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»Szeresd egészsegedet, mert ez a jelen,
védd a kisgyermekeket, mert ez a j6vO,
Orizd sziileid egészségét! — mert a
multon épiil fel a jelen és a jov4.”

/Barczi Gusztav/



1. Bevezetés

»AzZ egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapota.” (WHO 1946. VII. 19.

Nemzetkozi Egészségiigyi Konferencidjanak definicidja).

Ha az egészséglinket emlegetjiik, akkor mindannyian tobbé-kevésbé rossz lelkiismerettel
nézlink szembe sajat magunkkal. A gondolatok tomkelege villan at agyunkon, amelyek kozott
ott van a halogato allaspont, de a felmentd gondolatsor is. Majd holnap megvaltozom, vélik
tobben, maguk eldtt tolva a megtjulashoz sziikséges belsd dontést, mig masok kiilsé okokat

sorolnak...

Magyarorszdg az egységes WHO adatfelvétele alapjan eldkeld helyet foglal el mind a
megbetegedési, mind a haldlozasi statisztikakban.

Ma Magyarorszagon a kdzépkort 45-65 éves férfiak haldlozasi aranyai abszolut értékben is
magasabbak, mint az 1930-as években voltak; és a kozépkoru ndk haldlozasi ardnyai is joval

meghaladjak az eurdpai atlagot (Demografiai Evkonyv, 1997).

A magyar férfiak sziiletéskor varhat6 atlagos élettartama 68,59 év, a néké 76,91 év. Méra mar
az Eurdpai Unid tagjai vagyunk...

A magyar kozépkoru népesség halalozasi aranyaihoz hasonld folyamatok jatszodtak le a régié
atalakuld orszagaiban, azonban a 80-as évek végéig a rosszabbodas Magyarorszagon volt a
legkifejezettebb.

Ez a rendkiviili, id6 el6tti haldlozas nem magyardzhatd genetikai okokkal, mivel a 60-as
évekig a magyar halalozasi statisztikdk jobbak voltak szdmos fejlett nyugati orszagénal.
Ugyanakkor nem magyardzhatok egyértelmiien a lakossag elszegényedésével, illetve az

egészségligyi ellatas rosszabbodasaval sem.

A WHO éllasfoglalasa alapjan az egészségi allapotot befolydsold tényezdket mutatja az

1. abra.



Az egészségi allapotot befolyasold tényezok
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1. dbra

Mi tudunk évek 6ta?

Rendkiviill magas a dohdanyosok szama, mivel a 18 év feletti férfiak 41%-a, a n6k26% -a
dohédnyzik rendszeresen.

A magyar férfiaka tiidorak halilozisban az egész vilagon az 1. helyen allnak.

A lakossag 5-10% -a alkoholista.

Uj jelenség a kdbitoszer-élvezok egyre novekvs ardnya. Az intravénas drogot hasznalok
kozott nagy a HIV fertozés veszélye is.

A magyar konyha vilaghires. /d6 eldtt megjelennck a szénhidrdt-, és zsiranyagcsere
zavaral, a cukorbetegség, a korai érelmeszesedés, a daganatos megbetegedések.

Es sajnos naponta atlagosan nem mozgunk még 20 percet sem. Igy nem szorul
magyarazatra az sem, hogy miért szedik aldozataikat a magas vérnyomas, a szivinfarktus,
a sz¢lités és a daganatos megbetegedések nap, mint nap. Holott mindez megel6zhetd

lenne.

Mindezekért felelds az egyén, és a tarsadalom is.



Az erfsen szennyezett kornyezet, az egzisztencidlis nehézségek, a stresszhatds, az
egészségtelen taplalkozas, a testmozgis hidnya, mind-mind hozz4jarulnak a rossz

statisztikahoz.

Elézetes felmérések mégis azt igazoljak, hogy a magyar népesség korében igen nagy az
igény a megel6zési, és egészségmegldrzési szolgaltatasokra. Ennek megfelelden a
politikanak egészség orientaltnak kellene lennie, hogy eldbbre tudjunk 1épni a prevencios

stratégiaban.

Ezzel 6sszhangban meghirdetésre keriilt az ,,Egészség Evtizedének Nemzeti Programja”.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program négy feriileten kivan koncentraltan 1épni:

1. Az egészséget tamogatd tarsadalmi kornyezet kialakitasaban,

2. Az egészséges ¢letmod programjaiban, az emberi rizikofaktorok csdkkentésében,

3. Az elkeriilhetd halalozasok, megbetegedések, és a fogyatékossag megeldzésében,

4. Az egészségiigyi és népegészségligyi intézményrendszer fejlesztésében az egészségi allapot
javitasa érdekében.

A program tamaszkodik az e teriileteken mar meglévd, ¢és sikeresen mikodo

kezdeményezésekre.

Ezeknek megfelelden:

POLITIKALI sikon kiilonleges figyelmet szentel:
= az ifjasag kérdésének

= az Oregkor problémainak

= az esélyegyenldség megteremtésének és

= az élet kritikus szinterein vald egészséget tamogato akcidknak.

Az ELSODLEGES MEGELOZESBEN kiemelt figyelmet kap:
= adohanyzés visszaszoritasa

= az alkohol- és drogprevencio

= az egészséges taplalkozas érvényesitése

= az aktiv testmozgas elterjesztése

= a Nemzeti Kdrnyezetegészségligyi Akcioprogram megvaldsitasa.



Az ELKERULHETO HALALOZASOK, MEGBETEGEDESEK, FOGYATE-
KOSSAGOK megeldzése terén fontosnak tartja:

= akoszortér- ¢s agyérbetegségek okozta haldlozasok visszaszoritasat

» adaganatos haldlozas novekedési trendjének megallitasat, visszaforditasat

= alelki egészségvédelem megerdsitését

* amozgasszervi megbetegedések ¢és az abbol eredd karok csokkentését

= az AIDS megeldzését

= a gyors reagalas képességének biztositasat, a kozegészségligyi biztonsag fokozasat.

A program megfeleld végrehajtasihoz fejleszteni kell az EGESZSEGUGYI ES

NEPEGESZSEGUGYI INTEZMENYRENDSZERT is. Ennck megfelelden:

= folytatni kell az emldsziirést, és be kell vezetni a népegészségiigyi szempontbol kiemelt
tobbi szlirdvizsgalatot is

= fejleszteni kell az ellaté rendszert, kiilonleges mértékben az alapellatast, hogy az ott
végzett preventiv munka elmélyiilhessen

= koncentralt er6forras-fejlesztést kell végrehajtani

= ki kell épiteni egy monitor rendszert, amely alkalmas a program folyamatos nyomon

kovetésére.

A project alapvetd célja: a kutatasi eredményekre alapozott modell jellegli kozosségi alapu
megel6zési programok bevezetése, amelyekre az eldzetes felmérések szerint a magyar
népesség korében igen nagy az igény.

Kidolgozasat megel6zden epidemiologiai kutatasokat sziikséges végezni, hogy megismerjiik
a tényleges helyzetet és felmérhessiik az igényeket.

Az egészség fejlesztése azonban csak hatékony egyiittmiikodésben valosithaté meg, amelynek

az dnkormanyzatokon kiviil a kozintézményekre ¢és a civil tarsadalomra is ki kell terjednie.

I1. Orszagos felmérések

A 16 évesnél idésebb lakossag korében életkor, nem és teriilet szerint orszagos reprezentativ
felméréseket végeztek.
1983-ban 5 871, 1988-ban 20 902, majd 1994/95-ben 18 520 személy otthoni interjiija forma-

jaban zajlott a felmérés.



Ennek alapjan igen széles korti orszagos adatbazist sikeriilt létrehozni az egészségi allapot
demografiai, tarsadalmi-gazdasagi, ¢letmodbeli, pszichologiai dsszefliggéseinek, valamint az

egészséggel, egészségiigyi ellatassal kapcsolatos sziikségletek, igények vizsgalatara.

Emellett azonban nagy sziikség van a folyamatosan atalakuld tarsadalomban a népesség
kozvetlen kikérdezésén alapuld folyamatos sziikségletfelmérésre, az egészségmegorzés, az

egészségfejlesztés, és a megeldzés valddi adatokon alapuldé médszereinek megujitasara.

Ebben a tevékenységkorben olyan Gsszetett adatbazisok 1étrehozésa lesz a végtermék, amely
az egészségpolitikai dontések eldkészitéséhez kozvetleniil is hasznosithatd orszagos, megyei

és varosi szinteken is.

III. Az orszagos felmérések eredmeényei

A Magyar Gallup Intézet altal a legutobb elvégzett orszagos lakossagi egészségfelmérés

kiemelt megéllapitasait a 2. 4bra szemlélteti.

2. abra

Gyorsjelentés az orszagos lakossagi egészségfelmérésr ol

(Magyar Gallup Intézet, Budapest, Gallup-OLEF 2000 Gyorsjelentés)

Kiemelt megéllapitasok

= Egészségproblémak miatt tartésan korlatozott volt a tarsadalmi életben a kozépkoru
feln6ttek negyede, és az idOs lakossag kozel fele (A Gyorsjelentésben fiatalnak nevezziik
a 18-34 éves, kozépkortiaknak a 35-64 éves, idosnek a 65 éves és anndl iddsebb
felnotteket).

* A mindennapi ¢élethez majd minden 10. otthonélé idéskort embernek segitséget kellett
igénybe vennie, koziilik minden 4. segitség nélkiil az 4gybol sem tudott felkelni.

= Olyan mentalis egészség-problémakkal kiizdott minden 6. né és minden 11. férfi a
kérdezést megeldzd két hétben, amelyek akadalyoztdk a tevékenységeiben, vagy

korlatoztak a tarsadalmi életben.



= Az egészségét rossznak vagy nagyon rossznak mindsitette minden 6. felnétt,
ugyanakkor jonak, illetve nagyon jonak vélte a felndttek tobb mint 40%-a.

= A keringési rendszer betegségei a kozépkortiak mintegy 40%-at érintették, az idds
kort nék haromnegyedénél, az idds koru férfiak kétharmadanal fordultak elé ilyen
betegségek.

= Nyaki-, hati-, vagy deréktaji faijdalomra panaszkodott a n6k kétharmada, a férfiak fele.

= Tulstlyos vagy elhizott volt a felndttek fele.

=  Orvosi ellatast igényld sériilést vagy mérgezést szenvedett minden 10. lakos a felmérést
megeldzo egy év folyaman, leggyakrabban otthoni tevékenység kdzben.

= Semmit vagy csak keveset tehet sajat egészségéért” - gondolta csaknem minden 4. nd,
mig a férfiak koziil minden 5. vélekedett hasonldéképpen.

= Napi rendszerességgel dohanyzott a nék kozel negyede, mig a férfiaknak tobb mint
egyharmada.

= Ritkdn vagy soha nem ivott szeszesitalt a ndk csaknem haromnegyede, a férfiak tobb mint
harmada. M¢értékletesen fogyasztott alkoholt a ndk otode, a férfiak majd fele.
Nagyivonak volt tekintheté minden 20. n6 és minden 5. férfi.

= Az egészségligyi ellatds semmilyen form4jat nem vette igénybe az iddsek mintegy 10%-a
a felmérést megeldzo egy évben.

= Nem volt négyogyasznal a felmérést megeldzd 6t éven beliil a kozépkort ndk 6tdde,
az 1d6s kort ndk kétharmada.

= Legalabb egy terhesség-megszakitason atesett a fiatal, sziiloképes korosztalyba tartozo
ndk 28%-a.

= Nem jart fogorvosnal a felmérést megel6z6 egy évben a felndtt lakossdg kozel
kétharmada.

= A felnétt lakossag kozel 80% -anak mérték vérnyomasat, a felmérést megel6z6 egy
évben.

»  Természetgydgyaszati ellatast a lakossag elhanyagolhato toredéke vett igénybe.

Ezen megallapitdsokat az 1-9. tdblazat adatai tdmasztjdk ala. A tablazatokban a felndtt

lakossagra szdmitott aranyokat (%) tiintettiik fel.



18-34 né 35-64 n6 65-X né Osszesen
Nem korlatozott 92,3 75,0 54,7 75,7
Enyhén korlatozott 7,0 22,7 36,1 21,0
Kozepesen korlatozott 0,7 1,8 7,2 2,7
Stlyosan korlatozott 0,0 0,4 2,0 0,7
Osszesen 100 100 100 100
18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen
Nem korlatozott 91,9 75,1 55,6 78,1
Enyhén korlatozott 7,8 21,6 34,8 18,8
Kozepesen korlatozott 0,2 3,0 6,6 2,5
Stlyosan korlatozott 0,0 0,3 3,1 0,6
Osszesen 100 100 100 100
1. tablazat
VeIt egészség
18-34 né 35-64 né 65-X né Osszesen
Rossz/nagyon rossz 2,6 15,2 32,0 13,3
Kielégitod 24,6 46,0 46,3 38,7
Jo/nagyon jo 72,8 38,8 21,8 48,0
Osszesen 100 100 100 100
2. tablazat




Betegségek

Keringési 18-34 nd 35-64 nd 65-X nd Osszesen

Van/volt 10,7 42,7 73,8 40,1
Nincs 89,3 57,3 26,2 59,9
Osszesen 100 100 100 100
Keringési 18-34 férfi 35-64 ferfi 65-X férfi Osszesen

Van/volt 13,2 36,2 65,3 32,5
Nincs 86,8 63,8 34,7 67,5
Osszesen 100 100 100 100
Cukorbetegség 18-34 nd 35-64 16 65-X nd Osszesen

Van/volt 1,0 6,6 18,2 7,5
Nincs 99,0 93,4 81,8 92,5
Osszesen 100 100 100 100
Cukorbetegség 18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen

Van/volt 0,8 7,7 13,6 6,2
Nincs 99,2 92,3 86,4 93,8
Osszesen 100 100 100 100
Asztma 18-34 né 35-64 né 65-X nd Osszesen

Van/volt 18,5 18,8 16,6 18,2
Nincs 81,5 81,2 83,4 81,8
Osszesen 100 100 100 100
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Asztma

18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen
Van/volt 14,7 9,8 16,1 12,4
Nincs 85,3 90,2 83,9 87,6
Osszesen 100 100 100 100
Gerincfajdalom 18-34 nd 35-64 né 65-X nd Osszesen
Nincs 50,5 32,4 25,0 36,1
Erzett 36,8 26,3 22,8 28,6
Erzett + kisugarzott 12,6 41,3 52,2 35,2
Osszesen 100 100 100 100
Gerincfajdalom 18-34 férfi 35-64 férfi 65-X ferfi Osszesen
Nincs 61,2 46,9 40,8 50,9
Erzett 29,4 24,4 23,6 26,0
Erzett + kisugarzott 9,4 28,7 35,6 23,1
Osszesen 100 100 100 100
Sériilés 18-34 nd 35-64 né 65-X nd Osszesen
Van/volt 92,6 92,4 89,9 91,9
Nincs 7,4 7,6 10,1 8,1
Osszesen 100 100 100 100
Sériilés 18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen
Van/volt 83,9 90,3 92,2 88,4
Nincs 16,1 9,7 7,8 11,6
Osszesen 100 100 100 100

3. tablazat
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Testtomeg index

Férfi NG Osszesen
Sovany 5,7 14,2 10,2
Normal 37,6 37,6 37,6
Tulsulyos 38,3 27,9 32,7
Elhizott 18,4 20,4 19,5
Osszesen 100 100 100
4. tablazat
Lelki egészség
Mentalis funkcionalitds | ¢ 34 4 35-64 n 65-X n Osszesen
csokkenése
Nem all fenn 89,1 81,1 82,3 83,7
Fennall 10,9 18,9 17,7 16,3
Osszesen 100 100 100 100
Mentalis funkcionalitds | - y¢ 34 po | 35.64 farfi | 65X ferfi Osszesen
csokkenése
Nem all fenn 93,9 90,7 86,5 91,2
Fennall 6,1 9,3 13,5 8,8
Osszesen 100 100 100 100

5. tablazat
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Mennvit tehetiink egészségiinkért?

18-34 nd 35-64 nd 65-X nd Osszesen
Semmit 0,8 4,1 11,5 4,7
Keveset 9,3 19,8 33,9 19,8
Sokat 57,0 58,4 46,9 55,5
Nagyon sokat 32,9 17,7 7,7 20,0
Osszesen 100 100 100 100
18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen
Semmit 1,8 3,2 7.4 33
Keveset 8,6 20,6 27,3 17,4
Sokat 60,6 59,2 54,3 59,0
Nagyon sokat 28,9 17,0 11,1 20,3
Osszesen 100 100 100 100
6. tablazat
Dohdnyzis
18-34 nd 35-64 nd 65-X nd Osszesen
Nem 65,0 68,9 96,2 73,7
Alkalmi 6,0 2.9 0,4 3,3
Rendszeres<20 18,2 16,0 1,9 13,6
Rendszeres
legalabb 20 10,8 12,2 1,5 9,4
Osszesen 100 100 100 100
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18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen
Nem 52,7 56,7 84,9 59,4
Alkalmi 3,0 2,2 1,4 2,4
Rendszeres<20 19,3 10,7 7,4 13,2
Rendszeres
legaldbb 20 25,1 30,3 6,3 25,0
Osszesen 100 100 100 100

7. tablazat
Alkoholfogvyasztas
18-34 nd 35-64 nd 65-X nd Osszesen

Soha nem 23,0 33,5 63,1 36,7
Ritkan 50,2 36,2 21,4 37,2
Meértékletesen 20,4 24,9 12,5 20,9
Nagyivo 6,4 5,5 2.9 5,2
Osszesen 100 100 100 100

18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen
Soha nem 8,2 8,1 22,8 10,2
Ritkan 35,4 18,5 21,7 24,9
Meértékletesen 38,4 51,6 41,7 45,5
Nagyivo 18,0 21,8 13,8 19,4
Osszesen 100 100 100 100

8. tablazat
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Az egészségligvi ellatas igénvybevétele

Ellatas 18-64 65-X Osszesen
Igénybevett 87,9 90,4 88,3
Nem vett igénybe 12,1 9,6 11,7
Osszesen 100 100 100
Haziorvos 18-34 né 35-64 n6 65-X 16 Osszesen
Igénybevett 64,1 73,0 85,0 73,0
Nem vett igénybe 35,9 27,0 15,0 27,0
Osszesen 100 100 100 100
Haziorvos 18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen
Igénybevett 57,7 64,3 81,0 64,4
Nem vett igénybe 42,3 35,7 19,0 35,6
Osszesen 100 100 100 100
Fogorvos 18-34 nd 35-64 n6 65-X nd Osszesen
Igénybevett 54,2 36,8 15,0 37,1
Nem vett igénybe 45,8 63,2 85,0 62,9
Osszesen 100 100 100 100
Fogorvos 18-34 férfi 35-64 feérfi 65-X férfi Osszesen
Igénybevett 44,5 30,9 234 34,5
Nem vett igénybe 55,5 69,1 76,6 65,5
Osszesen 100 100 100 100
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Nogyogyasz 18-34 35-64 65-X Osszesen

5 éven beliil 91,8 78,5 34,3 73,1
T5bb, mint 5 éve 8,2 21,5 65,7 26,9
Osszesen 100 100 100 100
Vérnyomas mérés 18-34 né 35-64 nd 65-X né Osszesen

Egy éven beliil 71,3 82,5 90,3 80,9
T5bb, mint 1 éve 28,7 17,5 9,7 19,1
Osszesen 100 100 100 100
Vérnyomas mérés 18-34 férfi 35-64 férfi 65-X férfi Osszesen

Egy éven beliil 67,5 79,6 86,0 76,3
T6bb, mint 1 éve 32,5 20,4 14,0 23,7
Osszesen 100 100 100 100
;‘;‘;ﬁ;ﬁfﬁas 18-34 35-64 65-X Osszesen

Volt 27,9 62,2 50,0 49,7
Nem volt 72,1 37,8 50,0 50,3
Osszesen 100 100 100 100

9. tablazat

A Széchenyi terv 2001/2002-es beszamoloja tartalmazza egy olyan reprezentativ orszagos
felmérés adatait, amelyek alapjan célzott megel6zési programok tervezése valhatna lehetdvé
(Hungarostudy I-IIT).

A felmérésben résztvevok kor és nem szerinti megoszlasat a 10. tablazat szemlélteti
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Nem, korcsoport Szézalékos megoszlas Mintanagysag

Férfi

18-39 20 3200
40-59 17 2720
60-X 10 1600
N6

18-39 20 3200
40-59 18 2880
60-X 15 2400
Osszesen 100 16000

10. tablazat

A felmérés alapjan, a Nemzeti Népegészségiigyi Programban megadott, a primer

prevencioban kiemelt fontossagot kapd feladatokra, valamint az elkeriilhetd haldlozasok,

megbetegedések megeldzésének fontossagara utalnak a 3-8. abrak.

A dohdanyzas és elhizas (BMI>25) gyakorisaga
a kor fligvényében
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3. abra
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A hyperholesterinaemia (se chol > 5,2 mmol/l) és a
hyperglicaemia (éhgyomri vércukor > 5,5 mmol/l) gyakorisaga
a kor fliggvényében

20-29 ¢év 30-39 év 40-49 ev 50-59 év 60-69 év

—e— hypercholesterinaemia —#— hyper glicaemia

4. abra

A magasvérnyomas gyakorisaga a kor fiiggvényében

20-29 év 30-39 év 40-49 év 50-59 év 60-69 év

——JVC-V>2 —8—]JVC-V>3 —a— Bal kamra hypertrophia

5. abra



A stresszterheltség jelenléte a kor és nem fliggvényében
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50%
40% NG
—a—Férfi
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6. abra
A rizikofaktorokkal rendelkezék aranyanak alakulasa
% a kor fiiggvényében
——N9§
—a—Férfi

20-29 év 30-39 év 40-49 év 50-59 év

7. abra



Erbetegség kovetkeztében kialakult szervi elvaltozasok
eléfordulasanak ardnya a kor fliggvényében
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8. abra
Az orszagos felmérések eredményeinek ismertetése azért nagy fontossagu, mert az ezek
alapjan  tanulmanyozott megyei ¢és varosi adatok értékelésénél, a kérddivek
Osszehasonlitdsanal, elemzésénél, a cselekvési célok meghatdrozasanal, illetve az eredmények

nyomon kovetésénél meghatarozo jelentdségliek.

IV. Helyzetelemzés

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye teriiletileg az orszag 6. legnagyobb kiterjedésii, a népesség
szamot illetden, pedig a 3. legnépesebb megyéje. Korstruktiraja szerint a legfiatalabb megye

(9. abra, 11. és 12. tablazat).

Népesség fobb korcsoportok és nemek szerint
/Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye/
2004. Januar 1.

Férfi N6

9. abra
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. |Fiatal felnétt| Idésebb | Idéskora 100 felnétt korara juté —
. Gyermekkort , p , - gyermek-
Nem Osszesen (0-14 éves) kOI'I’l felnott 1’<oru (6Q eves vagy G = i (G
(15-39 éves) | (40-59 éves) id6sebb) yermex cs Gyermekkor( | idéskort | idéskord
idéskoru
Férfi 279 986 57 724 108 765 75177 38320 52 31 21 66
N6 303 578 55475 104 861 79 188 64 054 65 30 35 116
Osszesen 583 564 113 199 213 626 154 365 102 374 59 31 28 90
11. tdblazat A népesség fobb korcsoportok és nemek szerint /Szabolcs-Szatmar-Bereg megye/ (abszolit szamok)
Nem Osszesen Gyermekkort Fiatal felndtt koru Idésebb felnétt kort Idéskoru
(0-14 éves) (15-39 éves) (40-59 éves) (60 éves vagy iddsebb)
Férfi 100,0 20,6 38,8 26,9 13,7
N6 100,0 18,3 34,5 26,1 21,1
Osszesen 100,0 19,4 36,6 26,5 17,5

12. tablazat A népesség fobb korcsoportok és nemek szerint /Szabolcs-Szatmar-Bereg megye/ (sorszazalék)
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A lakossadg egészségi allapotanak jellemzésére a megbetegedési, a halalozasi és az

egészségkarosodasra utald adatok szolgalnak.

A statisztikai évkonyvekben 10 évre visszamendleg a 100 000 lakosra vonatkozd megyei
halalozési adatok a legteljesebbek, igy ezek elemzése adhatja a valdosaghoz legkdzelebb 4allo
képet.

A betegségcsoportok elemzése soran azokat emeltiik ki, amelyek mind orszdgosan, mind a
programban kiemelt jelentdségiiek.

A 10. abran a keringési rendszer betegségei dltal okozott haldlozist abrazoltuk nemek

szerint.

A keringési rendszer betegségei altal okozott haldlozds nemek szerint
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében /1995-2004/
(100000 lakosra)

700,00
600,00+
500,00+

400,00+

OFérfi

300,00 "
[ )

200,00+

100,00+

0,00+
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

10. abra

A 10. abrabol lathato, hogy az elmult tiz évben a keringési rendszeri megbetegedésekbol
szarmazo haldlozas szignifikinsan nem csékkent egyik nem korében sem.

A keringési rendszert érinté megbetegedések (magas vérnyomds betegség, ischaemids
szivbetegségek, érelmeszesedés) altal okozott haldlozéast szemlélteti férfiak és ndk esetében

1995-2004-ig a 11. és 12. abra.
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A keringési rendszer egyes megbetegedései altal okozott haldlozas
férfiak esetében
Szabolcs-Szatmar -Bereg megyében /1995-2004/

1000
900 -
800 A
700
600
500 -+
400
300 -
200 -
100

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

@ Magasvérnyomés betegség B Ischaemids szivbetegség O Erelmeszesedés

11. abra

A keringési rendszer egyes megbetegedései altal okozott haldalozas
ndk esetében
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében /1995-2004/
1100

1000 A
900 -
800 -
700 -
600 -
500
400 -
300
200 A
100 A

0 - ; ; ; ; ; ; ; ; ;

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

O Magasvérnyoméas betegség B Ischaemias szivbetegség D Erelmeszesedés

12. abra
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Ugyanezen adatok taldlhatoak a 13. tdblazatban szamszertiien, illetve a 14. és 15. tablazatokban korcsoportonkénti bontésban.

A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 1995-2004

Ev
Betegség tipusa 1995 1996 1997 1998 1999
Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6
A keringgsi rendszer betegsegei 1809 1933 1798 1965 1711 1933 1795 1919 1768 1996
Ebbbl
Magas veérnyomas betegseg 139 231 97 200 123 234 113 216 108 167
Ischaemids szivbetegseg 787 738 838 807 794 770 864 833 884 943
Erelmeszesedés 109 123 106 131 91 108 75 108 43 74
Ev
Betegség tipusa 2000 2001 2002 2003 2004
Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6
A keringgsi rendszer betegsegei 1684 1843 1627 1909 1653 1929 1744 2052 1663 1938
Ebbbl
Magas veérnyomas betegseg 100 144 77 133 78 151 96 186 108 159
Ischaemids szivbetegseg 864 905 805 886 796 923 893 1002 901 996
Erelmeszesedés 42 48 88 112 110 137 97 119 45 79
Forras: KSH

13. tablazat
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A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas korcsoportonként

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 1995-1999

1995 Korcsoportok
-14 | 15-39 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 2 77 480 3183
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 2 35 333
Ischaemids szivbetegség - 36 233 1256
Erelmeszesedés - 1 9 222
1996 Korcsoportok
-14 | 15-39 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 2 59 481 3221
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 4 20 273
Ischaemids szivbetegség - 27 242 1376
Erelmeszesedés - - 8 229
1997 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 1 51 420 3172
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 3 23 331
Ischaemids szivbetegség - 21 230 1313
Erelmeszesedés - - 2 197
1998 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 3 53 485 3173
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 1 27 301
Ischaemids szivbetegség - 26 238 1433
Erelmeszesedés - - 6 177
1999 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei - 47 431 3286
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 4 19 252
Ischaemids szivbetegség - 26 218 1583
Erelmeszesedés - - 5 112
Forras: KSH

14. tablazat

25



A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas korcsoportonként

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2000-2004

2000 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 2 46 410 3069
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 1 20 223
Ischaemids szivbetegség - 23 218 1528
Erelmeszesedés - - 1 89
2001 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 1 38 404 3093
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - - 20 190
Ischaemids szivbetegség - 17 220 1454
Erelmeszesedés - - 7 193
2002 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 1 39 450 3092
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 1 19 209
Ischaemids szivbetegség - 13 227 1479
Erelmeszesedés - 1 6 240
2003 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei - 32 454 3310
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 3 19 260
Ischaemids szivbetegség - 11 240 1644
Erelmeszesedés - - 10 206
2004 Korcsoportok
-14 | 15-39 | 40-59 60-
A keringési rendszer betegségei 1 44 448 3108
Ebbol
Magas vérnyomas betegség - 4 25 238
Ischaemids szivbetegség - 18 232 1647
Erelmeszesedés - - 7 117
Forras: KSH

15. tablazat
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Osszegezve: A keringési rendszer betegségeibdl szarmazo halalozas az elmult 10 évben
jelentds, mérhetd csokkenést nem mutatott. A 60 év felettieck haldlozdsédban tovabbra is elsé
helyen all.

A 40-59 év kozotti, illetve a 60 év feletti korcsoportokban az ischaemias szivbetegség vezet,

mint halalok.

A megye rdkhalilozisi statisztikija nemek szerinti bontdsban 10 évre visszamendleg (13.
abra) sem megnyugtatobb.
Nemhogy csokkent volna ezen betegségcsoportbol szarmazd haldlozés, inkdbb még

novekedést mutat, némi stagnalds utdn.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye rakhaldlozési statisztikdja
nemek szerint /1995-2004/
(100000 lakosra)
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0,00-

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
13. 4bra
A 14. és 15. abra nemek ¢és daganattipusok szerinti bontdsban mutatja a halalozast.

Ugyanezt szemlélteti a 16. és 17. tablazat szdmszerlileg, mig a 18-27. tablazatban szerepel a

lakossagi korcsoportos bontas évek szerint.
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Daganatos megbetegedések miatti haldlozas férfiak
korében Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
/1995-2004/
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végbél, végbélnyilas tiid6 rakja
anus-csatorna rakja

14. abra

Daganatos megbetegedések miatti haldlozas nok korében

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
/1995-2004/
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O Gyomorrak B Vastagbélrak [ Szigmabél - végbél hatar, OLégcs6, horgd, M Emlérak

végbél, végbélnyilas tiido rakja
anus-csatorna rakja

15. abra

28



Daganatos halalozas Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében /1995-1999/

Ev
Daganat tipusa
1995 1996 1997 1998 1999
Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6
Osszesen 955 598 1004 612 971 655 1007 604 1017 686
Ebbdl
Gyomor rosszindulati daganata 93 60 81 53 67 49 82 54 36 53
Vastagbél rosszindulatu
daganata 51 48 49 51 53 60 43 56 52 56
Szigmabél — végbél hatar, a
végbél,
a végbélnyilas és az anus-
csatorna rosszindulatu daganata
34 33 47 32 50 46 52 39 53 48
Légcso, horgd és a tiido
rosszindulati daganata 340 64 351 83 347 82 357 84 341 88
Eml6 rosszindulati daganata 89 1 93 2 99 - 66 - 114
Forras: KSH

16. tablazat
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Daganatos halalozas Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében /2000-2004/

Ev
Daganat tipusa
2000 2001 2002 2003 2004
Férfi No6 Férfi No6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6
Osszesen 1073 676 1075 649 1064 677 1073 707 1078 | 676
Ebbdl
Gyomor rosszindulatii daganata 79 59 87 46 79 44 78 54 58 46
Vastagbél rosszindulatu daganata 53 53 53 50 79 59 71 60 77 75
Szigmabél — végbél hatar, a végbél,
a végbélnyilas és az anus-csatorna
s A CE R 48 40 48 35 47 27 51 44 55 37
Légcso, horgd és a tiido
rosszindulati daganata 380 94 362 98 357 102 395 105 367 95
Eml6 rosszindulatt daganata o) 108 . 100 1 84 1 103 1 89
Forras: KSH

17. tablazat
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Lakossagi korcsoportok daganatos haldlozasa

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Ev: 1995
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 5 52 421 1075
Gyomor
rosszindulati daganata - 2 24 127
Vastagbél
rosszindulati daganata - 3 11 85
Szigmabél-végbél hatar
a végbél, a végbélnyilas
¢s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - 2 9 56
Légcsd, horgd és a
tiido rosszindulatu daganata - 11 152 241
Emlé6 rosszindulati daganata - 1 24 64
Forras: KSH
18. tablazat
Ev: 1996
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 8 48 407 1153
Gyomor
rosszindulati daganata - 2 22 110
Vastagbél
rosszindulati daganata - 1 14 85
Szigmabél-végbél hatar
a végbél, a végbélnyilas
¢€s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - 1 13 65
Légcsd, horgd és a
tiido rosszindulatu daganata - 10 115 309
Emlé6 rosszindulati daganata - - 33 61
Forras: KSH

19. tablazat
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Lakossagi korcsoportok daganatos haldlozasa

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Ev: 1997
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 7 38 449 1132
Gyomor
rosszindulati daganata - - 19 97
Vastagbél

rosszindulati daganata - 3 24 86

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - 1 15 80
Légcsd, horgd és a
tiido rosszindulatu daganata - 5 141 283
Emlé6 rosszindulati daganata - 3 30 68
Forras: KSH
20. tablazat
Ev: 1998
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 5 36 443 1127
Gyomor
rosszindulati daganata - 3 27 106
Vastagbél

rosszindulati daganata - 1 11 87

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢€s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - 1 17 74
Légcsd, horgd és a

tiido rosszindulatu daganata - 5 157 279
Emlé6 rosszindulati daganata - 2 15 49
Forras: KSH

21. tablazat
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Lakossagi korcsoportok daganatos haldlozasa

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Ev: 1999
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (8sszesen) 4 37 462 1200
Gyomor
rosszindulati daganata - 4 24 111
Vastagbél

rosszindulati daganata - 2 15 91

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - 1 26 74
Légcsd, horgd és a
tiido rosszindulatu daganata - 3 129 297
Emlé6 rosszindulati daganata - 1 36 77
Forras: KSH
22. tablazat
Ev: 2000
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 3 40 474 1232
Gyomor
rosszindulati daganata - 4 29 105
Vastagbél

rosszindulati daganata - 1 18 87

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢€s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - - 19 69
Légcsd, horgd és a

tiido rosszindulatu daganata - 11 144 319
Emlé6 rosszindulati daganata - 2 38 70
Forras: KSH

23. tablazat
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Lakossagi korcsoportok daganatos haldlozasa

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Ev: 2001
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (8sszesen) 1 32 495 1196
Gyomor
rosszindulati daganata - 2 29 102
Vastagbél

rosszindulati daganata - 1 13 89

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢s az anus-csatorna rosszindulatu
daganata - 1 18 64
Légcsd, horgd és a
tiido rosszindulatu daganata - 2 171 287
Emlé6 rosszindulati daganata - 1 29 70
Forras: KSH
24. tablazat
Ev: 2002
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 8 35 520 1178
Gyomor
rosszindulati daganata - 2 29 92
Vastagbél

rosszindulati daganata - 1 29 108

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢€s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - 2 8 64
Légcsd, horgd és a

tiido rosszindulatu daganata - 2 163 294
Emlé6 rosszindulati daganata - 2 26 57
Forras: KSH

25. tablazat
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Lakossagi korcsoportok daganatos haldlozasa

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Ev: 2003
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 4 39 512 1225
Gyomor
rosszindulati daganata - 1 24 107
Vastagbél

rosszindulati daganata - 1 24 106

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢€s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - - 20 75
Légcsd, horgd és a
tiido rosszindulatu daganata - 9 184 307
Emlé6 rosszindulati daganata - 3 32 69
Forras: KSH
26. tablazat
Ev: 2004
Korcsoportok
-14 15-39 40-59 60-
Daganatok (0sszesen) 4 28 514 1208
Gyomor
rosszindulati daganata - - 22 82
Vastagbél

rosszindulati daganata - - 19 133

Szigmabél-végbél hatar

a végbél, a végbélnyilas

¢€s az anus-csatorna rosszindulata
daganata - 1 19 72
Légcsd, horgd és a

tiido rosszindulatu daganata - 4 179 279
Emlé6 rosszindulati daganata - 2 31 57
Forras: KSH

27. tablazat
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Osszegezve: A megyében a daganatos megbetegedések miatti halalozas a sziv és érrendszeri
megbetegedéseket koveti. Az elmult években jelentds csokkenést a rosszindulatu
megbetegedésekbdl eredd haldlozds nem mutat. A leggyakoribb fajtai férfiak esetében, a
gyomorrak, a vastagbélrdk, a szigmabél-végbél hatar, a végbél, a végbélnyilds rakja, a légcso,
horgd és tiidorak, ndknél mindezekhez tarsul még az emlérak.

Akar az 6sszdaganatos haldlozast nézziik, akar a daganattipusok szerintit az aktiv (40-59 év),

illetve a 60 év feletti korosztaly a leginkabb érintett.

A 16. dbra és a 28. tablazat a cukorbetegség, a 17. abra és a 29. tadblazat a mentdlis és
viselkedészavarok, a 18. abra ¢és a 30. tablazat pedig a mozgdsszervi megbetegedések miatti
haldlozisokat abrazolja nemek szerinti és korcsoportos bontasban, 10 évre visszamendleg,

szamszertileg illetve 100 000 lakosra vonatkoztatva.

Cukorbetegség altal okozott halalozas nemek szerint Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében /1994-2005/
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16. abra
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Cukorbetegség miatti haldlozas Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

28. tablazat

1995-2004
v Meghaltak szé.r'na Ebbdl
Férfi No6 Osszesen| 0-14 15-39 40-59 60-
1995 27 49 76 3 10 63
1996 23 35 58 3 4 51
1997 24 41 65 - 13 51
1998 32 50 82 2 9 71
1999 47 71 118 3 17 98
2000 49 89 138 1 11 126
2001 42 54 96 1 16 79
2002 58 77 135 - 22 113
2003 30 59 89 20 68
2004 39 52 91 4 22 65
Forras: KSH

Mentalis és viselkedészavarok miatti haldlozas nemek szerint Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében /1995-2004/

(100000 lakosra)
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17. abra
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Mentalis és viselkedészavarok miatti halalozas

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 1995-2004

By Meghaltak szé.r}la Ebbdl
Férfi N6 Osszesen| 0-14 15-39 40-59 60-
1995 79 15 94 - 11 42 41
1996 43 14 57 - 10 28 19
1997 39 18 57 - 5 25 27
1998 27 14 41 - 1 17 23
1999 51 16 67 - 5 33 29
2000 31 10 41 - 2 15 24
2001 50 13 63 - 4 27 32
2002 37 21 58 - 2 20 36
2003 36 22 58 - 2 25 31
2004 20 12 32 - 2 15 15
Forras: KSH

29. tablazat

A csont-, izomrendszer és kotoszovet betegségei altal okozott halalozas
nemek szerint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
/1995-2004/ (100000 lakosra)
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18. abra
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A csont-, izomrendszer és kotdszovet betegségei miatti haldlozas

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 1995-2004

. Meghaltak szél?la Ebbdl
Férfi No6 Osszesen| 0-14 15-39 40-59 60-
1995 4 15 19 - 2 6 11
1996 2 10 12 - - 1 11
1997 4 14 18 - 2 5 11
1998 2 11 13 - 1 2 10
1999 4 6 10 - 1 1 8
2000 1 9 10 - - 4 6
2001 5 6 11 - - 4 7
2002 5 7 12 - 1 3 8
2003 2 9 11 - - 3 8
2004 3 4 7 - - 3 4
Forras: KSH

30. tablazat

Ezen népegészségiigyileg fontos betegségcsoportokban a haldlozési rata valtozatos képet
mutat az aktiv (40-59 éves), és a 60 ¢év feletti korosztalyt illetden a vizsgalt

iddintervallumban.

A 31/1- 31/10 tablazatokban az 1do elotti halilozis miatt elvesztett évek szimat, illetve a
kiilonboz6 korcsoportok (0-59 év) részvételi ardnydt abrazoltuk a daganatos-, a keringési
rendszer-, a mentalis és viselkedészavarok altal okozott-, a mozgésszervi illetve a
cukorbetegség koOvetkeztében Iétrejott megbetegedési csoportokban 100 000 lakosra

vonatkoztatva megyénkben.
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Az 1d0 elotti halalozds miatt elvesztett évek szama

A daganatos megbetegedés miatti haldlozas kovetkeztében elvesztett évek szama a

0-59 éves korcsoportokra (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 2004):

Korcsoportok | Osztalykozép Alenem ¢lt | A meghaltak | Az elvesztett
| X; évek szama szama évek szama
ai di Vi—= ai*di
0-14 7 53 4 212
15-39 27,5 32,5 28 910
40-59 50 10 514 5140

31/1. tablazat
2.2;*di=6262.
Az elvesztett évek szama: V = 6262 év.
Lakossagszam: N = 481190 (0-59 éves).
100000 lakosra juté elvesztett évek szama:

6262

6262, _ ,
281190 100000 = 1301,36 ¢v/100000 lakos

W:

A 0-59 ¢letév kozottiek daganatos megbetegedések miatti vesztesége 2004-ben a
megyében 6262 év; 100000 lakosra vonatkoztatva 1301,36 év, azaz 100000 lakosonként és
évenként 1301 évet veszitiink el a daganatos haldlozas miatt.

A kiilonb6z6 csoportok részvételi ardnya a daganatos haldlozas miatti veszteségben

(0-59 évesek):

Korcsoportok Az elvesztett évek szama %
0-14 212 3,39
15-39 910 14,53
40-59 5140 82,08

Osszesen 6262 100,00

31/2. tablazat
A 31/2. tablazat alapjan megallapithatd, hogy a legrosszabb és a legmeghatarozobb a

40-59 éves korosztaly vesztesége, mely 82,08% értékével az 6sszes veszteség tobb mint ¥4-ét

teszi ki.
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A keringési rendszer megbetegedései altal okozott haldlozas kovetkeztében elvesztett

évek szdma a 0-59 éves korcsoportokra (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 2004):

Korcsoportok | Osztalykozép Alenem ¢lt | A meghaltak | Az elvesztett
| X; évek szama szama évek szama
ai di Vi—= ai*di
0-14 7 53 1 53
15-39 27,5 32,5 44 1430
40-59 50 10 448 4480
31/3. tablazat
>a;*d;=5963.

Az elvesztett évek szama: V = 5963 év.
Lakossagszam: N = 481190 (0-59 éves).

100000 lakosra juté elvesztett évek szama:

W o 3963

481190

*100000 = 1239,21 év/100000 lakos

A 0-59 ¢letév kozottiek keringési rendszer megbetegedései altal okozott haldlozas miatti
vesztesége 2004-ben a megyében 5963 év; 100000 lakosra vonatkoztatva 1239,21 év, azaz
100000 lakosonként és évenként 1239 évet veszitiink el e betegségcsoport miatti haldlozas

altal.

A kiilonbozd csoportok részvételi aranya a keringési rendszer megbetegedései altal

okozott halalozas miatti veszteségben (0-59 évesek):

Korcsoportok Az elvesztett évek szama %
0-14 53 0,89
15-39 1430 23,98
40-59 4480 75,13

Osszesen 5963 100,00

31/4. tablazat

A 31/4. tablazat alapjan megallapithatd, hogy legrosszabb és a legmeghatarozobb a

40-59 éves korosztaly vesztesége, mely 75,13% értékével az Osszes veszteség mintegy Ya-ét

teszi ki.
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A mentalis és viselkedészavarok altal okozott halalozas kovetkeztében elvesztett évek

szama a 0-59 éves korcsoportokra (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 2004):

Korcsoportok | Osztalykozép Alenem ¢lt | A meghaltak | Az elvesztett
| X; évek szama szama évek szama
ai di Vi—= ai*di
0-14 7 53 0 0
15-39 27,5 32,5 2 65
40-59 50 10 15 150
31/5. tablazat
Zai*di=215.

Az elvesztett évek szama: V = 215 év.
Lakossagszam: N = 481190 (0-59 éves).

100000 lakosra juté elvesztett évek szama:

wo_ 215

481190

*100000 = 44,68 év/100000 lakos

A 0-59 ¢letév kozottiek mentalis és viselkedészavarok altal okozott halalozds miatti
vesztesége 2004-ben a megyében 215 év; 100000 lakosra vonatkoztatva 44,68 év, azaz
100000 lakosonként és évenként 45 évet veszitiink el e betegségcsoport miatti halalozas

altal.

A kiilonb6z6 csoportok részvételi aranya a mentalis és viselkedészavarok altal okozott

haldlozas miatti veszteségben (0-59 évesek):

Korcsoportok Az elvesztett évek szama %
0-14 0 0
15-39 65 30,23
40-59 150 69,77

Osszesen 215 100,00

31/6. tablazat
A 31/6. tablazat alapjan megallapithatd, hogy legrosszabb és a legmeghatarozobb a

40-59 éves korosztaly vesztesége.
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A csont-, izomrendszer ¢és kotdszovet betegségei altal okozott haladlozds kovetkeztében

elvesztett évek szama a 0-59 éves korcsoportokra (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 2004):

Korcsoportok | Osztalykozép Alenem ¢lt | A meghaltak | Az elvesztett
| X; évek szama szama évek szama
ai di Vi—= ai*di
0-14 7 53 0 0
15-39 27,5 32,5 0 0
40-59 50 10 3 30
31/7. tablazat
>a;*d;=30.

Az elvesztett évek szama: V = 30 év.

Lakossagszam: N = 481190 (0-59 éves).

100000 lakosra juté elvesztett évek szama:

30

W= "481190

A 0-59 ¢életév kozottiek

*100000 = 6,23 év/100000 lakos

csont-, izomrendszer és kotdszovet betegségei altal okozott

haldlozas miatti vesztesége 2004-ben a megyében 30 év; 100000 lakosra vonatkoztatva
6,23 év azaz 100000 lakosonként és évenként 6 évet veszitiink el e betegségcsoport altal
okozott haldlozas miatt.

A kiilonb6z6 csoportok részvételi aranya a csont-, izomrendszer és kotdszovet betegségei

altal okozott haldlozas miatti veszteségben (0-59 évesek):

Korcsoportok Az elvesztett évek szama %
0-14 0 0
15-39 0 0
40-59 30 100,00
Osszesen 30 100,00
31/8. tablazat
A 31/8. tablazatbol lathatdo, hogy a 40-59 ¢év kozotti korosztdly vesztesége a

legmeghatarozobb.
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A cukorbetegség altal okozott haldlozas kovetkeztében elvesztett évek szama a 0-59 éves

korcsoportokra (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 2004):

Korcsoportok | Osztalykozép Alenem ¢lt | A meghaltak | Az elvesztett
| X; évek szama szama évek szama
ai di Vi—= ai*di
0-14 7 53 0 0
15-39 27,5 32,5 4 130
40-59 50 10 22 220
31/9. tablazat
>a;*d;=350.

Az elvesztett évek szama: V = 350 év.
Lakossagszam: N = 481190 (0-59 éves).

100000 lakosra juté elvesztett évek szama:

wo_ 350

481190

*100000 = 72,74 év/100000 lakos

A 0-59 ¢letév kozottiek cukorbetegség altal okozott haldlozads miatti vesztesége
2004-ben a megyében 350 év; 100000 lakosra vonatkoztatva 72,74 év, azaz 100000
lakosonként és évenként 73 évet veszitiink el a cukorbetegség miatti haldlozas altal.

A kiilonboz6 csoportok részvételi aranya a cukorbetegség altal okozott haldlozds miatti

veszteségben (0-59 évesek):

Korcsoportok Az elvesztett évek szama %
0-14 0 0
15-39 130 37,14
40-59 220 62,86

Osszesen 350 100,00

31/10. tablazat

A 31/10. tablazat alapjan megallapithato, hogy a legrosszabb és a legmeghatarozobb a

40-59 éves korosztaly vesztesége.
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A fenti tablazatokbol is kidertiil, hogy a legkritikusabb, és a legmeghatarozobb az aktiv (40-59
¢v) korosztaly vesztesége, amely szinte majdnem mindegyik megbetegedésnél az Osszes
veszteség mintegy a-ét teszi ki.

Ezen az adatok is elgondolkodtatoak, hogy ilyen tendencia mellett mennyi lesz 5-10 év mulva
a 60 ¢év feletti korosztaly 1étszama, és csokkend sziiletésszam mellett hogyan is fogunk allni a

népességszammal?

A 32. tablazat csak figyelemfelkeltés, de igy is megddbbentdek az adatok.
Ugyanis a megye lakossaga: 586 193 {0 volt 2003. januar 1.-én. A haziorvosi szolgalathoz
bejelentkezett 19 évesek, és idosebbek betegségei koziil a leggyakoribbak: a cukorbetegség:
ebben 21 613 10, illetve a magas vérnyomds-betegség. ebben 102 8§52 (0 szenvedett, ez
dsszesen 124 465 fot érintett.

A haziorvosi szolgélathoz bejelentkezett 19 évesek és iddsebbek betegségei koziil a

gyakoribb betegségek, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 2003

Diabetes mellitus

Férfi N6
Korcsoportok ’ IOOOQ la}<osra ’ IOOOQ la}<osra
Betegek szama juto Betegek szama juto
megbetegedések megbetegedések
19-24 65 24,4 124 48,7
25-34 235 52,3 346 79,4
35-44 819 211,5 928 2420
45-54 2309 549,1 2254 516,2
55-64 2483 1011,2 3058 1005,6
65-74 2023 1149,9 3527 1233,9
75- 1108 1126,9 2334 1116,4
Osszesen 9042 442,5 12571 544,3
Magas vérnyomas-betegség
Férfi N6
Korcsoportok ’ IOOOQ la1’<osra ’ IOOOQ la}<osra
Betegek szama juto Betegek szama juto
megbetegedések megbetegedések

19-24 649 243.6 651 255,4
25-34 1848 411,1 2067 474.,6
35-44 4657 1202,8 5602 1460,6
45-54 9882 2350,2 13087 2997,2
55-64 9678 3941,3 14563 4789,0
65-74 8325 4731,9 14804 5179,1
75- 5391 5482,8 11648 5571,3
Osszesen 40430 1978,6 62422 2702,7
32. tablazat Forras: KSH
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Fo6

V. Nyiregyhaza

1. Statisztikai adatok

Nyiregyhaza a Nyirség kozépso részén helyezkedik el. Megyeszékhely, az orszag legkeletibb
fekvésii varosa.

Lakonépessége (2004. januar 1.): 116 540 6.

A népesség fObb korcsoportok és nemek szerinti megoszlasat a 19. dbra és a 33. tablazat

szemlélteti.

A népesség fobb korcsoportok és nemek szerint /Nyiregyhaza/
2004. januar 1.

25000

20000

15000+

0-14 |[15-39 40-59| 60-x 0-14 | 15-39 40-59| 60-x

Férfi No

19. abra
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A népesség fobb korcsoportok és nemek szerint /Nyiregyhaza/

(abszolut szamok)

. | Fiatal felnétt | Idésebb | Idéskoru 100 felnétt korara jutd 1w

. Gyermekkort , P , . gyermek-
Nem Osszesen (0-14 éves) koru felnétt koru (6Q eves vagy = e ki i

(15-39 éves) | (40-59 éves) id6sebb) y .| Gyermekkort | Idéskoru g -

idéskoru idéskoru
Férfi 54 230 9584 22 390 14 790 7 466 46 26 20 78
N6 62310 9297 23403 17 608 12 002 52 23 29 129
Osszesen 116 540 18 881 45793 32398 19 468 49 24 25 103

33. tablazat
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Az egészségiigyi ellatasban 48 haziorvos, 27 hazi gyermekorvos €s 32 fogorvos biztositja az
alapellatast. A varosban jelenleg 50 tertileti és 22 iskola-ifjisagi védénd dolgozik.

A statisztikai adatokkal korantsem allunk olyan jol, mint a megye esetében.

Mivel az egészségterv kidolgozasdhoz megbetegedési adatokra van sziikségilink, és az utdbbi
években a szamitogépes nyilvantartds az alapellatdsai rendszerben is megoldott, ezért
Osszeallitottunk a felnétt haziorvosok (34. tablazat) és a gyermek haziorvosok (35. tdblazat)
szamara egy-egy tablazatot, amelyekbe nem és korcsoportos bontasban is konnyen beirhatok az
egyes megbetegedés csoportokra jellemzd szdmadatok.

Ezek a tablazatok 10 évet dlelnek fel, de mivel tudjuk, hogy a szamitogépes adatnyilvantartas
csak néhany éve megoldott, ezért csak azokat a rubrikékat kellene kitlteni, amely adatok
rendelkezésre allnak.

Az elkovetkezd ¢években mar elérhetd a tablazatok komplex kitdltése, igy konnyen
feldolgozhatoak ¢és kiértékelhetdek lennének az adott betegségcsoportokra jellemzd adatok a
megyeihez hasonléan.

Ennek megfeleléen a megvalositasra keriilé modell programok hatasai leirhatoak, és jo1 nyomon
kovethetdek lennének.

fgy létrehozhato lenne egy szamitogépes statisztikai adatbézis, amely segitséget nytjtana az

onkormanyzati egészségpolitikai dontésekben, és a késobbi kutatasok alapjaul is szolgalna.
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Betegek szdma
. 1995 1996 1997 1998 1999
Betegsog tipusa |~ o 118-39[40-59] 60-x | . - 118-39]40-59 [ 60-x | . o 118-39[40-59] 60-x | | - 118-3940-59 ] 60-x | . 118-39]40-59 [ 60-x
Férfi | N6 - Férfi | N6 - Férfi | N6 - Férfi | N6 - Férfi | NO -

Eves Eves Eves Eves Eves
A keringési

rendszer

betegségei

Magas vérnyomas

betegség
Ischaemids
szivbetegségek

Erelmeszesedés

Daganatok

Gyomor

rosszindulata

daganata

Vastagbél
rosszindulata

daganata
Szigmabél —
végbél hatar, a
veégbél, a
végbélnyilas, és
az anus-csatorna
rosszindulata
daganata
Légcso, horgd és
a tiido
rosszindulata
daganata
N6i emld
rosszindulata
daganata
Mentalis és
viselkedés-
zavar ok
Mozgasszer vi
megbetegedés

Cukorbetegség

34. tablazat
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Betegek szama
2003 2004
18-39 [ 40-59 | 60-x

2000 2001 2002

18-39 [ 40-59 | 60-x 18-39 [ 40-59 | 60-x 18-39 [ 40-59 | 60-x 18-39 [ 40-59 | 60-x

Férfi | N ” Férfi | N§ ” Férfi| N§ ” Férfi | N§ ” Férfi| N§ ”
Eves Eves Eves Eves Eves

Betegség tipusa

A keringési
rendszer
betegségei
Magas vérnyomas
betegség
Ischaemidas
szivbetegségek

Erelmeszesedés

Daganatok

Gyomor
rosszindulata

daganata

Vastagbél
rosszindulata

daganata
Szigmabél —
végbél hatar, a
veégbél, a
végbélnyilas, és
az anus-csatorna
rosszindulata
daganata
Légcso, horgd és
a tiido
rosszindulata
daganata
N6i emlo
rosszindulata
daganata
Mentalis és
viselkedés-
zavar ok
Mozgasszer vi
megbetegedés

Cukorbetegség
34. tablazat (folytatas)
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Betegek szama

Ev Nem A keringési Mentalis és Mozeasszervi
rendszer Daganatok viselkedés- me t%ete edés Cukorbetegség
betegségei zavar ok & &
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Q
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Fiu
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o

S

Q

Lany
Fiu
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S
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Lany

35. tablazat
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2.Egészségmagatartis kérdoiv

Ahhoz, hogy a varos népességének aktualis egészségi allapotarol felvilagositast kapjunk
sziikségesek a megbetegedési adatok, amelyeket tablazatokban ¢s grafikonokon

abrazolhatunk (kiindulasi alap).

Emellett sziikséges egy varosi felmérés is. Ehhez ki kell vélasztani az orszdgoshoz hasonlo
reprezentativ mintat. Alapul véve az orszadgos felméréseket, varosunkban legalabb 1000 —,
legfeljebb 1500 {6 16 éven feliili lakos megkérdezése adhat j6 alapot.

A korrekt kitltéshez, az utmutatashoz a legnagyobb segitséget a védéndk tudndnak nytjtani.
(Fejenként 15-20 kérddiv kitoltetése jutna rajuk.)

Mellettiik meghataroz6 a varos civil szervezeteinek segitsége is.

A kérddivek tudomédnyos szintli, szamitogépes feldolgozasdhoz, fOiskolat végzett

egészségiigyi ligyvitelszervezé munkdja nélkiilozhetetlen.

Az egészségmagatartas kérdoiveket a 20. abra szemlélteti. Az adatfelvétel az egyén
egészséggel kapcsolatos hozzaallasaval, magatartasaval foglalkozik, és az életvitelét érintd
kérdéscsoportokat tartalmazza.

A kitoltés név nélkiil torténik.

Az A kérdéscsoport az egyén életvitelével foglalkozik.

A B kérdéscsoportban arra vagyunk kivancsiak, hogy a megkérdezett mennyire érzi
fontosnak az emlitett egészségiigyi intézkedéseket.

A C kérdéscsoportban arra kapunk valaszt, hogy az illetd mennyire tajékozott a kiillonbozd
egészségiigyi problémakrol.

A harom kérdéscsoport alkalmas arra, hogy a megkérdezett egészségkulturajarol, életvitelérdl
realis képet kapjunk, illetve a megvalositandd egészségiigyi intézkedések fontossagat,
esetleges igénybevételét lemérhessiik (A kérdéscsoportok az egészségmegdrzés ¢€s a

betegségmegeldzés stilyponti részét dlelik fel).
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20. abra
Egészségmagatartas kérdoiv

Ez az adatfelvétel az On egészséggel kapcsolatos hozzadllasaval, illetve magatartdsaval
foglalkozik. A kérddiv az On életvitelét érintd kérdéscsoportokat tartalmazza. Kérjiik
legyen Oszinte; nincs ugyanis helyes vagy helytelen valasz. A kérd6iv névtelen és a
kérdésekre adott valaszat bizalmasan kezeljiikk, csak tudoményos kutatds céljara
hasznaljuk fel.

Kora: Neme: férfi/nd
Magassaga:

Testsulya:

Hazas? |:| igen |:| nem
Vannak gyermekei? I:I igen I:I nem

A _kérdéscsoport. Ez a kérdéscsoport az On életvitelének kiilonbdzd oldalaival
foglalkozik.

1. Kérjiik gondosan olvassa el a kovetkezd 4llitasokat, és irjon egy X jelet az Onre
vonatkozo legmegfelel6bb kijelentéshez.

a. Nem cigarettazom I:l
b. Régen dohanyoztam, de leszoktam rola I:l
c. Naponta altalaban tobb cigarettat szivok I:l

Szeretné-e csokkenteni a dohanyzas mennyiségét?

Jten [ Nem
2. Milyen gyakran reggelizik?

I:l Csaknem mindennap
[ ] Néha
I:l Ritkan vagy soha

3. Hanyszor eszik napjadban? ..

53

4. Milyen gyakran eszik olyan ételt, amely a kovetkezd husféleségeket tartalmazza
(marha, sertés, juh, borju, sonka, hamburger, virsli, stb.)?

I:l Legalabb egyszer naponta

|:| 2-3 naponta

|:| Kb. hetente egyszer

|:| Kevesebbszer, mint hetente egyszer

[ ] soha

5. Hanyszor eszik gytimolcsot?

Legalabb egyszer naponta

2-3 naponta

Kb. hetente egyszer

Kevesebbszer, mint hetente egyszer

Soha

oo

6. Megsozza-¢ az ételt?

|:| Rendszeresen
[ ] Neéha
|:| Nagyon ritkan

[ ] Soha

7. Tudatosan torekszik-e arra, hogy elkeriilje a magas zsir és koleszterin tartalmu
ételeket?

|:| Igen |:| Nem

8. Tudatosan torekszik-e arra, hogy rostban gazdag ételeket fogyasszon?

|:| Igen |:| Nem



9. Iszik-e feketekavét?
|:| Igen

vitamin-

|:| Nem

10. Szed-e  valamilyen asvanyianyag

taplalékkiegészit6t?

vagy készitményt, esetleg

|:| Igen
11. Fogyaszt-e naponta legalabb 2 1-nyi folyadékot?

|:| Igen

|:| Nem

|:| Nem

12. Azt gondolja-e magardl, hogy

Nagyon elhizott

[]
]

[ ]
[ ]

Kicsit elhizott
Megfeleld a sulya
Kicsit sovany

Nagyon sovany

13. Atlagosan, egy 24 6ras periodusban hany orét alszik?

14. A kovetkezd kérdések az alkoholfogyasztassal kapcsolatosak, beleértve barmilyen
alkoholtartalmﬁ italt.
Ugy jellemezné 6nmagat, mint aki
[ ] Sohasem iszik
I:I Ritka alkalmanként iszik (csak kiilonleges alkalmanként)
[ ] Alkalmanként iszik
[ ] Rendszeresen iszik

Amennyiben fogyaszt, szeretné-e csokkenteni a fogyasztott alkohol mennyiségét?

|:| Igen |:| Nem
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15. Az elmult két hétben (14 nap) végzett-e valamilyen testmozgast (pl. sport, fizikailag
aktiv id6toltés)?

] tzen
Szeretné a mozgas (sport) mennyiségét novelni?
Jien [ Nem

16. Amikor napozik, hasznal-e napvéddszert, napvédo krémet vagy naptejet?

|:| Igen
|:| Nem

|:| Soha nem szoktam napozni

|:| Nem

17. Mérte-e valaha a vérnyomasat orvos vagy novér (asszisztensno)?
e [ Nem

18. Meghataroztak-e mar a vércukorszintjét?

|:| Igen |:| Nem

19. Szokott-e fogat mosni?

|:| Naponta tobbszor is

|:| Naponta egyszer
[ ] Kevesebbszer, mint naponta egyszer

|:| Ritkén vagy soha

20. Ellendrizteti-e a fogait legalabb egyszer egy évben fogorvossal, még akkor is, ha
semmi baj sincs a fogaival vagy foginyével?

|:| Igen |:| Nem



21. Van-e allandd orvosa vagy egy egészségiigyi intézmény (SZTK, korhaz), ahova
fordul, amikor betegnek érzi magat, vagy egészségligyi tanacsra lenne sziiksége?

|:| Igen |:| Nem

22. A holgyek valaszoljanak az alabbi kérdésekre!

Mikor volt utoljara méhnyakrak sztirésen?

|:| Sosem voltam
|:| Kevesebb, mint 1 éve

[ ] 1-3¢éve

|:| To6bb, mint 3 éve

Tudja-e, hogyan kell megvizsgalnia a sajat mellét, hogy az esetleges daganatot
észrevegye?

|:| Igen |:| Nem

Ha ,,igen”, évente hanyszor vizsgalja meg a mellét, hogy van-e benne valamilyen
elvaltozas?

[ ] -szor évente

|:| Kevesebb, mint egyszer évente

[ ] Soha

Mennyi id0 telt el azota, hogy orvos vizsgalta meg a mellét?

I:I Még nem voltam mellvizsgélaton
[ ] Kevesebb, mint 1 év
[ ] Tébb, mint 1 év
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23.

24.

25.

26.

27.

Csak az urak valaszoljanak az alabbi kérdésekre!

Tudja-e, hogy kell megvizsgalnia a heréit, hogy az esetleges daganatot észrevegye?
[Jreen [ Nem

Ha ,,igen”, évente hanyszor vizsgalja meg a heréit, hogy van-e benniik valamilyen
elvaltozas?

|:| ............... -szor évente

|:| Kevesebb, mint egyszer évente

[ ] Soha

Van-e valamilyen allando egészségiigyi probléméja (pl. magas vérnyomas,
cukorbetegség, csontritkulds, daganatos megbetegedés)?

|:| Igen |:| Nem

A mult honapban kezelte-e orvos, vagy kapott-e kezelést egészségligyi
intézményben?

|:| Igen |:| Nem

Ha kapna személyre sz0l6 levelet, elmenne-e szlirésre, vagy egészségi allapotanak
felmérésére?

|:| Igen |:| Nem

Naponta, elég sokszor van-e stresszhatidsnak kitéve munkahelyén vagy otthoni
kornyezetében?

|:| Igen |:| Nem



B kérdéscsoport. Ebben a részben arra vagyunk kivancsiak, hogy fontosnak érzi-e a C _kérdéscsoport._Ez a rész azzal foglalkozik, hogy mit tud On a kiilénbozd

kovetkez6 egészségiigyi intézkedéseket? egészségiligyi problémakrol. A fejrovatban felsoroltuk a betegségeket, és az
egészségligyi problémakat. Az oldalrovat azokat a faktorokat tartalmazza, amelyek
1. Vérnyomasmérés rendszeresen |:| igen |:| nem ezeket befolyasolhatjak. Irjon egy X betlit az egyes egészségiligyi problémaknal
(legalabb havonta 1 alkalommal) taldlhato kockaba, ha az a véleménye, hogy a felsorolt faktorok koziil valamelyik hat
g o . rajuk. Péld4ul, ha az a véleménye, hogy a cukorbetegséget a dohanyzas befolyasolja
2. Legalabb évente egyszer fogvizsgalat igen nem ;o , " Y ’
] & gy EVIZSE I:l & I:l irjon egy X betlit az els6 kockajaba.
3. Allati zsiradékok fogyasztasanak mérséklése I:l igen |:| nem
4. Megfeleld mennyiségii rostos étel fogyasztasa [ | igen [ ]nem sziv- és mavas gyomor-
) cukor- érrendszeri | tido- ideg- mell- ,‘%_ bérrak bél- csont-
5. A cukorfogyasztis mérséklése |:| igen |:| nem betegség | megbetege- | rak | betegség | rak | Yo | °%"™ | rendszer | ritkulds
6. Csokkenteni (mivel nem elkeriilhetd i € - rie
. Csokkenteni (mivel nem elkeriilhetd) |:| igen |:| nem dohinyzds
a mesterséges adalékanyagokat, szinezékeket ol
¢s tartositoszereket tartalmazo élelmiszerek !
testmozgas
fogyasztasat stressz
7. Mindennapi reggelizés igen |:| nem Sroklés
8. Dohéanyzas keriilése igen |:| nem allati
: . fox . . zsiradékok
9. Napi rendszerességgel 7-8 orat aludni igen |:| nem fogyasztisa
. . s0-
10. Rendszeresen fogat mosni igen |:| nem O
; . . . rost-
11. Naponta legalabb 2 1-nyi folyadékot igen |:| nem fogyasztas
fogyasztani napozés
12. Séfogyasztas mérséklése igen [ ]nem At S
asvanyi
13. Rendszeres vérnyomas €s vércukorszintmérés igen |:| nem anyagok
fogyasztasa

14. Mértékletes alkoholfogyasztas igen I:I nem
igen |:| nem

igen |:| nem

15. A kavéfogyasztas csokkentése

16. Elkeriilni, hogy hosszl ideig kozvetlentil
érje a borfelszint a napsugar

igen |:| nem

igen I:l nem

17. Megfeleld vitamin és asvanyi anyag bevitel
18. Tudatosan kontrollalni és elkeriilni a
stresszhatast

19. Rakszirésen valo rendszeres részvétel

Ut oottt doodo

igen |:| nem
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Ugy gondoljuk, hogy az évente elvégzett felmérésekkel, a megbetegedési adatok nyomon

kovetésével modell program dolgozhatdo ki, amely monitorozhatdé és Iétrehozhatd egy

szamitogépes adatbazis is.

3/a. Egészségterv tarsadalmi szinten

A legfontosabb, 2010-ig elérendd 6t nemzeti célt a 21. abra, a tiz kiemelt nemzeti feladatot,

pedig a 22. dbra mutatja. Zardjelbe tettiink néhany javaslatot, amelyek segitenék a gyakorlati

megvalositast.

21. abra Az 6t nemzeti cél 2010-ig

1. A lakossdg meghatarozo tobbsége vallja, hogy az egyik legfobb emberi érték az egészség.
El kell érni, hogy a dontéshozok mind a jogalkotasban, mind a koltségvetésben kitiintetd
jelentdséget tulajdonitsanak a lakossag egészségi allapota javitdsanak (torvények,
onkormanyzati rendeletek formajaban).

2. A rokkantsagmentes ¢letéveket férfiaknal legalabb 64, ndknél pedig 72 esztenddre kell
kiterjeszteni (az ,,elvesztett-évek” szdmanak jelentdsége, csokkentése).

3. A sziiletéskor varhaté atlagos élettartamot férfiaknal legalabb 70, néknél pedig 78
esztenddre kellene meghosszabbitani.

4. A tarsadalmi egyenl6tlenségeket, illetve a sziiletéskor véarhatéd élettartamban mutatkozo
kiilonbségeket csokkenteni kell (mindenkire kiterjedd szocidlis jolét allapota —
felzarkoztatas, esélyegyenldség, alapitvanyok).

5. A felndvekvd generdcid szdmara biztositani kell az egészséges fejlodés feltételeit a
fogantatastol a felndttkorig.

22. abra Tiz kiemelt nemzeti feladat

1. Az egészséges életre nevelés, az oktatds ¢és tudatformalds erdsitése (,,Egészségtan”, mint
tantargy bevezetése, népszeriisitése az iskolai oktatasban, nevelésben).

2. A célzott lakossagi szlirdvizsgalatok tovabbfolytatasdval, és ujabbak bevezetésével a
népegészseégiigyi problémakat jelentd betegségek minél koraibb felismerésének eldsegitése, a
lakosséagsziirés rendszeressé tétele (emld-, méhnyak-, vastag-, végbélraksziirés); vérnyomas,
vércukormérés, - korzeti orvosoknal, életmod klubokban.

3. Az egészséges taplalkozas széleskori elterjesztése (dietetikusok, védondk, élelmezésvezetok

tovabbképzése, iskolai-6vodai, csaladi étkeztetés atalakitdsa, bioé¢lelmiszerek bevezetése).
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Kornyezet eti.

4. Az egészséges élethez sziikséges mozgaskultira fejlesztése (tomegsport népszerisitése,
specialis iskolai testnevelés — gerinctorna lehetdségeinek kialakitasa).

5. A karos szenvedélyek (tulzott alkoholfogyasztds, dohdnyzas, drogfogyasztds) elleni
kiizdelem (felvilagositas, prevencios programok — irott anyag, ifjasagi klubok, kortarsképzés
formajaban) - Vdrosi stratégia a drogprobléma visszaszoritisara.

6. Azegészséges ¢lethez vald egyenld esély megteremtése és megtartasa (esélyegyenldség).

(7. Ajarvanyiigyi biztonsag erSsitése (ANTSZ-védboltasok).
8. Az ¢élelmiszerbiztonsag feltételeinek javitasa — felkésziilés az 0j kihivasokra (szinezékek,
adalékanyagok, tartositoszerek csokkentése — (ANTSZ, felvildgosito kiadvanyok készitése,

biogazdalkodas feltételrendszerének elterjesztése).

9. Az egészséget tamogatod kornyezet kialakitdsa, a kiilsé okok miatti halédlozas visszaszoritasa
(ANTSZ- kornyezetvédelem,” Kornyezetiink és egészségiink” rendezvénysorozat, tajékoztatd
kiadvanyok, parlagfii mentesitési akciok).

10. Az egészségiigyi ellatorendszer népegészségiigyi szempontokat is figyelembe vevo
fejlesztése (az alapellatas dolgozok primer prevencios tevékenységének motivalasa, a
megbetegedési adatgylijtésekben vald aktiv részvétel, az alapvetd sziirési modozatokat, a
felvilagositasi, tanacsadasi jogkort kiszélesiteni sziikséges, a civil szervezetek szerepét
erdsitése kell a felvilagositasban).

A Megyei Egészségiigyi Fejlesztési Koncepcid tartalmazza a megyei szinten megvalositasra

vard feladatokat.

3/b. Egészseégterv varosi szinten

A Nemzeti Népegészségiigyi Program alappillére helyi szinten a kdzosségek felelossége és
részvétele az egészség fejlesztésében. Kiemelkedden fontosak a szintér-programok, amelyek
az ¢let mindazon kozosségi tereinek (telepiilés, 6voda, iskola, munkahely, korhdz stb.)
egészségesebbé tételét szolgaljak, amelyekben az emberek az életiik nagy részét toltik.

Az dnkormanyzatokat egyarant érinti a kdrnyezet egészségének kérdése, az egészséges ifjusag
¢letmodja, az iddskortak és a fogyatékkal élok életmindsége, a lelki egészség és a
szenvedélybetegségek visszaszoritasanak tligye.

Az egészségterv megalapozottsagat és fontossagat az igazolja, hogy az egyén életmodjanak
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Kornyezet

Téarsadalmi kornyezet

Csalad

Mivel a WHO definicidja szerint: ,,Az egészség a testi, lelki, szellemi, és szocidlis jolét
allapota”, ezért az egészséges ¢Eletmod feltételrendszerének kialakitdsa soran, az

esé¢lyegyenldség elveinek figyelembevételével alapvetd fontossadgu csoportok:

I. Egészségesek
II. Fogyatékkal €10k (mozgassériiltek, értelmi, szilési sériiltek stb.), ¢és az

egészségkarosodottak (a betegségben szenveddk) — Fogyatékostigyr Koncepcio

A) Az egészséges ifjusag érdekében inditott megeldzd programokat a varosi [fjiisdgi

Koncepcio tartalmazza:

a) Az egészséges ifjusag formalasa érdekében inditott megel6z6 programok, az
,,egészség Erettségi” szlirOvizsgalati rendszer kialakitdsa, kiilonos tekintettel az
es¢lyegyenldtlenségek csokkentésére (ennek érdekében alapvetd jelentOségli a
gyermek- ¢és ifjusagvédelem kiterjesztése és megerdsitése is). Fontos a folyamatos
tajékoztatas a sziirések sziikségességérol.

b) Egészséges életmodra nevelés (csaladon és tarsadalmon beliil). Az egészségtan
kotelez6 tantargyként vald bevezetése az oktatasba, a tananyag €és a gyakorlati képzés
folyamatos fejlesztése. Vitaminnapok, életmod és sportnapok szervezése dvodakban,
iskolakban, ezzel is erdsitve az oktatasi intézmények testi-lelki egészségveédo, fejlesztd
szerepét, mozgasos formak, ételkdstoloval egybekdtve. Civil szervezetek (pl. ifjusagi

egyesiiletek) nyari életméd taborainak dsztonzése.
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d)

g)

h)

)

k)
D

Atfogé, nem akci6 jellegii egészségfejlesztési programok kidolgozasa, facilitélasa,
értékelése és az eredmények bemutatasa — modell programok elinditésa, értékelés utan
sz¢éleskorli elterjesztése (pl. egészséges ¢letkezdet, jatékszermentes Ovoda stb.
programok).

Testmozgas népszeriisitése, mindennapossa tétele, a szabadidésport anyagi és targyi
feltételeinek biztositdsa, ahol sziikséges tartdsjavitd torna bevezetése gyogytorndsz
segitségével.

Az iskola egészségiigyi ellatds személyi és targyi feltételeinek javitasa, az elvart
minimum feltételek megteremtése, a szolgalat visszahelyezése (targyi feltételek) az
oktatési intézmény teriiletére.

Az ovodai-iskolai étkeztetés atalakitdsa, a gyermekétkeztetésben részt vevok
szamanak novelése. Iskolai biifék Osztonzése az egészséges €lelmiszerek arusitasara.
,Iskolatej program”, egészséget tdmogatd iskolak halozata, egészséges iskolai biifé
program stb.

Ismeretterjesztd eldadasok tartdsa, olyan kdzosségek, klubok létrehozasa, amelyek az
egészséges ¢letmodra, a kdrnyezetvédelem iranti felel6sségre nevelik a fiatalokat.
Fiatalok nyilatkozatanak megvaldsitasa, folyamatos bevonasuk a dontés elokészitd és
megvaldsitasi folyamatba.

Iskolai drog-, alkohol- és dohanyzidsmegel6z6 programok szervezésének segitése,
kortarsképzés feltételeinek megteremtése. Ifjusagi klubok létrehozasa széles korben -
Mustarhdz — Drogstratégia. Prevencios Modszertani Koézpont kialakitdsa a drog-
probléma kezelése, és a drogprevencido megteremtésével kapcsolatban.

Szorosabb egyiittmiikodés feltételeinek biztositasa a rendérség, a gyamiigy, a
gyermekjoléti szolgalat és a védondk kozott a barmilyen okbdl Iétrejott devidns
magatartas megeldzése érdekében.

Hatékony ellendrzés a kereskedelmi és vendéglatd egységekben.

Felvilagositdé kiadvanyok készitése és terjesztése (kiilonds tekintettel a személyi
higiénére, a fogapolasra, a taplalkozasra, a szexualis felvilagositasra és a csaladi életre

nevelésre).

m) Varosi Egészségterv készitése, a gyermek- és ifjusdgi korosztaly valamint a veliik

foglalkozok egészségének fejlesztése, és az ehhez sziikséges feltételek kialakitasa

érdekében.
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B) Aziddsek egészségi allapotanak javitasat szolgadld intézkedések kialakitdsa soran idészerii

lenne egy varosi Iddsiigyi Koncepcio kidolgozasa is.

Az 1d0s életkor egészséges ¢letmodja magaba foglalja:

a)

b)

h)

a taplalkozas
a testmozgas
a pozitiv gondolkodas

a rendszeres vérnyomas, vércukorméreés, és tanacsadas témakoreit.

A nyugdijas klubszervezetek magas szintli szakmai tdmogatéasa (irott felvilagosito,
egészségmegdrzd anyag, nyugdijas Ujsagban életmod rovat elinditasa).
Ismeretterjesztd eléadassorozatok szervezése meghivott el6addkkal kiilonbozd
témakdrokben.

Egészséges taplalkozas népszeriisitése: foz6tanfolyamok, salatakészitd versenyek.
Képzett gydgytornasz vezetésével klubokon beliil korspecifikus tornéak.
Orvos-pszichologus eldadokkal szervezett beszélgetések-lelki egészségvédelem.
Klubokon beliil minden alkalommal vérnyomads-, vércukor-, €s testsily mérés.
Egészségvédd tovabbképzé tanfolyam: ,Hogyan tudok egészségesen ¢€lni?”
(bizonyitvanyt add, alapvetd egészséges ¢letmod elveket oktatd tanfolyam
szakemberek részvételével)

A Gerontologiai Centrum létrehozasaval - Szocidlis Szolgdltatistervezési

Koncepcid - az id6skori prevencio valosulhatna meg a varosban intézményi szinten.

C) A sziv- és érrendszeri megbetegedések, haldlozasok visszaszoritasa terén alapvetd

jelentdségliek:

a sziv- érrendszeri megbetegedések, valamint a cukorbetegség statisztikai
felmérése

taplalkozasi

testmozgasi tanacsadas bevezetése

pszichés

rendszeres vérnyomas és vércukormérés feltételrendszerének kidolgozasa

(haziorvosi rendeldk, civil szervezetek).
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a) Varosi morbiditdsi és mortalitdsi Regiszter 1étrehozasa.

b) Korszerli miiszerezettségli varosi Szivlabor felallitasa.

c) Egészségvédo-életmod klubok (szivklubok) rendszerének kiterjesztése, ahol
dietetikus, belgyogyasz szakorvos, gydgytornasz, életmdd tanicsadd részvételével,
heti-havi rendszerességgel specidlis tanacsadas folyna.

d) Egészségvéds-Eletmod Napok szervezése.

e) Rendszeres felvilagosito, életmdd anyag kiadasa.

D) A daganatos megbetegedések megeldzésének és sziirésének megszervezése terén nagy
fontossagli a naprakész statisztikai adatok megléte, tudomanyos értékelése, allando,
folyamatos regisztralasa. A megel6z6 munka eredményességét hatarozza meg az alapvetd

tiinetekrol, figyelmeztetd jelekrdl valo korrekt tajékoztatas, felvilagositas.

VTV, Kélesey TV, Nyiregyhazi Radio, GOLD FM, Campus Radio).

A megfeleld ¢életmod tandcsadas intézményi hatterének kialakitdsa szakemberek
részvételével (méregtelenitési, taplalkozasi, testmozgasi tandcsok, pszichés motivalas,
immunrendszer erdsitése) alapvetd jelentdségil.

A gyogyult betegek megfeleld vezetése a régota mitkodd Napfordulo Szolgélat feladata.

a) Korszeriien felszerelt varosi Daganatos Centrum létrehozésa.

b) Napforduld Szolgélaton beliil Eletmod Klubok alakitasa.

c) Ismeretterjesztd eléadasok szervezése, egészségvédd, felvilagositd anyagok
rendszeres kiaddasa, terjesztése.

d) Eletmdd Napok, specialis tornak, uszas, autogén tréningek szervezése.

E) A lelki egészségvédelem ¢és az egészséges kornyezet feltételrendszerének kialakitasa.

E/1) A lelki egészségvédelem terén alapvetd fontossagli a statisztikai adatok

kiértékelése, a pozitiv gondolkodés kialakitdsa gyermekkortol kezdve, a minden
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F)

s

a) Beszélgetd Klubok létrehozasa — meghatarozott idénként szaktanacsadas

b) Telefonos tanidcsadod szolgalat — anonim (Lelki Segély Szolgalat)

c) Pszichologus altali személyre szabott tandcsadds, felvilagositod fiizetek,
konyvek szerkesztése, kiadasa

d) Szakemberek szdmara 1-2 napos tréningek (autogén tréning, relaxacio,
agykontroll)

e) Mentalhigiénés Kozpont feladatkorének kiszélesitése - Szocidlis Szolgaltatas-

tervezési Koncepcio

A civil szervezetek feladata: figyelemfelhivas az élelmiszervalasztékra, mesterséges
adalékanyagokra, tartositoszerekre (egészséges taplalkozas, egészséges termékek,

bio¢lelmiszerek propagaldsa).

a) Onkormanyzat — kdrnyezetvédelmi jellegii helyi rendeletek
b) ANTSZ
c) Parlagfii mentesités

d) Média - Sajto, TV, Radio, eldadasok, felvilagositd anyagok

A mozgasszervi megbetegedések megeldzése és gyogyitasa terén a statisztikai adatok
értékelése elsdrendli fontossagl. Ezt koveti a testmozgas eldsegitése, népszerlsitése a
tomegsport alapvetd feltételeinek megteremtése (mindenkinek legaldbb napi 20 perces
testmozgas: Uszas, futas, kerékparozas, kocogas stb.). A tartdsjavitd gerinctorna ¢és az

osteoporosis prevencio feltételeinek megteremtése tarsadalmi feladat.

a) A feltételrendszerek kialakitasa onkormanyzati feladat a megfeleld bizottsagok
altal (tomegsport népszerlsitése, feltétel rendszerének megteremtése) - Sport

Koncepcio.
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b) Egészségkarosodottak  szamdra  specidlis  torndk  szervezése  oktatési

intézményekben, klubkereteken beliil torténik.

A tovabbiakban altalanossagban megvaldsitando egyéb feladatok:

Eletmdd-, egészségvédd klubok halézata varosi feltételeinek megteremtése.

Az egészségtan, és a felndttek szamara késziilt, Eletmodi cimmel megjelent konyv
tovabbi bovitett, atdolgozott kiadasainak szerkesztése.

Egészségvédd Fiizetek folytatdsa - Naturatéka, lakossagi tdjékoztato-, és az
egészségfejlesztést szolgalod flizetek rendszeres megjelentetése.

Helyi jsagban és a Nyugdijas ijsdgban - Eletméd rovat rendszeres szerkesztése.
Oktatasi intézmények, civil szervezetek lapjaiba allandd egészségvédd rovat
inditasa.

Video-, CD-felvételek, felvilagosito, figyelemfelkeltd anyagok készitése.
Egészségvédelemmel kapcsolatos szoérdanyagok terjesztése.

Onkorményzati Egészségnevelési Napok, Egészségiigyi Hét rendszeres, modell
jellegli szervezése (évi 1-2 alkalommal a véros lakossaga szamara).

Internetes honlap, e (egészség)-pontok, tandcsadoszolgalat 1étrehozésa.

Az egészséges téaplalkozas népszerlsitése érdekében, a korszerli taplalkozasi
szokésok kialakitasa érdekében rendszeresen taplalkozastudomanyi rendezvények
szervezeése.

A Népegészségiigyi Programban vald tovabbi részvétel biztositasa.

Egészségligyi-, sport  dgazathoz  tartozd6  épiiletek, orvosi  rendeldk
akadalymentesitése.

Egészségligyi Tandcs megalapitdsa, amely szakmai szervezet, el6késziti ¢és
véleményezi az egészségiiggyel kapcsolatos kérdéseket, segitséget nyujt
egészségpolitikai dontések kialakitasaban.

Telepiilési egészségterv kidolgozasa, amely a telepiilés lakossaga ¢életmindségének,
¢letfeltételeinek javitasat szolgalja, magaba foglalva a kiindulasi helyzet felmérését
(4llapotleiras-egészségkép), ennek alapjan cselekvési terv kidolgozéasat és az

egészségterv kommunikaldsanak fazisat.
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VI. Osszefoglalas

A meglévo statisztikai adatok feldolgozasa, a szdmitdégépes adatbazis létrehozasa, az

egészségterv modellprogramként vald bevezetése és folyamatos nyomon kovetése, bovitése,

tovabbfejlesztése nagy jelentdségil.

Hasonlo jellegli kezdeményezések indultak el az orszagban. A telepiilési egészségtervek

napjainkban kidolgozésra keriilnek helyi szinten mindenhol.

Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos Kozgylilése 2003-2006. évi programjaban, a lakossag

egészségi allapotanak javitdsaban megfogalmazott célkitiizések kozott szerepel:

= azegészséges ¢letmod kozosségi feltételeinek eldsegitése

= a prevencid, a sziirés, ¢és a gondozas kiemelt feladatként valdo kezelése, amely
tevékenységben az Onkormanyzatnak kezdeményezd, szervezd és koordindld jellegii
feladatai vannak, ¢s a civil szervezeteket is megfeleld tdimogatas mellett be kell vonni.

Elkésziilt a varos fejlesztési terve a 2006-2020-as évekre (Bencs Program), amely kiemelt

helyen emliti az egészségiligy, ¢és az egészségmeglrzés feladatait, utalva ezek fokozodo

jelentdségére az elkdvetkezendd években.
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VII. Irodalom

1.

A

A kozépkoru magyar népesség 1dd eldtti egészségromlasanak és haldlozésanak bio-
pszicho- szocilis meghatarozoi, a megel6zés lehetdségei -Széchenyi-program

,Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja” - Budapest 2002. oktober 22.
Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010

Gallup-OLEF 2000 Gyorsjelentés

Juvancz Iréneusz, Paksy Andrés: Orvosi Biometria — Medicina Konyvkiadd, Budapest
1982

Ko6zponti Statisztikai Hivatal adatbazisa

Bencs Program- Nyiregyhdza Megyei Jogi Varos Fejlesztési Terve a 2006-2020-as

évekre
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