd Ausztria,
a legkedvez6bb mutatokkal jellemezhetd eurdpai (Svédorszag) €és azsiai (Japan) orszagok, a
néhany évtizede még hazdnkhoz hasonlod egészségiigyi terhekkel kiizdé Finnorszag és az
Eszak-Amerikét reprezentald USA relevans adatait is feltiintettiik, az 4bran. Férfiak esetében
tal azon, hogy hazank férfi lakossaganak ¢letkilatdsai a legkedvezdtlenebbek, kiemelendd,
hogy a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a vizsgalt periddusban — szemben az Osszes
elemzésbe vont orszag (Lengyelorszagtol eltekintve) mutatdival — egyértelmiien stagnal.




2. abra
A SZULETESKOR
varhato atlagos élettartam alakulasa nem szerint,
Magyarorszagon és néhany kiemelt orszagban
(1980-1996)
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A vizsgalati periodus utolso két esztendejében — sokak 4ltal tilz6 optimizmussal fordulatként
interpretalt — varhato élettartam novekedés az 1986-89 kozotti értékekhez viszonyitva nem
jelent eltérést.

Hasonlo stagnalas — kissé¢ magasabb atlagérték koriil — csak Lengyelorszag esetében
¢észlelhetd. NOk esetében valamelyest megalapozottabb kismérvii de egyértelmi élettartam
novekedésrdl beszélni a vizsgalati periddus utolso 6t esztendejére vonatkozdan.

A 40 éves korban varhat6 atlagos €lettartam nem szerinti, idébeni alakulasat bemutato 3. dbra
valoszinlsiti, hogy a sziiletéskor varhato ¢€lettartam stagnélasa a vizsgalt periodusban
konzekvens javuldst mutaté csecsemd-halalozasnak tudhatd be, hisz a feln6tt férfi lakossag
¢letkilatasai a vizsgalt periodusban egyre kedvezotlenebbé valtak. Az 2. és 3. dbrak
értelmezését arnyaltabba teszik az 1. és 2. tdbldzat adatai, idérendben szamszerlsitvén a
sziiletéskor és a 40. évben varhat6 atlagos ¢élettartam kiilonbségeket a japan €s az osztrak
férfiak hasonld mutat6ihoz viszonyitva.

Az elveszitett potencidlis életévek — melyek az 0-69 éves ¢€letszakaszon elhaldlozas miatt meg
nem ¢t évek szamat jelentik 100.000 lakosra vonatkoztatva — a korai halalozas okozta
tarsadalmi veszteséget jellemzik. NOk esetében csekély meredekségii, de egyértelmiien
csokkend trend észlelhetd, mig férfiak vonatkozéasaban, hulldamzo6 novekedésrol beszélhetiink.
Svédorszaghoz viszonyitva a 100.000 férfira juto €letév veszteség 1996-ban meghaladja a
10.000 év/100.000 fot (4. abra).




3. dbra
A 40 EVES KORBAN
varhato atlagos élettartam alakuldasa nem szerint,

Magyarorszagon ¢és néhany kiemelt orszaghan
(1980-1996)
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Elveszitett potencialis életévek/100 000 f6

4. dbra

ELVESZITETT POTENCIALIS ELETEVEK alakulasa

a 0-69 éves férfiak és nok halalozasa kovetkeztében
Magyarorszagon és néhany kiemelt orszagban

(1980-1995)
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1. tablazat

A magyar férfiak SZULETESKOR ¢és 40 EVES KORBAN
VARHATO ATLAGOS ELETTARTAMANAK elmaradéasa

a japan ¢és az osztrak férfiakétol, (1980-1996)

Ev A magyar férfiak
sziiletéskor 40 éves sziiletéskor 40 éves
korban korban
varhato atlagos élettartamanak kiilonbsége
a JAPAN | az OSZTRAK
férfiakkal szemben
1980 7.9 59 3,5 2,9
1985 9,7 7,5 5,3 4,3
1990 10,8 8,8 7,2 59
1991 11,1 9,0 7,4 6,1
1992 11,5 9,5 8,1 6,8
1993 11,8 9,9 8,5 7,4
1994 11,8 10,0 8,5 7,6
1995 11,1 9,6 8,2 7,4
1996 10,4 9,7 7,3 7,1
2. tablazat
A magyar nék SZULETESKOR ES 40 EVES KORBAN
VARHATO ATLAGOS ELETTARTAMANAK elmaradésa
a japan és az osztrdk ndkétol, (1980-1996)
Ev A magyar nok
sziiletéskor 40 éves sziiletéskor 40 éves
korban korban
varhato atlagos élettartamanak kiilonbsége
a JAPAN az OSZTRAK
nékkel szemben
1980 6,1 4,7 34 2,7
1985 7.4 6,0 4,2 3.3
1990 8,2 6,9 52 4,2
1991 8,3 7,0 5,3 42
1992 8,5 7,3 5,5 4,6
1993 8,7 7,6 5,6 4.8
1994 8,8 7,8 5,5 4.8
1995 8,4 7,5 5,6 4.8
1996 8,9 8,0 5,5 4,7
Né

DOTE
CPegénasegiiayi

Iskola



A MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK
JELLEMZESE

A korai haldlozasi viszonyok alakulasa Magyarorszagon

1970-1996

Tanulmanyunkban az 1970-1996 iddészakra vonatkoztatva elemeztiik a korai halalozas
tendenciait és elsdsorban a kovetkezo kérdésekre keressiik a valaszt:

1.) mely halalokok és felnétt korosztalyok korében észlelhetok preventiv beavatkozast siirgetd
tendenciak;

2.) ezek alapjan milyen prioritdsok szarmaztathatok a prevencios kotelezettségek
megallapitasdhoz;

3.) milyen mértékben adott a lehetdség a preventiv intervenciora;

4.) észlelhetok-e korabban bevezetett preventiv beavatkozasok eredményességére utalo jelek.

Nemzetkozi osszehasonlitis

Vizsgalatunknak ebben a részében a magyar lakossag korai haldlozasdnak — azaz a 0-64 éves
korban bekovetkezett haldlozdsnak — az alakulasat az Eurdpai K6zosség (a tovabbiakban: EU)
orszagainak atlagos szintjével hasonlitottuk 0ssze. Az Osszehasonlitd elemzésben vizsgaltuk
azon harom orszagban — a Cseh Koztarsasagban, Lengyelorszagban €s Szlovénidban — is a
korai halalozas tendenciait, amelyek varhatdan az elsé Iépésben csatlakozhatnak az EU-hoz.
Az 1990-es években Europaban elért legalacsonyabb mértékii korai halalozas — mint egy
szadmunkra tavoli, idedlis cél — érzékeltetésére az Osszehasonlitasban Svédorszagot
valasztottuk.

Tanulmanyunknak ez a része az 1970-t6l 1995-ig terjedd iddszakot tarja fel a HFA adatbazis
adataira tamaszkodva [1]. Az 0Osszehasonlitas lehetOségét az biztositotta, hogy a HFA
adatbazis eleve kor szerint standardizalt halalozasi adatokat tartalmaz. Az altalunk felhasznalt
standardizalt haldlozasi ardnyszamok (SDR) esetében a standard populaciot a 0-64 éves,
eurdpai standard populacio képezi.

A vizsgilt idoszakban a magyar férfiak korai haldlozasa — rovid atmeneti szakaszoktol
eltekintve — emelkedett (5. dbra). Az utols6 két évben észlelhetd némi javulds jovébeni
alakulasa egyeldre bizonytalannak mindsithetd, hiszen korabban — az 1980-as évek masodik
felében — is volt egy csokkenéssel jard atmeneti idészak, amelyet azonban jabb emelkedési
tendencia kovetett.



Standardizalt* halalozasi aranyszam/ 100 000 f6

5. abra
A HALALOZAS
alakulasa 0-64 éves korban, nem szerint,
Magyarorszagon és Europa régioiban
(1970-1995)
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A ndvekvO magyar haldlozasi tendenciaval szemben, a vizsgalt 25 ¢v alatt az EU tagallamok
atlagos halalozasi szintje folyamatosan csokkent. gy a két ellentétes tendencia
kovetkezményeként oOridsi mértékben nott a szakadék — kiilonosen a férfiak korai
haldlozasaban — az EU orszagok atlagos haldlozasi szintje és Magyarorszag kozott, amelyet a
magyar lakossag esetében a korai halalozas relativ kockazatanak mutatoi jol jellemeznek (3.
tablazat). 1995-re hazdnkban a korai haldlozas tobb mint kétszerese volt az EU étlagnak. A
masik hdrom orszagban is magasabb ugyan a korai haldlozds az EU atlagnal, de a Cseh
Koztarsasdgban ¢és Szlovénidban a relativ haldlozési kockéazat 1,5 illetve az alatt van, s még
Lengyelorszagban sem éri el a kett6t (férfiak: 1,91; nok: 1,51).

3. tabldzat

A korai HALALOZAS relativ kockizata Magyarorszigon az
Euroépai Kozosség népességével és Svédorszaggal
szemben, nem szerint (1970-1995)

Feérfiak N&k

relativ haldlozasi arany*

EU dtlag = 1,0

1970 1,14 1,20
1985 1,91 1,77
1990 2,18 1,90
1995 2,45 2,01

Svédorszag = 1,0

1970 1,57 1,55
1985 2,38 2,03
1990 2,78 2,10
1995 3,35 2,28

SDR (Magyarorszag, 0 - 64 évesek)
SDR (Viszonyitasi orszag/atlag, 0-64 évesek)
Forras: HFA adatbazis, 1998.

Hasonlo megkdzelitésben vizsgaltuk a korai halalozast azon — altalaban kronikus, nem fert6z6 — betegségek
kovetkeztében, amelyek egylittvéve a halalesetek tobb mint 70%-at okozzak a 65 évnél fiatalabb lakossag
korében. Igy elsdsorban:

— a keringési rendszer betegségei,
— a daganatok;
— a kronikus méjbetegségek és majzsugor valamint

— az idiilt 1égzdérendszeri betegségek



okozta halalozas alakulasat vizsgaltuk. Ugyanakkor célszeriinek tartottuk figyelemmel kisérni
a fert6zé betegségek okozta haldlozas szerepét is a korai haldlozéasban, kiilonosen az EU
orszagok viszonylataban.

A keringési rendszer betegségei okozta korai haldlozds els6 maximumat a magyar férfiak
korében 1984-ben érte el (272,8 halaleset 100 000 fére), majd néhany évi csokkenés utan,
1993-ban ezt is tullépte a mutato értéke (275,2/100 000 £6; 6. dbra). A 0-64 éves ndk esetében
szintén az 1980-as évek elején — 1981-ben — volt a legmagasabb a keringési rendszer
betegségei okozta haldlozas (109,2 halaleset 100 000 fore), korilkben azonban tjabb
emelkedés nem kovetkezett be: 1995-ben alacsonyabb volt a mutato értéke (90,5) mint 1970-
ben (99,2).

A mintegy negyedszazadnyi iddszak minden évében Magyarorszagon volt a legmagasabb a
keringésrendszeri betegségek okozta korai halalozas a vizsgalt orszagok kozott.

A daganatos haldlozas emelkedd tendencidjat még atmenetileg sem szakitjak meg csékkend
szakaszok (7. dabra). Ez anndl is inkdbb beavatkozast siirget, mivel a tobbi vizsgalt orszag
mindegyikében felfedezhetd a csokkend irdnyvaltas, legalabbis az 1990-es években.

Kiugréoan emelkedd trend jellemzi a kronikus mdajbetegségek és mdjzsugor okozta korai
haldlozas alakuldsat hazankban a vizsgalt orszagok kozott (8. abra). Az 1980-as évek
masodik felében Szlovénidban még hazankhoz hasonld volt az ezen okok miatti korai
halélozas mértéke, tigy tlinik azonban, hogy azota ott is csokkenés kovetkezett be.

Az idiilt horghurut, tiidotagulat és asthma szerepe a korai haldlozasban elmarad ugyan az
eddig vizsgalt halaloki csoportokétol, tendenciai azonban tobbirdnyl beavatkozast siirgetnek
(9. abra). Az eredményes prevencio lehetdségét nemcsak a tobbi orszagban észlelheté —
szamottevden alacsonyabb és csokkend iranyzati — korai halalozas bizonyitja, hanem az is,
hogy a fejlett orszdgokban azon elkeriilheto haldlokok korébe soroljak, melyek esetében a
korai haldlozas — az 5-64 éves életszakaszon — a gyogyit6-megel6zd ellatds eredményes
tevékenysége révén befolyasolhato.

Az eddigiekben kiemelt haldloki csoportok mellett, célszerlinek tartottuk nemzetkdzi
Osszehasonlitasban vizsgalni a fert6zo és élosdiek okozta betegségek szerepének alakulasat is a
korai halalozasban (/0. dbra). Ez az egyetlen az altalunk vizsgalt haldloki csoportok kdoziil,
amelynek kovetkeztében a korai haldlozas az 1990-es évekig nem hazénkban volt a
legmagasabb a vizsgalt orszagok kozott. 1993 6ta azonban a magyar, 0-64 éves férfiak fert6zo
betegségek okozta haldlozasa meghaladja a lengyel férfiak haldlozési szintjét: a magyar férfiak
haldlozdsa — egyelére enyhén — emelkedd tendenciat jelez, mikdzben a lengyel férfiak
halalozéasa tovabb csokken.

A vizsgalt haldloki csoportok koziil a haldlozas relativ kockazata a kronikus mdjbetegségek és
majzsugor halalozas kovetkeztében bizonyult kiugréan a legnagyobbnak Magyarorszagon (4.
tablazat). A 0-64 éves férfi és ndi lakossag halalozasa hat-hétszerese az EU atlagnak ¢és tobb
mint tizszerese, illetve hiszszorosa a holland nok, illetve férfiak halalozasanak.

Az EU orszagok atlagos szintjével szembeni szakadékot tekintve, a masodik helyen
szerepelnek az idiilt légzorendszeri betegségek. Ismételten hangsulyoznunk kell azonban, hogy
a fokozando figyelmet nem elsésorban halaloki sulyuk, hanem elkeriilhetdségiik koveteli meg
a korai halalozasban a férfiak és a ndk esetében egyarant.



A kozhiedelemmel — de még szakmai korokben is elterjedt felfogassal miszerint a keringési
rendszer betegségei a magyar férfiak esetében okoznak jelentds korai tobblethaldlozast —
ellentétes jelenség észlelhetd a korai haldlozasban vezetd sullyal szerepld keringésrendszeri
betegségek relativ haldlozasi kockazatdnak elemzése soran. A 0-64 éves magyar nok
haldlozasi veszélyeztetettsége — akdr az EU atlaggal, akar az eurdpai minimumot képviseld
francia halalozési szinttel szemben — nemcsak eléri a magyar férfiakét, hanem meg is haladja
azt: a férfiak relativ halalozasi kockézata 3,0, illetve 4,6; a ndké pedig 3,1, illetve 5,3 volt
1995-ben.

Ez a jelenség nem csupédn az utdbbi években észlelhetd, de kimutathatd a vizsgalt, tobb mint
két évtizedes iddszak egészére, egyre valsagosabb helyzetet tiikr6z6 mutatokkal (5. tabldzat).
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7. abra
A DAGANATOS HALALOZAS
alakulasa 0-64 éves korban, nem szerint,
Magyarorszagon és Europa régioiban
(1970-1995)
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8. abra
A KRONIKUS MAJBETEGSEG ES MAJZSUGOR
halalozas alakulasa 0-64 éves korban, nem szerint,
Magyarorszagon és Europa régioiban
(1970-1995)

144

FERFIAK NOK

120

Magyarorszag
110

100 -

90 -

80

60 -
50 -

40 A

Szlovénia ’
30

EU atla

Cseh Koztarsasag

20
/ Lengyelorszag

10 A

*Standard: A 0-64 éves, europai standard populacio
Forras: HFA adatbazis, 1998.




Standardizalt* halalozasi aranyszam/ 100 000 f6

9. abra
Az IDULT HORGHURUT, TUDOTAGULAT ES ASTHMA

miatti haldlozas alakulasa 0-64 éves korban, nem
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10. abra
A FERTOZO ES ELOSDIEK OKOZTA BETEGSEGEK
miatti halalozas alakulasa 0-64 éves korban, nem szerint,
Magyarorszagon és Europa régioiban
(1970-1995)
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4. tablazat

A 0-64 éves férfiak és ndk relativ haldlozasi kockazatanak alakuldsa kiemelt halaloki csoportok
szerint Magyarorszagon az Europai Uni6 népességének atlagos haldlozasi szintjével és az
eurdpai minimdlis halalozasi szinttel szemben, 1995-ben

Haldgloki csoport| pojaspy haldlozadsi arany* | Orszdg Relativ haldlozasi ardany*
EU adtlag = 1,0 a legalacsonyabb eurdpai minimum = 1,0
haldlozassal
Eurépaban
ferfiak nok ferfiak nok
KERINGESI RENDSZER 3,0 3,1 Franciaorszag 4,6 5,3
BETEGSEGEI
DAGANATOK 1,9 1,5 Svédorszag 3,1 1,5
Kronikus mdjbetegségek és majzsugor 7,4 6,2 Hollandia 26,4 15,7
Idiilt horghurut, tiidétagulat és asthma 5,0 3,3 Franciaorszag 7,4 59
FERTOZO ES ELOSDIEK OKOZTA 2,7 1,1 Svédorszag 4,5 1,3
BETEGSEGEK
HALALOZAS OSSZESEN 54 50 |Svédorszag 33 23

SDR (Magyarorszag, 0 - 64 évesek)
SDR (EU atlag, illetve minimum orszag, 0- 64 évesek)
Forras: HFA adatbazis, 1998.




5. tablazat

A KERINGESI RENDSZER BETEGSEGEI
okozta korai halalozas relativ kockazata Magyarorszagon az
Eurépai Kozosség népességével és Franciaorszaggal
szemben, nem szerint (1970-1995)

Feérfiak N&k

relativ haldlozasi arany*

EU dtlag = 1,0

1970 1,27 1,51
1985 2,25 2,58
1990 2,79 2,95
1995 3,03 3,13

Franciaorszdag = 1,0

1970 1,74 2,16
1985 3,21 4,27
1990 4,22 5,10
1994 4,61 5,33

SDR (Magyarorszag, 0 - 64 évesek)
SDR (Viszonyitasi orszag/atlag, 0- 64 évesek)
Forras: HFA adatbazis, 1998.

Eszlelhetd tovabba ez a jelenség — bar joval alacsonyabb szinten — a Cseh Koztarsasagban és
Lengyelorszagban is, ami arra figyelmeztet, hogy térségiinkben a ndk keringési rendszer
betegségei okozta korai haldlozésa legalabb oly mértékben elszakadt az EU orszagok atlagos
szintjétol mint a férfiaké. Nem célszeri tehat a megelozést a férfiak korére
megkiilonboztetetten sulypontozni.

A rosszindulatu daganatok halaloki sulya a korai haldlozéasban is rogton a keringési rendszer
betegségei utan kovetkezik. Daganatos betegségek kovetkeztében a férfiak relativ haldlozasi
kockédzata — mind az EU atlaggal, mind az eurdpai minimumot képviseld svéd halalozassal
szemben — joval magasabb hazankban (1,9, illetve 3,1) mint a ndké (1,5; 1,5).

A fertozo és élosdiek okozta betegségek viszonylataban ugyancsak a férfiak relativ halalozasi
kockézata (2,7 az EU atlaggal, 4,5 Svédorszaggal szemben) jelol ki a megel6zésben nem
szerinti prioritast, hiszen a magyar nok haldlozasi szintje megkdozeliti az EU atlagot (relativ
halalozasi kockazatuk 1,1).

Atrendezédések a korai halalozasban Magyarorszagon

A korai halalozasban, azaz a 0-64 évesek haladlozasaban az elmult évtizedekben észlelheto
tragikus trendek valojaban ellentétes tendencidk ereddi (/1. dbra). A csecsemdOk és a



gyermekkoruak — 1-14 évesek — halalozasa a kritikus évtizedekben is cs6kkent hazadnkban.
Ezek a csokkenések a korai haldlozas egészében — azaz a 0-64 évesek eddigiekben vizsgalt
haldlozasdban — tompitjak a feln6tt lakossag korai haldlozésaban valdjaban bekovetkezett
drasztikus trendeket. Hasonléan tompithatjdk az egyes haldloki csoportok szerepében
bekovetkezett valtozasokat, elfedhetik — vagy barmelyik irdnyban torzithatjdk— a megel6zo
tevékenység esetleges eredményességére utalo jeleket a feln6tt lakossag korai haldlozasaban.
Ezért a tovabbiakban vizsgalatunk a 15-64 ¢éves lakossdg haldlozdsanak elemzésére
Osszpontosit az 1979-1996 idszakban. Az elemzés kezdd évét az indokolta, hogy a halaloki
besorolasban a BNO IX. ettdl az évtdl volt érvényben hazdnkban.

A hazai haldlozas id6beni valtozasanak részletes elemzéséhez a KSH korspecifikus adatait
hasznaltuk fel [2]. A mutatok 6sszehasonlithatdsagat ebben a fejezetben is standardizalassal
biztositottuk. Standardként a vizsgalt populacido 1979. évi kormegoszlasat alkalmaztuk, ha
ettdl eltértiink, a standard populacidt az dbrakon és tablazatokon feltiintettiik.

A 15-64 éves férfiak és ndék halalozasanak alakuldasat dontd mértékben harom halaloki
fécsoport

— a keringési rendszer betegségei,
— a daganatok;
- az erdszak;

tovabba az emésztérendszeri betegségi fécsoporthoz tartozd

— kronikus majbetegségek és majzsugor

halaloki csoporthoz sorolt haldlesetek determinaljak (/2. abra). Megéllapithatd, hogy a felnott
lakossag korai haldlozédsanak emelkedése elsGsorban a betegségek miatti halalozdsok
emelkedésébdl szarmazik. Az erdszakos okok kapcsan bekovetkezett haldlozas 1995-1996-
ban a férfiak esetében mar alacsonyabb volt (145,6, illetve 137,0 halaleset 100 000 fére) mint
1979-ben (147,5). Ezzel szemben a betegségek — természetes okok — miatti haldlozasuk még
az utols6 két évben is 43-33%-kal haladta meg az 1979. évit, holott ezekben az években mar
fokozatos csokkenés volt észlelhetd.

A 15-64 éves férfiak korai halalozasanak emelkedése az 1980-as évek masodik feléig
elsOsorban a keringési rendszer betegségei okozta halalozésra vezethetd vissza (6. tablazat).

1984-ig a masik két betegségi csoport — a daganatok és az alkoholos eredeti kronikus
majbetegségek €s majzsugor — egyiittesen sem okozott annyi haldlozési tobbletet, mint a
keringési rendszer betegségei onmagukban. Az 1980-as évek masodik felétdl azonban atvették
a vezetd helyet az emelkedés meghatdrozasdban a daganatok. A valtdsban — legalabbis
kezdetben — része volt a keringési rendszer betegségei okozta halalozas csokkenésének is.
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12. abra
A 15-64 éves férfiak és nok halalozasanak alakulasa fobb

halaloki csoportok szerint
Magyarorszag, 1979-1996

FERFIAK NOK
1000 -
900
SERULESEK, MERGEZESEK
800 -
700 -
Egyéb betegségek

600

Alkoholos majbet., majzsugor

500

400

300

200
DAGANATOK

100 KERINGESI
RENDSZ. BET.
0
(=) - N un ~ (=) — o w [=)) o o w o~ (=) — o w
- ) ) ) ) =] (=) N =) o~ > R > ) ) =2 N N
(=) =)} =)} =)} =)} (=)} (=) (=) =)} =)} (=)} (=) (=) =)} =)} =) (=) (=)
y— y— — — — y— y— y— — — y— y— y— — — — y— y—

Evek

*Standard: a 15-64 éves férfiak illetve nok 1979. évi
lakossaganak kormegoszslasa

. DOTE
egyi skold



6. tablazat

A halalokok szerepének alakulasa a 15-64 éves FERFIAK
halalozasanak valtozasaban

(Magyarorszag, 1979-1996)

EENE pigumox Allololos s
BETEGSEGEI eredetli (Kiils ok szerint)

krg')nikus

MAJBET.,

MAJZSUG.

Halalozas 255,81 154,74 15,69 147,47
100 000 fére
1979
Halalozasi kiilonbség 1979-hez képest 100 000 fore

1980 35,41 3,40 8,64 1,41
1981 43,63 5,40 16,40 2,97
1982 46,13 11,99 14,09 2,58
1983 54,77 19,64 25,14 11,95
1984 57,48 24,24 32,42 16,25
1985 52,72 24,65 33,67 19,23
1986 48,35 36,01 33,75 12,38
1987 33,75 41,76 38,47 9,28
1988 32,01 39,69 38,16 -0,82
1989 36,68 47,91 49,42 14,79
1990 51,92 59,07 50,12 22,24
1991 48,43 65,72 53,17 19,84
1992 57,91 71,07 83,38 22,70
1993 60,90 71,45 101,11 11,97
1994 39,29 74,62 111,80 9,62
1995 31,51 71,83 110,31 -1,87
1996 19,73 73,04 80,53 -10,49

*Standard: a 15-64 éves férfiak 1979. évi kormegoszlasa, DOTE

Ma mar bizonyosnak tekinthetd, hogy az 1980-as évek elejétdl hazankban is szervezettebbé
valt cardiovascularis gyogyito-megel6z0 programoknak szerepe volt a keringési rendszer



betegségei okozta korai haldlozas csokkenésében. Kérdés azonban, hogy az 1990-es évek
elején észlelhetd emelkedés mogott a preventiv programok esetleges fellazulasa, a gyogyito-
megeldzo ellatas lehetdségeinek sziikiilése és/vagy az ¢€letkoriilmények romlésa huzodik-e
meg. A legutobbi években tapasztalhatd, Ujabb csokkenés — emlékezve a nemzetkozi
Osszehasonlitasban észleltekre — semmiképpen sem jogosit fel ma sem a cardiovascularis
gyogyito-megeldzd programok prioritdsanak hattérbe szoritasara.

A daganatos haldalozas jelentéségét — azon tilmenden, hogy 1987-t6l 1992-ig a daganatos
halalozas els6 helyen volt felelds a korai haldlozas emelkedéséért (1d.6. tabldazat) — SGnmagaban
is kiemeli az a tény, hogy hazdnkban eddig nem sikeriilt az emelkedd tendenciat tartésan
megallitani sem, nemhogy csokkendre forditani, ahogyan az az EU orszagaiban és a kdzép-
kelet eurdpai orszagok egy részében tapasztalhat6 (1d. 7. abra).

Egyedi problémat és beavatkozasi kdtelezettséget jelent hazdnkban az a kihivas, amelyet az
alkoholos majbetegségek és majzsugor okozta korai haldlozds mutat. Ezen haldlok miatt a
0-64 ¢életszakaszban is kritikus mértékli magyar korai haldlozéas (1d. 8. dbra) a 15-64 éves
férfiak korében 1992-t61 atvette a daganatoktol az elso helyet a korai haldlozas novekedésének
determinécidjaban. 1995-ben és 1996-ban némi reményt keltd csokkenés megindult ugyan, de
visszaszoritasrol még nem beszélhetiink (1d. 6. tdblazat).

A 15-64 éves férfiak erdszakos haldlozasa éveken 4t hozzdjarult ugyan a korai halalozas
novekedéséhez, de a vizsgalt betegségeknél joval kisebb mértékben (1d. 6. tabldazat). 1995-t61
a korai halalozast csokkentd alakuldsa — negativ kiillonbségek — mogott az ongyilkossagok
szamanak kovetkezetes  csokkenése huzodik meg (100 000 adott koru férfira 70,4
ongyilkossag jutott 1979-ben — a maximum 1984-ben volt 77,7-del —, mig 1996-ban 55,8 volt
a mutato értéke).

A felndtt férfiak korai haldlozasan beliil eltérd jellegzetességek jellemezték a 35-44 és 45-64
éves férfiak haldlozasat az 1990-1996 kozotti idészakban.

A 35-44 éves férfiak korében a keringési rendszer betegségei okozta halalozas csokkenése
nem tekinthetd egyértelmiinek az 1990-es években (/3/a dbra). Halalozasuk tobb mint felének
oka (54%-a) ISzB volt még 1996-ban is — jorészt heveny szivizom infarktus (4M7). Ugy tiinik,
hogy ezen igen fiatal férfi korosztaly esetében az AMI megeldzés és silirgdsségi ellatds még
tavolrol sem tekinthetdé megoldottnak. A hipertonia és agyérbetegségek okozta haldlozasuk
inkabb ndvekedett mint csokkent az 1990-es években. Ez a jelenség nemcsak azért érdemel
kiilonleges figyelmet, mert nagyon fiatal korosztalyrdl van sz6d, hanem azért is, mert a
hypertonia €s az agyérbetegségek a gyogyitd-megel6zo ellatas keretében elkeriilhetd halalokok
¢s az altaluk okozott korai haldlozas a fejlett orszagokban az alapellatds mindségének
elfogadott indikatorai [3,4].

A daganatos halalozasukban némi csokkenés észlelhetd a legutobbi két évben (13/b. abra),
elsdsorban a gyomor, vastagbél és végbél rosszindulati daganatai korében; tendencidlis
fordulatrél azonban nem beszélhetiink.

Az alkoholfogyasztadssal — annak mennyiségével és mindségével — Osszefiiggésbe hozhatd
halalokok korében sem fedezhetd fel az utobbi hét évben érdemleges fordulat, bar mar az



13.abra

A 35-44 éves FERFIAK halalozasanak alakulasa kiemelt halalok szerint
Magyarorszag, 1990-1996
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*Standard : a magyar 35-44 éves férfiak 1990. évi kormegoszlasa






erdteljes novekedés ledllasa is eredménynek tlinhet hazai viszonylatban (/3/c. abra). Egyelore
— kiilonosen 1996-ra vonatkozdan — nem feledkezhetiink meg arr6l sem, hogy ebben az évben
keriilt bevezetésre a BNO 1j revizidja (BNO 10). Az a tény, hogy hazdnkban 35-44 éves
korban csupan alkoholos majbetegség €s majzsugor kovetkeztében mintegy kétszer annyian
halnak meg mint AMI kovetkeztében — holott ez utobbi ok miatt sem észlelhetd érdemleges
csokkenés — az egész korai haldlozas egyik sulyponti kérdése; nem is beszélve az
alkoholizalés szertedgazo és feltehetéen mas haldlokokban is megjelend kdvetkezményeirdl.

Az erdszakos okok korében ebben a korosztdlyban nem csokkent szamottevoen az
ongyilkossag az 1990-es években (13/d. dbra).

A 45-64 éves férfiak esetében 1994-t61 csokkent a keringési rendszer betegségei okozta
haladlozas ¢és a csokkenésben szerepe volt mindegyik haléloki csoportnak a keringési rendszer
keretein beliil (/4/a. dbra). Ugy tiinik, hogy ebben az életkorban mar jobban a figyelem
korébe keriil ma méar a hipertonia és kovetkezményeinek megeldzése. Az észlelhetd tendencia
megforduldsara azonban mar lathattunk sajnalatos példat az 1980-as évek masodik felében.

A daganatos halalozas kifejezetten emelkedett koriikben szinte minden kiemelt, daganatos
halaloki csoportban — a gyomorrakot kivéve (/4/b. abra). Ebben a férfi korosztalyban mar
célszerti figyelemmel kisérni a prosztata rosszindulati daganata okozta haldlozas alakulasat
anndl is inkabb, mert az elmult évtizedekben, nemzetkdzi viszonylatban, hazank e tekintetben
sem tartozott az alacsony haldlozéasu orszagok kozé [5]. Bar kifejezett emelkedés a legutobbi
években nem tapasztalhato, a relative magas szinten ingadozo6 haldlozas megeldzése szervezett
kereteket igényel.

Ebben a férfi korosztalyban 1996-ig egyértelmiien emelkedett az alkoholos majbetegségek és
majzsugor okozta haldlozas (/4/c. abra). Halaloki stlya az alkoholos pszichozisok és alkohol
fiiggoségi szindromdakkal egyiittvéve a legutobbi években mar meghaladta a 1égcsd, a horgdk
¢s a tiido rosszindulati daganata okozta korai haldlozast.

Figyelemre mélto, hogy a vizsgalt 1990-es években némileg csokkent a 45-64 éves férfiak
er6szakos haldlozasa 0sszességében és azon beliil az 6ngyilkossag is (14/d. abra).

A 15-64 éves nok korai haldlozasanak alakuldsa a férfiakétol kissé eltéré megkozelitést
igényel. Osszességében viszonylag kisebb mértékben nétt a halalozasuk mint a férfiaké (1d.
12. abra). Feltinik tovabba, hogy a vezetd halaloki csoportok — keringési rendszer betegségei
¢s daganatok — szerepe nemcsak felcserélddott az 1990-es évekre koriikben, hanem a keringési
rendszer betegségei okozta haldlozasuk tendencialisan csokkent. A nemzetkozi
Osszehasonlitdisok azonban erdteljesen figyelmeztetnek arra, hogy az EU orszagok
viszonylatdban, a magyar ndk fokozott veszélyeztetettsége a korai haldlozasban vetekszik a
férfiakéval, s6t éppen a keringési rendszer betegségei kdvetkeztében meg is haladja a férfiakét
(1d. 4. tablazat).

Az 1980-as évek elején még a 15-64 éves magyar nok korében is — a férfiakhoz hasonléan — a
keringési rendszer betegségei okoztak elsd helyen emelkedést a korai haldlozasban (7.
tablazat). 1982 6ta azonban oly mértékben emelkedett az alkoholos majbetegségek ¢és
majzsugor haldlozasuk, hogy tobbszordsen tilhaladta a daganatos haldlozasuk ndvekedését is.
E két halaloki csoportban bekodvetkezett novekedést nem tudta ellenstilyozni a keringési
rendszer betegségei €s az erdszakos okok miatti haldlozasuk csokkenése egyiittvéve sem.
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14. dbra

A 45-64 éves FERFIAK halalozasanak alakulasa kiemelt halalokok szerint
Magyarorszag, 1990-1996
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*Standard : a 45-64 éves férfiak 1990. évi kormegoszlasa







7. tablazat

A halalokok szerepének alakulasa a 15-64 éves NOK
halalozasanak valtozasaban

(Magyarorszag, 1979-1996)

KERINGESI DAGANATOK Alkoholos SERULSEK,
RENDSZ. evedetii krdnikus MERGEZESEK
BETEGSEGEI MAJBET, MAJZSUG. (Kiilsé ok szerint)
Halalozas 129,59 117,44 5,00 44,04

100 000fo6re
1979

Halalozasi kiilonbség 1979-hez képest 100 000 fore

1980 7,26 3,09 2,66 -1,02
1981 9,00 -1,41 6,03 1,92
1982 2,15 3,23 5,26 -2,29
1983 6,47 3,25 8,34 -027
1984 8,15 0,72 9,92 -1,82
1985 6,86 1,22 11,06 -0,62
1986 1,92 3,16 12,38 0,19
1987 -5,12 4,01 13,18 0,72
1988 -7,46 1,53 14,88 1,61
1989 -5,25 5,77 19,12 1,05
1990 -4,10 7,18 20,05 -0,67
1991 -3,74 6,81 20,44 -0,90
1992 -4,24 9,87 28,32 -0,23
1993 -3,64 12,64 35,04 -4,57
1994 -13,66 12,52 35,29 -6,41
1995 -15,23 12,75 36,78 -8,35
1996 21,87 10,26 23,67 -10,81

*Standard: a 15-64 éves nék 1979. évi kormegoszlasa




A felndtt ndk korai haldlozasan beliil a betegségi csoportok koziil elsd helyen sziikséges
foglalkozni a daganatos haldlozéassal — halaloki stulyanal fogva és alakulasat tekintve is —
a 35-44 és a 45-64 éves ndk viszonylataban egyarant.

A 35-44 éves nok daganatos halalozasaban jelentOs szerepet jatszanak az emld, valamint a
méhnyak és méhtest rosszindulati daganatai (/5/b. dbra). Az 1990-es években a méhnyak és
méhtest rosszindulatu daganata okozta halalozasuk kifejezetten nétt, amely annal is inkabb
elfogadhatatlan, mert ezt a daganatcsoportot az elkeriilhetd haldlokok kozé soroljak a fejlett
orszagokban ¢és az altala okozott halalozast a gydgyito-megeldzd ellatas egyik mindségi
mutatojanak tekintik.

Az emlorak haldlozas is inkabb emelkedett ebben a nagyon fiatal ndi korosztalyban. Az 1995-
ben és 1996-ban mutatkoz6 — az 1990. évinél némileg alacsonyabb — halalozasi szint tartossaga
egyeldre bizonytalan. Tekintélyes mértékben emelkedett koriikben a légeso-, a horgdk és a tiido
rosszindulati daganata okozta halalozds, amellyel szemben egyelére csupan az elsddleges
prevencio szintjén remélheté eredményes beavatkozas.

A keringési rendszer betegségein beliil szintén az elkeriilhetd halaloki csoportok korében alakult
a legkedvezétlenebbiil a 35-44 éves nok halalozasa (I5/a. dbra). Ugy tiinik, hogy ebben a fiatal
¢letkorban még nincs kelld, rendszeres figyelem forditva sem a hipertonia, sem az
agyérbetegségek megeldzésére. Mindkét elkeriilhetd haldloki csoportban ndétt vagy stagnal a
halalozés, amely a prevencid szervezettebbé tételét siirgeti, kivaltképpen az alapellatas szintjén.

A kronikus mdjbetegségek okozta haldlozas emelkedése ebben a ndi korosztalyban is az
alkoholizalassal Gsszefliggésben jelzett a vizsgalt években elsésorban gondot (/5/c. abra). Az
alkoholos majbetegségek és majzsugor haldlozasuk szintje az 1990-es években joval meghaladta
ISzB halalozéasukat. Egyértelmli novekedést mutatott — az utolsdé két év kivételével — az
alkoholos pszichozisok, alkoholfiiggdségi szindromak miatt bekovetkezett haldlozas is koriikben.
A két alkoholos haladloki csoport miatt bekovetkezett haldlozésuk egyiittvéve meghaladta a
leggyakoribb néi daganatok — az emld, méhnyak és méhtest rosszindulati daganata — okozta
halalozésukat.

Az erdszakos haldlozas szerepe még igen jelentds a 35-44 éves ndk korében — halaloki stlya a
daganatok ¢és a keringési rendszer betegségei utan a harmadik helyen kovetkezik — és mintegy
fele ongyilkossag. Ebben a korben a haldlozas csdkkenése nem volt egyértelmii az 1990-es
években (15/d. abra).

A 45-64 éves nok korében az 1990-es évek kozepére szintén a daganatok képezték az elsod
szamu vezetd halalokot. Ebben szerepe volt nemcsak a daganatos haldlozas ndvekedésének,
hanem a keringési rendszer betegségei okozta haldlozasuk tendencialis csokkenésének is (/6/a-b.
abra).

A fiatalabb n6i korosztalyhoz hasonloan, az emlorak volt a leggyakoribb daganatos halalok
koriikben. A vezetd szerepet azonban, gy tlinik, elébb-utobb atveszik — az egyeldre toretlentil
novekvod haldlozasi gyakorisaguk kovetkeztében — a légeso-, a horgdk és a tiido rosszindulatu
daganatai, holott emldrak halalozasuk sem csokkent a vizsgalt években. Nem csokkent a
halalozéasuk a méhnyak és méhtest daganatok miatt sem, melyek elkeriilhetdségére a fiatalabb n6i
korosztaly esetében mar kitértlink.



Standardizalt* halalozas/100 000 f6

15. abra

A 35-44 éves NOK halalozasanak alakulasa kiemelt halalok szerint
Magyarorszag, 1990-1996

a) b, o C) d)
KERINGESI R. BET. DAGANATOK MAJBETEGSEGEK SERULESEK,
90 - ES ALKOHOLOS MERGEZESEK
PSZICHOZISOK
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O Egyéb agyérbet. B Magasvérnyomas O Egyéb ker. bet.
E Méhnyak, méhtest O Emlé OLégcesd, horgok és a tiido r.d.
O Vastaghél, végbél O Gyomor r. dag. B Ajak, szajiir., garat
O Egyéb dag. bet. M Alk. pszich., alk. fiigg. szindr. O Alk. majbet. és majzsugor
E Nem alkoholos majbet. HE Ongyilkossag O Egyéb baleset, erészak

*Standard : a magyar 35-44 éves nék 1990. évi kormegoszlasa







16. abra

A 45-64 éves NOK halalozasanak alakulasa kiemelt halalokok szerint
Magyarorszag, 1990-1996

a.) b.) c.) d.)
KERINGESI R. BET. DAGANATOK MAJBETEGSEGEK SERULESEK,
400 ES ALKOHOLOS MERGEZESEK
PSZICHOZISOK
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B AMI B Egyéb ISzB O Agyvérzés OEgyéb agyérbet. B Magasvérnyomas
O Egyéb ker. bet. E Méhnyak, méhtest r.d. ONGi eml6 r.d. O Légeso, horg.,tid6 r.d. O Vastagbél, végbél r.d.
O Gyomor r.dag. @ Ajak,szaji.gar.r.d. O Egyéb dag. bet. B Nem.alk. majbet. O Alk.majbet., majzsug.
M Alk.pszic.alk.fiigg.sz. EOngyilkossag O Egyéb valeset, er6szak

*Standard : a 45-64 éves nok 1990. évi kormegoszlasa

Nepeges






Itt célszerli bemutatni a magyar ndk haldlozési helyzetét nemzetkdzi viszonylatban, ezen ndi
daganatok vonatkozasaban (/7. dbra €s 8. tablazat). Bar nemzetkdzi 6sszehasonlitasra csak a 0-
64 éves ndk korére volt lehetdségiink, a feladatok — kivaltképpen az elkeriilhetd méhnyakrak
esetében — egyértelmiien észlelhetdk: hiszen 1996-ban relativ haldlozasi kockazatuk az EU atlag
haromszorosa.

8. tabldzat

AzEMLO és a MEHNYAK
rosszindulati daganata okozta korai halalozas
relativ kockdzata Magyarorszagon az Europai K6zosség
népességével és Finnorszaggal szemben, nem szerint
(1970-1995)

Emlo Méhnyak

rosszindulatu daganata miatti
relativ haldlozasi arany*

EU atlag=1,0

1970 0,81 1,59
1985 1,02 2,71
1990 1,02 2,85
1995 1,06 3,00

Finnorszag = 1,0

1970 1,01 1,46
1985 1,42 4,75
1990 1,25 9,08
1995 1,24 10,08

SDR (Magyarorszag, 0 - 64 évesek)
SDR (Viszonyitéasi orszag/atlag, 0-64 évesek)
Forras: HFA adatbazis, 1998.

Kedvezébbnek tinik a haldlozéas alakuldsa a hipertonia és az agyérbetegségek kovetkeztében
ebben a ndi korosztalyban. Kérdés viszont, hogy vajon az észlelhetd csokkenések a gyogyito-
megeldzé  ellatds fokozddd koncentraciojara utalnak-e, vagy az adott ndi korosztaly
aktivizalodott jobban egészsége védelmére. A szervezett prevencid eredményességének jelei az

ISzB halalozas 0sszességében egyeldre nem mutatkoztak az 1990-es években.

Az ¢életmdddal kapcsolatos negativ jelenségek elterjedtségére utal ugyanakkor a 45-64 éves nék
korében is a haldlozas a tulzott alkoholfogyasztashoz kotédd haladlokok kovetkeztében (/6/c.
dabra). Az alkoholos majbetegségek és mdajzsugor révén mar az 1980-as években kialakult
tekintélyes halanddsagi tobbletiik a vizsgalt idOszakban is ndvekedett, ¢és a tiidorak
halalozasukkal egyiitt ellensulyozta a keringési rendszer betegségei, valamint az erészakos okok
vonatkozasaban észlelhetd kedvezd tendencidkat (16/d. abra).



Standardizalt* halalozasi aranyszam/ 100 000 f6

17. abra
Az EMLO és a MEHNYAK rosszindulatii daganata
miatti halalozas alakulasa 0-64 éves korban, nem szerint,
Magyarorszagon és Europa régioiban
(1970-1995)

Az EMLO A MEHNYAK
rosszindulatu daganata rosszindulata daganata
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Halaloki sulyukat tekintve, nem tartoznak a vezetd haldlokok koz¢ a korai haldlozasban az idiilt
légzérendszeri betegségek korébe sorolt idiilt horghurut, tiidotagulat és asthma, azonban
elkeriilhetd haldlokok az 5-64 éves ¢életszakaszon, ezért — kiilondsen a gyogyitdo-megel6zo ellatas
eredményességének megitélésében — az altaluk okozott korai halalozas fokozott figyelmet
igényel. Hazank esetében tovabb fokozza jelentdségiiket, hogy az altaluk okozott korai haldlozas
relativ kockézata az EU orszagokkal szemben — a 0-64 éves életszakaszon — a kronikus
majbetegségek és majzsugor utan, a legmagasabb volt 1996-ban (1d. 4. tdblazat).

Az 1990-es években a 35-44, a 45-64 ¢éves korosztalyokban sem a férfiak, sem a ndk esetében
nem ¢szlelhetd egyértelmii csokkenés az idiilt legzorendszeri betegségek okozta halalozasban.

Egybevetve az idiilt 1égzérendszeri betegségek okozta korai halalozas alakulasat a hipertonia
halalozéssal (9. tablazat), célszeri lenne a probléma jelentdségét a gyogyito-megeldzo ellatas
teriiletén, de kiilonosen az alapellatasban tudatositani és a prevencid folyamatossagarol
szervezetten gondoskodni.

9. tablazat

Az IDULT LEGZORENDSZERI BETEGSEGEK ¢és a HIPERTONIA
okozta halalozas* alakulasa a 34-44 és a 45-64 éves lakossag
haldlozasaban (Magyarorszag, 1990-1996)

Ev Férfiak N6k
idiilt hérghurut, magas- idiilt horghurut, magas-
tiidotagulat és vérnyomas tiidotagulat és vérnyomas
asthma asthma

okozta halalozasa 100 000 fére

35-44 éves korban

1990 7,6 34 3,5 2,1
1991 5,1 5,3 4,0 3,5
1992 6,3 5,6 4.8 2,6
1993 9,6 42 3,7 2.3
1994 8,0 4.9 3,1 1,9
1995 7,5 3,8 2,7 2,0
1996 5,6 42 3,2 2,1

45-64 éves korban

1990 58,8 45,4 19,6 27,3
1991 59,2 41,2 20,5 26,6
1992 60,5 42,3 22,0 25,9
1993 64,7 42,3 19,5 27,5
1994 58,5 35,9 21,0 23,5
1995 57,2 34,6 19,2 23,5
1996 54,7 31,7 18,9 17,6

*Standard: a magyar megfeleld kort férfiak, illetve ndk 1990. évi kormegoszlasa
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MAGYARORSZAGON RENDELKEZESRE ALLO MORBIDITASI
ADATOK ES AZOK HASZNALHATOSAGA.

Morbiditasi adatok hazankban csak nagyon korlatozott mértékben, s kétséges validitassal
allnak rendelkezésre. A rendelkezésre allo adatok feldolgozasat és interpretalasat is tovabb
neheziti, hogy az adatokat k6zl6 évkonyvek az elmult mintegy 20 év alatt nemcsak neviikben,
hanem szerkezetiikben, tartalmukban is megvaltoztak [1,2,3]. Igy sajnalatos modon ez a
fejezet nem a hazai morbiditasi viszonyokat mutatja be, hanem azt fogja demonstralni, hogy
hatékony prevencids tevékenység gatjat jelentd invalid morbiditasi adatbazisok l1éteznek csak,
melyek alapjan objektiv prioralas nem lehetséges.

A Népjoléti Minisztérium Gyogyité Ellatass Informacios Kozpont (GYOGYINFOK)
Interneten elérheté korhazi betegforgalmi adatai morbiditasi adatelemzésre alkalmatlanok. A
betegforgalmi adatok harom egymast kdvetd évre vonatkozoan (1995, 1996, 1997) érhetdk el.
Az adott év adatai (korhazi agyak szama, az azokbol miikodo agyak szama, az elbocsatott/kiirt
betegek szama) intézeti bontasban ¢s egy adott intézeten beliil osztalyos bontasban allnak
rendelkezésre. Az adatok megtaldlhatok esetszdmok formajaban, valamint 10 000 lakosra
vetitve orszagos Osszesitésben, illetve megyei bontasban is. Semmilyen adat nem talalhaté
betegségek szerinti bontasban, igy lehetetlen megmondani, hogy egy osztilyon milyen
betegséggel alltak kezelés alatt a betegek.

Megbetegedésekre vonatkozd adatok elérhetok a Népjoléti Minisztérium Egészségligyi
Mindségfejlesztési Konzultacios Kozpontja (EMIKK) altal megjelentetett fiizetekben [4, 5].
Az itt kozolt adatok a GYOGYINFOK részére a korhazak altal HBCs besorolas szerint
megkiildott havi jelentéseken alapulnak. Az adatok az 1994.07.01 — 1995.06.30 és 1996.01.01
—1996.12.31 kozotti idészakokra terjednek ki €s esetszamokat kozdlnek HBCs kodok szerinti
csoportositasban (lasd 10. tablazat).

10. tablazat
Egyes kiemelt betegségekre vagy betegségcsoportokra vonatkozd kérhazi esetszamok
Magyarorszagon, a megjelolt idédszakokban*



Idészak HBCs kdd Esetszam
1994.07.01. — 1995.06.30. 19077
014M
Haemorrhagias agyi
érbetegségek
1996.01.01. — 1996.12.31. 18013
1994.07.01. — 1995.06.30. 16592
082M
Léguti daganatok
1996.01.01. — 1996.12.31. 16205
1994.07.01. — 1995.06.30. 10726
088M
Krénikus obstruktiv
tiidébetegség
1996.01.01. — 1996.12.31. 33185
1994.07.01. — 1995.06.30. 4710
121M
Keringési betegség+AMI
+sziv-érrendsz.komplikaciok
1996.01.01. — 1996.12.31. 6500
1994.07.01. — 1995.06.30. 7780
122M
Keringési betegség +AMI
1996.01.01. — 1996.12.31. 5706
1994.07.01. — 1995.06.30. 2915
123M
Halalhoz vezeté AMI
1996.01.01. — 1996.12.31. 3522
1994.07.01. — 1995.06.30. 38980
134M
Hypertonia
1996.01.01. — 1996.12.31. 32816
1994.07.01. — 1995.06.30. 20565
202M
Majcirrhosis és alkoholos
majgyulladas
1996.01.01. - 1996.12.31. 14644




1994.07.01. — 1995.06.30. 2371
274M
Rosszindulati emlédaganat
70 év felett

1996.01.01. — 1996.12.31. 2994
1994.07.01. — 1995.06.30. 1616
275M
Rosszindulati emlddaganat
70 év alatt
1996.01.01. — 1996.12.31. 1350

* Forras: EMIKK flizetek 8. és 16. szam

A konnyebb attekinthetdség kedvéért az akut myocardialis infarktust reprezentald két kodot
(121M és 122M), a halalozast jelentd kod kivételével (123M), 6sszevontuk, és ugyanezt tettiik
a rosszindulatd emlédaganat esetében is (274M és 275M). Az Gsszevont esetszamok a 11.
tablazatban lathatok.

11. tablazat

Akut myocardialis infarktus és rosszindulati emlédaganat miatt korhazi ellatasban részesiilt
esetek szdma Magyarorszagon a megjeldlt idészakokban

Idoszak HBC:s kod Esetszam
1994.07.01. — 1995.06.30. 12490
12IM + 122M
1996.01.01. - 1996.12.31. 12206
1994.07.01. — 1995.06.30. 3987
274M + 275M
1996.01.01. - 1996.12.31. 4344

Az adatbazis morbiditasi elemzésekre hasznalhatatlan, hiszen:

1. az esetszdmok — per definitionem — egy adott betegség fekvObeteg-gyogyintézeti
ellatasanak eléfordulasat mutatjak be, fliggetleniil attol, hogy uj vagy ugyanazon
betegséggel a vizsgalt periddusban ismételten ellatasra keriild beteg hospitalizacidjara
keriilt sor;

2. igy sem prevalencia, sem incidencia mutatd nem szamolhat6, vagyis nem tudjuk
meghatarozni az egy adott iddtartam alatt fellépd 0j esetek gyakorisagat, éppugy mint
egy adott idOpontban az 0Osszes létezd eset eloforduldsat az adott betegség
vonatkozasaban,;

3. a HBCs a népegészségiigyi szempontbdl kiemelkedd fontossaggal bird betegségeket
nem jeleniti meg kiilon kategoriaként (pl. cervix, gyomor, vastag és végbéldaganat,
ischaemids szivbetegségek);




4. ajelentések hianyosak, ugyanis nem minden kérhaz szerepel a statisztikaban;

5. tovabbi probléma a korhazi jelentések finanszirozasi okokra visszavezethetd
megbizhatatlansaga.

Megallapithatd, hogy a fekvoébeteg gydgyintézmények esetszamai alapjan a vizsgalatba vont
megbetegedések koziil a sziv-érrendszeri betegségek jelentik a legnagyobb terhet, majd ezt
kovetik a daganatos betegségek, a majcirrhosis €s az alkoholos majgyulladas.

A tanulmanyunk tovéabbi részében attekintett morbiditdsi adatok nagyobb részben a
Statisztikai Evkonyvekben [1,2,3], kisebb részben a HFA [6], illetve a HSI-HUN project
adatbazisaban [7] talalhaté adatokon nyugszanak.

Heveny fert6z6 betegségek és tuberculosis

A heveny fert6z0 betegségek €s a tuberculosis incidenciajanak alakulasat 1970 és 1996 kozott
a 18. abra mutatja. Az 1970-t6]1 1996-ig terjedd periddusban a bejelentett fert6zé betegségek
incidenciaja — a tuberculosissal egyiitt — 1994-ben érte el minimumat. Az 1994-es ért¢k az
1980-as és 1985-6s értékeknek mintegy fele. Erdemes kiemelni a virushepatitis és a
védooltassal megeldzhetd fert6zo betegségek incidencidjanak jelentds csokkenését a vizsgalt
id6szakban (12. tablazat). Az utébbi néhany évben a fert6zd betegségek incidenciijanak
emelkedéséért elsésorban a salmonellosis emelkedd gyakorisaga tehetd feleldssé (1970-ben
27.8, mig 1996-ban 274.6/100 000). Aggasztd tény, hogy az AIDS incidencidja 1996-ra tobb
mint kétszeresére emelkedett (0.5/100 000) az 1990-es értékhez (0.2/100 000) viszonyitva.

18. abra Heveny fertozo betegségek incidenciajanak alakulasa
Magyarorsziagon 1970 - 1996 kozott (thc-vel egyiitt)
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12. tablazat
Néhany kiemelt heveny fert6z6 betegség incidenciajanak* alakulasa

1970-1996 kozott Magyarorszagon



1970 1980 1990 1995 1996
Virushepatitis 83.9 373 233 16.2 13.7
Kanyaro 72.3 11.2 0.3 0.0 0.1
Rézsahimlé - 57.2 46.9 2.8 7.0
Mumpsz - 4293 201.5 54 2.7

* incidencia 100 000 f6ére vonatkoztatva
TBC

A nyilvantartott 1j tbc-s megbetegedések incidencidjanak alakuldsat mutatja a 19. dbra.

19. abra A tuberculosis incidencia alakulasa Magyarorszagon
1970 - 1995 kozott
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Az 1970-es évektdl kezdédden a tuberculosis incidenciaja egyenletes csokkenést mutatott az
1990-es évek elejéig, ezt kovetden egy kismértékii, de hatdrozott emelkedés figyelhetd meg
napjainkig.

Nozokomialis betegségek

A nozokomialis betegségekre vonatkozoan az Evkonyvek nem kozolnek adatokat. Az
egyetlen forras a Népegészségiigy folyoirat 1996. évi decemberi szamaban [8] k6zolt 6sszegzd
tablazat a bejelentett nozokomidlis jarvanyok szamanak alakulasarol 1991-1995 kozott (13.
tablazat).

13. tablazat

Nozokomidlis jarvanyok szamanak alakulasa Magyarorszagon 1991-1995 kozott

1991 1992 1993 1994 1995

Osszes jarvany 49 35 26 28 42




Ebbdl enteralis 30 24 16 11 32

Fontos megemliteni, hogy a nozokomialis jarvanyok bejelentésre nem kotelezettek, a
tablazatban k6zolt szamadatok informacio értéke csekély.

Foglalkozasi betegségek

A foglalkozasi megbetegedésekrdl adatok minden statisztikai Evkonyvben fellelhetok
betegségek szerinti és nemzetgazdasagi szakagazatonkénti bontasban [1,2,3]. Az Osszesitett
adatokat 100.000 aktiv keresére vonatkoztatjdk a hazai statisztikdk, ellentétben a
nemzetkodziekkel, amelyek 100.000 lakosra vetitik a megbetegedéseket. Ilyen moédon a hazai
statisztikdkban koz06lt adatokat a nemzetkdzi adatokkal nem lehet 6sszehasonlitani. A hazai
adatforrasra tdmaszkodva, a bejelentett foglalkozasi megbetegedések incidencidjanak az
alakulasat mutatja be a 20. abra.

20. abra A bejelentett foglalkozasi betegségek incidencidjanak
alakulasa Magyarorszagon 1970 - 1996 kozott
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Els6 megkozelitésben a diagramm azt sugallja, hogy 1970-t61 1993-ig kisebb-nagyobb
megtorésekkel, de folyamatosan csokkent a foglalkozasi betegségek incidencidja. Nemzetkozi
adatokkal torténd Osszehasonlitas érdekében a HFA adatbazist hasznaltuk fel, amely 1989-t61
1995-ig kozli a foglalkozasi betegségek incidenciajanak alakulasat Europa orszagaiban [6]. A
kivalasztott orszagok kozott a volt szocialista orszagok koziil hazank és Romania, mig a
fejlett ipari orszagok koziil az Egyesiilt Kiradlysag és Svédorszag szerepel a kiemelésben.
Viszonyitashoz az eurdpai atlagot tiintetjiik fel (21. abra).




21. abra Foglalkozasi betegs égek incidenciajanak alakulasa Europa
egyes orszagaiban 1989 - 1995 kozott
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Az adatok tanusaga szerint Svédorszagban — 1992-t6l erdteljes csokkenést mutatva — a
bejelentett foglalkozasi betegségek incidenciaja rendkiviil magas (még az 1995-0s
legalacsonyabb érték esetében is), ugyanakkor Magyarorszdg ¢s Romania esetében ez a
mutato az Eurdpai atlag felét sem éri el. Nem kétséges, hogy az adatok hatterében nem a svéd
foglalkozasegészségligy elmaradottsaga, illetve a magyar (s roman) munkahelyi
egészségvédelem effektivitasa, hanem sokkal inkdbb az inadekvat monitorozas, a jelentési
kotelezettség elmulasztasa all.

Feltételezésiink alatamasztasara alljon itt a bejelentett foglalkozasi daganatos megbetegedések
(légutak rosszindulati daganatos betegségei) €s az 0Osszes U (regisztralt) rosszindulati
daganatos megbetegedés éves szdmanak alakulasa Magyarorszagon 1989 ¢€s 1995 kozott (14.
tablazat).

14. tablazat.



A bejelentett foglalkozasi és az 6sszes 1) rosszindulati daganatos megbetegedések esetszamai
Magyarorszagon 1989-1995 kozott

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

1. Bejelentett foglalkozasi

daganatos megbetegedések 4 18 12 5 17 25 15
2. Bejelentett Gj rosszindulatu
daganatos megbetegedések 22973 | 28105 | 27296 | 27957 | 27888 | 27969 | 25399
(1+2) x 100 0.02 0.06 0.04 0.02 0.06 0.09 0.06

Altalanosan elfogadott, hogy az Ujonnan diagnosztizalt rosszindulati daganatos
megbetegedések mintegy 4-7%-at a foglalkozési eredetli rosszindulati daganatos
megbetegedések teszik ki [9]. A 14. tablazatbdl egyértelmii, hogy hazankban a bejelentett
foglalkozasi eredetii rosszindulatu daganatos megbetegedések csak elenyészo részét képezik a
bejelentett 1) rosszindulati daganatos megbetegedésnek, ami az adatszolgaltatas, illetve a
nyilvantartas sulyos hianyossagara utal.

Daganatos betegségek

A daganatos betegségekkel kapcsolatos morbiditasi adatokat két forrasbdl, nevezetesen a
Statisztikai Evkonyvekbdl [1,2.3], illetve a GYOGYINFOK altal kozolt HSI-HUN
adatbazisbol [7] nyertiik. Az Osszes 0j rosszindulati daganatos megbetegedésre vonatkozo
adatot mindkét forrasbol kigytjtottiik és elemeztik. A GYOGYINFOK HSI-HUN
adatbazisaban talalhato incidencia adatok csak 1986-t6l 1995-ig érhetdk el, mig a Statisztikai
Evkonyvekben talalhatdo mutatok korabbrol is. A Statisztikai Evkonyvekben taldlhato adatok
az Orszagos Onkologiai Intézet adatbazisdbol szarmaznak, melynek validitdsa kétséges: “Az
Orszagos Onkologiai Intézet egyetlen morbiditasi vizsgalata a lakossag korében a Nemzeti
Rakregiszter, mint orszadgos rakbeteg nyilvantartds. Ennek mukodése fennallasa (1952) ota
mindenkor inszufficiens volt, a betegeket diagnosztizalé klinikus orvosok bejelentési moralja
kovetkeztében. Jobb években elérte a haldlozas esetszamat. 1993 6ta (adatvédelmi valamint
statisztikai torvény hatasara) tovabbi teljes bizonytalansag alakult ki’ [10].

A Statisztikai Evkonyvek adatait mutatja a 22. 4bra.

A 22. dbran a szemléletesség kedvéért abrazoltuk a daganatos haldlozas nyers mutatoéit is a

nyers incidencia mutatok mellett a vizsgalt idOtartam alatt. Az dbran jol lathatd, hogy egyetlen
egy ¢v (1985) kivételével a halalozas mindvégig az incidencia mutatd folott volt a vizsgalt
negyed szazad alatt. Tul azon, hogy a jelenség a morbiditasi adatbazis erésen hidnyos, invalid

voltara hivhatja fel a figyelmet, a jelenség komplex értelmezésekor tobb Gsszetevore is
gondolhatunk:




a daganatos betegek nem fordulnak idében orvoshoz, csak a haldlozasi statisztikakban
szerepelnek;

2. a daganatos betegek orvoshoz fordulnak, de az alkalmazott

diagnosztikai
modszerekkel a daganat nem kertil felfedezésre;

3. a beteg orvoshoz fordul ¢és a diagndzis is megfeleld, de a bejelentési fegyelem
elégtelensége miatt az orvosok nem jelentik az Ujonnan diagnosztizalt daganatos
megbetegedéseket.

22. abra A bejelentett rosszindulati daganatos betegségek
incidencidajanak és a daganatos halialozasnak az alakulasa
Magyarorszagon 1970 - 1995 kozott
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A Statisztikai Evkényvek és a GYOGYINFOK HSI-HUN adatai az egyes évekre vonatkozoan
is eltérdek (15. tablazat).



15. tablazat

Rosszindulati daganatos betegségek incidencidjanak alakuldsa Magyarorszagon 1990-1995

kozott
Uj rosszindulati daganatos megbetegedések szaima
10 000 fore
Ev
a Statisztikai Evkonyv a HSI-HUN adatbézis
szerint

1990 27.1 22.9
1991 26.4 22.6
1992 27.1 22.6
1993 27.1 27.1
1994 273 273
1995 24.8 24.9

A 15. tablazatbol jol lathatd, hogy az elsé harom év adatai jelentdsen eltérnek a két adatbazis
esetében. Ez a tény felveti azt a kérdést, vajon mennyire megbizhat6 akar az egyik, akar a
masik statisztika, illetve elgondolkodtatd, hogy két orszagos adatbazis tekintetében, hogyan
lehetséges ekkora eltérés.

A tovabbiakban a népegészségligyi szempontbdl legjelentésebb daganatos megbetegedésekre
vonatkoz6 adatokat elemeztiik az 1993, 1994 és 1995-0s év adatait Osszegzd *Népjoléti
Statisztikai Evkonyvekben’ lokalizacié szerinti bontasban talalhato incidencia értékek alapjan.
Az ezen évek el6tti *Statisztikai Evkonyvek® csak Osszesitett adatokat kozolnek és sajnalatos
modon az 1996-os év adatait koz16 *Egészségiigyi és Szocialis Statisztikai Evkonyv’ sem adja
meg lokalizacid szerint a daganatos megbetegedések adatait.

A 23. 4bran Ot népegészségiigyi szempontbol kiemelten fontos daganatos betegség
incidenciajanak az alakulésa lathatdo a harom év soran. Az abra tanusaga szerint mindegyik
daganat incidenciaja csokkent a vizsgalt id0szak alatt.



23. abra Néhany népegészségiigyi szempontbol kiemelt fontossagu
daganatos betegség incidenciajanak alakulasa Magyarorszagon
1993 - 1995 kozott
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* A méhnyak, a méhlepény, a méhtest és a méh k.m.n. részének rosszindulata
daganatai.

Ha korcsoportos bontdsban kivanjuk elemezni a daganatos megbetegedések népegészségiigyi
sulyat, az alapvetd problémat — a validitas kérdésén til — az okozza, hogy a morbiditasi
adatokra alkalmazott korcsoportok nem azonosak a mortalitdsban hasznalt korcsoportos
bontassal, igy a mortalitdsi ¢és morbiditasi trendek kozotti parhuzam vizsgalata
megoldhatatlan.

A népegészségiigyi szempontbdl legfontosabb daganatok korspecifikus incidencidja a 24.
abran lathatd6 médon alakult Magyarorszagon 1993-ban.

Az abran feltiintetett mindegyik daganat incidencidja emelkedett a kor elérehaladtaval a 65-74
éves korcsoportig. A legnagyobb mértékli emelkedés a bél és végbél daganatok esetében volt
megfigyelhetd 1993-ban. A korcsoportokat tekintve, a legmagasabb incidencia a 65-75 évesek
esetében lathatd. 75 éves kortol 1ényegesen alacsonyabbak az incidencia mutatok.

1994- és 1995-ben hasonloan alakult a daganatok korspecifikus incidenciaja, azonban a
legidOsebb korosztalyban 1993-ban megfigyelhetd altalanos incidencia csokkenés csak a
légesd, horgdk, tidd és a méh daganatai esetében figyelhetd meg, de még ezekben az
esetekben is joval elmarad a csokkenés mértéke az eldzé évben megfigyelt csokkenéstdl (25.
¢s 26. abra). Ezt a jelentds mértéki eltérést helytelen lenne magyarazni az egyik évrdl maésikra
bekovetkezd incidencia valtozassal. Sokkal inkabb felmeriil a jelentési fegyelem kérdése,
amelyet egyébként a Statisztikai Evkonyvekben taldlhatd bevezetd rész is megemlit; st
rdmutat arra, hogy az Uj rosszindulati daganatos megbetegedések gyakorisaga a valdosagban
mintegy kétszerese lehet a bejelentett adatoknak. Mindkét év esetében nagyon szembet{ind a



45 éves kortdl meredeken emelkedd bél és végbél daganat incidencia, amely 65 éves kortol a
vezetd helyet foglalja el a vizsgalt daganatok kozott mind a harom évben.

24. abra Néhany kiemelt rosszindulatu daganat korspe cifikus
incidenciaja Magyarorszagon 1993-ban

incidencia per 100 000 f6
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EmIS (n6 + férfi) = Méh* =——B¢l és végbel

Gyomor

* A méhnyak, a méhlepény, a méhtest és a méh k.m.n. részének rosszindulatii
daganatai.

A nyilvantartasba keriilt daganatos betegségek morbiditasi adatait k6zl6 adatbazisok egyik
legnagyobb hianyossaga, a mar fent emlitetteken tl, hogy nem kozlik az adatokat nemek
szerinti bontdsban, holott bizonyos daganatok férfiakban, mig masok ndékben dominélnak.

Ezen adatok birtokdban sokkal célzottabb és hatékonyabb prevencios stratégidk lennének
alkalmazhatok.



incidencia per 100 000 f6

25. abra Néhany kiemelt rosszindulati daganat kors pe cifikus
incidenciaja Magyarorszigon 1994-ben
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*A méhnyak, a méhlepény, a méhtest és a méh k.m.n. részének rosszindulatii daganatai.
26. abra Néhany kiemelt rosszindulatu daganat korspe cifikus
incidenciaja Magyarorszagon 1995-ben
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Gyomor

*A méhnyak, a méhlepény, a méhtest és a méh k.m.n. részének rosszindulati daganatai.
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A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTAT MEGHATAROZO KOZKAZATI
TENYEZOK ALAKULASA MAGYARORSZAGON

Az egészségi allapotot meghatarozo tényezoket leiré modell

Az adott kozOsség egészségi allapotdit meghatarozd tényezdket az epidemioldgiai
szakirodalom determinansoknak nevezi. A  determindnsok hatdsmechanizmusanak
értelmezésére, s e szerinti csoportositasara szamos elméleti modell sziiletett (pl. Last modell,
Lalonde modell stb.). A legfrissebben kifejlesztett modellek egyike az Evans és Stoddart
modell [1], melynek elénye a tobbivel szemben az, hogy 6tvozi az utdbbi évek epidemioldgiai
¢és tarsadalomtudomanyi kutatdsainak eredményeit. A modellt a szerzk a multiszektoralis
egészségpolitika elméleti megalapozéasadhoz ajanljak. A modell koncepcionalis 1ényege, hogy
az egészség ¢s betegség megitélésének objektiv és szubjektiv elemei vannak, melyeket a
fizikai és biologiai kornyezet, a tarsadalmi kornyezet, a genetikai tulajdonsadgok és az
egészségiigyi ellatas rendszere hatdroz meg. Az Osszes olyan tényezO, amely a lakossag
egészségi allapotat meghatarozza e f6 determinans csoportok valamelyikébe besorolhatd. A
determinansok hatasukat az egyedeken keresztiil fejtik ki, az egyed viselkedésében ¢s
biologiai mukddésében valtozasokat idézve eld. E tényezOk hatdsa azonban populaciods
szinten is jol jellemezhetd (példdul a dohdnyzés hatdsa a 1éguti, valamint sziv és érrendszeri
megbetegedésekre, az elhizds hatdsa a cukorbetegség kockdzata szempontjabol stb.). Mas
tényezOk sokkal Osszetettebb és kevésbé direkt modon befolydsoljak a kozosség egészségi
allapotat (pl. szocidlis helyzet, tarsadalmi statusz, iskolai végzettség stb.).

Az Evans & Stoddart modell az egészségpolitikai dontéshozatal szadmara ) megkozelitést tesz
lehetdvé (pl. az egészségpolitikai prevencios stratégidk nagy része a dohdnyzast vagy
alkoholfogyasztast a rossz egészségi allapot magyarazataként fogta ill. fogja fel, igy az
egészségi allapot javitasanak elérésére a dohanyzas prevalencidjat céloztak csokkenteni. Ezek
a stratégidk nem veszik figyelembe azt, hogy a dohdnyzas mar az egyén biologiai
tulajdonsagainak fiiggvényében adott valasz a szocidlis, biologiai és fizikai kornyezet
hatasaira). Az Evans & Stoddart modell értelmében nem a prevencids stratégidk céljat, hanem
azok tartalmat kell, hogy mddositsuk.



A lakossag egészségi allapotat meghatarozé kockazati tényezok alakulasa
Magyarorszagon

A magyar lakossag egészségi allapotat meghatarozo determindnsok koziil csak a legnagyobb
sullyal jelen levd és a prevencids intézkedések szamara leginkébb specifikalhatd kockézati
tényezoket elemezzik.

1. Dohanyzas

A dohéanyzas az egyik legfontosabb rizikofaktorok kozé tartozik. Szamos, népbetegségnek
szamitd, nagy betegségcsoport (pl. kronikus 1égzdszervi megbetegedések, sziv-érrendszeri
megbetegedések, 1éguti daganatok stb.) els6é szamu rizikofaktora. Egyes becslések szerint az
Osszes halalozas 27%-4ért a dohanyzas a felelds.

A magyar cigarettafogyasztas ¢és a légiti daganatos halalozas alakuldasit nemzetkdzi
Osszehasonlitasban [4] mutatja be a 27. dbra, miszerint a hivatalos magyar dohanyfogyasztas
joval az Europai Unié (EU) orszagainak fogyasztasabol szdmolt atlagérték felett van és a
kozép-kelet eurdépai (CEE) orszagok atlagértékét is meghaladja (a “fogyasztds” mértéke
fenntartasokkal kezelendd, mivel csak a hivatalos eladési statisztikakon alapulé mennyiséget
tartalmazza). A dohanyfogyasztas Magyarorszagon ¢és a kozép-kelet eurdpai orszdgokban is
novekedett, mig a nyugat-eurdpai orszagokban és a referencia-orszagként szerepeltetett
Svédorszagban csokkent. A hazai dohdnyzasi szokasokat tiikr6zi a dohanyzasra specifikus
haldlozas kedvezdtlen alakulasa is. Magyarorszagon a vizsgalt idoszak alatt a 1éghti daganatos
megbetegedések miatti halalozas meredeken nétt. Hasonlo tendencia figyelhetd meg a kozép-
kelet eurdpai orszagok haldlozéasat leird atlagérték alakuldsaban is. Az EU orszagokra
jellemzd a halalozas enyhe novekedése, majd csokkenése, mig Svédorszag esetében enyhe
emelkedést kovetden, az utdbbi tiz esztenddben stagnalas figyelhetd meg.



27. Abra. A cigarettafogyasztas és a 0-64 éves lakossag 1égcsé, horgo és
tildorak okozta halalozasanak alakulasa Magyarorszagon és Europaban

(1970-1995)




Magyarorszagon két orszagos szintii felmérés tortént az egészségmagatartassal kapcsolatban,
melyek sordn a dohanyzési szokasokra nézve is részletes adatgytijtésre kertilt sor. Az elsét,
1984-ben, az akkori mikrocenzus részeként végezte el a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH)[2]. A 14 éves és iddsebb lakossag 2%-a kertilt az orszagosan reprezentativ mintaba (a
valaszadéasi ardnyra vonatkozoan informaciot nem sikeriilt beszereznilink). A masodik,
orszagos reprezentativitasu, keresztmetszeti vizsgalatot 1994-ben végezte el ismét a KSHJ[3].
Randomizalt, rétegzett mintavétellel 6411 héaztartas keriilt kivalasztasra. Minden haztartasbol
egy emberrel készitettek interjit a kérdezdbiztosok. A minta reprezentalja a 15-64 év kozotti
magyar lakossagot. A valaszadok szdma 5476 (85%) volt.

A két vizsgalat eredményeinek Gsszehasonlithatésagat neheziti, hogy a két felmérés soran
eltérd tartalmu valtozokat vizsgaltak és az 1984-es vizsgalat soran a referencia populacio
¢letkor intervalluma tagabb, mint az 1994-es vizsgalatban (14-X év; 15-64 év).

A két felmérés adatait Osszevetve valdszinisithetd, hogy 10 év multan férfiak esetében a
dohanyosok szédzalé¢kos aranya altalanossagban csékkent, mig a ndk korében ndvekedett (16.
tablazat).

16. tablazat.

A dohényzok ardnyanak alakulasa kor €s nem szerint az 1984-es mikrocenzus €s az 1994-es
egészségmagatartas vizsgalat alapjan.

A dohanyzok %-os aranya
Eletkor
az 1984-es mikrocenzus adatai alapjan | az 1994-es egészségmagatartas vizsgalat
adatai alapjan

Férfiak Nék Férfiak Nék
15-19 33,8 20,8 21,7 13,9
20-29 56,5 37,9 44.4 29,6
30-39 59,0 35,8 51,1 37,2
40-49 51,8 22,0 54,3 36,0
50-59 47,4 13,2 42,1 17,8
60-64 39,0 8,5 33,3 8,0
15-64 50,6 24,7 43,7 26,6

A férfiak kozott csak a 40-49 éves korcsoportban novekedett a dohanyosok szazalé¢kos aranya,
mig az Gsszes tobbi korcsoportban csokkenést észleliink. A ndk esetében kedvezodtlenebb a
valtozas, hiszen a 30-59 éves korban minden ndi korosztalyban nétt a dohdnyzok arénya.




Bar a fenti adatok nem nyujtanak informaciot az exponaltak dohanyzasi szokasairol, a
nyilvantartott cigaretta cigarettafogyasztas novekedése az 1990-es években (28. dbra) arra

utal, hogy bar a dohanyzok aranya csokkent, koriikben nétt a fogyasztas mértéke.
Forras: Health for All Data Base, version January 1998, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1998

28. Abra. Az egy fore juté cigarettafogyasztas alakulisa Magyarorszagon 1980-
1996 kozott
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Ha a feketén vasarolt és elfogyasztott dohany mennyiségét allandonak tekintjiik, akkor azt a
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a dohanyzassal Osszefiiggd megbetegedések rizikdja
szempontjabol magas kockazatii csoport szambeli ndvekedésével kell szamolnunk, ami a
dohanyzassal 0sszefliggd megbetegedések incidencidjat kedvezotleniil befolyasolhatja.

17. tablazat.
A dohényzok szazalékos aranyanak alakuldsa nem ¢€s csaladi allapot szerint az 1984-es
mikrocenzus €s az 1994-es egészségmagatartds felmérés adatai alapjan

Férfiak Nék

Csaladi allapot

1984 1994 1984 1994

Dohanyzas %-os aranya

Nétlen / Hajadon 41,31 343 20,4 19,1
Hazas / Férjezett 48,29 46,3 22,7 26,6
Ozvegy 40,4 42.4 8,0 21,0
Elvalt 63,8 65,2 34,5 42,6
Osszesen 47,0 437 20,7 26,5

A dohanyzasi szokdsok és a csaladi allapot Osszefliggését vizsgalva (17. Tablazat)
megallapithato, hogy a dohanyzas aranya a férfiak és a nék esetében is az elvalt csoportban
volt a legmagasabb mind a két idépontban. Mindamellett, hogy az elvalt csoportban



tapasztalhatdé magas értékek figyelemfelhivoak, ki kell emelni, hogy mindkét nemben a
masodik legmagasabb értéket a hazasok mutattdk. Tekintettel arra, hogy abszolut szamban ez
a legnagyobb csoport, abszolut értelemben a legtobb dohanyzé is ebben a csoportban fordul
eld és dohanyzési szokdsaikkal masok (kiilonosen a héztartasukban ¢€l6 gyermekek)
egészségét is Ok veszélyeztetik leginkabb.

Az iskolai végzettség ¢s dohanyzas 0sszefiiggését a 18. tablazatban mutatjuk be.

18.tablazat. A dohanyzok szazalékos aranya iskolai végzettség szerint az 1984-es mikrocenzus
¢s az 1994-es egészségmagatartds felmérés adatai alapjan

Iskolai végzettség 1984 1994

Dohanyzas %-os aranya

Altalanos iskolai végzettség nélkiil 28,3 35,7

vagy altalanos iskolai végzettség

Szakmunkasképzo vagy szakiskola 53,0 49,5

Kozépiskola 36,5 32,8
Felsofoku végzettség 32,3 26,4

Osszesen 33,3 37,8

A dohanyzok aranya a szakmunkas vagy szakiskolai végezettséggel rendelkez6k korében volt
a legmagasabb mind a két iddpontban. Ez a sorrend akkor is megmarad, ha nemenkénti
bontasban vizsgéaljuk meg a dohdnyzok aranyat. A ndk esetében a szakmunkasok mellett, az
altalanos iskolai végzettséggel rendelkez6 ndk kdzott magas a dohanyzok ardnya. A felséfoku
végzettséggel rendelkezOk korében mindkét vizsgalat szerint az atlagérték alatt volt a
dohényzdk aranya.

Az 1994-es egészségmagatartas felmérés vizsgalta a szocialis statusz és dohdnyzok aranyanak,
valamint az elfogyasztott dohany mennyiségének Osszefliggéseit is. Azt talaltdk, hogy minél
alacsonyabb a szocialis statusz, annal nagyobb a dohanyzok aranya és az elfogyasztott dohany
mennyisége.

Megallapitottadk tovabba, hogy a dohdnyzok minél fiatalabb korban kezdik el a dohdnyzast,
annal nagyobb mennyiségli dohanyt fogyasztanak.

Az 1994-es felmérés eredményei szerint a dohanyzasrdl vald leszokds motivaciojaként a
férfiak esetében valamilyen betegség megjelenése, a ndk esetében elsdsorban a terhesség
szolgal. Ez alol kivételek az altalanos iskolai végzettséggel rendelkezé ndk, akik elsdsorban
betegség miatt szoknak le a dohanyzésrol. Mig a felséfoku végzettséggel rendelkezd férfiak
jellemzé modon orvosi tanadcsra hagyjak abba a dohanyzast. Fontos megemliteni, hogy az
orvosi tanacs és a csaladi nyomas szinte minden csoportban tekintélyes szdmban vezet a
dohényzas abbahagyasahoz. Ugyanakkor gazdasagi okok miatt és/vagy a média hatasara csak
nagyon kevesek hagynak fel ezzel az egészségre karos szenvedéllyel.



2. Alkoholfogyasztas

Hazénkban az alkoholfogyasztas mértéke — hivatalos statisztikdk alapjan — nemzetkozi
Osszehasonlitasban [4] nem mutat tulsdgosan kedvezotlen képet (29. dbra). A nyilvantartott
adatok szerint Magyarorszagon az 1970-es évektdl kezdddden az alkoholfogyasztas a nyugat-
eurdpai orszagok atlagértékéhez hasonldan alakult. A vizsgalt periodus kezdetén az
elfogyasztott alkohol mennyisége folyamatosan novekedett €s az 1970-es évek végére
meghaladta az Eurdpai Unio (EU) orszdgainak fogyasztdsabol szamitott atlagot. Az 1980-as
évek elejétdl a fogyasztds Magyarorszagon ¢és az EU orszagaiban is csokkend tendenciat
mutat. A referencia-orszagként valasztott Hollandiaban a fogyasztds tendencidja az EU
atlaghoz hasonloan, de joval alacsonyabb szinten alakult. Feltlinden alacsony a kozép-kelet
eurdpai (CEE) orszagokban a hivatalos adatokbol szdrmaztatott fogyasztasi szint, melynek
hitelessége erdsen kétségbe vonhatdo. A magyar és a CEE orszdgok adatainak
megbizhatosagaval kapcsolatos kételyek a halalozasi adatok elemzésekor tovabb erdsddnek.
Az alkoholfogyasztasi szokdsok egyik specifikus indikatora a kronikus majbetegségek ¢és
majzsugor okozta mortalitds alakulasa (29. abra). E halaloki csoportban a magyar lakossag
korai haldlozasa nemzetk6zi 6sszehasonlitdsban dramai képet mutat, miszerint a halélozés az
1970-es évek elejétdl meredeken nétt, ezzel szemben az EU orszagokban enyhén emelkedett,
majd folyamatosan csokkent. A CEE orszdgokban bar szintén folyamatosan novekvo
tendenciat tapasztalunk, a kronikus maéjbetegségek ¢és majzsugor miatti haldlozéds joval
alacsonyabb, mint hazankban. Nagy valoszinliséggel allithatd, hogy a hivatalos fogyasztési
statisztikdk megbizhatatlanok, s a haldlozéasi adatok alakuldsa alapjan egyértelmii, hogy a
magyar lakossag korében az alkoholfogyasztassal kapcsolatos igen jelentds problémak
sulyaval kell szamolni.

A magyar alkoholfogyasztasi szokasokrol a dohényzéssal kapcsolatban mar hivatkozott két
felmérésbol - mikrocenzus (1984) [2] és az Egészségmagatartds tanulmany (1994) [3] -
valamelyest hitelesebb képet kaphatunk.



29. Abra. Az alkoholfogyasztas és a 0-64 éves lakossag kronikus
majbetegségek és majzsugor okozta halalozasanak alakulasa
Magyarorszagon és Europaban

(1970-1995)




Ezen tanulmanyok eredményeibdl megallapithatd, hogy az alkoholt fogyaszték szazalékos
aranya 1984 ¢és 1994 kozott erésen novekedett Magyarorszagon a ndk és a férfiak valamennyi
vizsgalt korcsoportjaban (19. tablazat).

19. tablazat.
Az alkoholt fogyasztok ardnyanak alakulasa kor és nem szerint az 1984-es mikrocenzus ¢és az
1994-es egészségmagatartds felmérés adatai alapjan

Alkoholt fogyasztok aranya %-os aranya

Korcsoport

az 1984-es mikrocenzus adatai az 1994-es Egészségmagatartas

alapjan vizsgalat adatai alapjan

Férfi N6 Osszes Férfi N6 Osszes
15-19 25,52 12,77 19,35 43,83 23 44,57
20-64 76,16 33,46 54,29 89 64 76
15-64 70,74 31,53 50,81 83 59 72

A hivatalos alkohol-fogyasztasi statisztikdk azt mutatjak, hogy az egy személyre juto tiszta
alkohol fogyasztas csak a nyolcvanas évek kozepéig novekedett, majd hosszu tavon stagnalo
trendet mutat. Ezek az adatok azonban nem tartalmazzak az illegélis forrasokbol beszerzett és
elfogyasztott alkohol mennyiségét, ami becslések szerint elérheti a hivatalos fogyasztas 30-
40%-4at, s az utobbi években valosziniileg ez az arany novekedett.

A statisztikdk szerint az alkohol-fogyasztasi szokasok is valtozdsokon mentek keresztil. A
bor fogyasztasa helyett a sor és tomény italok fogyasztasa keriilt elotérbe (30. abra). 1980 ota,
amig a tomény italok €s a bor fogyasztasa kozel allandé maradt, addig a sor fogyasztasa
rohamosan nétt. Kérdés, hogy ez a tendencia a fogyasztoi igények valtozasat tiikrozi-e vagy
azt a tényt, hogy a sorfogyasztas mértéke — a beszerzési forrasok jobb kdvethetdsége miatt — a
hivatalos statisztikdkban megbizhatobban tiikr6zodik, mint a tényleges fogyasztds mas
alkohol-tipusoknal. Célzott vizsgalatok hidnyaban ez a feltételezés csak valoszintisithetd.




30. Abra. Fgy fore juto éves alkoholfogyasztss literben a Kiilonbozé
alkoholtipus oknak megfelelden IVhgyarorszagon, 1980-1994 kozott
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Forras: Health for All Data Base, version January 1998, WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen, 1998

Az  alkoholfogyasztas  rendszerességét 1994-ben  nemenként is  vizsgalta az
egészségmagatartasi felmérés és kimutatta, hogy minden 6tddik férfi naponta fogyaszt
alkoholt (20. tablazat).

20. tablazat.

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga nemenként az 1994-es egészségmagatartas felmérés adatai

alapjan.
Nem Naponta fogyaszt alkoholt Hetente két, hirom alkalommal fogyaszt
alkoholt
Férfiak 21,7% 9,5%
Nok 2,9% 1,3%

Megallapitast nyert tovabba, hogy ha a az alkoholbetegség kritériumaként elfogadjuk, hogy a
naponta elfogyasztott alkoholmennyiség, tobb mint 30ml tiszta szesz, akkor a rendszeresen
alkoholt fogyaszto férfiak 81,2% és a rendszeresen alkoholt fogyasztdé ndk 46,5%-a
alkoholbetegnek szamit. A vizsgdlat eredményei szerint a férfiak kozott legnagyobb az
alkoholbetegek ardnya a 40-49 éves korcsoportban, mig noknél a 20-29 évesek korében. Az
alkoholfogyasztas az iskolai végzettséggel szoros Osszefiiggést mutat. A férfiak esetében
min¢l alacsonyabb az iskolai végzettség, annal magasabb az alkoholbetegség prevalenciaja. A
férfiak korében a falvakban a legmagasabb az alkoholbetegség aranya, mig ndknél a
nagyvarosokban ¢s Budapesten.



3. Taplalkozasi szokasok

A magyar lakossag taplalkozasi szokasairdl kevés informdacio all rendelkezésre, pedig
taplalkozasi szokésaink szamos eleme dontd szerepet jatszhat az egészségi allapotot jelzd
indikéatorok megvaltozasaban. Ezt tdmasztjak ald annak a vizsgdlatnak az eredményei, amely
a Kozép-Kelet Eurdpa politikai és gazdasagi atalakulasokon atmend orszagai lakossaganak
egeészségi allapotaban bekovetkezd tendenciakat, s azok okait elemezte [5,6]. E szerint egyes
orszagokban az egészségi allapot utobbi években észlelhetd javulasanak f6 oka a taplalkozasi
szokasok megvaltozasaban — els6sorban a friss zoldség és gyiimdlcs novekvo fogyasztasdban
— keresendd.

A magyar lakossag taplalkozasi szokasaival kapcsolatban nemzeti szinten eddig két
keresztmetszeti vizsgalatot végeztek [3,7,8]; (1985-88 kozott az elsé reprezentativ
taplalkozas-egészségligyi vizsgalat és az 1994-es Egészségmagatartas vizsgalat).

A taplalkozas-egészségiigyi vizsgalatban a vizsgalatba vont egyének szdma: 16742, a
valaszadok szdma 16641 (99%) volt. A minta a 14 éves és annal idésebb magyar lakossagot
reprezentalta.

Ezen vizsgalat eredményei alapjan, a lakossag tobbségének taplalkozéasa a legtobb elemzett
tényez0 szempontjabol kedvezdtlen képet mutat. A férfiak 58%-a, mig a ndk 62%-a enyhén,
kozepesen vagy sulyosan elhizott. A napi energia-bevitel az idealis érték felett van, s a
taplalék osszetétele is kedvezdtlen. Magas az allati eredetli fehérjebevitel €s a telitett zsirsavak
fogyasztasa, ugyanakkor alacsony a tobbszorosen telitetlen zsirsavak felvétele. Mindezek
kovetkeztében is a vér-koleszterinszint a vizsgalt egyének nagy részében (47%) a normal
tartomany felsé hatara felett volt. Alacsony rostbevitel jellemzd, annak ellenére, hogy a
lakossag jelentds szdzaléka (70%) gyakran fogyaszt fOzelékfélét. A nyers zoldségfélék,
gylimolesok fogyasztdsa alacsony, kiillonosen télen (a lakossag kozel 40%-a csak ritkan
fogyaszt nyers zoldségféléket €s friss gylimdlcsot).

A mikroelemek és vitaminok felvétele szintén eldnytelen képet mutat; a Na bevitel magas,
mig a K, Fe, Ca, Mg, aszkorbinsav, folsav bevitel alacsony.

Az 1994-es vizsgalat a taplalkozasi szokdsok felmérésére mas adatgylijtési modszert kovetett,
ami a két vizsgalat eredményeinek Gsszehasonlithatdsagat korladtozza. Az 1994-es vizsgalat
eredményei ugyanakkor arra utalnak, hogy taplalkozasunk szdmos elemében pozitiv valtozas
figyelheté meg (21. tablazat).



21. tablazat.

Az egyes ételek fogyasztasaban bekovetkezett valtozas az 1994-et megel6z6 egy-két évben a
megkérdezettek korében.

Eteltipus Tobbet fogyaszt (%) Kevesebbet fogyaszt (%)
Fehérkenyér 6,7 26,1
Barna kenyér 12,7 9,7
Gyiimolcs 26,2 11
Vaj 5,9 32,7
Zsir, szalonna 4,3 39
Zoldség 26,1 6,8
Alacsony zsirtartalmi, sovany

hisok 16,2 19,4
Szalami 5,8 36,4
Hal 14,6 28,8
Szarnyas 26,2 11,7
Hal-konzerv 5,1 27,5
Disznohus 7,2 32,9
Marhahus 5,1 41,6

Forras: Egészségmagatartds vizsgalat eredményeit 0Osszegzd tanulmanybol (Kozponti
Statisztikai Hivatal. Egészségmagatartas vizsgalat. 1996. Budapest) atvett tdblazat.

A megkérdezettek korében magasabb a tobb zoldséget és gylimdlesot fogyasztok aranya, €s
hasonl6an magasabb a kevesebb disznohtst, zsirt és szalonnat fogyasztok aranya.

A valaszaddkat harom csoportba lehetett beosztani: egészséges taplalkozast preferalok,
hagyomanyos taplalkozast elényben részesitok és egy valtozd csoport (az utdbbiak esetében
taplalkozasi preferencidk nincsenek, az egészséges ¢€s kevésbé egészséges elemek
keverednek). A hagyomdnyos taplalkozas hivei legnagyobb aranyban a falusi lakossag
korében, mig az egészséges taplalkozas kovetdi legnagyobb aranyban a varosi lakossag
korében talalhatok meg.

Annak ellenére, hogy a zoldség ¢és gyiimolcsfogyasztas Osszességében novekedett, télen
valtozatlanul alacsony a fogyasztas. A megkérdezett férfiak 58%-a, a nék 53,4%-a csak ritkan
fogyaszt zOldséget a téli iddszakban. Hasonloan valtozatlan a téli gyiimolcsfogyasztas
alakulésa is.

Az elhizottak aranyanak alakulasat a 22.sz. tdblazat mutatja be.




22. tablazat.

Az elhizottak aranyanak alakuldsa az 1985-88-as taplalkozas-egészségiigyi vizsgalat és az
1994-es Egészségmagatartas vizsgalat eredményei alapjan.

Nem 1985-88 1994
Férfiak 58% 52,2%
Nok 62% 43,6%

Az enyhén, kdzepesen vagy stulyosan elhizottak aranya a populacidban csokkent, kiilonosen a
nok korében.

Az iskolai végzettség Osszefliggést mutat a testtomeggel. A fels6foka végzettséggel
rendelkezOk kozott a legnagyobb a normalis testtomeggel rendelkezdk aranya. A tarsadalmi
statusz ¢és elhizas kapcsolatanak alakulasaban is az elobbi 6sszefiiggés figyelhetd meg.

4. Szabadidos aktivitas

A lakossag szabadidds aktivitasardl is a mar eddigiekben targyalt két forras szolgaltat adatokat
[2,3]. Az 1984-ben végzett mikrocenzus soran korlatozott mértékben ugyan, de gyijtottek
informéciot a lakossag testedzési szokasairol. Ebbdl az allapithaté meg, hogy a lakossag 84%-
a szabadidejében rendszeres testedzést egyaltalan nem végez.

Az 1994-es Egészségmagatartas vizsgalat adatai azt mutatjak, hogy a rendszeres testedzok
aranya nem novekedett szignifikansan a teljes lakossag korében. A teljes lakossagra
vonatkoz6 érték 17,3% volt. A férfiak kozott magasabb a rendszeresen mozgdk aranya
(21,4%), mint a n6k korében (13,4%).

Az ¢életkor elOrehaladtaval a férfiak és a ndk korében is csokken a rendszeres mozgast végzok
aranya (23. tablazat). A legnagyobb aranyban htszas éveik kozepén és végén hagynak fel az
emberek a rendszeres sportolassal. A rendszeres sportot nem végzok gyakran hivatkoznak az
1d6 hidnyara, mint a rendszeres mozgas mell6zésének okara, valamint arra a szemléleti
tényezdre, hogy a sportolast nem tartjak fontosnak.




23. tablazat.

A rendszeresen sportolok aranya nemenkénti €s korcsoportos bontasban Magyarorszagon az
1994-es Egészségmagatartas felmérés adatai alapjan.

Korcsoportok
Nem
15-19 | 20-24 | 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Férfiak 52,9 30,7 26,8 17,2 20,7 10,8 8,4 9,6 9,7 9
Noék 29,4 31,1 16,5 13 7,3 10,2 7 9 5,7 2,7
Osszesen 41,5 30,9 21,9 15,1 14,2 10,5 7,6 9,3 73 5,5
Forras: Egészségmagatartds vizsgalat eredményeit 0Osszegzd tanulmanybol (Kozponti

Statisztikai Hivatal. Egészségmagatartas vizsgalat. 1996. Budapest) atvett tdblazat.

A szabadidés aktivitadsra kozvetleniil kovetkeztetni nem tudunk a versenyszertien sportolok
szamanak alakulasabol, mégis figyelemfelkeltd lehet, hogy alig tobb mint tiz év alatt a
versenyszeriien (rendszeresen) sportolok szama kozel 40%-al csokkent Magyarorszagon (24.

tablazat).

24. tablazat.

A mindsités céljabol megvizsgalt és megfelelt sportolok szaménak alakuldsa Magyarorszagon
1975 és 1992 kozott

Ev Minésités céljabél megvizsgalt sportolok “Versenyezhet” mindsitést nyert
sportolék
1975 482507 473160
1980 545081 541272
1985 472595 469065
1990 374206 371872
1991 341439 338458
1992 293583 291458

Forras: Népjoléti Statisztikai Evkonyv, 1994. Népjoléti Minisztérium

5. Tarsadalmi egyenlétlenségek




A téarsadalmi deprivacié és a morbiditas ill. mortalitas alakuldsa kozotti 6sszefiiggést szdmos
nemzetkdzi tanulmény kimutatta [10,11]. Magyarorszagon a tarsadalmi kiilonbségek
egészségi allapotra gyakorolt hatasaval kapcsolatban csak korldtozott informécio all a
rendelkezésiinkre, amit fOként az okoz, hogy a szocialis-gazdasagi adatgylijtések ritkan
vannak &sszekapcsolva az egészségi allapotot jelzdé indikatorokkal. Okolégiai tanulméanyok
felhivjak a figyelmet arra, hogy a tarsadalmi rétegek kozotti egyenldtlenségek a mortalitasi és
morbiditasi adatokban is tiikrozddnek. A tarsadalmi tényezok egészségi allapotra gyakorolt
hatdsanak szamos 0sszetevdje €s nagyon sok aspektusa van, éppen ezért ezeket a problémakat
tobb szektor egyiittmiikodésével lehetne érdemben vizsgalni €s a valaszadds modjat
megtaldlni. Az interszektoralis munkahoz a népegészségiigyi szakirodalom szamos elméleti és
gyakorlati modellt ajanl a lakossag egészségi dallapotaval kapcsolatos problémak
megoldasahoz. Jelen tanulméany keretei nem teszik lehetévé a probléma tobb szempontbol
valo elemzését. Itt elsOsorban csak annak becslésére vallalkoztunk, hogy a szocialis
problémakkal Osszefiiggd egészségi allapot romlasa, hogyan valtozott a magyar lakossag
korében.

A magyar tarsadalomban a rendszervaltozas o6ta novekedtek a gazdasagi kiilonbségek. Egy

1993-ban késziilt tanulmany [12] a horizontalis és vertikalis egyenlOtlenségek alakuldsat

vizsgalta a magyar tarsadalomban a 90-es évek soran. A tanulmany fobb megallapitasai a

kovetkezdk voltak:

- a90-es évek soran a gazdasagi egyenlétlenségek a magyar tarsadalmon beliil novekedtek;

- kiilonb6z6 szocialis tadmogatasi rendszerek Iéteznek a gazdasagi egyenldtlenségek
csokkentésére, de ezen programok hatasossaga ¢s hatékonysaga ismeretlen;

- ilyen informaciok hidnya miatt megvan a veszélye annak, hogy az egyenldtlenségek
csokkentésére iranyulo intézkedések nem hatékonyak.

A rossz szocialis €és gazdasagi statusz nem kozvetlen okozdja a rosszabb egészségi allapotnak,
hanem kozvetett moédon befolydsolja azt. Erre szolgalhat példaként a csecsemdhalalozas
alakulasa az anya iskolai végzettségének fliggvényében [13] (24/a. tablazat).

24/a. tablazat. A csecsemohaldlozasi aranyszam alakuldsa az anya iskolai végzettségének
megfelelben Magyarorszagon, ezrelékben, 1970-ben, 1985-ben és 1995-ben.

Iskolai végzettség 1970 1985 1995
0-7 osztaly 46.3 38.2 27,5
8 osztaly 35.6 21.7 11,8
Kozépiskolai 28.8 17.9 7,4
Felséfoki 24.0 12.9 7,3
Osszesen 35.7 20.4 10,7

Forréas: Demografiai Evkényv 1970,1985,1995.KSH,Budapest.

Lathatd, hogy minél alacsonyabb az anya iskolai végzettsége, annal nagyobb mértékii a
csecsemOhaldlozds. Kiilonosen veszélyeztetettek a 8 altalanost végzett vagy ennél is
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd anydk élvesziilottei az elsd életéviikben. A
problémara mar tébbszor felhivtak a figyelmet [13].



A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Tarsadalomorvostani Intézetének munkacsoportja egy
részletes elemzést készitett két megye (Hajdu-Bihar és Gydr-Moson-Sopron) lakossaga
egészseégi allapotdnak Osszehasonlitdsara az 1980-as évek végén. Eredményeiket konyv és
kozlemény formajaban is publikaltak [14,15,16]. A tanulményok radmutatnak, hogy a két
megye lakossaganak egészségi allapot mutatdi kozott olyan kiilonbségek vannak, amelyek
nagy része a két megye eltérd tarsadalmi-gazdasagi adottsdgaival van kapcsolatban. Erre
példat a két megye lakossadga esetében a fertdz0 betegségek ¢s a TBC mortalitds adatai
szolgaltatnak (31.4bra).

31. abra.

160

140 -

120

@ Gydér-Moson Sopron
W Hajdu-Bihar

Fert6zé TBC

A fert6z6 betegségek és TBC okozta halalozasi kiillonbségek (Standardizalt Halalozasi
Hényados — SHH — ) Gydr- Moson-Sopron ¢s Hajdu-Bihar megyében 1985-1990.

A TBC-s megbetegedés egyik legfontosabb determinansa a tarsadalmi deprivaci6. Hajdu-
Bihar megyében a szocialis deprivacidé mértéke lényegesen nagyobb, mint Gydér-Moson-
Sopron megyében.

A Kozponti Statisztikai Hivatal vizsgalta a Budapesti keriiletekben az 1993-1996 kozott
tapasztalt halandosag alapjan a keriiletenkénti sziiletéskor varhato atlagos €lettartamot ndkre
és férfiakra vonatkozoan kiilon-kiilon. A 25. tablazat a négy legmagasabb és a négy
legalacsonyabb értékkel rendelkezd keriiletek adatait mutatja.

25.tablazat.
A férfiak és nok sziiletéskor varhato atlagos ¢élettartamanak alakulésa a négy négy
legalacsonyabb és négy legmagasabb értéket mutaté Budapesti keriiletben, 1993-1996 kozott.

‘ Keriilet ‘ Férfiak ‘ Keriilet Nok



VIIL. 62,39 VIIL. 71,70
VIIL 64,02 VIIL 72,07
IX. 64,40 IX. 72,10
XX. 64,76 Iv. 72,92
Budapest 67,53 Budapest 74,66
XI. 69,65 XIV. 76,00
I. 70,04 I1. 76,22
XII. 70,31 1. 76,24
IL. 71,85 V. 76,43

A tablazatbol leolvashatd, hogy a legalacsonyabb ¢és legmagasabb értékkel rendelkezd
keriiletek kozott a kiilonbség a férfiak esetében csaknem kilenc és fél (9,46) év, a ndk
esetében csaknem 6t év (4,73) volt. Ezek mogott a kiilonbségek mogott elsésorban az eltérd
tarsadalmi és gazdasagi kornyezet hatasai huzodnak meg.

A fenti példak is azt érzékeltetik, hogy a tarsadalmi-gazdasagi egyenlOtlenségek ¢s az
egészségi allapot indikatorai korreldciot mutatnak. Hazankban az utdbbi években a
tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek tovabb ndvekedtek, amely a lakossag egészségi allapotat
kedvezdtleniil befolydsolja. A kiilonbségek ndvekedését befolydsold tényezdk feltarasa
tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé, ¢és a komplex egészségpolitikai stratégia szamara ezek
szambavétele elkertlilhetetleniil sziikséges. Részletes nyomon kovetésik megkivanja a
statisztikai adatok kezelésének (gyljtés, rogzités) egységesitését, beleértve az adatok
Osszekapcsolhatosagat. A jelenlegi rutin statisztikak — megfeleld hozzaférés esetén — alapfoku
deszkriptiv és 0koldgiai vizsgalatok elvégzésére mar most is szdmos lehetdséget kindlnanak.
Alapvetéen sziikség lenne Magyarorszagon olyan folyamatos elemzé munkéara, ami a
haldlozasi viszonyok alakuldsat gazdasagi és szocialis indikatorokkal Gsszekapcsolva
vizsgalna, tovabba kis térségekre lebontva elemezné az egészségi allapot és tarsadalmi
tényezok Osszefliggését.

6. Kornyezeti tényezok

A kornyezeti tényezok monitorozasat Magyarorszagon szamos intézmény végzi. A gyiijtés

jellege azonban szamos adat-felhasznalési €s értelmezési problémat okoz:

1. a rendelkezésre allo adatok esetenként ismeretlenek maradnak a potencialis felhasznalok
szamara, ¢s altalaban jellemzd6, hogy a gylijtott adatokat csak az adott agazaton beliil
probaljak hasznositani;

2. az adatok egymassal vald Osszekapcsolasa a gylijtés eltéré moddszerei miatt gyakran
nehézségekbe litkozik és a tudomanyos analizis igy lehetetlen.

A jelenlegi kornyezet-egészségiigyi adatbazisok f0 hidnyossaga, hogy az érintett lakossag

egészseégi allapotaval kapcsolatos indikatorokat nem tartalmaznak. Utolag ilyen adatokkal

csak nehezen kapcsolhatok Ossze, ill. az adatok legtobbje csak Okologiai jellegli



Osszehasonlitast tesz lehetévé. A kornyezeti tényezokkel kapcsolatos vizsgalatokban egyéni
expozicidra és valaszra vonatkozo adatgyljtést rendszerint nem végeznek, ami lehetetlenné
teszi ok-okozati Osszefliggések megallapitdsat. A kornyezet-egészségiigyi vizsgalatokhoz
kapcsolodoan orszagos és helyi szinten is egy megfelelden mitkodé morbiditasi adatbazis
kialakitdsara lenne sziikség.

A magyarorszagi kornyezeti tényezokre vonatkozd informacidok Osszefoglaldsra keriiltek a
magyarorszagi Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram keretében [17].

Az anyagban a kornyezeti determinansok kovetkez6 elemei keriilnek leirasra:

1. Leveg6-mindség

2. Viz-mindség

3. Zaj

4. Munkahelyi tényezok

Leveg6 mindség

A levegdszennyezettség nagy része Magyarorszagon a kozlekedésbdl szarmazik. Az orszag
tertiletének kb. 13%-a szamit szennyezettnek, ahol a lakossag 43%-a ¢€l. A legszennyezettebb
varosok: Budapest, Kecskemét, Békéscsaba, Gyula, Hodmezdvasarhely, Zalaegerszeg. A {6
szennyezO-anyagok: COz, NOz’ CO ¢s iilepedo por. A relative kis koncentracidban el6fordulo

szennyezO-anyagok (pl. 6lom, kadmium, nikkel, benzén, PAH stb.) koncentracidja €és az
érintett kozosségek egészségére kifejtett hatasa ismeretlen.

Vizminoség

A lakossag 97%-a vezetékes vizzel ellatott. A nagyvarosokban a vizmindség jonak mondhato.
Magyarorszagon a lakossag nagy része a kozegészségiigyi normaknak megfelelé mindségii
vizet fogyaszt. Problémak csak helyi szinten (elsdsorban elmaradott apréfalvas ovezetekben),
jelentkeznek ezek a kovetkezok:

1. az arzén koncentracidja a megengedett hatarérték felett van;
2. amagas ammoOnium és nitrat koncentraci6 okoz;

3. akalcium/magnézium hanyados magas;

4. aviz fluorid koncentracidja alacsony;

5. alacsony jod koncentracié mérhetd.

Zaj

A zaj expozicid mértéke ¢és az egészségre gyakorolt hatdsa tobbnyire ismeretlen
Magyarorszagon. Egyes becslések szerint a kdzutakon torténd kozlekedés zaja a lakossag
mintegy 50%-at zavarja.

Munkahelyi kornyezet

A munkahelyi kornyezet okozta expozicio a rendszervaltast megel6z6 években viszonylag jol
ismert volt. A rendszervaltast kovetden a munkahelyek szamanak dramatikus novekedése
kapcsan a munkahelyek okozta egészségkarositd hatdsok monitorozasa lehetetlenné valt, igy
ezek hatdsa nem is becsiilhetd.
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A NEPEGESZSEGUGYI OKTATAS HELYZETE HAZANKBAN

Vitathatatlan tény, hogy a hatékony prevencios tevékenység “sine qua non’-ja a magasszinten
képzett human erdforras, a népegészségiigy irant nemcsak elkotelezett, de a problémak
identifikéalasara, kezelésére, az alkalmazott intervencios tevékenységek hatékonysaganak
mérésére képes szakember-garda, biztositasa.

Tekintettel arra, hogy a népegészségiigyi tevékenység csak multidiszciplinaris elméleti
megalapozottsagl interszektoridlis gyakorlatként lehet igazan hatékony, a specializalt képzés
nem szlikithetd le a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi szakorvosok képzésére.

Bar a népegészségiigyi gyakorlat megalapozd ¢és meghatarozd elméleti diszciplingja a
megeldzd orvostan, ez amennyiben nem multidiszciplinaris matrixba agyazott- pusztan steril
tudomany.

Hazéankban napjainkban van sziiletoben az a képzési struktura, mely a hatékony eurdpai
népegészségiigyi szakképzés €s szakiranya tovabbképzés kritikus leképezéseként hatékony
szakember garda életrehivasat ¢s mikodtetését teszi lehetdve.

A népegészségiigyi szakorvosképzés helyzete

Jelenleg all kidolgozas alatt hazankban a szakorvosképzés eurokonform rendszere, azaz a
szakképzés strukturajanak ¢€s tartalmanak megfeleltetése az UEMS (Union Européenne des
Médicins Spécialistes) altal 1993. oktoberében elfogadott 93/16 (1993. éapr. 13) EEC
okiratnak, melynek 4 cikkelye kimondja, hogy az EU-tagallamok kolcsondsen elfogadjak az
egymas altal, azonos mindsitési eljarast kovetden, szakképzettségrol kiallitott diplomakat, ha
azok az okiratban specifikalt kovetelményeknek megfelelnek (1, 2).
Az EU tagallamokon beliil az UEMS altal regisztralt és elfogadott alapszakmak kozott,
variabilis név alatt ugyan, a népegészségtan (public health, public health medicine,
community medicine) az egyetlen szakképesités; melyre kiilonb6zé — a szakmai
szubspecialitaisoknak megfeleltetett, un. raépitett szakképzési formak, ill. szakképesitések
léteznek. Orvendetes, hogy az EU csatlakozas kritériumainak valo megfeleltetés kikényszeriti
hazankban is azt a valtozast, hogy egy alapszakvizsga letétele képezzen egységes szakmai
bazist a szakteriileten vald orvosi ténykedéshez, s ne csak kiilonb6zd szubspecialitdsokat
reprezentald alapszakképzések (kOzegészség-jarvanytan, tarsadalomorvostan,
kozegészségiigyi laboratoriumi vizsgalatok) vitassak egymas kozott — inefficiencidjuk
ismeretében -, hogy melyik Oleli fel leginkdbb a népegészségtan egészét. Remélhetd, hogy
elfogadasra keriil a négy magyar orvostudomanyi egyetem relevans intézeteinek vezetoi altal
kimunkalt konszenzusos javaslat, miszerint alapszakképesitésként

“megeldz0 orvostan és népegészségtan”
még raépitett szakképesitésként

“tarsadalomorvostan”
“kozegészségiigyi laboratoriumi vizsgalatok™
“epidemiologia”
“kornyezetegészségtan”

“Clelmezés- és taplalkozasegészségtan”

szerepelnek.

Minden egészségligyi fels6foku szakiranyt szakképzés kotelezo torzsképzési anyagaval
kapcsolatban — elismerve a kotelezo térzsanyag elemeinek jogossagat — sziikségesnek latszik a



crer

¢és prevenciojat taglalo tanfolyam beiktatasa, tekintettel arra, hogy egyetlen orvosszakma
miiveldje sem nélkiilozheti ezeket az ismereteket, s kotelezé oktatasukkal nyilvanulhat meg az
egészseégligyl kormanyzatok azon aktualpolitikai szempontoktol fiiggetlen akarata is, hogy
végre a szlogen szintjérél a mindennapos egészségiigyi tevékenység szemléleti elemévé
emelkedjen a prevencid. A négy orvosegyetem relevans tanszékeinek vezetdje javasolta a
torzsanyag tematikajaban azt a valtoztatast, hogy az “egészség €és kornyezet (6kologia)”
kotelezo torzsanyag elem kornyezetegészségtan néven jelenjen meg, s ne az “egészségiigyi-
gazdasagi ismeretek” alegységeként, hanem 6nallo torzsképzési egységként, ugy mint
népegészségiigyi alapismeretek
* kornyezetegészségtan
* népbetegségek epidemioldgidja és megeldzése.
“Megel6z6 orvostan €s kdzegészségtan” alapszakképzés esetében 4 év szakképzési 1do, s az
alabbi szakképzési elemek teljesitése javasolt:
6 honap betegellatasi gyakorlat
(2 hoénap belgyogyaszat,
2 honap fert6zo,
2 honap siirgdsségi ellatas)
12 hénap népegészségiigyi torzsképzés
(prediktiv medicina, epidemioldgia, kornyezetegészségtan,
taplalkozasegészségtan, fertdzo- ¢és nem fert6zo betegségek epidemiologidja és
kontrollja, egészségvédelem ¢€s egészségpromociod, egészségligyi rendszerek ¢és
szabalyozasok, népegészségligyi jogi ismeretek)
6 honap megel6z6 orvostani/népegészségtani tudomanyos képzési program
6 honap kozegészségiigyi laboratoriumi gyakorlat
18 hénap népegészségiigyi tevékenység, gyakorlat

Posztgradualis népegészségiigyi képzés

1999-ben éppen szaz esztendeje annak, hogy Eurdpa népegészségiigyi iskolainak propotipusa,
a London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) megkezdte miikodését, azzal
az igénnyel, hogy a népesség egészségi allapotdnak védelmére, fejlesztésére €s a betegségek
megeldzésére specialis posztgradualis képzést nyujtson. Az Iskola életrehivasat az a
felismerés alapozta meg, hogy hatékony népegészségligyi tevékenység célzottan képzett
szakembergarda nélkiil nem lehetséges. Az elmult szazad alatt az angol példat szamos nemzet
kovette létrehozvan népegészségiigyi iskolait, igy mara Eurépa harminc orszdgaban
otvennyolc népegészségiigyi iskola miikddik, tevékenységi spektrumait flexibilisen alakitva a
népegészségiigy valtozé kihivasaihoz.



Magyarorszagon eldszor az Egészségligyi Szolgaltatasok és Menedzsment vilagbanki
program keretében 1996-ban nyilt lehetdség Népegészségiigyi Iskola létrehozdsara. A
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem szervezeti keretei kozott Iétrehozott és miikodd
Népegészségligyi Iskola {6 feladatai jelenleg:

o szakoklevelet (masoddiplomat) ny0jté szakiranyu képzés ¢€s tovabbképzés a
népegészségiigy, kornyezet-egészségiigy €s egészségiligyi mindségbiztositas szakiranyban,
egyetemi vagy fOiskolai diplomaval mar rendelkezdk szdmara teljes vagy részidejii (800-
850 oras) képzés formajaban,

* rovid tovabbképzd tanfolyamok a népegészségiigy teriiletén,

* tudomanyos kutatomunka a népegészségiigy teriiletén,

» szakértdi tevékenység a népegészségligy teriiletén.

A Népegészségiigyi Iskola projekt ez id6 szerint implementacios fazisban van, az Iskola
képzési tevékenysége folyamatosan boviil.

A népegészségiigyi, kornyezet-egészségiigyi vagy mindségligyi szak elvégzése, vagy
valamely rovid tovabbképzd tanfolyamon vald részvétel azoknak az egyetemi vagy
féiskolai diplomaval rendelkezd szakembereknek ajanlott, akik

« az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat kozponti és teriileti intézetei

» egészségpolitikai intézmények (Egészségligyi €s mas minisztériumok, szervez6dd
regionalis egészségiigyi tanacsok)

* Onkormanyzatok egészségligyi és szocialis osztalyai

* egészségbiztositas kdzponti és teriileti intézményei

» kornyezetvédelmi intézmények

* egészségiigyi intézmények (korhaz, jarobeteg-szakellatas, stb.)

* ipari és agraragazatok kiillonb6zo szférai

» foglalkozas-egészségligyi intézmények,

* egyetemi ¢s foiskolai tanszékek, intézetek, kutatohelyek,

* az egészségligyi ellatas technikai feltételeit biztositd intézmények (gyodgyszergyarak, ipari
vallalatok, stb.), vagy

* civil szervezetek

valamelyikében dolgoznak, illetve a szak vagy tanfolyam elvégzését kdvetden dolgozni

kivannak.

A népegészségiigyi ¢és kornyezet-egészségligyi szakok alapitasat ¢és inditasat a Magyar
Akkreditacios Bizottsag és a Fels6oktatdsi Tudomanyos Tandcs elfogadta; a mindségiigyi
szak akkreditacidja folyamatban van. Az eldbbi két szak tantervét az Association of
Schools of Public Health (ASPHER) is véleményezete, s az eurdpai képzési normakhoz
viszonyitva is kiemelkeddnek talalta.

Az egyes szakok oktatasi programja modularis szerkezetli. Ez azt jelenti, hogy a
tantargyak egy-egy tombben, rendszerint egy-harom hetes blokkokban keriilnek oktatésra.

A modulok négy csoportba sorolhatok: ismereteket kiegyenlité (K), alapozd (A), szakiranyu
(N) és specializaciot eldsegitd (S) modulokra. Mivel a Népegészségligyi Iskolaba
kiilonboz6 (természettudomanyi, tarsadalomtudomanyi, kozgazdasagi, jogi) diplomaval
lehet jelentkezni, ezért szilkség van az eltérd iranyu elOképzettségbdl eredd
egyenldtlenségek csokkentésére, ezt szolgaljak az ismereteket kiegyenlitd K’ modulok.
Az ’A’ jelzésli modulok a szakirany képzés modszertani megalapozasat szolgaljak, az



"N’ jelli modulok szakirdnya ismereteket nydjtanak. Az ’S’ modulok célja a szakiranyu
képzés kiegészitése az egyéni érdeklddés és specializacios szandék alapjan.

A hallgatoknak id6kozi dolgozatot (projektet) kell irniuk, amelynek célja elsdsorban a
szakirodalomra ¢és madasodlagos adatokra tdmaszkodva a szakteriileti problémak
elemzésének elsajatitasa. A zarovizsga eldtt szakdolgozatot (diplomamunkat) kell
benyujtani, amelynek targya els6sorban primer adatokra tdmaszkodva egy, lehetdleg a
jelolt munkakore szempontjabol relevans szakteriileti probléma elemzése €s a probléma
kezelésére javasolt program kidolgozésa.

Tovéabbképzési jelleggel valamennyi felajanlott modul o6ndlloan is felvehetd azok

szamara, akik a szakokra nem kivannak jelentkezni, de €lni szeretnének adott teriileten a

tovabbképzés lehetdségével.

A népegészségiigyi szak az 1996/97-es tanévtél kezdédben évente indul. Allamvizsga
elott allo hallgatok szama jelenleg 10; masodéven 18, elsé éven 12 hallgatdja van. Oktatasi
programjat az 26. szamu tablazat mutatja be.

A népegészségligyi szak célja, hogy a szakot elvégzett szakemberek olyan megfeleld
tudomanyos, modszertani felkésziiltséggel ¢és szemlélettel rendelkezzenek, amelynek
birtokéban a lakossag egészségi allapotanak monitorozasat, az egészségi allapotot befolyasold
tényezok elemzését, a népegészségiigyi problémak, sziikségletek és igények feltarasat és azok
rangsoroldsat, a népegészségiligyi problémak megoldasat célzo helyi, regionalis és orszadgos
egészségpolitika kidolgozasat, a népegészségiigyi sziikségleteket kielégitd egészségmegorzo,
preventiv és gyogyité szolgaltatdsok tervezését, szervezését, a preventiv intervenciok
megvaldsitasat, és végiil az egészségmegorzd, betegségmegeldzo és gyogyitd szolgaltatasok
hatékonysaganak elemzését és értékelését sikerrel végezhetik.

A kornyezet-egészségiigyi szak az 1997/98-es tanévtdl kezddédden indul évente.
Masodéven 5, elsé éven 10 hallgatoja van. Oktatdsi programjat a 27. szamu tablazat mutatja
be.

Az egészségkarositd kornyezeti tényezOk feltardsa, e hatdsok csokkentése, ill. optimalis
esetben ezek kikiiszobdlése az egészségiigy teriiletén messze tGlmutatd Ossztarsadalmi
aktivitast igényel, kiilonbozé szakmai ¢és tarsadalmi szervezetekben miikodd, felkésziilt
szakemberek egyiittmiikodésével. A kornyezetorientalt dontéshozdsban elsésorban
érintett kornyezetvédelmi, egészségiigyi, onkormdnyzati vezetd beosztasu és kdzvetlen
feladatokat ellatdé diplomas szakembereknek egyardnt komplex tuddssal kell
rendelkeznilik, hogy ismerjék a kdrnyezet megvaltozasanak minden lehetséges aspektusat,
igy az Osszefiiggéseket a kornyezeti allapot és a népesség egészségi mutatdi kozott.
Jelenleg ez az egyetlen képzési forma Magyarorszdgon, amely kell szintli posztgradualis
felkészitést nyujt a szakteriileten.

A minéségiigyi szak 1998/99-es tanévben indult elsd izben, jelenleg 23 hallgatdja van.

Oktatasi anyagat a 28. szdmu tablazat mutatja be.

A képzés célja olyan szakemberek képzése, akik az egészségiigyi ellatds minden szintjén
képesek az egészségligyi szolgaltatdsok jellemzésére ¢&s fejlesztésére, mindségi
indikatorok és szolgaltatasi standardok kidolgozasara. Képesek mindségiigyi rendszert
tervezni, bevezetni, mikodtetni, valamint a mikodés hatasait mérni és értékelni. Ezek
alapjan képesek a sziikséges valtoztatdsok meghatirozdsara, tervezésére ¢&s
megvaldsitasara, alkalmasak tervezd, szervezo, irdnyito és ellenérzo tevékenységre.

2000. szeptemberére tervezett az epidemiologia és egészségnevelési szakok inditésa.



TOVABBKEPZO TANFOLYAMOK

A Népegészségiigyi Iskola képzési formaja moduléris szerkezetli, vagyis a tantargyak
egy-egy tombben, rendszerint egy-két hetes blokkokban keriilnek oktatasra.

Ez a rendszer lehetdvé teszi a képzésbe egy-egy modul erejéig vald bekapcsolodast,
rovid tanfolyam résztvevojeként. A jelentkezOk korlatozas nélkiil valogathatnak az Iskola altal
felkinalt tanfolyamok kozott.

A tanfolyami jelentkezések szama az 1997/98-as tanévben 91, az 1998/99-es tanévben
71.

A 29. és a 30. szamu tablazatok a Népegészségiigyi Iskola hallgatdinak Osszetételét
munkahely €s végzettség szerint mutatjak be.

Az egészségtan és egészségnevelés oktatasa az altalanos és kozépiskolakban

A 130/1995 (X.26) korméanyrendelet értelmében kiadasra keriilt a kdtelezo oktatas tartalmi
szabalyozasat rogzitd Nemzeti alaptanterv (NAT), mely a magyarorszagi kézoktatas tizenkét
iskolai évfolyaman beliil a tank&telezettség tiz évfolyamara allapitja meg a neveld és
oktatdmunka minden hazai iskola szamara eldirt kozos kovetelményeit. A NAT un.
muveltségi teriiletei kozott az egészségtan, ill. egészségvédelem az “5. Ember és természet:
természetismeret, fizika, kémia, biologia és egészségtan” c. részteriilet elemeként szerepel. A
miuveltségi teriiletek oktatasanak kozos kovetelményei” részben “Testi és lelki egészség”
alcim alatt a képzési célkitlizés vazolasara is sor keriil. Ugyanakkor az egészségtan €s
egészségveédelem a “Biologia és egészségtan” targy keretében csak minimalis reprezentacioval
bir. A “Részletes kovetelmények a 10. évfolyam végén” rész mindossze két mondatban rogziti
az elvart minimalis teljesitményt; nevezetesen “A betegségmegeldzés lehetdségei, az
egészségkarositd hatdsok kovetkezményei. Az orvosi ellatas (véddoltasok, sztirdvizsgalatok,
szakvizsgalatok, terhesgondozas, gyermekgyogyaszat) igénybevétele ismeretét”

crer

egészségveédelem 0nallod tantargyként, megfeleld tanrendi reprezentacioval valo szerepeltetése
stirgetd sziikségszerliség.

Irodalomjegyzék
1. Bodosi, M.: A szakorvosképzés elvei az Eurdpai Kozosségben €s teenddink a
harmonizacio6 érdekében. Orvosképzés, 6, 320-331, 1997.

2. UEMS Policy Proposals for Classification and Training Durations of Specialties registered
in Doctor’s Directives 1996. European Union of Medical Specialists, Secretariat, Brussels.

26. SZAMU TABLAZAT A népegészségiigyi szak oktatasi programja

Modul cime ORASZAM KREDIT

Ismereteket kiegyenlit6é (K) modulok

Egészség és betegség biologiaja 50 6 pont




Bevezetés a szociologiaba 25 3 pont
Kozgazdasagi alapismeretek 25 3 pont
Biostatisztika matematikai alapjai 15 2 pont
Alkalmazott szamitastechnika alapjai 25 3 pont
Okolégiai alapismeretek 15 2 pont
Angol szaknyelv 25 3 pont
Alapozo (A) modulok
Egészségligyi informatika alapjai 50 7 pont
A biostatisztika alapjai 50 7 pont
Az epidemioldgia alapjai 50 7 pont
A magatartastudomany alapjai és vizsgalomodszerei 50 7 pont
Egészségligyi rendszerek alapjai 50 7 pont
Egészségiigyi gazdasagtan alapjai 50 7 pont
Szakirany (N) modulok
Epidemiologia a népegészségiigyben 75 11 pont
Kornyezet-egészségtan és —epidemioldgia 75 11 pont
Nem fert6z6 betegségek epidemiologiaja 75 11 pont
A fert6z6 betegségek epidemioldgidja 75 11 pont
Egészségligyi menedzsment 75 11 pont
Egészségpolitika 75 11 pont
Egészségmeglrzés 75 11 pont
Orvosi demografia 50 7 pont
Népegészségiigyi problémak a hatranyos helyzetiiek korében 50 7 pont

Egyéni specializaciot el6segitd (S) modulok

3-11 pont / modul

1d6kozi dolgozat

2 pont

Diplomamunka (szakdolgozat)

8 pont

KOTELEZOEN MEGSZERZENDO

130 PONT




27.8ZAMU TABLAZAT A kérnyezet-egészségiigyi szak oktatasi programja

Modul cime ORASZAM KREDIT
Ismereteket kiegyenlitd (K) modulok
Egészség és betegség biologiaja 50 6 pont
Bevezetés a szociologiaba 25 3 pont
Kozgazdasagi alapismeretek 25 3 pont
Biostatisztika matematikai alapjai 15 2 pont
Alkalmazott szamitastechnika alapjai 25 3 pont
Okologiai alapismeretek 15 2 pont
Angol szaknyelv 25 3 pont
Alapozd (A) modulok
Az egészségligyi informatika alapjai 50 7 pont
A biostatisztika alapjai 50 7 pont
Az epidemiologia alapjai 50 7 pont
A magatartastudomany alapjai €s vizsgalomodszerei 50 7 pont
Epidemiologia a népegészségiigyben 75 11 pont
Okologia 75 11 pont
Szakiranyu (N) modulok
Kornyezet-egészségtan és epidemiologia 75 11 pont
Sugaregészségtan 25 3 pont
Kornyezeti toxikologia 50 7 pont
Foglalkozas-egészségtan 50 7 pont
Kockazatbecslés, - kezelés ¢s kommunikacio 25 3 pont
Kornyezet-egészségiigyi rendszerek és szabalyozasok 50 7 pont
Taplalkozas-egészségtan és —epidemiologia 50 7 pont
A kornyezetvédelem alapjai 25 3 pont
Kornyezet-egészségligyi terep- és laboratoriumi gyakorlatok 50 7 pont
"Journal Club" 25 3 pont
Egyéni specializaciot elGsegit6 (S) modulok
3-11 pont/
modul

1d6kozi dolgozat 2 pont
Diplomamunka (szakdolgozat) 8 pont
KOTELEZOEN MEGSZERZENDO 130 PONT




28. SZAMU TABLAZAT A mindségiigyi szak oktatasi programja

Modul cime ORASZAM KREDIT

Ismereteket kiegyenlitd (K) modulok

Egészség és betegség biologidja 50 6 pont
Bevezetés a szociologidba 25 3 pont
Kozgazdasagi alapismeretek 25 3 pont
Biostatisztika matematikai alapjai 15 2 pont
Alkalmazott szamitastechnika alapjai 25 3 pont
Angol szaknyelv 25 3 pont
Alapozé (A) modulok
Egészségiigyi informatika alapjai 50 7 pont
A biostatisztika alapjai 50 7 pont
Az epidemiologia alapjai 50 7 pont
A magatartastudomany alapjai és vizsgalomodszerei 50 7 pont
Egészségiigyi gazdasagtan alapjai 50 7 pont
Epidemiologia a népegészségiigyben 75 11 pont
Bioetika a népegészségiigyben 25 3 pont
Egészségpolitika 75 11 pont
Tobbvaltozos vizsgalatok az epidemiologiaban 25 3 pont

Szakiranyu (N) modulok

Menedzseri alapismeretek 75 11 pont
Mindségligyi alapismeretek 50 7 pont
Mindségligyi rendszerek 50 11 pont
Mindségfejlesztési modszerek 50 7 pont
Indikatorok az egészségiigyben 50 11 pont
Az egészségligyi szolgaltatasok értékelése 25 11 pont
Projekt menedzsment 25 3 pont
Fert6zések ellendrzése 25 3 pont

Egyéni specializaciét elésegit6 (S) modulok

3-11 pont/
modul
1d6kozi dolgozat 2 pont
Diplomamunka (szakdolgozat) 8 pont

KOTELEZOEN MEGSZERZENDO 125 PONT




A NEPEGESZSEGUGYI ISKOLA HALLGATOINAK OSSZETETELE AZ 1998/99-ES TANEVBEN

a/ munkahely szerint

Munkahely HALLGATOK SZAMA
szakon tanfolyamon
ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT 31 61
Korhazak 18 3
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 16 -
Privat szektor 3 6
Munkanélkuli 1 -
Egyéb 9 1
OSsSZESEN 78 71
29. szamu tablazat
b/ végzettség szerint
VEGZETTSEG HALLGATOK SZAMA
szakon tanfolyamon

orvos 40 13
kdzegészségiigyi - jarvanyugyi 9 27
felligyelo
diplomas apold 5 -
intézetvezeto 5 2
tanar 3 2
vegyész (mérndk) 3 -
védono 2 9
szocioldgus 2 -
egyéb 9 18
Osszesen 78 71

30. szamu tablazat




A PREVENCIO HELYZETE MAGYARORSZAGON

A prevencios tevékenység jellemzoi napjainkban

A Magyarorszagon futod prevencios programok attekintése a teljesség igényével lehetetlen. Ez
a tény 6nmagaban korjelzd értékii. Az 1991. évi XI. térvény az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrol, mely a korszeri népegészségiigyi szolgalat 1étrehozasat célozta, s az
ANTSZ felel6sségi korébe utalta a racionalizalt prevenciods stratégia kimunkalasat, gyakorlati
megszervezeset, iranyitasat és hatékonysaganak mérését* létrejott ugyan, de a térvényhozoi
szandék teljesiilésérdl, elemzére szoruld ok-okozati Osszefiiggések miatt, sajnos nem
beszélhetiink.

Az 1997. évi CLIV. torvény III. fejezetének 35.§ (1) pontja kimondja: “A népegészségiigy a
tarsadalom egészének szervezett tevékenysége, amelynek célja a lakossag egészségi
allapotanak javitdsa, az egészség meglrzése, a betegségek megelézése révén”, de a
rendeletalkotasok szintjén a gyakorlati megvalositas szabalyozasa nem tortént meg.

Altalanosan elfogadott, hogy ma hazankban a nem fertdz6 krénikus betegségek jelentik a
legnagyobb népegészségiigyi problémat. Néhany, foleg a sziv-, és érbetegségek teriiletén
végzett megeldzési €s gondozasi programon kiviil kevés kezdeményezés tortént, mely ne
klinikai

problémaként kezelte volna a kronikus nem fert6z0 betegségek elleni  kiizdelmet.
Kovetkezésképp, jelentds forrdsokat a szofisztikalt diagnosztikai és terapids technoldgia
kialakitasara, fejlesztésére €és fenntartasara hasznaltak csak fel. Ez a stratégia csak nagyon
korlatozott sikereket eredményezett, mivel a beavatkozast a betegség meglehetésen késoi,
manifeszt allapotaban alkalmazzak; ezeknek a betegségeknek legnagyobb része az élet végéig
tartd kezelést igényel, melynek koltsége nagyon magas (kiilondsen igaz ez, amikor a fejlett,
koltséges technologiat a betegség végsd szakaszaban hasznaljak). Ennek a stratégianak a
népesség egészségi allapotara csak igen korlatozott hatdsa van. Specializalt szolgaltatdsok
fenntartdsat igényli, melyek rendkiviil koltségesek, igy fenntartdsuk hazanknal sokkal
gazdagabb orszagokban is nagy nehézségekbe iitkozik.

Az elmult harminc év vizsgalatai meggy6z6 mddon mutattak ra arra, hogy a nem fert6zo
kronikus betegségek nagy része megeldzhetd, ill. bekdvetkezési idépontja késdbbre
halaszthatd. Finnorszdgban a megel6zé intézkedések a sziv-, és érbetegség halalozast
kevesebb, mint felére, a rosszindulatu daganatokét pedig egyharmadaval csokkentették (1).
Ebbdl adoddan nemcsak az emberi szenvedést sikeriilt csokkenteni, hanem az egészségligyi
szolgaltatas kiadasai is jelentdsen

*- 3.§. “A Szolgalat népegészségiigyi tevékenysége korében a) folyamatosan figyelemmel kiséri, értékeli és
nyilvanossagra hozza a lakossag egészségi allapotanak alakulasat, az egészségi allapotot veszélyeztetd
kornyezeti, életmodbeli, valamint egyéb tényezoket €s javaslatot tesz ezek megsziintetésére...”
- 5.§. “(1) A Szolgalat az egészségvédelmi tevékenysége keretében iranyitja €s szervezi a népbetegségek
megeldzését szolgalo feladatok végrehajtasat, az egészségiigyi ismeretek terjesztését.”

mérséklodtek. Ez és egyéb vizsgalatok fektették le az alapjat annak a tudomanyos
egyetértésnek, mely preventiv akcidk inditasat illetve folytatasat szorgalmazza.



Vilagbanki hitelbdl tamogatott népegészségiigyi programok hazankban

1993-ban a Népjoléti Minisztérium a lakossdg egészségi allapotanak az EU orszdgokban

jellemzd szintre vald felzarkoztatdsa érdekében vilagbanki hitelbdl elinditotta az

Egészségiigyi Szolgaltatasok és Menedzsment Projekt (ESZMP)-et az alabbi célkitlizések

megvaldsitasara:

* A lakossag egészségi allapotanak javitdsa a Magyarorszag és a nyugat-eurdpai orszagok
kozotti szakadék felszdmoldsanak megkezdésével és az egészségiligy atalakitasara
elfogadott kormanyprogram tamogatasaval, kiilonds tekintettel a hatékonyabb
beavatkozasokra;

» Hatékonyabb ¢s szinvonalasabb egészségiigyi ellatds biztositasa, ennek érdekében az
egészségiigy dontési mechanizmusainak, irdnyitd ¢és elemzd kapacitdsanak to-
vabbfejlesztése.

E célok elérése érdekében harom komponenst alakitottak ki az ESZMP-ben:

* anépegészségligyit
* az intézményi ellatast
* ¢és az informatikafejlesztést

Az ESZMP népegészségiigyi komponensének alkomponensei a kovetkezok:

1/ az elsék kozé szamitott volna egy részletes felmérés a lakossag egészségi allapotarol,
beleértve azokat a meghatdrozo tényezoket, melyek a kronikus nem fert6z6 betegségek
kialakitasaért felelosek. A programbdl csak az 1994-es egészségmagatartas vizsgalat valosult
meg.

2/ A finn program alapjan indult a Krénikus nem fert6zo betegségek elsédleges megeldzése
alkomponens azzal a f6 célkitlizéssel, hogy a kozosséget mobilizélja egészsége megorzésének
érdekében, kiilonos tekintettel az ésszert taplalkozasra, a fizikai aktivitas fokozasara, a
dohényzas és a tulzott alkohol fogyasztas csokkentésére, valamint a haziorvosi prevencios
szemlélet kialakitasara.

A Kalocsa programként ismertté valt projekt feladatanak tekintette:

* a lakossag rizikoszintjének, egészségismeretének, -magatartasanak, viselkedésének és a
helyi tarsadalmi halé kiindulasi helyzetének felmérését;

U az ¢életmdod valtoztatasi programok bevezetését és megszilarditasat a kozosségben
(demonstraciés konyha- és farm, egészséges élelmiszer sarkok kialakitdsa a
kiskereskedelemben, egészséges taplalkozast propagdld szakacskonyvek és brosurak
kiadésa, futas és egyéb sportesemények rendszeres szervezése, kerékparut épités, egyéb
mozgasi lehetdségek kialakitasa, dohanyzas elleni akcidk szervezése);

U a haziorvosi gondozasi feladatok tréning programokkal valo erdsitését, kiilonds tekintettel
a betegek utankovetésére

3/ A szivbarat taplalkozasi program
célul tlizte ki:

U az egészséges taplalkozéssal kapcsolatos ismeretek bovitését, a lakossag taplalkozasi
szokasainak megvaltoztatasat;

[ az egészséges €lelmiszerek eldallitasanak és értékesitésének tdmogatasat;



U azegészséges taplalkozas pozitiv tarsadalmi megitélésének erdsitését.

4/ Az orszagos dohanyzas és alkohol politika kifejlesztés program

[ adohéanyzas és a tilzott alkoholfogyasztas pervalencidjanak csokkentésére;

a dohanyzas és alkoholfogyasztds kovetkeztében emelkedett haldlozasi és megbetegedési
aranyok csokkentésére;

[ adohéanyzas és alkoholpolitika szervezeti hal6zatanak kiépitésére;

0 ¢és a megfeleld dohanyzas és alkohol ellendrzési politika kiépitése indittatott.

*

5/ A szivbetegségek megelozési stratégiajanak kifejlesztése program
0 aszivbetegségek kdvetkeztében beallo id6 eldtti haldlozas és rokkantsag csokkentésére;
0  tényeken alapulo, atfogd egészségpolitika kialakitasara terveztetett.

A vilagbanki projekt népegészségiigyi komponense a készségek kialakitasara és az
egészségligyi szolgalat atszervezésére tobb alkomponenst inditott ezek kdz¢ tartozik az

6/ Iskola egészségiigyi program

[ Oktatasi eszkozok, egészségiigyi oktatasi tananyagok elkészitése egy gondosan
megtervezett oktatasi kisérlethez;

U alapos értékelési technikdk felhasznaldsa az egészségmegdrzé iskoldk halézatanak
megerositésére;

O ¢és a kifejlesztett technikak orszagos elterjesztésére.

7/ A Népegészségiigyi Iskola alkomponens
U Posztgradudlis oktatasi intézmény létrehozasa egyetemi struktirdn beliil, mely akkreditalt
népegészségtani képzést nyujt.

8/ Az Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgalat megijitasa program

0 Az ANTSZ definiciéjanak, szemléletének, feladatanak megujitasara és
0 hatékonysaganak, eredményességének megjavitasa érdekében.

9/ Néhany rosszindulatu daganat masodlagos megelozése program

U Orszagos sziirési politika kialakitdsanak érdekében hatékony moddszerek és eredményesen
miikodo szervezet kiépitése;

U ¢és az OEP-finanszirozott szolgéltatasként igénybe vehetd raksziirés megalapozasa.

A vilagbanki programok folyamatban vannak, eredményességiilk megallapitdsira csak az
értékelési folyamat lezarultaval kertilhet sor.

A prevencios programok palyazati tamogatasa

1994-96-ban az egészségi kockazat kezelo palyazati rendszer az Egészség Biztositasi
Onkormédnyzat 6ndllé biztositaspolitikai torekvésének eredményeként, a kozgyiilés altal
elfogadott kozéptava egészségbiztositasi stratégia jegyében jott 1étre, a kdvetkezd alapelvek
alapjan: az egészségligyi kockazatok valdsziniisége mérhetd és eldre jelezhetd, a kockazatok
csokkenthetdk, a kovetkezmények enyhithetk, vagy elkeriilhetok. Az egészségmegdrzésben
és betegség-megelézésben az Egészségbiztositasi Onkorméanyzat aktiv részvételét indokolta a
hatalyos 1030/1994 (IV. 29.) kormanyhatirozat, amely a hosszi tavi egészségfejlesztés
alapelveit, a népegészségiigyi prioritasokat az ezredforduldig meghatarozta.



1994 és 1996 kozott harom alkalommal hirdettek palyazatot a biztositottak egészségvédelme,
az egészségromlast el6idézd kockazatok felismerése és megeldzése, a tomegesen eléforduld
megbetegedések korai észlelése, a veszélyeztetettek és betegek gondozasa és rehabilitalasa,
valamint az egészséges ¢életmddot népszeriisitd és eldsegitd programok megvalositasara.

A péalyazatok meghirdetésével a célkitlizések a kovetkezdk voltak:

. a lakossag egészségi allapotanak javitasa révén a biztositasi rendszer terhelésének
csokkentése

. az ¢életmod formalasa, a rizikod-faktorok csokkentése

. a primer prevencio eldsegitése

. a szlirési gondozasi tevékenység megjavitasa

. a civil tdrsadalom mozgositasa az egészség védelme érdekében

A kovetkezd témakorokben lehetett palyazatot benyujtani:

. Eletmod program: a krénikus betegségek megel6zését és rehabilitaciojat célzd — és
mentalhigiénés programok
. Sziirés-gondozas program: betegségek korai felismerése és gondozasa, kiilonds

tekintettel a veszélyeztetett csoportok és személyek védelmére a sziv- és érbetegségek,
valamint a rosszindulatu daganatok teriiletén

. Sziikséglet kommunikacio: igények, sziikségletek és kapacitasok vizsgélata, telepiilési
egészségtervek készitése
. Apolasi modellkisérlet

A benyfjtott palyazatok elbiralasat az Onkorményzat Kozgytilése a kuratériumok hatdskorébe
utalta. Osszesen 7793 palyazat érkezett, amelyek koziil a kuratériumok 4383-ra javasoltak
tamogatast.

Az ¢életmod programok témakorben benyUjtott palydzatok szdma 5247 volt, ebbdl a
kedvezden elbiraltak szama 3278, 74% volt. Az odaitélt timogatas dsszege: 2 329 867 400 Ft

Az ¢életmdd programok koziil a mentél-higiénés programok kaptak a legtobb tamogatast

(31. tablazat). Ide tartoztak az alkoholfogyasztds és dohanyzas befolydsolasaval kapcsolatos
programok is. Az ifjisagi és szabadidd sport tdmogatasanak mértéke szintén jelentds volt,
majd a tdmogatottsag mértéke szempontjabodl ezt kdvették a kronikus nem fert6z6 betegségek
prevencidjat célzod és az egészséges taplalkozast eldsegitd programok.



31. tablazat

Tamogatott életmod programok megoszlasa témakorok szerint

Témakor Program gyakorisag Relativ gyakorisag
Egészséges taplalkozas 176 5,4
Kronikus betegségek prevencioja. 680 20,9
Fogyatékosok rehabilitacioja 222 6, 8
Mentalhigiénés program 1017 31,3
Ifjusagi és szabadido sport 849 26,1
A szexualis kultura terjeszt. 82 2,5
Baleset megelozés 39 1,2
Hatranyos helyzetiiek programja. 50 1,5
Anya-, és magzatvédelem 15 0,5
Higiénét javito programok 23 0,7
Egyéb 9% 2,9
Osszes 3247 100

A szlirés-gondozas program témakorben benyujtott palydzatok szama 1740 volt, ebbdl a
kedvezden elbiraltak szama 878, 50% volt. Az odaitélt tamogatas osszege: 1 412 820 000 Ft.

A szlirési-gondozasi rendszer tdmogatdsa keretében

a legnagyobb aranyu tadmogatast az

onkoldgiai szlirési-gondozasi program kapta, ezt kovették a pszichiatriai, kardiologiai, és

komplex sziirések (32. tablazat).

A sziikségletkommunikacioé program témakorben benytjtott palyazatok szdma 524 volt, ebbdl
a kedvezden elbiraltak szama 162,31% volt. Az odaitélt tamogatas 6sszege: 234 543 000 Ft

Apolasi modellkisérletre 282 palyazat érkezett, ebben a kategoriaban 77 esetben javasoltak

tamogatast.




32. tablazat

Tamogatott sziirés ¢és gondozasi programok témakorok szerint

Témakor Program gyakorisag Relativ gyakorisag
Onkoldgia 220 25,4
Fert6zo betegségek 70 8,1
Pulmonoldgia 41 4,7
Kardiologia 83 9,6
Komplex sziirések 82 9,5
Pszichiatria 95 10,9
Anyagcsere betegségek 51 5,9
Immunoldgia 5 0,6
Audiologia 6 0,7
Foglalkozasi betegségek 10 1,2
Gyermekgyogyaszat 24 2,8
Szemészet 12 1,4
Borgyogyaszat 4 4,6
Sziilészet-n6gyogyaszat 18 2,1
Fogaszat 15 1,7
Nephrologia 6 0,7
Reumatologia 8 0,9
Ortopédia 24 2,8
I'-24 szerologiai analiz. 6 0,7
Egyéb 85 98
Osszesen 865 100

» Az Egészségbiztositasi Onkorméanyzat és az OEP a palydzati rendszer elinditdsdval
jelentds pénziigyi forrast biztositott az egészség-megdrzés ¢és betegség-megeldzés
ligyének. A tdmogatas aktivizalta a civil szervezeteket és egészségiigyi intézményeket az
egészség-megorzes €s betegség-megeldzés teriiletén.

* A programok legnagyobb része, bar megfeleld célt szolgalt, azt elérni nem tudta.

*  Abban, hogy a mindennapos hasznosithatosagig nem jutottak el a programok szerepet
jatszhatott az egyéves futamidd is. Eldontendd kérdés az is, hogy a kockdzat kezeld
palyazati rendszer nagyszamu programnak u.n. “megtermékenyitd” tamogatast nyuajt-e
vagy kevesebbet, de raciondlis igény szerint timogat, annak érdekében, hogy elkeriilhetok
legyenek azok a kifogasok, melyekre hivatkoztak a palyazok, hogy mivel nem kaptak meg

a teljes Osszeget a program egy részét, példaul az értékelést elhagytak.

WHO prevencios projektek

A WHO 06sszekotok altal jelzett prevencids projektek szama 1998. 1. 31-én 514 volt.
Forrasaik: WHO-, kdzponti-, helyi dnkormanyzati-, OEP-, civilszervezetek-, Soros-, PHARE-
¢és Vilagbanki hitel. Kozel 40%-uk finanszirozasa kdzponti forrdsbol szarmazik, a programok




egynegyedét az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) tamogatja. Ezek kozé tartozik az

“Egészségesebb munkahelyekért” (21 munkahely), az “Egészséges varosok”(18 véaros), az

“Egészségesebb iskoladkért” (173 iskola), és az “Egészségmegdrzd korhaz” (27 korhaz)

programok. WHO koordinacioban miikodik a cukorbeteg-gondozds mindségellendrzését

végzd program, az apolasi oktatasi kozpont, az egészséges dvodak haldzat és az orszagos,
integralt a CINDI program nem fert6z6 kronikus betegségek befolyasoldsara.

* Az “Egészségesebb Iskolakért” WHO program célja hazankban, hogy eldsegitse az
egészségmegOrzést és egészségvédelmet az altalanos iskolakban. A megfelel6 kornyezet, az
egészséges ¢életmod kialakitasaval a lakossag egészségi allapotanak javuldsat biztositsa
hosszu tavon. A program politikai elkotelezettséget feltételez az egészségmegdrzd szocialis
¢s fizikai kornyezet megteremtéséhez. 1993-ban létrehoztdk az Egészségesebb Iskolakért
Hal6ézat Magyarorszagi Egyesiiletét, annak érdekében, hogy az iskola minél inkabb
egészségbarat kornyezetként tudjon miikddni. A tananyagban figyelemmel kisérik az
egészségmeglOrzés szempontjainak megjelenését. Az Egészségesebb Iskolak Europai
Halozata alkalmas a tapasztalatok cseréjére, a helyes gyakorlat elterjesztésére.
Tevékenységi teriiletiik: egylittmiikodés egyéb civil szervezetekkel, szovetség, haldzat
alakitas, tréning, kiadvanyok, akciok: életmod tabor, egészséges jatszotér, szociometriai
felmérések, Téka informacios bazis 1étrehozésa, tagiskolak tevékenységének értékelése.

* Az “Egészséges Varosok” program ugyancsak kozosségi megkozelitésii program,
melynek elsé fazisa a varos egészségi allapotinak felmérése, az un. egészségkép
megalkotésa; tartalmazza az indikatorokat, melyek az egészség mértékét és az egészséget
befolyasolod tényezdket jelzik és az egészség terv alapjat képezik, mely az egészség
javitasat szolgalo stratégiakat és programokat hatarozza meg. A varosi egészségkép
elkészitéséhez sziikséges egylittmiikodés megerdsitheti az egészség érdekében kialakitott
helyi szovetséget. Az egészségkép bemutatasa felkeltheti a lakossdg és a média
érdeklddését segitheti, az egészséggel kapcsolatos problémak kozosségi megértését.

* Az “Egészségesebb Munkahelyekért” program, a munkahelyi egészségvédelem ¢és
egészségmegOrzés, tilmutat a hagyomanyos munkahelyi egészség- és biztonsagvédelem
fogalman. Az egészség megdrzését a munkakoriilmények és a munkaszervezés fontos
részének kell tekinteni. A munka jellegének megvaltozdsa, a munkavédelem uj
értelmezése ¢és a megfeleld jogi hattér kialakitdsa egyarant hozzdjarult az elmult
¢vtizedben a munkahelyi egészségvédelem fejlédéséhez. Jelentdésebb programok:
DUNAFERR sziirés-gondozas program, TVK megel6zési program: egészséges €letmadd;
szabadid6 kozpont, Paksi Atomerdmii Rt: kéros alkohol- ¢és kabitoszer-fogyasztas
megel6zés. E programhoz csatlakozott a MOL Rt, MATAV Rt., Gardénia Rt., stb.

Elsédleges ¢s masodlagos megelozési programok

* Az elsddleges megeldzés teriiletén az Orszagos Kardioldgiai Intézet mar a 70-es
években a délpesti teriileten lakossagi megel6zési programot inditott a sziv-betegségek
gyakorisaganak csokkentésére. A kozdsségi program a szivbetegségek emelkedd trendjét
a rizikofaktorok befolyasolasaval kivanta eldszor nivellalni, majd megforditani. Ez volt az
els6 multiszektorialis, multidiszciplinaris projekt, mely a teljes lakossag életmddjat
igyekezett befolyasolni a gyermekektdl, az iddsekig; az iskolai-, a csaladi programokon
keresztil a munkahelyi programokig, a dohanyzasi szokasok befolydsolasatol a



taplalkozasi szokasok ésszerli megvaltoztatdsdig. A program atfogd jellegli volt az
els6dleges megeldzési megkozelitésen kivill tartalmazott masodlagos megel6zési ¢és
rehabilitacios elemeket is.

1993-ban a vilagbanki hitelbdl tdmogatott Egészségiigyi Szolgaltatdsok és Menedzsment
Projekt egyik elsé alkomponenseként kezdddott a mar emlitett“Elsédleges Megeldzés”
program, Kalocsan és Homokmégyen. Ennek a programnak a {6 célkitlizése a kozosség
bevonasa a sajat egészségének megdrzése és megjavitdsa érdekében. A program {6
tdmadaspontja a dohanyzas és a talzott alkoholfogyasztds elimindldsa, a korszerli
taplalkozas kialakitasa és a mozgasszegény ¢letmod megsziintetése mellett a csalddorvosi
szolgalat prevencids szemléletii athangoldsa. Az alkomponens kdvette a finnorszagi észak
karéliai program moddszertanat, modell kisérletként szerepel a kozdsségszintli
megeldzésben, csakiugy, mint a korabbi délpesti program.

A Kisvarosi Onkormanyzatok Orszagos Szovetsége tamogatia a kozosségszinti
egészségmegOrzd programokat. Példaként 6sszefoglaljuk a kisvardai onkormanyzat (melynek
egészségiigyl bizottsaganak vezetdje a DOTE Népegészségiigyi Iskola hallgatoja)
tevékenységét:

Egészségpolitika: tdmogatjdk egy egészségesebb nemzedék felndvekedését, azaltal, hogy
egylittmiikddnek az oktatasi programok kidolgozasaban, tdimogatjak a sportlétesitmények
kedvezményes igénybevételét
Partolo, tAmogatd kornyezeti viszonyok: tobbéves elkészités utdn a varosi tanuszodat
felépitettek. Az ifjisag egészségesebb ¢letmodra nevelését kordbban atadott sportcsarnok,
és felujitott tornatermek segitik.
A lakossadg mozgositasa az egészség érdekében: varosi tomegsport rendezvények. Amatdr
csapatok sportoldsi lehetdsége a varos intézményeiben. Nyugdijas klub: taplalkozasi
tanacsadas, kirandulasok szervezése
Egyéni megkozelités: rossz szocidlis koriilmények kozott €lok segélyezése, ¢letmodjuk
kovetése. A 70 éven feliiliek kozgyodgyellatasi igazolvannyal valé ellatasa alanyi jogon. A
varosi szocialis szolgalat az alabbi feladatokat latja el: mentéalhigiénés gondozas,
hajléktalan szalld6 mikddtetése, krizis helyzetekben csalddsegités ¢és tanacsadas,
gyermekjoléti szolgalat, iddsek otthoni gondozasa, étkeztetése
Elsddleges-, masodlagos-, és harmadlagos megelézés: kornyezet szennyezés kontrollja,
zajvédelem csecsemd-, ¢és gyermek-gondozassal (védondi haldzat), iskolaorvosi és
ifjusagi orvosi rendszerrel és a foglalkozas egészségligyi rendszerrel vald kapcsolattartas
és egyittmiikodés. A specidlis gondozok ¢és az alapellatds kozott kialakult egy
visszajelzési rendszer a gondozas (kardiologia, diabetes, ideggyogyaszati stb.)
mindségének megjavitasara.
A specialis népbetegségek koziil kiemelik a friss tbc-s megbetegedéseket, melyek szama
fokozatosan novekszik, kiilondsen Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére jellemz6 modon
Egészség-megbrzés: drogellenes eléadasok, 5. osztalyosok szdmara taplalkozasi program,
gyogy-testnevelés, terhes tanacsadas, stb.
A Soros Alapitvany 1997-es évkonyve a prevencids program folytatasaként kozosségi
egészség-megbrzési programokra hirdetett palyazatokat; a hatranyos helyzetli csoportok
¢letmindségének javitasara. A programok tdmogatasanak feltétele volt, hogy a tdmogatas
megszlinése utan is a program tovabb folytatodjék a kdzosség dsszefogasaval.

Az Orszagos Onkologiai Intézet kidolgozta a “Magyar Nemzeti Rakkontroll
Program”-ot, mely kitér a jogi szabalyozés, az oktatds, az elsddleges-, masodlagos
megel6zes, a rehabilitacio és a komplex gyogyitd ellatas részleteire. Foglalkozik az



onkoldgiai elldtds magyarorszagi szervezetével, feladataival és személyi allomanyanak
elvarhato Osszetételével, és az ellatds miiszer-, és 1étesitmény feltételeivel. A Nemzeti
Rékkontroll Bizottsdg (NRKB) 1995. december 1-én alakult. A NRKB dagazatkozi,
multidiszciplinaris szervezet, kormanyzati-, és civil intézmények delegaltjaibol all. Tagjai
mindazok, akik a rakkérdés megoldasaban érdekeltek. Igy a prioritdsok, a megfelel6
politika és kommunikéci6 kialakitdsdban a program széleskorli tarsadalmi timogatast kap
¢s a politikai elkdtelezettség is jobban biztositott.

* A diagnézis korai megallapitasa, szervezett sziirés segitségével, hatékony terapia
biztositasaval a rak haldlozas csokkenését eredményezi, a méhnyak-, és emlérak
teriiletén. Vilagbanki hitelbdl szervezett sziirés folyik tobb megyében és a févarosban
annak érdekében, hogy a ndk részvételi aranyat a sziirésben jelentdsen noveljék, és a
halalozast csokkentsék. A colorectalis szlirés még kisérleti stadiumban van.
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A MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTABOL ADODO
NEPEGESZSEGUGYIL, ILL. PREVENCIOS PRIORITASOK

A magyar lakossag korai halalozasanak f6 specifikumai és az ebbdl adodo prioritasok

A magyar lakossag korai haladlozésa €és azon beliil is a felndtt lakossag korai haldlozéasa tovabb

tavolodott az utobbi években az EU orszagok atlagos halalozasi szintjétél. A ndvekvd

szakadé¢k két £6 Osszetevije, hogy

- hazéankban a vizsgalt iddszakban allandoan emelkedett, ill. a két utolsé évben (1995-ben és
1996-ban) stagnalt a korai haldlozas aranya;

- ugyanakkor az EU orszagokban a korai haldlozas csokkend trendje folytatodott.

A magyar lakossag halandosagi tobblete az EU orszagokkal és sajat, masfél évtizeddel korabbi

halandosagaval szemben is dontd mértékben a kronikus, nem fert6z6 betegségek okozta

halalozéasbol szarmazik.



A Keringési rendszer betegségei okozta korai halalozas vonatkozasaban a ndk
korében ugyan tendencidlis csokkenés észlelhetd, de a csokkenés hatasa az EU
atlaggal szembeni relativ halalozasi tobblet alakuldsaban nem érzékelhetd, sot az,
az 1990-es években is tovabb ndvekedett és meghaladta a férfiak relativ haldlozasi
tobbletét. Nem célszerli tehat a cardiovascularis preventiv programokat a férfiak
korére megkiilonboztetetten stilypontozni.

Ugy tiinik, hogy az ISzB és azon beliil az AMI okozta korai halalozis mérhetd
csOkkentéséhez a gyogyito-megeldzO ellatds lehetségei és/vagy kovetkezetes,
céliranyos szervezettsége egyelore nem elégséges. A hipertonia és agyérbetegségek
korében a korai haldlozas elkertilhetéségének csupan csekély jelei mutatkoznak. A
fiatalabb — 35-44 éves — férfi és ndi korosztalyokban viszont még e csekély jelek
sem ¢észlelhet6k, ami arra utal, hogy ez a korosztaly e tekintetben még kiesik a
prevencid ¢és az alapellatas 1atokorébol; a gyogyito-megeldzo ellatas nincs kellden
felkésziilve az agyérbetegségek kialakuldsdnak ¢€s haldlos kimenetelének
megeldzésére.

A keringési rendszer betegségei vonatkozdsaban redlisan szamolni kell az
¢letkoriilmények romléasaval is és ebbdl adéodoan az életmod kedvezébb iranyba
torténd befolyasolasat célzo preventiv programok korlataival [1].

A daganatos megbetegedések vonatkozasaban széles rétegeket érintd effektiv,
preventiv beavatkozéasra utald jelek nem észlelhetok. A gyomorrdk halalozas
csokkenése mellett, a fiatal — 35-44 éves — férfiak korében észlelheté némi fordulat
a vastagbél és végbél rosszindulati daganatai okozta haldlozasban. Kifejezetten
negativ jelenség a ndi daganatok és kiilondsen a ma mar elkeriilheté méhnyak,
méhtest daganatos haldlozas ndvekedése, elsdsorban a 35-44 éves nék korében.

Az alkoholos eredetii betegségek okozta haldlozas stlyponti kérdéssé¢ valt
hazankban a korai haldlozasban. Ezen — Europdban egyediildlldé — tragikus
méreteket 01t0 problémaval akkor is elsédleges és siirgés kotelezettség érdemben
foglalkozni, ha szamos lehetséges Osszetevdje kozott felmeriilhetnek esetlegesen
haldlokmegallapitdsi anomalidk is. Ennek a lehetdségnek a tisztdzasa célzott
vizsgélatot igényelne.

Az alkoholizalds kovetkezményei nem sziikiilnek le — még a korai haldlozas
keretében sem — a kifejezetten “alkoholos” jelzdjii betegségek ¢és haldlokok
eléfordulasara. Egyebek kozott bizonyos daganatok (az ajak, a szajiireg, a garat, a
nyeldcsd, a gége daganatok) kockdzati tényezdi kozott a dohanyzas mellett az
alkohol is szerepel.

Hazankban az alkoholfogyasztds mértékének megitélésekor redlisan szdmolni kell
az ismeretlen eredetli, ellendrizetlen alkoholos italok fogyasztasdnak populacids
veszélyeivel.

A helytelen taplalkozas noveli az alkoholos kockdzatot [2,3]. Ugyanakkor a
tarsadalmi, gazdasagi helyzet kozvetleniil és kozvetve befolyasolhatja a
taplalkozasi szokasokat ¢és lehetdségeket. A ndvekvd élelmiszerarak még a
megfelelonek tekinthetd taplalkozast is kedvezOtlen iranyba kényszerithetik,
amelynek kdvetkezményei szertedgazoak lehetnek és mas haldloki csoportokban is
gatolhatjak a korai haldlozas célzott prevencigjat [4-6]. A valasztasi lehetdségek
besziikiilése az egyéni ¢letmod megvaltoztatasara iranyuld prevencios torekvések —
egészséges ¢letmodra nevelés — eredményességét ¢s hatékonysagat eleve
megkérddjelezheti [1].

Kevéssé tisztazottak hazankban — akéar az alkoholos majbetegségek ¢s majzsugor
haladlozas vonatkozasaban is — az alkoholizalason tilmenden a genetikai



adottsagokbdl, a természeti és tarsadalmi kdrnyezetbdl szarmazd egyéb kockazati
tényezok szerepe €s a halmozodasok kovetkezményei [7].

A korai haldlozasban hazank ¢és az EU orszagok kozott fennalld szakadék csokkentését célzd
preventiv program szadmara tanulmanyunk eredményeibdl vildgosan kirajzolodnak a
prioritasok. Siirgeti a szervezett, folyamatos preventiv beavatkozast elsésorban

- az alkoholos eredetli majbetegségek;

- adaganatok;

- az elkeriilhetd halalokok
vonatkozasdban a gyogyito-megeldzo ellatas kereteiben, de mindenekeldtt az alapellatdsban
[8]. A valtozo intenzitasii — kampanyszerli — prevenciotdl nem varhato tartds fordulat a korai
haldlozds csokkentésében sem Osszességében, sem az egyes betegségcsoportok
vonatkozasdban. Ugyanakkor azzal is szamolni kell, hogy barmely — akér célzott — preventiv
program eredményessége kétséges a mindenkori korményzat feleldsségvallalasa és részvétele
nélkil, a problémak gyokereire iranyuld beavatkozas nélkdil.

A hazai morbiditasi adatok jellemz6i; a teendok specifikalasa

A hazai morbiditasi viszonyok jellemzésére iranyul6 torekvésilink eredménytelensége
egyértelmiien jelzi, hogy a hazai morbiditasi statisztikak rendkiviil hiAnyosak, s a
korlatozottan rendelkezésre allo adatok validitasa is erésen kétséges.

Minden népegészségiigyi teendd kozott a legfontosabb egy szakmailag megfelelden
kidolgozott, hiteles morbiditasi adatgyiijtést és adatbazist biztositd egészségmonitorozo
rendszer kidolgozésa.

A gytjtott adatok korének ki kell terjednie minimum:

0 anépegészségiigyl szempontbol prioritast élvezd (korai halalozasért els6dlegesen
felelds) betegségekre;

o az azokat meghatarozo tényezokre (kockéazati tényezdk/determinansok);
o a lakossag egészségmagatartasat feltard tényezdkre;

o valamint a lakossag egészségligyi ellatassal és egészségpolitikai dontésekkel
kapcsolatos véleményét tiikkr6z6 adatokra.

A rendszer kidolgozésa soran fel kell hasznalni az eddigi programok kivitelezése kapcsan
Osszegylijtott pozitiv és negativ tapasztalatokat.

A masodik 1épcsében a monitorozo rendszer folyamatos szakmai feliigyeletével és
“karbantartasaval’ lehetdséget kell biztositani:



O a monitorozas kontinuitasanak fenntartasara;

O az egészségligyl kormanyzat szamara a szakmai szempontokat figyelembe vevo
prioritaslista felallitasara;

O az ezen prioritasokra alapozott prevencids programok tervezésére, kivitelezésére és
az intervenciok eredményességének nyomonkovetésére;

o a valtozdsoknak megfeleld, igy a mindenkori igények szerint modosulo,
prioritaslista folyamatos karbantartdsa hatékony prevencios stratégidk kidolgozésa
érdekében.

A fentiekben vazolt valid morbiditasi adatok gylijtését biztositd rendszer megalapozasat
segitendd, a DOTE Népegészségiigyi Iskola és az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélat egyiittmiikddése révén 1998. majusaban elindult egy az alapellatast monitorozo
haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Program (MAP) az orszadg négy megyéjében (Hajdu-
Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Gyér-Moson-Sopron, és Zala). A programban megyénként
20-20 csaladdorvos vesz részt, akik adatokat szolgaltattak a kivalasztott betegségek
folyamatban van), illetve évente a praxis kor- és nem szerinti 6sszetételérdl, tovabba
folyamatosan az 0uj megbetegedésekrol.

A program a kovetkez6 betegségekre terjed ki:
* hipertdnia
» diabetes mellitus (IDDM, NIDDM)
*  majzsugor
* ischaemids szivbetegség (kivéve infarktus)
» szivinfarktus
* stroke
* alégcesd, a horgd, a tido rosszindulati daganatai
» avastagbél, a szigmabél, és a végbél rosszindulatii daganatai
* az emld rosszindulatii daganatai
* acervix rosszindulata daganatai
e aprostata rosszindulati daganatai

A program el6tanulmanynak tekinthetd egy orszdgos morbiditasi-monitoroz6 program
kialakitasahoz, amelyben célja

1. olyan modszertan bevezetése ¢és tesztelése, mely megbizhaté adatokat szolgaltat a
népegészségiigyi  szempontbdl  legjelentdsebb, jol  definidlt megbetegedések

2. és a népegészségiigyi szempontbol legjelentdsebb betegségek incidencidjanak folyamatos
monitorozasaval nyert eredmények alapjan a hatékony, célzott prevencio tervezése.

Kritikus, hogy a morbiditds regisztracioba bevont lakossag esetében megfeleld
egészségmagatartas felmérés torténjen, hogy a rizikdtényezok eloszldsa és a megbetegedési



viszonyok alakuldsa kozott Osszefliggés legyen felallithatd, s a prevencids beavatkozdsok
hatékonysaga is, jellemzett populacion, jol mérhetd legyen.

A lakossag egészségi allapotat meghatarozo determinansok

A lakossag egészségi allapotat meghataroz6 tényezdkkel kapcsolatban Magyarorszagon csak
korlatozott informacié all rendelkezésiinkre. A lakossdg életmodjat alapvetden jellemzo
(dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas, szabadidd) adatok is csak részlegesen, s idénként
kérdéses validitassal allnak rendelkezésre. Az adatok nagy részét egészségi allapottal
kapcsolatos indikatorokkal nem lehet 6sszekapcsolni.

A jelenleg adatbazis alapjan is allithatd, hogy a legtobb determinans alakuldsa kedvezdtlen
helyzetet tiikroz.

A dohdnyzds mértéke az elmult évtizedekben a lakossag korében nétt; becsléseink szerint az
egy dohanyzora juté dohanyfogyasztis novekedett. A dohanyzéds csokkentésére iranyulod
egészségpolitikat a probléma okainak populacids szintli megismerésére sziikséges alapozni.
Ez a munka szamos szakteriilet (epidemiologus, szociologus, egészség gazdasagtani
szakember, egészségpolitikus, antropologus) egyiittes munkajat igényli.

Az alkoholfogyaszték szdma novekedett és nétt az elfogyasztott alkohol mennyisége is. Ezt a
tendenciat jol tiikrozi az alkoholizalassal kapcsolatos haldlozas alakuldsa. Az alkohol
probléma a dohanyzashoz hasonléan a népegészségiigyi prioritasok kozé tartozik, ennek
vizsgalatakor és kezelésekor a probléma tarsadalmi hatterére kell fokuszalni.

A lakossag taplalkozasi szokasainak alakuldsa az elmult években kedvezd képet mutat. A
taplalkozasnak azonban szamos eleme nem ismert, szamos pedig folyamatos nyomon kdvetést
kivan. A taplalkozasi tényezdk esetében sem hagyhatdo figyelmen kiviil, hogy — az
alkoholfogyasztdshoz ¢és dohdnyzashoz hasonléan — szdmos olyan gazdasagi és szocialis
tényezé van, amelyek ezeket befolyasoljak. Ervényes ez a szabadidd eltoltésére is. A
szabadid6 a csaladok tobbségében a gazdasidgi és tarsadalmi szinten-maradas miatt
minimalisra csokkent az utdbbi években.

Magyarorszagon, a varosi léttel kapcsolatos kornyezeti problémak (levegdszennyezés, zaj,
lakédsviszonyok stb.) okozta egészségkarositd hatds orszagos szinten a legjobban ismert,
azonban azok pontos sulya ismeretlen. A falusi kdzosségeket érinté kdrnyezet-egészségligyi
problémak jellege csak korvonalazhato, sulyuk szinte teljesen ismeretlen.

A “klasszikusnak” szamitdé rizikoéfaktorok kedvezdtlen hatasat tovabb rontja, hogy a
tarsadalmon beliili gazdasagi és szocidlis egyenldtlenségek az utobbi években ndvekedtek. A
szocidlisan deprivalt csoportok egészségi allapotaval kapcsolatban csak korlatozott informacio
all rendelkezésre. Az egyenlOtlenségek csokkentésére szolgaldo rendszerek hatdsossaga és
hatékonysaga ismeretlen, mind a szocialis és gazdasagi, mind az egészségi allapotot illetden.

A magyar lakossadg egészségmagatartasanak ill. annak véltozasanak monitorozédsa alapvetd
jelentdségli a prevencids prioritdsok meghatdrozasa szempontjabol. Ismételten hangstlyozzuk,
hogy az egészségi allapotot befolyasold determindnsok jellege, eloszlasa és sulya kiilonb6zd
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a mortalitasi €s morbiditési viszonyokkal.

Fontos kiemelni, hogy a morbiditasi, mortalitdsi és az egészség-magatartasra vonatkozo
adatokat Ossze kell rendelni a relevans kdrnyezet-egészségligyi és szocioldgiai adatokkal,
valamint az egészségiigyi ellatorendszerek fejlettségére, elérhetdségére és az altaluk nyuhjtott
szolgaltatas mindségének jellemzésére szolgald indikatorokkal.



Kritikus minden vonatkozasban az elemzések kistérségi jellege, mely csak eurdpai szinvonali
Foldrajzi Informécios Rendszer (Geographical Information System — GIS) miikddtetésével
valosithatd meg.

A prevencios programok jellemzoi hazankban

A hazai prevencios programok attekintése, ill. attekinthetetlensége egyértelmiien jelzi, hogy

a prevencionak hazankban nincs megfeleléen kidolgozott stratégidja. Szervezeti kerete nincs,
a jelen gyakorlat nem feladatok és funkciok mentén jott 1étre, ezért atfedések és hianyok
tapasztalhatok. A feleldsség szamos szervezet €s testiilet kozott oszlik meg (s vész el):
Miniszterelnoki Hivatal, Egészségiigyi Minisztérium, Orszaggylilés, egyéb minisztériumok,
helyi o6nkorméanyzatok, Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, Nemzeti
Egészségvédelmi Intézet, Mentalhigiénés Programiroda, egyéb orszdgos intézetek &s
programok, nem kormanyzati szervezetek, szakmai testiiletek, kutatdsi ¢és képzési
intézmények.

A prevencidé finanszirozdsa nem megfeleld, mivel nincsenek vildgos, megalapozott
prioritasok, s nem meghatarozottak a forrasok sem. Kovetkezésképpen a projektfinanszirozas
sem megoldott, prioritds hidnyaban inkabb lobbizésra épiil, mintsem szakmai sziikségletekre.
Nincs koordinécio a forrasok kozott.

Kétségtelen, hogy az egyénnek ésszerii felelosséget kell vallalnia a sajat egészségéért,azonban
az er0s gazdasagi, tarsadalmi, politikai és kdrnyezeti befolyas miatt a kormanyoknak van a
legfébb feleldsségilik allampolgaraik egészségi allapotanak alakuldsaban. Az egészségiligyi
reformban és modernizacidban az egészségvédelem, egészségmegldrzés €s betegségmegeldzés
teljes spektrumat, mint stratégiat ki kell dolgoznia a kormanyzatnak. Ezen beliil elsddleges
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egészségmegOrzést célozza.

Ko6zép- ¢és hosszitavi finanszirozasi rendszer kidolgozdsa sziikséges a prioritdsok
figyelembevételével a szolgaltatas, kutatas-fejlesztés ¢és képzés teriiletén. Oktatasi, képzési,
fejlesztési rendszerek létrehozésa sziikséges. Multidiszciplinaris felmérési, kutatdsi és
értékelési kapacitas kialakitdsa javasolt.

A népegészségligy prioritdsai a hazai mortalitdsi/morbiditasi adatok és koltség/QALY adatok

(33. tablazat) alapjan:

* A népesség egészségi allapotanak monitorozasa ¢és folyamatos értékelése

* Az egyéni és populdcids szintli veszélyeztetettség megallapitasara szolgaldé modszertan
hazai meghonositasa.

* A dohanyzas és alkoholfogyasztas csokkentése

* Az egészséges taplalkozas tamogatasa

» Koleszterin szlirés és -szint csokkentés

* Hypertonia szilirés és gondozas

» Korai raksziirés (méhnyak, emld, esetleg colorectalis)

* A kdrnyezeti expozicid monitorozasa, a természetes és mesterséges kornyezetben egyarant,
s az expozicid csokkentése, ill. elimindlasa

* A fizikai aktivitas novelése

* Biztonsagos kozuti rendszer kialakitdsa

* Hatékony anya és csecsemdgondozas



* A psychoactiv anyagok helytelen haszndlatanak csokkentése
* Szolgéltatasok oregek szamara, az egészség ¢s életmindség fenntartasara
* Fogéaszati betegségek megeldzése.

A hazai prevencids tevékenység prioritdsainak megallapitasara, az intervenciok tervezésére €s
értékelésére, tarcakozi Prevencids Bizottsag létrehozasa latszik sziikségesnek, mely
biztositja egy prioritdsokra épiild, minden szférat lefedd, atfedésekt6l mentes prevencios
rendszer milkodését. E bizottsag ¢és a Magyar Tudomanyos Akadémia 1998 eleje Ota
miikodo Prevencids Bizottsaganak egyiittmiikodése tudomany és gyakorlat szerves egységét
teremtheti meg; a Prevencids Bizottsig a tudomédnyos megalapozottsdgi tervezés ¢és
tevékenység-értékelés garancidjaul is szolgalhat. Vilagosan kell latnunk, és lattatnunk, hogy
hatékony prevencio tervezése, szervezése ¢és annak folyamatos miikddtetése nem kormanyzati
ciklusokhoz kotott; de azokon ativeld, mérhetd eredményeket évtizedek munkéjaval hozo
tevékenység.



33. tablazat

Egyes beavatkozasok koltség-hasznossaga (Font/IQALY *-ban kifejezve) az Angol Nemzeti
Egészségiigyi Szolgalatban (NHS), Augusztus 1990 (9)

Beavatkozas tipusa

Koleszterol ellendrzés és diéta terapia (40-69 év
kozott)

Fejsériilés idegsebészeti kezelése

A csaladorvos altal végzett, a dohanyzas
abbahagyasat célzo felvilagositd6 munka
Subarachnoidealis vérzés kezelése idegsebészeti
beavatkozassal

Agyvérzés prevencidja anti-hipertenziv kezeléssel
(45-64 éves kor kozott)

Pacemaker implantacio

Aorta stenosis kezelése billentyli-plasztikaval
Csip6-protézis implantaciod

Koleszterol teszt és kezelés

Coronaria arteria bypass miitét (a bal oldali f6
koronaria betegsége és stlyos anginak esetében)
Vese-transzplantacio

Mellrak sziirés

Sziv-transzplantacio

Koleszterol teszt és fokozatos kezelés (25-39 éves
kor k6zott)

Otthon végzett hemodializis

Koronaria artéria bypass miitét (egy koronariat
érint6 szikiilet és moderalt angina esetében)
Folyamatos, ambulanter végzett peritonealis-
dializis

Fekvobeteg hemodializis

Anémia erythropoetin kezelése (dializalt betegek
esetében, ha 10%-o0s csokkenést feltételeziink a
halalozasban)

Malignus intracranialis tumor idegsebészeti
kezelése

Anémia erythropoetin kezelése (dializalt betegek
esetében, nem tételeziink fel csokkenést a
halalozasban)

Koltség-hasznossag Font/1QALY
220

240
270

490

940

1100
1140
1180
1480
2090
4710
5780
7840
14 150

17 260
18 830

19 870
21970
54 380
107 780

126 290

*QALY: Eletminéséggel korrigalt életév: ez a szarmaztatott, becsiilt mutatd egy adott egészségi
allapot valtozas kovetkeztében bealld élet-mindség valtozas figyelembevételével azt fejezi ki, hogy
adott betegséggel terhelt id6tartam mennyi egészséges életévvel ekvivalens. A fenti tablazat azt a
koltséget becsiili fontban, amit az adott beavatkozas soran el kell kdlteni ahhoz, hogy a beavatkozas
eredményeként egy egészséges életévet, ill. azzal ekvivalens betegséggel terhelt idétartamot nyerjiink.




A népegészségiigyi oktatas problémai hazankban

A szakorvosképzés rendszerében kapjon torzsanyagként megjelenitést a népesség egészségi
allapotanak aktualis helyzetét, a valtozasok trendjeit leird epidemioldgia, a prevencios
alapelvekhez és prioritasokhoz hasonldan.

A népegészségiigyi szféraban tevékenykedd orvos- és nem-orvos diplomds szakember-
gardaval szemben legyen rendeleti szinten kodifikalt elvards a szakirdnyl képzettség
megszerzése, s kovetelmény a folyamatos szakmai onképzés és tovabbképzés.

Az egészségnevelési és egészségfejlesztési programok sikere és hatékonysdga szempontjabol
alapvetd fontossagunak latszik az egészségtan és egészségvédelem tantargyi megjelenitése az
altalanos és kozépiskolak tanrendjében kotelezd jelleggel. Ez nemcsak a szaktargyat oktatd
tanarok specialis felkészitését, de a teljes tandri kar tdmogatd szemléletének és nevelési

crer

nevelés-modszertani ismeretek részévé valjon az egészséges ¢életmdd direkt és indirekt
propagaléasara vald igény és képesség kifejlesztése.
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