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AJANLAS

A népegészségligyi jelentések a dontéshozdk és szakemberek szimdra a lakossig
egészségérdl és az azt meghatdrozd legfontosabb tényez8krdl készitett rendszeres beszdmoldk.
2003 elején az Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium kezdeményezésére indult
meg a hazai népegészségligyi jelentési rendszer kialakitdsa a szaktertilet legjelent8sebb intézmé-
nyeinek osszefogdsdval. Az egyiittm(ikodés eredményeként jelent meg 2004 novemberében a
»Népegészségiigyi Jelentés 2004 ... a szakért8knek”, mely dtfogd képet ad a magyar lakossdg
egészségdril.

A regiondlis népegészségligyi jelentések kiadvanysorozat a fenti kezdeményezés keretén beliil
késziilt el. Célja, hogy gyorsjelentés formdjéban bemutassa egy-egy magyarorszdgi régié lakos-
sdginak egészségi dllapotit a fontosabb meghatdrozé tényezdkkel egyiitt.

Az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont éltal 2004 novemberében kiirt palydzati felhivdsra az
észak-alfoldi régior alkoté megyék ANTSZ intézetei Ssszefogdsaval elkésziilt az itt él8 lakossig
egészségi dllapotdt elemz8 tanulmdny, amely tobb évre visszatekintve mutatja be a régidban
végbement demografiai vdltozdsokat, a megbetegedési és haldlozési viszonyok és egyes egészség

meghatdrozd tényezk alakuldsit.



BEVEZETES, DEMOGRAFIA

BEVEZETES

A népesség egészségi dllapotdt, halanddsigit a fejlett orszdgokban az életméd, a gazdasigi,
tdrsadalmi és magatartdsbeli tényezdk, a szlikebb és tdgabb fizikai kornyezet dllapota, valamint
az egészségiigyi szolgdltatdsok mindsége és hozzaférhetbsége hatdrozza meg.

Az észak-alfoldi régidban a tdrsadalmi-gazdasigi egyenl8tlenségek, példdul az eltérd infra-
strukeurdlis adottsdgok, a kiilonboz8 szintl iskoldzottsdg, a lakossdg egészségi llapotdban
jelentds egyenl8tlenségeket eredményezett.

Jelentésiink szeretné felhivni a tdrsadalmi-gazdasdgi-szocidlis folyamatokra befolydssal bird
dontéshozok és egészségpolitikusok figyelmée az észak-alfoldi régié lakossdginak egészségi
4llapotdra és az abban tapasztalhatd egyenl8tlenségekre. Hangstilyozni kivdnjuk, hogy minden

politikai dontés végsd soron befolydsolja az ott él§ lakosok egészségi allapotdt is.
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DEMOGRAFIA

Az észak-alfoldi régié népessége valamivel tobb, mint 1,5 millié. Az 1990-es évek elejétd]
a lakossdg szdma folyamatosan csokken. Az utolsé 5 évben kozel 26000 f8vel éliink
kevesebben a térségben, a haldlozdsok szdmdnak lassd, folyamatos csokkenése ellenére
(1. 4bra). A folyamat magyardzata a haldlozdsok mérséklédését meghaladé méreékd

sziiletésszdm csokkenésében rejlik.

1. Abra: Az észak-alfoldi régid népességének kordsszetétele 1997 és
2004. janudr 1-jén nemenként, korcsoportonként

Férfiak Nék

95-x
90-94
85.89
80-84
75.79
70-74
65-69
ik
5 {9

5054 'l\\
4549
40-44
35-39

30-34 |
25-29 -
20-24

15-19

80000 60000 40000 20000 0 0 20000 40000 60000 80000

Népesség szima (£6) Korév Népesség szama (t6)

1997 [ 2004

A lakossdg korosszetétele a nemzetkozi tendencidkhoz hasonldan alakul. A 65 év feletd
lakosok részardnydnak novekedésével parhuzamosan a 15 év alattiak ardnydnak csokkenése
figyelhetd meg, aminek kovetkeztében névekszik az aktiv kortak eltartdsi terhe.

A telepiiléshalézat jellege erésen befolydsolja a lakossdg életmddjdt, a munkdhoz valamint az
egészségligyi ellitdshoz valé hozziférési lehetSségeit. A régiéban, e tekintetben legnehezebb

helyzetben Szabolcs-Szatmér-Bereg megye van, ahol a kistelepiilések szdma a legmagasabb.



DEMOGRAFIA

JOl ismert Osszefliggés van egy térség gazdasdgi teljesit8képessége és lakossdgdnak egészségi

dllapota kozott. A régié gazdasigi teljesitGképességét jelz8 mutatdk csak kis mértékben javul-

nak, messze elmaradva az Eurépai Unié orszdgaitdl (1. tdblazar).

1. tdbldzat: T4rsadalmi-gazdasdgi mutatdk alakuldsa az észak-alfoldi régié megyéiben, 1999-2003.

Mutato 1999 2000 2001 2002 2003
Foglalkoztatottak / | Szabolcs-Szatmar-Bereg 168,3 168,5 173,9 177.8 185,5
1000 f8 Hajdd-Bihar 188,7 188,7 192,3 191,1 196,4
Jasz-Nagykun-Szolnok 142,7 145,3 142,8 143,3 152,1
Gazdaségilag aktiv / | Szabolcs-Szatmér-Bereg 189,1 189,8 192,4 195,5 202,6
1000 f8 Hajdd-Bihar 205,7 201,3 202,9 204,5 208,9
Jasz-Nagykun-Szolnok 160,1 160,3 154,1 155,5 161,2
Regisztrélt Szabolcs-Szatmdr-Bereg 40215 38 373 36 145 35308 | 36928
munkanélkiiliek Hajdu-Bihar 32956 31630 28 021 28178 | 27 890
szdma Jasz-Nagykun-Szolnok 21702 20 748 17 724 17 234 | 17 860
Munkanélkiiliségi Szabolcs-Szatmidr-Bereg 11,0 11,2 9,6 9,1 8,4
rata (%) Hajda-Bihar 8,8 7,2 6,5 6,6 6,0
Jasz-Nagykun-Szolnok 10,9 9,4 7,3 7,8 5,6
Brutté hazai termék | Szabolcs-Szatmér-Bereg | 352929 | 406 745 |[486397 | 523 027
GDP (millié Fr) Hajda-Bihar 439 800 | 508298 [592978 665 675
Jasz-Nagykun-Szolnok 315117 |359949 |428703 463 991
Egy lakosra juté Szabolcs-Szatmar-Bereg 598 690 826 891
GDP (1000 Fr) Hajdd-Bihar 794 919 1073 1206
Jasz-Nagykun-Szolnok 745 855 1022 1112
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SZULETESKOR VARHATO ELETTARTAM

7,7

A siiilecéskor varhat 4tlagos élettartamot az el8z8kben részletezett tirsadalmi-gazdasdgi
jellemz8k 4ltal is befolydsolt haldlozdsi ardnyok hatdrozzdk meg.
Az észak-alfoldi régidban sziiletett férfiak sziiletéskor varhaté 4tlagos élettartama 67,3 év, mely
8 évvel rovidebb, mint az EU 15 orszdgaiban (a 2004. évi csatlakozés el8tti 15 eurdpai unids
orszdg dtlaga). A nemzetkozi adatoknak megfelel8en a régiéban is magasabb a n8k sziiletéskor
vérhaté 4tlagos élettartama, melynek ériéke a vizsgdlt id8szakban 75,9 év volt. A térségben
kiilondsen rosszak a Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyei lakosok életkildtdsai, ahol a férfiak

varhatéan minddssze 66,4 évet élnek.

2. abra: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakuldsa az észak-alfoldi régio
megyéiben és az Eurdpai Unidban, 1997-2002.
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HALALOZAS

. HALALOZAS

Az észak-alfoldi régié népességének haldlozdsa lényegesen magasabb egyes betegségekben,
illetve bizonyos teriileteken, mint az eurdpai orszdgokban, vagy mint hazdnkban 4dtlagosan.
A 3. 4brdn a régié és az orszdg teljes (0-X éves), illetve a 65 év alatti (0-64 éves) lakossdg
hal4loz4si viszonyait tiintettiik fel, kiegészitve a kiemelked8en magas haldlozdssal biré megyék

adataival.

ALTALANOS HALANDOSAG

65 év alatt a férfiak halalozasa A fejlett vilag orszdgaihoz hasonldan, a férfiak

haromszor magasabb, mint a n6ké.

haldlozdsa — a 90-es évek csokkend tendencidja
ellenére — jéval magasabb, mint a ngké.

Figyelemre méltd, hogy fiatalabb életkorban a férfiak haldlozdsa jéval meghaladja a n8k
hal4lozds4t, ami a régiéban azt jelenti, hogy az aktiv korban bekévetkezd haldlesetek hdrom-
negyede a férfiakat sdjtja. Szembetlind Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye férfi lakossdgdnak

kiemelked8en magas haldlozisa.

3. dbra: Osszhaldlozas alakuldsa az észak-alfoldi régidban, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében és Magyarorszagon, 1985-2003.
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CSECSEMOHALALOZAS

A, orszdgos tendencidknak megfelelden az utébbi 30 Szabolcsban kétszer annyi
évben folyamatosan és egyenletesen csokkent az egy év alat- [ERSISEISTITON 1 E1 BV TS oA a o AP Ao
ti csecsem8k haldlozdsa, ennck ellenére az észak-alfoldi mint Hajda-Bihar megyében.
régidban jelentds kiilonbségeket lehet megfigyelni (4. 4bra).

Mig 2002-ben Hajdd-Bihar megyében 1000 egy év alatti gyermekbél 5 halt meg, addig
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, ugyanebben az évben majdnem kétszer annyi azonos kort
gyermek vesztette életét. Megjegyezziik, hogy a csecsemd8haldlozést jelentSsen befolydsolja az
adott teriilet korasziilotteinek ardnya, mely a régidban is, a csecsemdhaldlozdssal
parhuzamosan, Szabolcs-Szatmér-Bereg megyében a legmagasabb. A csecsemd8haldlozdst
4ltaldban a specidlis elldtdsok (sziilészeti elldtds, véddndi szolgdlat, alapelldtds) mindsége,
elérhet8sége, a korasziilések kockdzatdt novel8 kdros életmddbeli szokdsok (példdul anyai
dohdnyzds), vagy az anyak halmozottan el8fordulé rossz gazdasdgi-tdrsadalmi stétusa (példdul

alacsony iskoldzottsdg) befolydsolhatja.

4. abra: Csecsemohalilozas alakulasa az észak-alfoldi régié megyéiben és
Magyarorszagon, 1985-2002.
= Hajdu-Bihat megye = Szabolcs-Szatmér-Bereg megye
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HALALOZAS

OK-SPECIFIKUS HALANDOSAG

Halaloki struktiira
az észak-alfoldi régioban

5. abra: Halaloki struktara az észak-alfoldi régidban, 2003.

Férfiak N6k
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N apjainkban a fejlett orszdgokban a nem-fert6z8 betegségek okozzdk a haldlozds dontd

részét. Ezek kozote els helyen a sziv-érrendszeri betegségek dllnak, melyeket a rosszindulati
daganatok utdn, a kiils8 okok (koztti és hdztartdsi balesetek, ongyilkossdg, szdndékos drtalom)
miatt bekovetkez8 haldlozdsok kovetnek.

Az észak-alfoldi régiban is (5. dbra) az évenkénti kozel 21000 haldleset felét a sziv-érrendszeri
betegségek okozzdk, melyek utdn mintegy 5500 esetben rosszindulatd daganatos betegség a
hal4l oka. Megjegyezziik, hogy a haldlozdsi struktira korcsoportonként véltozhat: igy példdul
gyermek és serdiil6korban a kiils okokhoz tartozé balesetek jelentik a vezet8 haldlokokat.
A 35-55 év kozott kozépkort férfiak esetében a daganatos és sziv-érrendszeri haldlozis jelen-
t8s. A hasonld kort n8knél azonban a rosszindulatd daganatok jelentik a f8 haldlokot, 55 év
felett pedig a mér 4ltaldnossdgban fent megfogalmazott haldloki sorrend figyelhetd meg.

A légz8rendszeri és emésztSrendszeri haldlozdsok folyamatosan csokkennek.
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Sziv-errendszeri haldlozdsok

A régidban a korai (65 éves életkor el6tt) sziv-érrendszeri A halalozasok tobb mint felét
hallozdsok szdma csak lassan, az 1990-es évek kozepétdl a sziv-érrendszeri betegségek
kezdett csokkeni, szemben az eurdpai orszdgok tobb mint okozzak.

30 éve tarté jelentds javuldsdval.
Annak ellenére, hogy a haldlozdsok d6nt§ hdnyada idds korban kovetkezik be, szdzezer 65 év
alatti férfi lakosbdl a régidban tobb mint 200-an halnak meg sziv-érrendszeri betegség
kovetkeztében, szemben az EU (15) orszdgok 65 haldlesetével (6. dbra). Kiilonosképpen
figyelemre méltd ez az aktiv kort lakossdgndl megfigyelhetd§ tobblethaldlozds akkor, amikor
tudomdnyos bizonyitékok szélnak amellett, hogy megfelels egészségiigyi szolgaltatds,

valamint egészséges életméd mellett a haldlozdsok dont8 hdnyada elkeriilhetd lenne.

0. abra: A keringési rendszer betegséget okozta haldlozas az észak-alfoldi régioban,
Szaboles-Szatmar-Bereg megyében és Magyarorszagon, 1985-2003.
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A régién belil minden korcsoportban, mindkét nemben Szaboles-Szatmir-Bereg megyében

legmagasabb a haldlozds. A sziv-érrendszeri betegségek kozote érdemes olyan haldlokokat
kiemelni, melyek egészséges életvezetés és j6 mindségli, konnyen elérhetd egészségiigyi szol-

géltatdsok mellett nem kellene, hogy 65 év alatt haldlhoz vezessenek.



HALALOZAS

Szivinfarktus, agyérbetegségek

65 év alatt minden masodik halaleset A szivinfarktus az a betegség mely
szivinfarktus vagy agyérbetegség SFELI megel§zhets a kockdzati dllapotok (magas
kovetkezik be. vérnyomds, magas vérzsir-szint, cukorbetegség,

dohdnyz4s) id8beni felismerésével, az életmdd
megvéltoztatdsival, megfelel§ gydgyszeres kezelés bevezetésével, illetve ha mdr kialakult az
életveszélyes betegség, akkor gyors és szakszer(l siirg8sségi és intenziv elldtds biztosithatja a
beteg tulélését.

Az észak-alfoldi régidban, a szivinfarktusok miatti haldlozdsokban nagy teriileti egyenl&tlen-
ségek figyelhet8k meg (7. 4bra). A haldlozdsok csokkend tendencidja ellenére Szabolesban az

orszdgos értéket jéval meghaladja a 65 év alatti férfiak haldlozdsa.

7. abra: Heveny szivizom elhalas miatti haldlozas az észak-alf6ldi régio
megyéiben és Magyarorszagon, 1985-2003.
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Az agyérbetegségek okozta haldlozdsokat az alapelldtds egyik mindségi paramétereként tartjik
szdmon. A fentiek magyardzata, hogy az agyérbetegségek kozott legnagyobb ardnyban szerepld
agyvérzéseket, a nem hatékonyan kezelt vagy a fel nem ismert magasvérnyomds betegség okozza,
melynek felismerése és kezelése az alapelldtds kompetencidjba tartozik.

A régidban szdzezer 65 év alatti férfi lakosbdl valamivel tobb, mint 40 f8 hal meg agyér-
betegség kovetkeztében, szemben az Eurépai Uni6 10 haldlesetével (8. dbra).

Kiilonosen magas Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye férfi lakossdgdnak korai haldlozdsa, ahol 50
haldleset jut 100 000 lakosra.

Mindezek alapjan hangsilyozzuk, hogy a sziv-érrendszeri haldlozdsok csokkentésére irdnyuld
stratégidkban alapvetd szempont kell, hogy legyen a sziv-érrendszeri lakossdgi szlir8programok
kiterjesztése (vérnyomds, vércukor, vérkoleszterinszint-mérés, sziv-érrendszeri kockdzati 4llapot
meghatdrozds stb.), az alapelldtds mindségének javitdsa, a mind8ségi elldtds garantdldsa a régi6
minden telepiilésén, valamint a siirg8sségi és intenziv elldtds jelenlegi egyenlétlen hozzéférési

esélyeinek javitdsa a régién beliil.

8. abra: Agyérbetegségek miatti haldlozas az észak-alfoldi régidban,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében és Magyarorszagon, 1985-2003.
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Rosszindulatu daganatok

A férfiak daganatos halalozasa A haldlozisok gyakorisdgi listdjdn a rosszindulatd
lassan, de folyamatosan nétt daganatok a mésodik helyet foglaljik el. A régidban ez
az elmult 15 évben. csaknem 5500 hal4lesetet jelentett 2003-ban.

A daganatok kialakuldsiban ma mdr sok kockdzati

tényezd ismert, melyek koziil szdmos az életmddra vezethetd vissza (példdul dohdnyzds, alko-
holfogyasztas, egészségtelen tépldlkozds, stb.). Mindemellett egyéb kornyezeti, biolégiai hatd-
sok és a genetikai fogékonysdg is nagy szerepet jitszik e betegségek kialakuldsiban.

Az egészséges életvezetést, koriltekintd kornyezetkiméld magatartdst, az embert véd§
munkakérnyezet kialakitdsat, valamint az ivéviz és élelmiszerek biztonsdgat el8segitd politikdk
kialakitdsdval sokat lehet tenni a rosszindulatd daganatok kialakul4sa ellen (primer prevencids
eszk6zok). Tovabbi fontos tényezd lehet a daganatok okozta haldlozdsok csokkentésében, hogy
tobb olyan rosszindulati daganat van, mely gydgyithatd, ha id8ben kertil felismerésre, példdul
szlirGvizsgélat alkalmaval (szekunder prevencids eszk6zok).

Az észak-alfoldi régid 6sszdaganatos haldlozdsa a férfiak esetében minden korcsoportban, min-
den megyében az orszdgos értékeket meghaladja. Tovdbbi kedvezdtlen tényez8, hogy — a
nemzetkozi csokkend haldlozdsi trendektdl eltér8en — az utébbi 15 évben, a régidban a

daganatos haldlesetek szdma és ardnya lassan, de egyenletesen emelkedik.

9. abra: A rosszindulatu daganatos betegségek okozta halalozas az
észak-alfoldi régiéban, megyéiben és Magyarorszagon, 1985-2003.
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Légcss, horgd és tiidd, az emld és a méhnyak rosszindulata
daganatai

Az észak-alfoldi régidban a férfiak rosszindulati daganatai kozott, az orszdgos vi-
szonyokhoz hasonléan, els§ helyen a légesd-, horgd- és tiid6rak 4ll. A haldlozdsok méreéke
azonban j6éval meghaladja az orszdgos 4tlagértékeket (10. 4bra). A teljes férfi lakossdgot
figyelembe véve, a régiéban az orszdgos adatokhoz képest kozel 40%-os a tobblethaldlozs,
mely valamelyest kisebb mértékd (20% koriili) a 65 év alatti férfiak korében.

E haldlok esetén is megfigyelhet8k teriileti egyenl8tlenségek a régidban, mely legmarkdnsab-
ban a 65 év alatti korcsoportban, Szabolcs-Szatmir-Bereg megye férfi lakossdganak
hal4lozdsaban nyilvdnul meg. Itt ugyanis szdzezer lakosra 93 légcsd-, horgs- és tiid6rak miatti
haldleset jutott 2003-ban, az orszdgos 65 haldlesettel szemben.

A daganatos haldlozésok elleni stratégidknak primer és szekunder megel6z8 aktivitdsokat kell
meghatdrozniuk. Ilyen, f8leg primer megel8zési aktivitdsokkal (dohdnyzds, légszennyezettség
elleni kiizdelem, biztonsigos munkakornyezet biztositdsa stb.) csokkenthetd a légesd, horgd és

tiid8 rosszindulatd daganatai miatti haldlozis.

10. abra: Légesd, horgd, tudé rosszindulatd daganata miatti haldlozas az
észak-alfoldi régidban, megyéiben és Magyarorszagon, 1985-2003.
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HALALOZAS

Az aktiv kort n8k daganatos betegségek miatti haldlozdsdban kiemelt az emld rosszindulatd
daganatos betegsége. Az észak-alfsldi régidban az eml8rdk miatti haldlozds, rovidebb peri-
6dusoktdl eltekintve, két megyében (Hajdd-Bihar és Jdsz-Nagykun-Szolnok) magasabb, mint
az orszdgos dtlag. A méhnyakrék okozta fiatalkori haldlozdsok Jdsz-Nagykun-Szolnok
megyében mutatnak tobbletértékeket az orszdgos haldlozdsi viszonyokhoz képest (11. 4bra).

Ma mir szdmos tudomdnyos bizonyiték szél amellett, hogy az emld rosszindulatii daganata,
illetve a méhnyakrék esetén, a veszélyeztetett kord lakossdg szlirése csokkenti e betegségek
miatti haldlozdst. Régids szinten is fontos a lakossdgi sziiréseket tdmogatd egészségfejlesztési

stratégiak megalkotdsa.

11. abra: Eml6rak és méhnyakrak miatti halalozas alakulasa az észak-alfoldi
régiéban, megyéiben és Magyarorszagon, 65 év alatti néknél, 1985-2003.
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Kiilso okok miatti haldlozdsok

A kiils§ okokra visszavezethet haldlozdsok a haldloki struktdrdban a harmadik helyen 4ll-
nak. Ide tartoznak a héztartasi, a kozlekedési és munkahelyi balesetek mellett az er8szak illetve
onsértés kovetkeztében bekovetkezd haldlozdsok is. E haldlozdsok okai sok esetben olyan tdr-
sadalmi-gazdasdgi-kultiralis 6sszefliggésekre vezethetSk vissza, melyek messze tilmutatnak az
egészségligy kompetencidjdn.

Az észak-alfoldi haldlozdsi viszonyok elemzésekor — a ritkdn megfigyelhet8 kedvezd csokkend
tendencidk mellett is — figyelemre méltd, hogy a térség férfi lakossdgdnak haldlozdsa minden
korcsoportban és minden megyében magasabb, mint az orszdgos 4tlag, valamint tobb mint
kétszerese az EU 15 orszdgok haldlozdsdnak (12. dbra). A férfiak haldlozdsinak kozel 80%-a
(135 haldlesetbdl 101, szdzezer lakosra vonatkoztatva), nék esetén pedig valamivel kevesebb

mint 50%-a (46 haldlesetbl 22 szdzezer lakosra) a fiatal, 65 év alatti korosztalyban kovetkezik be.

12. dbra: Morbiditas és mortalitds kuls6 okai miatti halalozas alakuldsa az
észak-alfoldi régioban, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében és Magyarorszagon,
1985-2003.
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HALALOZAS, MEGBETEGEDESEK

Ongyilkossdg

Az észak-alfoldi régioban kozel A, ongyilkossdg minden korban és kultiirdban el8-
50%-kal magasabb a fiatalkori fordul, igaz eltér8 gyakorisggal. Az 6ngyilkossigok
halalos 6ngyi1kosségok aranya, tekintetében Magyarorszdg a vildgranglistit vezetd
mint orszagosan. orszigok kozé tartozik. A nyolcvanas évek elejéedl

vezetd szerepiink ellenére, az ongyilkossdgok okozta

haldlozdsok minden korosztilyban csokkentek. A javulé tendencia hétterében a pszichidtriai
elldcas fejlédése, ezen beliil is a depressziék kordbbi és jobb felismerése, hatékonyabb kezelése,
az antidepresszivumok forgalmazdsdnak névekedése, illetve a siirg8sségi (S.0.S) krizistelefon-
szolgalatok elérhet8ségének javuldsa 4llhat.

A régidban is az orszdgos tendencidknak megfelelGen, az 1980-as évek elejétd] fleg a férfiak-
ndl egyenletesen csokkend haldlozési trend figyelhet meg (13. dbra).

Figyelemre méltd, hogy a régiéban az aktiv kord férfi lakosok 6ngyilkossdgi haldlozdsa megha-
ladja az orszdgos teljes lakossdgra vonatkoztatott, azaz az id8sebb korosztédlyt is magdba foglalé
hal4lozdsi éreékeket. Az utdbbi években a 6ngyilkossdg miatt a legjelentésebb tobblethaldlozds
mind a férfiak, mind a n8k kérében Hajdi-Bihar megyében volt.

Fontosnak tartjuk hangsilyozni, hogy a régiés politikiknak tdmogatni kell azon multiszek-
toridlis egyiittm{ikodéseket (oktatdsban, egészségiigyben, egyhdzakndl, szocidlis teriileten dol-
gozdk ismereteinek b8vitése), melyek sordn javul a krizisallapotba jutottak felismerése és a

megfeleld segitségnyijtds gyakorisdga.

13. 4bra: Ongyilkossig, 6nsértés miatti haldlozasok alakuldsa az észak-alféldi
régiéban, Hajda-Bihar megyében és Magyarorszagon, 1985-2003.
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MEGBETEGEDESEK

A lakossdg megbetegedési viszonyainak ismerete — a halandésigi elemzések mellett —
elengedhetetlen a hatékony, sziikségletekhez alkalmazkodd egészségiigyi elldtérendszer, a sik-
eres egészségfejlesztési stratégidk, valamint szlir§programok tervezéséhez.

Téjékoztaténk olyan megbetegedési viszonyokra hivja fel a dontéshozék figyelmét, mely a két
legnagyobb haldloki csoporttal — a sziv-érrendszeri és a rosszindulatti daganatos haldlozésokkal

— 4llnak szoros dsszefiiggésben.

SZIV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK

Sok olyan riziké éllapot/betegség létezik, mely idSbeni ([EENPILO)ESILZEERTIN NN VTR ZTea
felismerésével és hatékony kezelésével a sziv-érrendszeri elhizott a régidban.

haldlozdsok szdma csokkenthetd. Ilyen riziké betegség a magas
vérnyomds és cukorbetegség, illetve rizikd dllapot az elhizds, melyet 1998 6ta a WHO
betegségként definidl.

A n8knél a magasvérnyomds betegség gyakrabban fordul el8, mint férfiakndl a vizsgalt
korosztilyok tobbségében (2. tdbldzat). A férfiak kozott az észak-alfsldi régidban
osszességében ritkdbb ez a betegség, mint orszdgosan.

Ugyanez az 4ltalinos tendencia figyelhetd meg a cukorbetegség esetében is, alacsonyabb meg-

betegedési gyakorisdg mellett.

2. tdbldzat: A magas vérnyomds, a cukorbetegség és az elhizds gyakorisdga az észak-alfoldi régi6 és

Magyarorszdg lakosai kézott, kor és nem szering, 2003.

Teriilet Férfiak N6k

18-3¢ | 3564 | 65+ |Osszesen| 1834 | 3564 | 65+ [Osszesen
Magas vérnyomas gyakorisaga (%)

Eszak-Alfold 9% 27% 43% 22% 7% 34% 69% 32%

Magyarorszig 8% 32% 48% 26% 6% 35% 64% 33%
Cukorbetegség gyakorisaga (%)

Eszak-Alfold - 7% 12% 5% 2% 6% 20% 8%

Magyarorszig - 8% 20% 7% 2% 7% 18% 8%
Tualstly/Elhizas gyakorisaga (%)

Eszak-Alfold

Tulsalyos 30% 45% 35% 38% 16% 39% 36% 31%

Elhizott 11% 19% 31% 17% 19% 10% 20% 29%

Magyarorszig

Tulsalyos 31% 44% 40% 39% 15% 35% 38% 30%

Elhizott 11% 23% 29% 20% 7% 23% 23% 18%

*forras: Orszdgos Lakossdgi Egészségfelmérés 2003, Orszégos Epidemiolégiai Kézpont
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A tilsdly és az elhizds vildgszerte novekszik a fejlett orszdgokban. Megdobbent8en magas
ardnyban érintett a régié lakossdga is e kockdzati betegségben: mintegy 60% koriili az elhizott
vagy tdlsdlyos ndk ardnya, jéval meghaladva az orszdgos 48%-os gyakorisdgot. Tovébb stilyos-
bitja a helyzetet, hogy els@sorban a fiatal, 35 év alatti n8ket érinti az elhizds.

Az észak-alfoldi férfiak koziil, bdr az orszdgos el6forduldsi gyakorisdgokat nem meghaladva, de
még igy is az érintettek tobb mint fele tdlsdlyos vagy elhizott.

Az alapelldtdsban megvalésuld sziv-érrendszeri sziirGvizsgdlatok (vérnyomds, vércukor és
vérkoleszterinszint-mérés) és azok hatékony kezelése, valamint egyes életmddbeli véltozdsok
(egészséges tépldlkozds, testmozgds) tudoményos bizonyitékok alapjin csokkentik és
megel8zhetik a sziv-érrendszeri megbetegedéseket, javitva a lakossdg egészségi dllapotit.

A régibs stratégidk tervezésekor alapvet8 az ebben érintett szolgdltatdk tevékenységének,
(az alapelldtds és a jérbeteg-szakelldtds) az elldtds mindségének és hozzéférher8ségének
javitasa.

Anndl is inkabb siirgetének tiinik e kérdés megolddsa, mert a magas, elsGsorban férfiakat érint§
hal4lozasi viszonyok mellett valdszinitlen a megbetegedések orszdgosndl ritkdbb eléforduldsa
régidnkban. Az emlitett paradox helyzet inkdbb annak készonhetd, hogy a région beliil
— valészintleg a tobblethaldlozéssal bird teriileteken — még mindig sok a fel nem ismert és

kezeletlen beteg.
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DAGANATOS MEGBETEGEDESEK

Arégic’)n beliili 8sszehasonlitds alapjén elmondhatd, hogy mind a légcsé-, horgs- és tiid6-,
mind pedig az eml8rék tekintetében a legnagyobb megbetegedési gyakorisigot a régié nyugati
megyéjében, Jdsz-Nagykun-Szolnok megyében taldltunk (3. tdbldzar).

3. tdbldzat: Daganatos megbetegedések becsiilt gyakorisiga a GYOGYINFOK adatbézisabél
1998-2000 kozott (10000 25-X éves lakosra vonatkoztatva, %)

Hajda-Bihar Szabolcs- Jasz-Nagykun- Eszak-Alfold
Szatmar-Bereg Szolnok
Tud8rik 50,0 44,4 63,4 51,7
Emlérak* 57,6 52,9 85,4 63,6

*csak ndi lakosokra vonatkoztatva

A rosszindulati daganatok elleni kiizdelemben fontosnak tartjuk hangsilyozni a mér beindult
lakossagi szfir@program tdmogatdsdt, az egészségiigyi struktira daganatos megbetegedési vi-
szonyaihoz igazod$ 4ralakitdsdt, fejlesztését, a daganatos betegségek kialakuldsit csokkentd

egészséges laké és munkakornyezet kialakitdsit, valamint az egészséges életmdd rterjedésée
célz6 programok fontossigat.
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EGESZSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK

A lakossdg egészségi dllapotdnak leirdsakor nem szabad figyelmen kiviil hagynunk olyan,
az egészséget jelent8sen befolydsold tényez8t, mint a lakossdg egészségmagatartdsit, ezen beliil

is az életmédbeli szokasokat.

FUNKCIONALITAS

A b idékben az egészség jellemzésére olyan egészségmodellt alkalmaznak, — a
WHO ajénlésdval — mely egy személy egészségét annak alapjan {téli meg, hogy mennyire tud
aktivan részt venni az 8t koriilvev8 tdrsadalmi kérnyezet életében. E modell szerint hdrom
kategéria kiilonboztethet8 meg a személy korldtozottsdganak méreékére: nincs korldtozottsig,
enyhe/kozepes és stilyos korldtozottsdg.

A régiéban dtlagosan a felndtt férfiak majdnem 60%-a, a n8k 50%-a nem korl4tozott a min-
dennapi életében, ami az orszdgos értékeknél valamivel jobbnak mondhaté. Természetesen a
kor el8rehaladtdval névekszik a stlyosan korldtozottak ardnya is, mely a régidban azt jelenti,
hogy 65 év felett minden 5. férfi, és minden 6. né igényelt segitséget a mindennapi életéhez
(6ltdzkodés, mosakodds, étkezés, stb.). Elldtdsuk, segitésiik, olyan dpold, gondozd, segitd szol-
géltatdsokat igényel, melyek kialakitdsa az egészségligyi és szocidlis stratégidk kozos része kell,

hogy legyen.

EGESZSEGMAGATARTAS

Az egészségi dllapot jellemzéséhez hozzdtartozik olyan magatartdsformdk vizsgdlata, mellyel
az egyének novelik a betegségek kialakuldsdnak kockdzatdt, illetve az ezzel ellentétes maga-
tartdsok, melyek a betegségek elkeriilésére vagy azok gydgyitisira irdnyulnak. A kockdzati
magatartdshoz tartoznak a kdros életmédbeli szokdsok, mint példdul a dohdnyzds, az alkohol-
fogyasztas, vagy az inaktiv, mozgdsszegény életmdd. Ezek sulydra utal, hogy az utébb emlitett
néhdny kdros életmédbeli szokds, az Gsszes betegségteher 30%-ndl jelent kockdzati tényezét.
Az Un. egészségmeglrzd tevékenységhez tartozik példdul a testmozgds vagy a lakosok

N

szlirGvizsgalatokon vald részvétele.
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Dobanyzds

Alegsﬁlyosabb kockézatot jelentd életmdédbeli tényezdnek a rend- A férfiak 40%-a
szeres dohdnyzés tekinthets. A dohdnyzds nemcsak a rosszindulatt \QRGLS)SERIRFAL W] régi()ban.

daganatos betegségek rizikéfaktora, hanem a sziv-érrendszeri
betegségeké is. Igy példdul dohdnyos emberek korében az agyvérzés, agyligyulds vagy szivin-
farktus kockdzata 3-4-szer nagyobb, mint nemdohdnyzé tdrsaikndl. Egyes nemzetkozi
felmérések szerint évente vildgszerte négymillidan halnak meg a dohdnyzds kovetkeztében.

Az OLEF 2003 (Orszdgos Lakossdgi Egészségfelmérés 2003) adatai szerint az észak-alfoldi férfi-
ak 40%-a, a n8k 25%-a napi rendszerességgel dohdnyzik. Férfiakndl a dohdnyz4s gyakorisiga
valamivel magasabb, mint az orszdgos dtlag. A rendszeresen dohdnyzé férfiak 2/3-a, a nék
kevesebb, mint fele naponta 20 szdlndl tobbet sziv. Aggaszténak tekinthetd, hogy fiatal korban

mindkét nemnél magasabb a rendszeresen és sokat cigarettdz6k ardnya, mint id8seknél.

Alkobolfogyasztas

A mérsékelt alkoholfogyasztds kedvezd hatdsi lehet a sziv-érrendszeri haldlozdsok
megel8zésében, a rendszeres, nagyméreéki alkoholfogyasztds, és az abbdl eredd fligg8ség mér
stlyosan kdrositja a testi-lelki egészséget.

A régidban minden 7. férfi (14%) sajét bevalldsa szerint nagyivé, szemben az orszdgos 18%-
kal. Az életkor el8rehaladtdval ng a rendszeres, nagy mennyiségli alkoholt fogyasztdk ardnya.
A n6k italfogyasztdsi szokdsai a megkérdezettek bevalldsa alapjdn jéval kedvezdbbek, ugyanis
életkortdl fiiggetlentiil csak mintegy 1%-uk tartozik a nagyivék kozé, szemben az orszdgos

2,5%-o0s gyakorisiggal.
Tapldlkozas, elbizds

Az egészségtelen tdplilkozdsi szokdsok egyik kovetkezménye a tilsuly vagy elhizds. A
WHO adatai alapjdn az elhizds gyakorisiga vildgszerte emelkedik. Ma mér az elhizést is olyan
betegségként emlegetjiik, mely fontos kockdzati tényezd a sziv-érrendszeri betegségek, egyes
bélrendszeri daganatok, a cukorbetegség, valamint a csontritkulds kialakuldsdban. Az elhizds
mér a régidban is népbetegségnek szdmit, hisz dtlagosan a lakossdg tobb mint fele érintett

ebben az egészségproblémdban.
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Testmozgas

A testmozgds egészségi allapotra kifejtett hatdsa ma mér bizonyitottan pozitiv: csokkenti
a sziv-érrendszeri betegségek el8forduldsi gyakorisigit, valamint megel6z8 tényez8ként tartjak
szdmon a magasvérnyomds, az elhizds, a cukorbetegség, a csontritkulds, a depresszi, valamint
a vastagbél-daganatok kialakuldsdban.
A régiéban minden 6. férfi és nd soha, vagy ritkibban, mint hetente végez testmozgdst.
Hangsulyozzuk, hogy az életmdd javitdsdt célzd stratégidk része kell, hogy legyen a minél
szélesebb korben, konnyebben és olcsébban hozzdférhetd tomegsportoldsi lehet8ségek biz-
tositésa is, hisz egyéb kutatdsokbdl ismert, hogy a kevésbé iskoldzott vagy rosszabb anyagi

17

helyzetben 1évEk lehet8ségei, esélyei még kisebbek a rendszeres testmozgds végzésére.
Egészségkultiira

Az egészségkultdra magdban foglalja mindazon hiedelmeket, ismereteket, attitlidoket,
melyek meghatdrozzdk az egyén sajit egészségi 4llapotdnak befolydsolhatdsdgdval kapcsolatos
gondolkoddsit. Az egészségkultira egyik mérhet§ jellemz8je, hogy mit gondolnak az emberek
arrol, hogy mennyit tehetnek sajit egészségiik érdekében.

A régiéban a férfiak 30%-a, a ndk 36%-a véli tgy, hogy semmit vagy csak nagyon keveset
tehet sajdt egészsége érdekében.

Az egyének életmddja, egészségmagatartdsa, kockdzati tényez8k jelenléte és az egészségvédd
magatartdsokhoz valé hozziférhet8ség tdrsadalmilag, gazdasdgilag, kulturdlisan nagymérték-

ben meghatdrozott és fligg az egyének valasztasdtdl, dontésétd] is.
Egyiittmiikodési készség

Szirévizsgalatokon vald részvétel

Az egészségmagatartds magdba foglalja az egészségmegdrz8 aktivitdsokat, melyek kozé tar-
tozik a szlir8vizsgilatokon valé részvétel is. A Népegészségligyi Program keretében, 2001. év

végén indultak el a szervezett lakossdgi sziirések, elsSként az eml8sziirés.
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Az észak-alfoldi régidban, 2004-ben nagy kiilonbségek voltak a részvételi ardnyok tekin-
tetében (14. dbra). Legjobban a szabolcsi ngk, asszonyok voltak motivélva a sziirésen valé
megjelenésre.

Fontosnak tartjuk olyan kezdeményezések tdmogatdst, melyek eldsegitik, hogy a régié maga-
sabb megbetegedési ardnnyal bird teriiletein is minél nagyobb ardnyban vegyenek részt a

szlirgvizsgalatokon.

14. dbra: EmlSsziirésen megjelentek szdima és aranya orszagosan, valamint
az észak-alfoldi régid megyéiben, 2004.
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EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER

Bér az egészségligyi elldtds hozzdjarul a lakossdg egészségi dllapotdnak alakuldsihoz, mégis
e tekintetben a kornyezeti (fizikdlis és tdrsadalmi), életmddbeli és genetikai sajdtsdgok
egyenként és dsszesitve is sokkal meghatdrozébbak.
Hazai kutatdk szerint a volt szocialista orszdgokban az egészségiigyi elldtds, és annak min8sége
illetve hozzaférhet8sége, a fejlett orszdgoktSl nagyobb mértékben, mintegy 18-20%-ban
felel8s a lakossdg egészségi dllapotdnak alakuldsdére.
Az ellitérendszer hatdsa betegségenként is eltérd lehet. Igy példdul a sziv-érrendszeri hal4loza-
sok csokkenésének 1/3-a az egészségligyi technoldgidk robbandsszer( fejlédésének és széles
kor(i elérhetdségének tulajdonithatd.
Fontos tehdt egy régidban, hogy a lakossdg egészségi dllapotdnak, betegségterhének megfeleld

egészségligyi strukedra keriiljon kialakitdsra, amely a megfelel§ hozzaférést is biztositja.

Alapellatds

Az alapelldtds kompetencidjéba tartozik a betegségek korai felismerése érdekében végzett
szlir6vizsgalatok, a mdr kialakult betegségek kezelése, a lakosok egészségmagatartdsit befoly4-
sol6 tevékenységek.

A j6 mindségli alapelldtds biztositdsdval javithat6 a lakossdg egészségi 4llapota is. Sok hazai
publikicié foglalkozik azonban azzal, hogy az alapelldtds bar mindenki szdmdra kénnyen hozza-
férhetd, a jelenlegi elldtdsi rendszerben nincsenek meg azok az 6sztonzd er8k, melyek a pre-
ventiv szemlélet(i, s a szakmailag megalapozott, lehetd legszélesebb kor(i elldtds terjedését
segitenék eld.

A finanszirozdsi és egyéb szabdlyozdsi mechanizmusokon til az ellitds min8ségét a praxisok
leterheltsége is meghatdrozza. Az egy praxisba bejelentkezettek szdma alapjén elmondhatd,
hogy a régiéban mi{ikddd hdziorvosoknak (felndte és gyermek) tobb beteget kell elldtniuk,
mint az orszdgban dtlagosan. Kiilonosképpen igaz ez Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyére
(4. tdbldzat), ahol az alapelldtds helyzete egyes kistérségekben katasztrofdlis az orvoshidny

okozta be nem toltote praxisok nagy szdma miatt.
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4. tablézat: Az alapelldtds jellemz8i az észak-alfoldi régié megyéiben és orszdgosan, 2002.

Szabolcs- Haidt-Bihar Jasz-Nagykun-

Intézményi ellatas Szatmar-Bereg ]me e Szolnok Eszak-Alfold | Magyarorszag
megye 24 megye

Haziorvosi korzetek szdma/
100 000 20 & feletti lakos 28 65,3 622 63,5 65,2
Egy felndtt praxisra
ey e > 2190 2045 2107 2114 1982
juté péciens-szdm
Hazi gyermekorvosi
korzetek szama/ 4,2 6,7 6,2 5,5 6,9
100 000 19 év alatti lakos
Eegy gyermek praxisra 1739 1497 1610 1612 1515
juté pciens-szdm
Védénsk szdma/
100 000 lakos o 4 2 2 48

Az ellitds mindségét nem kizdrélag az
ellitast végz8k felkésziiltsége, hanem a
betegek egészségmagatartdsa, vagy éppen

az alapelldtds wdlterheltsége is befolydsol-

hatja.

Kiemelt javaslatunk az alapelldtds

Az alapellatasban végzett sziirések

koziil vérnyomasmeérés a felnétt lakossag
76%-anal, vércukormérés 46%-anal, vér-
koleszterinszint meghatarozas pedig csak
38%-anal tortént, szemben a magasabb

orszagos gyakorisagokkal.

mindségének javitdsa, csakiigy, mint az alapel-
ldtés terheltségét csokkentd Gj praxisok létrehozdsdnak, valamint az orvosok a régiéban valé

letelepedésének tdmogatdsa.

Jaro és fekvobeteg ellatas

A gazdasdgossdgi szempontokat is figyelembe vevl egészségligyi rendszer az egyes elldtd-
sokat minél alacsonyabb progresszivitdsu szinten, s lehetSleg a beteghez minél kozelebb biz-

tositja.
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Az utébbi évek hazai betegelldtdséban bdr az dgyszdmok csokkenésével pdrhuzamosan a jiré-
beteg kapacitdsok névekedtek, mégsem érvényesiil az el6bbi gazdasigossigi elv. Ennek magya-
rizata abban rejlik, hogy az egyes szolgdltatdsi szintek elldtdsi kompetencidi nincsenek
meghatdrozva. Ily médon sok esetben a beteg elldtdsinak helyée nem az akeudlis édllapota
hatérozza meg, hanem az, hogy melyik szolgaltaté az, akinek a maximdlis kihaszndltsdghoz és
finanszirozdshoz, ellitdsi esetre van sziiksége.

Misrészrdl az alapelldtds nem 6sztonzote és nem is kényszeritett a kompetencidjéba tartozé
esetek elldtdsdra, igy semmilyen gitlé tényez8 nem érvényesiil az indokolatlanul magasabb és
egyben drdgabb szakelldtdsok szdmdnak csokkentése érdekében.

A régiéban a jelenlegi kapacitdsok osszetétele, valamint foldrajzi megoszldsa nem teljes
mértékben illeszkedik a haldlozdsok és betegségek alapjdn megfogalmazhaté sziikségletekhez
(5. tablazat).

A kiemelked8en magas sziv-érrendszeri haldlozdssal terhelt Szabolcsban, ahol magas az akut
intenziv elldtast igényl§ esetek szdma, az intenziv, belgydgydszati és ideggydgydszati kapacitdsok
mértéke a legalacsonyabb a régiéban, messze elmaradva az orszdgos 4tlagtdl.

A régié igen terhelt a rosszindulatd daganatos haldlozdsok szempontjabdl, mégis az onkoldgiai
elldtdsdnak teljesitdképessége dtlagban sem éri el az orszdgos értékeket, s foldrajzi megoszldsa
is rendkiviil egyenl§tlen.

B4r Hajdd-Bihar megyében az ongyilkossdgok ardnya rendkiviil magas az orszdgos 4tlaghoz
képest, ennek ellenére a megel8z8 édllapotok (krizis dllapot, depresszid) kiszlirésée és elldtdsit
végz8 szolgiltatdk kapacitdsai csak az orszdgos értékeknek megfelelSek (pszichidtria, addik-
tolégia). A szakorvosok szdma és ardnya 100 000 lakosra vonatkoztatva csak Hajdd-Bihar
megyében kozeliti meg az orszdgos 4tlagot.

A 1régi6 jelenlegi humdn erdforrasa a jelenlegi kapacitdsok fenntartdsira elegendd, s a szakem-
berhidny az ellitérendszer dtalakitdsdt veszélyeztet8 tényezdvé vilhat.

Fontos egy régidban, hogy a gazdasigossdgi szempontokat is figyelembe véve, a sziikség-
leteknek (morbiditdsi, mortalitdsi viszonyoknak) megfeleld osszetételi betegelldté-rendszer
keriiljon kialakitdsra, ahol az elldtds lehetSleg minél alacsonyabb progresszivitdsd szinten,

minél inkdbb a beteg lakhelyéhez kozelebb realizdlédjon.
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5. tébldzat: Fekv8beteg (dgyszdm) és jard (6raszdm) kapacitdsok
10000 lakosra vonatkoztatva, 2003.

| i | | otk
Fekvibeteg-ellatd intézményi kapacitasok (agyszam/10000 £6)
Belgydgydszat 13,98 15,15 13,50 15,33
Sebészet 6,9 9,22 5,75 7,07
Traumatolégia 3,38 4,27 2,68 3,32
Sziilészet-ndgydgydszat 4,84 6,02 4,63 5,45
Csecsemd és gyermekgyégydszat 4,85 5,00 4,97 4,19
Ideggy6gydszat 3,38 3,20 3,17 2,54
Onkolégia, onkoradiolégia 1,82 2,84 0,69 0,73
Elmegydgydszat 5,48 4,44 3,52 2,42
Felvételi osztaly 0,23 0,47 0,74 0,29
Intenziv betegelldté 1,33 3,51 0,93 1,16
Rehabilitdciés osztly 6,47 4,22 3,26 1,45
Tartés dpolds 1,49 1,29 0,34 2,08
Krénikus osztlyok egyiitt 19,25 10,58 14,17 10,36
Aktiv és krénikus dsszesen 79,25 79,62 70,79 65,4

s

Jardbeteg-ellatd kapacitasok (0raszam/10000 £6)

Belgydgydszat és tarsszakmdi 28,28 31,51 15,19 16,12
Kardioldgia 9,13 9,20 4,87 2,95
Sebészet és tarsszakmai 14,19 12,60 7,74 6,56
Traumatoldgia 8,00 11,38 6,54 3,43
Sziilészet-n8gydgydszat 16,59 15,25 9,33 10,48
Csecsemd- és gyerekgydgydszat 17,54 14,86 10,25 9,79
Ideggyégydszat és stroke 11,21 14,61 409 6,12
Onkolégia 3,89 3,25 1824 1,69
Onkoradiolégia 2,12 1,24 2,42 0,00
Pszichidtria 10,94 15,73 5,01 12,73
Ideg- és elmegydgydszat 9,83 10,49 2,24 8,26
Addiktolégia 5,49 5,41 0,97 0,12
Siirg8sségi betegellatds 3,07 1,60 2,80 3,48
Laboratérium 23,48 30,13 13,00 13,27
Képalkoté eljardsok 37,5 38,44 21,63 14,82
Patolégia 7,31 7,90 1,90 4,31
Rehabilitdcié 2399, 4,95 2,10 0,00

Osszesen 321,38 318,66 166,71 173,15




MEGBESZELES, JAVASLATOK

MEGBESZELES, JAVASLATOK

MEGBESZELES, JAVASLATOK AZ ESZAK-
ALFOLDI REGIO DONTESHOZOI SZAMARA

Az egészséget az egyén tdrsadalmi-gazdasigi helyzete, az 8t koriilvevd kornyezet dllapota,
az oroklote adottsdgai és az elérhet8 egészségligyi szolgdltatisok szinvonala hatdrozza meg.
Minden kozponti kormdnyzati (add-, agrir-, és drpolitika stb.) és regiondlis szintli dontés
(vérospolitikai) hatdssal van az emberek egészségi dllapotdra és vélasztott egészségmagatartdsi
szokdsaira.

Az aldbbiakban néhdny lényeges pontban osszefoglaljuk azokat a megallapitdsokat, melyet

fontosnak tartunk a régids politika, egészségpolitika kialakitdsdnal:

* Az észak-alfoldi régidn beliil jelentds eltérések vannak a lakossdg egészségi dllapotdban (mor-
talitdsi, morbiditdsi viszonyok). Minden régids politikai, egészségpolitikai dontésnek azt a
célt kell szolgdlnia, hogy csokkenjenek az egészségi édllapotban megnyilvdnulé egyenl8tlen-
ségek.

* Az aktiv kord férfiak egészségi dllapota lényegesen rosszabb, mint a néké. A helyi don-
téshozdknak névelni kell a férfiak munkakériilményeinek biztonsdgdt, segiteni kell azon
torekvéseket, melyek a férfiak jobb egészségmagatartdsit tdmogatjdk.

* A sziv-érrendszeri haldlozdsok magas gyakorisdga és ardnytalan teriileti megoszldsa sok aktiv
kord lakost érint. Sziikségszer(i a régidban a hatékonyabb, preventiv szemlélet(i alapelldtds
timogatdsa, valamint a hdtrdnyos helyzetli térségekben az intenziv siirg8sségi elldtds
mindségének és hozzaférési esélyeinek javitdsa.

* Az orszdgban, az észak-alfoldi régié daganatos haldlozésa a legmagasabb. Minden politikai
déntésnek szem eldtt kell tartani a daganatok kivéltdsdban is szerepet jdtszé kiilsd hatdsok-
t6l (expozicidktdl) mentes kornyezet kialakitdsit, vagy legaldbbis az egészségre még nem
4rtalmas hatdrériékek betartdst. Fontos a daganatok okozta veszteségek csokkentésében a
lakossagi sz(irgvizsgalatok helyi tdmogatdsa és az intézményrendszer megfelel§ kapacitd-
sainak kialakitdsa a daganatos betegek elldtdsdra, valamint az egészséges életmdd elterjesztése

a daganatok megel8zésére.

Komoly t6bblete van a régidnak az 6ngyilkossdgok okozta haldlozdsokban. Olyan multi-
szektoridlis egylictmiikodésre van sziikség (egyhdzak, oktatds, egészségligy stb.), mely képes

a krizis allapotba, depresszidba keriilt személyek felismerésére és hatékony tdmogatdsara.

Id8szerli a régié intézményrendszereinek, jaré és fekvlbeteg kapacitdsainak 4talakitdsa a
régi6 lakossigdnak sziikségletei alapjin, valamint a szakemberek térségben maraddsit és

térségbe vdndorldsdt segitd politikdk kialakitdsa.
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* Kedvezdtlen a térségben a lakosok egészségmagatartdsa. Tdmogatni kell minden olyan
szervezett és civil kezdeményezést, mely az egészséges életmdd elterjedéséhez vezethet,
kiilonosképpen a dohdnyzdsi, alkoholfogyasztasi, tdplélkozdsi és testmozgisi szokdsok
vonatkozdsiban.

* A politikusoknak, az egészségiigyi szakembereknek, az oktatdsban és egyéb kozszféraban dol-
gozéknak tudniuk kell, hogy sajit magatartdsformdik, és felelds gondolkoddsuk az
egészséggel kapcsolatban (példdul a nemdohdnyzdk védelmérdl sz6lé torvény betartdsival

szembeni magatartdsuk stb.) befolydsoljék a lakossdg egészségmagatartdsi szokdsait is.
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