KAJTOR ERZSEBET

Az életminéség kihivasai Nograd megyében, a morbiditasi
¢és mortalitasi mutatok alapjan

Bevezeto

Az elérhetd legjobb egészségi allapot élvezete minden emberi Iény alapvetd joga,
barmilyen legyen is vallasa, politikai nézete, gazdasagi vagy tarsadalmi helyzete (az
Egészségiigyi Vilagszervezet alkotmanya, 1948).

A Magyar Koztarsasag teriiletén éloknek joguk van az élethez, az emberi méltosag-
hoz, a leheté legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot az alkotmany a
munkavédelem, az egészségiligyi intézmények €s az orvosi ellatds megszervezésével, a
rendszeres testedzés biztositasaval, valamint az épitett és a természetes kornyezet vé-
delmével valdsitja meg. Torvény szabalyozza az egészségiigy ellatorendszerének struk-
turajat, az allam és az Onkormanyzatok kotelezd feladatait az egészségiigyi alap- és
szakellatast érintden.
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Adatforras: Egészségiigyi statisztikai évkonyv, 2004.

Ennek ellenére hazank népességének egészségi allapota és a demografiai helyzete év-
tizedek ota rendkiviil rossz. Az élve sziiletések csokkend szama, az igen magas halaloza-
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si arany, az egészséges €letérzet alacsony szintje, a kedvezdtlen életmddi tényezdk, a
szenvedélybetegségek terjedése, a kevésbé hatékony rehabiliticidé mind hozzajarulnak
ahhoz, hogy Magyarorszag messze lemarad az Europai Uni6 atlagatol.

A népegészségiigyi helyzet stilyossagat a sziiletéskor varhato élettartam, a természetes
szaporodas/fogyas, a mortalitasi mutatok jelzik. A vilag lakossaganak sziiletéskor varha-
to élettartama majdnem 20 évvel ndvekedett az 1950-es évektdl: 46,5-r61 65,2 évre.
Néhany afrikai orszdgban, a volt Szovjetunié orszagaiban és sajnos Magyarorszagon is
—a 1970-es években, valamint a rendszervaltastol 1993-ig — eléfordult csokkenés.

2. abra
A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakuldasa néknél
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Adatforras: Egészségiigyi statisztikai évkonyv, 2004.

A magyar lakossag sziiletéskor varhato élettartamara vonatkozo statisztikai adatok
nemzetkdzi viszonylatban rosszak. Ez az érték Magyarorszagon 2004-ben a férfiaknal
68,6, mig a n6knél 76,9 év, ezen beliil Nograd megyében a férfiaknal 67,2, a n6knél
75,6. A magyar férfiak 7, a nék 5 évvel szamithatnak rovidebb életre unids tarsaikhoz
képest. Nograd megye adatai az orszagos atlagnal is kedvezotlenebbek (1-2. abra).

Egyfeldl szembesiilniink kell a varhato életévek alacsony szamaval, masfel6l a kroni-
kus betegségek megjelenése neheziti az idésebb korban leélt éveket. A nem egészséges
életévek szama a férfiaknal 6,9 év, a n6knél 8,6 év. Ennek oka els6sorban az életmodban
keresendd. A fizikai aktivitas hidnya, a taplalkozas mindsége és mennyisége, az egész-
ségkarositd szokasok hozzajarulnak ahhoz, hogy Magyarorszagon az 6sszhalalozas tobb
mint fele a sziv- és érrendszeri betegségeknek tulajdonithatd. A koszorGér-betegség a
legfobb halalok. A masodik helyen a daganatos megbetegedések szerepelnek.

Egy masik 0sszegz0 mutatd a teljes egészségben leélt életévek szamaval jellemzi az
egészséget, a varhato élettartamot két szakaszra osztva; egészségben megromlott és az
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egészségben leélt évekre. Az egészséges életévek szama nagy szorast mutat a vilag or-
szagaiban, a legmagasabb Japanban, ahol a nék 78, a férfiak 72 teljes egészségben leélt
évre szamithatnak. A legkevesebb egészséges életév Sierra Leonéban var: a nékre 30 év,
a férfiakra 27 év (The World Health Report 2003).

A magyar lakossag korében 1ényegesen alacsonyabb az egészséges életévek szama,
mint az varhatd lenne az orszag gazdasagi helyzete, teljesitoképessége szerint. A magyar
férfiak 61,5, a n6k 68,2 egészséges életévet remélhetnek, 5,3 illetve 3,6 évvel keveseb-
bet, mint az Eurdpai Unioban atlagosan. A férfiak a n6knél nemcsak rovidebb életre, de
azon beliil kevesebb egészséges évre szamithatnak.

Tartosan magas a halalozas, kiilondsen aggasztd a kdzépkoru férfilakossag halando-
sadga, amely vilagviszonylatban is figyelemfelkelt. A magyar lakossag halanddsaga
— Lettorszag utan — a legmagasabb az unios orszagok kozott.

Az észak-magyarorszagi régio életmindséget meghatarozo mutatdi az orszagosnal is
kritikusabbak, Nograd megye lakossaganak életesélyei a legrosszabbak.

Hipotezis, célkitiizés, modszer

Hipoteézis: Nograd megye gazdasagi, tarsadalmi, szocialis, kulturalis kdrnyezete 6sz-
szefligg a lakossag rendkiviil rossz egészségi allapotaval.

Celkitiizés: A megyei népesség egészségi allapotanak felmérése. A kritikus egészségi
allapotbol kivezetd Ut keresése a Nograd megyei lakossag egészségi helyzetének és jo-
1étének javitasa érdekében.

Tanulményomban az egészség és az egészségligyi ellatas térbeli aspektusait egyiitte-
sen vizsgaltam, az egészségfoldrajz/egészségligyfoldrajz problémafeltard modszerével.

Az egészségligyfoldrajz feloleli mind a betegségek térbeli eloszlasat, a foldrajzi kor-
nyezettel vald Osszefliggéseit tanulmanyozo tradiciondlis iranyzatot, mind az egészség-
iigyi szolgaltatasok teriileti vonatkozasaival foglalkozo, az 1960-as, 1970-es években
kibontakozott 0j iranyzatot (Orosz 1988). Napjainkban is jelent6s kutatasok folynak az
egészségligyfoldrajz teriiletén (Pal 2002, Uzzoli 2003).

Vizsgalatom soran figyelemmel kisértem a magyar életmindségi €s a lakossag egész-
ségi allapotara vonatkozd kutatasokat, valamint az életmindséget befolyasold megyei
gazdasagi, foglalkoztatasi, szociologiai és egészségiigyi elemzéseket. (Tobbek kdzott az
MTA Orvosi Osztalyanak kezdeményezésére késziilt hianypdtldo osszefoglald tanul-
manyt, ami az ezredforduldo népegészségiigyi helyzetelemzésének tekinthetd. A tanul-
many tobb fejezetében is elemzés targyat képezik az orszagon beliili térségi egyenldtlen-
ségek (Adany 2003)).

Az egészség és az életmindség fogalma

Egészségi allapot: az egyén biologiai sajatossagai, valamint a természetes és az €pi-
tett, tovabba a tarsadalmi-gazdasagi kornyezeti tényezdk altal egylittesen meghatarozott
testi €s lelki jolét. Az egészség és a betegség elméleti szintli megfogalmazasara a szak-
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irodalomban két iranyzat kiiloniilt el. A4 naturalista iskola szerint egészséges az a szerve-
zet, mely kornyezetéhez jol alkalmazkodik, beteg az, amelyik rosszul. A nrormalista
iskola egészségdefinicidja: az egészség az a testi és szellemi allapot, mely lehetové teszi
az ésszerl tarsadalmi normakhoz valé fajdalom- és szenvedésmentes alkalmazkodast, és
ezen tarsadalomban valdé minél hosszabb, boldogabb életet (Kovacs 1995).

Az egészségdefinicio a legegyszeriibb megfogalmazasban: az egészség a betegség hi-
anya. Az egészség a testi, szellemi és szocialis teljes jolétnek az allapota, és nem csak a
betegség vagy fogyatékossag hianya (az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) alkotma-
nya, 1948).

A WHO egészségmeghatarozasabol kovetkezik, hogy az egészségnek a betegség €s
fogyatékossag hidnya mellett még valamilyen harmadik ,,dimenzi6ja” is van. Ezt a har-
madik dimenziot lehet az életmindség fogalommal megkozeliteni (Kullmann — Harango-
76 1999).

A WHO életmindség-felfogasa szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon
magéaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez
fiz6d6 viszonyat (WHO 1993).

Az egészséggel kapcesolatos életmindséget az egészséggel kapcsolatos elvarasaink és
tapasztalataink kozotti eltérés hatarozza meg. Az életmindség érzékelése egyénenként
kiilonbozik, és idében is valtozik. Az elvarasaik szerint kiilonb6z6, de hasonlo allapoti
betegek kiilonbozd életmindségrol szamolnak be. Eldfordulhat, hogy akinek egészségi
allapota valtozott, egy ujabb mérés alkalmaval életmindségét a korabbihoz hasonlé szin-
tlinek irja le. Az életmindség meghatarozasara jelenleg hasznalt médszerek nem veszik
figyelembe a betegek elvarasait, illetve nem teszik lehetdvé a betegség megtapasztalasa-
nak és az egészségi allapotra vonatkozo elvarasok megvaltozasanak elkiilonitését (Carr —
Gibson — Robinson 2001).

Az egészségiigyi allapotot befolydsolé tényezok

Az Europai Unid programja az egészséget meghatarozo tényezoket az alabbi csopor-
tokba sorolja (3. abra).

Az egyén biologiai adottsdgai: genetikai meghatarozottsag, az egyéni fejlodés utja, az
ellenallo-képesség, alkat, fizikai teljesitOképesség, az Oregedés, a szervezet egészének
vagy az egyes szerveknek a mikodése.

A kiilso kornyezet: természeti (fizikai, kémiai, bioldgiai), tarsadalmi (csalad, munka-
hely, lakas-kereseti viszonyok, intézmények, szervezetek). Idetartozik az egészségiigyi
ellatas elérhetdsége, mennyisége ¢s mindsége is. A kdrnyezeti tényez6k az esetek nagy
részében adottak, de alland6 valtozasban vannak, és ehhez az emberi szervezetnek igen
nehéz alkalmazkodnia, illetve hosszl idére van sziiksége.

Eletméd, életvitel: az egyéni dontések halmaza, amelyet befolyasol a mikro- és
makrokdrnyezet, a tarsadalom, a vallas, a csalad. Alakitasa részben az egészségnevelés
feladata, részben az egészségpolitika dontéseitdl fiigg.
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3. abra
Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok
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Forras: Kincses Gy.: Egészségpolitikai abragyiijtemény, 1996.

A demografia kihivasai

Az egészségi allapotot mindsiteni lehet a lakossag demografiai dsszetételét jellemzd
mutatokkal, az egészségben bekdvetkezett valtozasokkal (haldlozas, megbetegedés) €s az
ezekhez vezetd karos magatartasbeli tényezokkel.

1. tablazat
F6bb népmozgalmi adatok Nograd megyében, 2004
1000 lakosra jutd
Lakonépesség természetes belfoldi vandorlasi
Kistérség az év végén, élve S szaporodas, kilonbozet évi

6 sziiletés halalozds illetve fogyas atlaga,

123% ga,

=) 2000-2004

Balassagyarmati 42 581 8,6 15,2 -6,6 23
Batonyterenyei 26 319 10,1 16,1 -6,0 -1,6
Pasztoi 33 641 9,0 16,7 -7,7 0,4
Rétsagi 25795 9,1 13,0 -39 34
Salgotarjani 68 070 9,3 14,3 -5,0 -3,7
Szécsényi 20 095 10,1 16,1 -6,0 0,4
Kistérségek dsszesen 216 501 92 15,1 -59 -0,5

Forras: Nograd megye statisztikai évkonyve, KSH, 2004.

A népesség Osszetétele meghatarozza az egészségiigyi ellatasi igényeket, a lakossag
egészségi allapota pedig befolyasolja az orszag versenyképességét (tappénzes esetek
szama, rokkantsag, testi fejlettség, reprodukcios ndovekedés és fogyas).
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Nograd az orszag legkisebb lélekszamu megyéje, legjellemz6bb mutatdja a lakossag
tartds €s természetes fogyasa. A lakonépesség 1980-t0l 23 323 fovel, 9,7%-kal csokkent.
Orszagosan ez a csokkenés 6,5%. A lakonépesség szamanak csokkenését a vandorlasi
veszteségen tal a természetes fogyas eredményezte (1. tablazat).

A halalozasok szamanak t6bb mint harom évtizede tarté folyamatos novekedését nem
ellenstlyozta az 1970-es évek relative magasabb élve sziiletési gyakorisaga. A termé-
kenység visszaesése miatt az €lve sziiletések csokkend szama tovabb rontotta a megye
lélekszamanak veszteségét. Nograd megyében az 1000 lakosra juto élve sziiletés megko-
zeliti az orszagos atlagot, sajnalatos tény azonban az orszagos atlagot jelentésen megha-
lad6 halalozas.

A népesség korcsoportok és nemek szerinti dsszetétele is jellemzé demografiai mutato.

2. tablazat
Eltartottsagi rata, oregedési index, 2005. januar 1.
(%)
Teriilet A gyermeknépesség Az id6s népesség | Az eltartott népesség Oregedési
eltartottsagi rataja eltartottsagi rataja rataja index
Magyarorszag 22,8 22,7 45,5 99,9
Nograd megye 23,5 24,5 48,0 103,9
Forras: Nograd megye statisztikai évkonyve, KSH, 2004.
4. abra

A népesség korosszetétele, 2005. januar 1.

Nograd megye 15,9 614
Eszak-Magyarorszig 16,8 61,6
Magyarorszag 15,7 63

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Korcsoport 0 - 14 O Korcsoport 15 - 59 B Korcsoport 60 - X

Adatforras itt és azon abrak esetében, amelyeknél forrast nem jeloliink meg: Egészségiigyi statisztikai évkonyv, 2004.
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A megye népességének kordsszetétele kedvezoétlenebb az orszagosnal (4. abra). A la-
kossagon beliil az id6s népesség aranya nd, ezzel egyiitt folyamatosan csokken és oreg-
szik megyénk lakossaga. Az életkor kitolodasa és a sziiletések alacsony szama kovetkez-
tében Nograd megyében az idGs népesség eltartottsagi rataja 24,5% (2. tablazat).

Megfigyelhet az id6sdd6 lakossagon beliil a nék aranyanak novekedése (3. tablazat).
Ennek okai a halanddsagra vezethetdk vissza, ugyanis a férfiak és a nék sziiletéskor
varhato6 élettartama eltér.

3. tablazat
Nograd megye lakonépessége nem és életkor szerint, 2005. januar 1.
0-14 év 15-59 év 60-X év Osszesen
Nemek megosz- megosz- megosz- megosz-
1élekszam las, Iélekszam 1as, 1élekszam las, 1élekszam las,
% % % %
Ferfi 17 673 51,3 72 730 49,7 12 906 36,1 103 309 47,7
Né 16 763 48,7 73 539 50,3 22 890 63,9 113 192 52,3
Osszesen 34436 100,0 146 269 100,0 35796 100,0 | 216501 100,0

Forras: Nograd megyei statisztikai évkonyve, KSH, 2004.

A fiatalok munkaképes korba Iépve a magas munkanélkiiliség miatt tomegesen hagy-
jék el sziikebb hazajukat, ezért a 15 €s 64 év kozotti lakossag 1étszamanak csokkenése a
legjelentdsebb.

Az élve sziiletések szamanak tovabbi csokkenése esetén — a halanddsagi mutatok fel-
tételezett javulasaval — az eloregedés tovabb folytatodik. Ez a tendencia 0j kihivasok elé
allitja a megye egészségiigyi és szocialis ellatorendszerét.

A primer prevencié kihivasai

A prevencio azon tevékenységek Osszessége, melyek a betegségek kialakulasanak
megel6zését, korai felismerését, gydgyitasat, szovodményeinek, a kés6bbi karosodasok
bekovetkezésének elkeriilését szolgaljak.

Az egészség meglrzése az egyén ¢€s a tarsadalom kozos érdeke. Az Egészséges nem-
zetért népegészségiigyi program megvalosulasanak stratégiai célja a betegségek kialaku-
lasanak megel6zése, a primer prevencio. Ez minden kiilsé rizikofaktorra érvényes, ame-
lyek a biologiai-kémiai, pszichikai és szocialis kornyezetbdl hatnak, de érvényes az
endogén rizikofaktorokra is, amelyek részben szerzettek, részben genetikailag fliggdk.

Nograd megye egyik torténelmi gondja a megfeleld vizellatas és az egészséges ivoviz
biztositasa. 1990-t61 a ndgradi infrastruktiraban a vizhaldzat fejlesztése felgyorsult, és a
vizellatas csaknem teljessé valt az 1992 ota tartd nogradi vizhalozat-fejlesztési program
eredményeként. A vizhalozat hossza a megyében tiz év alatt kdzel 700 km-rel nétt. Viz-
ellatas tekintetében Nograd megye felzarkozott az orszag fejlettebb vidéki teriileteihez.

Nograd megye telepiiléseinek szama 129. A megye minden telepiilése koziizemi
vizmir6l ellatott. A megyében 89 001 lakds van. A koziizemi vizellatasba bekapcsolt
lakésok aranya 87,4% (varosokban 91,9%, kozségekben 83,7%). A be nem kapcsolt
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lakasok részben kiilteriileten talalhatok, részben egyes lakok nem csatlakoztak a ha-
16zatra.

A megyében 1998-ban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat 210
magankutat vizsgalt meg, amelyeknek a vizét a lakok rendszeresen hasznaltak, illetve
fogyasztottak. A vizsgalt kutak 80%-a nem felelt meg az ivovizszabvanynak, zomében a
magas nitrattartalom miatt. Ezzel a problémaval szembe kell nézni, mert a lakossag egy
részét nem érdekli, hogy az altala fogyasztott viz mindsége megfelelé-e. A vizfogyasztas
f6 szempontja, hogy az milyen draga.

A kodzmiicsatorna a megyében igen rovid, az ivoviz haldzatdhoz képest a csatornazas
lassabban fejlodott az elmult tiz évben. A kdzlizemi szennyvizcsatorna halozataba be-
kapcsolt lakdsok ardnya orszadgosan 62,2%, Nograd megyében 52,1% (varosokban
72,7%, kozségekben 35,6%, Salgétarjanban 71,6%). A nem csatorndzott haztartasok
altal folyamatosan termelt, de el nem vezetett nagy mennyiségii szennyviz tisztitatlanul
kertil be a talajba, a befogadovizekbe.

Orszagszerte, igy Nograd megyében is n6 a szilard és a folyékony hulladék, valamint
a mérgez0 ipari hulladék mennyisége. A hulladékok megnyugtatd artalmatlanitasa még
megoldasra var. A kornyezetszennyezés veszélyes kdvetkezményei a rosszindulat da-
ganatos megbetegedések. Magyarorszagon a daganatok okozta haldlozasok szama a
harom vezet6 halalok kozé tartozik, és emelked6 tendenciat mutat. A rosszindulat( da-
ganatos halalozasok aranya (100 000 lakosra) a megyében 340,5, orszagosan 330,8.

Nograd megyében harom nemzetkozi (Parassapuszta, Balassagyarmat, Somoskdujfa-
lu), egy két orszag kozotti (Ipolytarnoc) €s egy alkalmi (Cered) hataratkel6hely miiko-
dik. A hatératkelhelyek atlagos napi forgalma a szlovak—magyar hatdrszakaszon az
utobbi években Nograd megye teriiletén a legerteljesebben fejlods. Kiilondsen dinami-
kusan fejlédo forgalmat bonyolit a somoskdujfalui hataratkelhely.

A keriildutak hidnya miatti nagy forgalom okozta kdrnyezeti artalom az érintett koz-
ségeken tul sujtja Balassagyarmat, Batonyterenye, Rétsag, Salgdtarjan varosokat, tovab-
ba noveli a balesetek kockazati tényezdit. A Salgotarjanban elvégzett szallopor-
vizsgalatoknal a hatarérték-tallépés tobb mint 80%-ban fordult eld.

A szennyezett levegd miatt Nograd megyében szembetiinben magas a 1égzdérendszer
betegségei kovetkeztében elhunytak aranya: 100 000 lakosra 117,7, az észak-magyar-
orszagi régioban 89,8, orszagosan 61,5. A haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalathoz
bejelentett betegségek koziil leggyakoribb az asztma: 10 000 lakosra orszagosan 1983,
Nograd megyében — Baranya (287,2) utan — a legrosszabb: 259,9.

A morbiditasi, mortalitasi viszonyok kihivasai

A betegség korai felismerése, a diagnozis gyors felallitasa, a kor szinvonalanak meg-
feleld eredményes gyogyitasa napjaink kihivasa.

Nograd megyében a terhes nék szama csokken, a fokozott gondozast igényld terhesek
szama viszont emelkedik. A csecsemOk szama — az el6zbek kovetkeztében — szintén
csokken.
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Az iskolaskoruak sziirési tapasztalatai alapjan emelkednek az egészségkarosodasra
utalo jelek. A legkomolyabb problémat az elhizas és a mozgasszervi elvaltozasok jelen-
tik. A 17 éves korosztalyban — korabban — a sorozasok alkalmaval jelentds szamu alkal-
matlansagot allapitottak meg.

A felné6tt lakossag korében még szomortbb a helyzet. Megddbbentéek azok az ada-
tok, amelyek a haziorvosokhoz bejelentkezettek betegségeirdl tajékoztatnak. A statiszti-
ka szerint minden masodik megyei lakos szenved valamilyen kronikus betegségben. A
legnagyobb gondot — az eléfordulasuk gyakorisaga szerinti sorrendben — a magas vér-
nyomads, az ischemids szivbetegségek, a cukorbetegség, az emésztorendszeri és 16gz6-
szervi betegségek jelentik. Ugyanakkor egyre né a rosszindulat(i daganatok, az agyér-
rendszeri és a majbetegségek szama is. A pszichiatriai gondozok forgalma is novekedett,
dontben az alkoholbetegek szama emelkedett.

Bar a keresdképtelen-esetek szama az elmult 10 év alatt jelentésen csokkent, ennek
oka inkabb a dolgozod lakossag félelme munkahelyének elvesztésétdl, és nem a morbidi-
tas csokkenése. Ezt igazolja az is, hogy a rokkantsagi nyugdijban részesiilok szama az
elmult 10 év alatt megduplazodott.

A lakossag egészségi allapotanak megitélésében egyik legmegbizhatobb mutato a ha-
landosag. A halalokokat a betegségek nemzetkozi osztalyozasa (BNO) szerint csoporto-
sitjak, igy az adatok nemzetkdzileg 6sszehasonlithatok.

A magyar halalozasi viszonyok kritikus alakulasarol szamos tanulmany késziilt, regi-
onalis, hazai és nemzetk6zi dsszehasonlitisban egyarant. A kutatdsok altalaban a vezetd
haldlokokra iranyulnak (5 abra). Az utdbbi években megfigyelhetd a haldloki struktura
atrendezOdése. A sziv- és érrendszeri betegségek miatti halalozas aranya valamelyest
csokken, a daganatos betegségeké emelkedik.

5. abra
A haldlozasok megoszldsa fobb halalokok szerint, 2004

A 1égzdrendszer

A morbiditas és betegségei Az
mortalitas kiilsé Egyéb 4% emés ztérendszer
okai 6% betegségei
8% " 8%
Daganatok A keringési
28% rendszer
betegségei

46%

Az orszagon beliil a halandosag teriiletenként eltérd, az észak-magyarorszagi régio-
ban, ezen beliil Nograd megyében a legmagasabb (6. abra).
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6. abra

A halandosag 1000 lakosra
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Nograd megyében valamennyi halaloki fécsoportban — a kiilsé okok kivételével —
magasabb a halalozéds, mint orszagosan. Az orszagos adat 13,1%, a Nograd megyei
15,1% (7. é&bra). A kozségekben lakok halanddsdga (16,3%) meghaladja a varosban
lakokét (13,6%).

Az egészségiigyi ellatorendszer kihivasai

A vezet6 halalokok miatti halandosag teriileti kiilonbségeivel foglalkozo kutatasok is
felhivjak a figyelmet Nograd megyében a keringési betegségek miatti halalozasok tobb-
letére és a daganatos, valamint az emésztdrendszeri betegségek halalozasi tobblet maxi-
mumara.

Az egészségiigyi ellatorendszerekkel szembeni elvaras a minél gyorsabb és eredmé-
nyesebb gyogyitas. Ehhez biztositani kell a megfeleld személyi és targyi feltételeket.

Nograd megye lakossaganak egészségiigyi alapellatasa 56 felnétt-, 59 vegyes és 26
gyermek-haziorvosi korzetben torténik, 114 felndtthaziorvos és 26 gyermekorvos altal.
Az egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra jutd kezelési esetek szama 100 lakosra or-
szagosan 1525, Nograd megyében 1628.

A megye aprofalvas telepiilésszerkezete ranyomja bélyegét az alapellatasra is. A napi
betegforgalom 14-67 foig terjed. Komoly gondot jelent a haziorvosok altal ellatott lako-
sok szama, amely igen nagy szorodast mutat, a megyében 513-2602 f6 kozott mozog. A
hazi gyermekorvosok altal ellatott lakosok szdma 610-1844 f6 kozotti. Az optimalis
korzetlétszam felnétteknél 1200 £6, gyermekeknél 600 f6, amely lehetévé tenné az alap-
feladatok maradéktalan ellatasat, a progressziv betegellatast is figyelembe véve.

A héziorvosok leterheltségét tovabb noveli, hogy dolgoznak a foglalkozas-egészség-
iigyben, a jarobeteg-szakellatasban, a bolcsédékben, az 6vodakban, az altalanos iskolak-
ban, az iddsek klubjaiban és a szocialis otthonokban is.

Nograd megye lakossadganak fele igen hatranyos helyzetben van, ami a napi orvosi el-
latashoz vald hozzaférést illeti. A megyében dolgozd felnétt- (vegyes) haziorvosok
47%-a egynél tobb telepiilést lat el. 60 kistelepiilésen, tovabba 11 csatolt kdzségben
— ahol a megye lakossaganak mintegy 50%-a él —, helyben hetente csak egyszer vagy
kétszer van rendelés. A hét tobbi napjan a székhelykdzségben vagy a masik telepiilésen
érhet6 csak el az orvos.

Nograd megyére évek 6ta jellemz0 a kronikus orvoshiany, amely a jardbeteg- és fek-
vobeteg-ellatas teriiletén mar gondot okoz.

A jarébeteg-szakellatasban Nograd megye az orszagos atlaghoz viszonyitva rendkivii-
li lemaradast mutat (a 100 lakosra jutd rendeldéordk szdma orszagosan 165,4, Nograd
megyében 101,4). A megyében a lakossdg szamahoz képest alacsony draszamokban
latjak el a jarobetegeket az orvoshiany miatt. Ennek kovetkeztében az orvosok leterhel-
tek, és alacsony a betegekre fordithaté percatlag (8. abra).
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8. abra
A teljesitett szakorvosi ordk szama 100 lakosra
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Nograd megyében harom korhazban 1622 agyon (ebbol 1605 miikodd agyon) bizto-
sitjak a fekvobeteg-ellatast. A 10 000 lakosra jutd mikodo agyak szama 74,1 megkdzeli-
ti az orszagos atlagot, amely 79,0 (9. abra). Valamennyi kérhaz 6nkormanyzati tulajdon-
ban van. A salgotarjani Szent Lazar Megyei Korhaz a Nograd Megyei Onkormanyzat, a
balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhdz a Balassagyarmat Varosi Onkormanyzat, a
pasztoi Margit Korhaz pedig a Paszté Varosi Onkormanyzat tulajdona.

9. abra
10 000 lakosra jutd miikédé dagy

84
82 A
80
78
76
74
72 A
70
68
66
64

Agyak szama

2000 2001 2002 2003 2004

O Magyarorszag W Nograd megye O Eszak-Magyarorszag

Nograd megyében az agykihasznalas jelent6sen alacsonyabb az orszagos atlagnal
(10. abra).
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) 10. abra
Agykihasznalas
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Véleményem szerint a megye agystruktiraja nem igazodik az igényekhez, és mikod-
tetése nem hatékony. Célszerti lenne az agystrukturat feliilvizsgalni a lakossag korossze-
tételének, valamint gyakoribb megbetegedési és haldlozasi mutatdinak figyelembevéte-
lével, megyei szintli koordinacioval.

Az aprofalvakban az orvosi alapellatas hatékonysaga a csatolt kdzségek miatt nem éri
el a varosok vagy a nagykozségek szinvonalat. Ezeken a telepiiléseken a korhazi ellatas-
hoz jutas is nehezebb. Az egyre id6s6do lakossag feszitettebb és aldozatosabb egészség-
ligyi munkat kivan.

A megyének nincs szakembereket vonzo, illetve megtarto ereje. Az itt sziiletettek és a
palyakezdoként ideérkezok rovid idé utan tavoznak. Ezt a jelenséget az orszagosnal
rosszabb gazdasagi helyzeten tul a lakashiany, a kedvezbtlen tomegkozlekedési viszo-
nyok, a kulturalis, miivelddési, szorakozasi lehetéségek hianya idézi eld.

A banyak ,,visszafejlesztése” és bezarasa, majd az ipari lizemek felszamolasa kovet-
keztében megsziintek a munkahelyek, nagymértékiivé valt a munkanélkiiliség. A megye
domborzati viszonyai miatt gazdasidgosan nehezen hasznosithatok a mez6gazdasagi
teriiletek. Mindezek a tendencidk és adottsagok a lakossag elszegényedését, a fiatalok
elvandorlasat idézték eld.

1990-t61 a megyében is megjelent a hajléktalansag, amely — bar okai Osszetettek —
nagy részben a munkahelyek, munkasszallok megsziinésének kovetkezménye. A hajlék-
talanok korében nagy aranyl az egészséget veszélyeztetd magatartas (dohanyzas, alko-
holizmus), koziiliik sokan szenvednek kronikus, fert6zo és pszichiatriai betegségekben.

A munkanélkiiliségi arany 2004-ben 9,4% (orszagos: 6,1%), tartdsan a legkedvezot-
lenebb a megyék kozott. Rétsagon és Balassagyarmaton az el6z6 évekhez képest javult a
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munkanélkiiliségi arany, azonban Nograd megye még mindig a legrosszabb foglalkozta-
tasu megyék kozott szerepel.

Megyénkben a cigany etnikum aranya meghaladja az orszagos atlagot (orszagosan
1,86%, Eszak-Magyarorszagon 5,17%, Nograd megyében 4,18%). Ebben a korben a
munkanélkiiliség sokkal magasabb, mint a nem cigany lakossag korében.

A foglalkoztatottsag elonyos hatast az egészségre, mig a munkanélkiiliség osszefligg
a betegséggel (Linn — Sandifer — Stein 1985, Perlin — Lieberman — Menaghan — Mullan
1981).

A keresetek novekedése és nagysaga egyarant az orszagos atlag alatt marad, a fizikai
¢és szellemi foglalkozastiaknal egyarant (4. tablazat).

4. tablazat
Havi brutto atlagkereset, 2004
(forint)
Fizikai |  Szellemi ]
Teriilet Osszesen
foglalkozasuak
Magyarorszag 95 955 202 604 145 059
Nograd megye 86 941 162 787 119 248

Forras: Magyar statisztikai évkonyv, 2004.

Vizsgalati eredmények alapjan a rossz szocialis-gazdasagi helyzet a depresszio kdzve-
titésével vezet magasabb megbetegedési aranyokhoz a viszonylag rosszabb helyzetii
rétegekben (Kopp — Skrabski — Szedmak 1999).

A lakossag elszegényedése fokozta a betegségek szamat és sulyossagat valamennyi
korosztalyban.

Iranyitott betegellatasi rendszer (IBR) mint lehetséges kivezetd 1t

Az IBR-ben rejlé — az ellatasi szintek és egészségligyi szolgaltatok egyiittmiikodése
révén kialakul6 — lehetéségeket ismerte fel Nograd Megye Onkorményzata, célul tiizve
maga elé, hogy a megye teriiletén mitkodo egészségiigyi szolgaltatok modellértékii 6sz-
szefogasat segitse, kozos kockazatok viselésére és eredmények elérésére Osztondzze
oket.

A nogradi iranyitott betegellatasi rendszer sikeres palyazat utan 2004. szeptember
1-t61 részt vesz az orszagos iranyitott betegellatasi modellben 79 haziorvossal.

A nogradi IBR célja és feladatai

Feladatok a nogradi IBR-ben:
— egy adott, dsszefliggd foldrajzi teriileten 106 940 lakos tényleges sziikségleteihez
igazodo egészségligyi ellatas racionalis megszervezése;
— a lakohelyhez kozeli alapellatas és jarobeteg-szakellatas erdsitése, az indokolatla-
nul igénybe vett magasabb szinti ellatas eseteinek csokkentése;
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— primer, szekunder, tercier prevencido megvalositasa azon allapotok esetén, amelyek
szlirésére miniszteri rendelet altal a haziorvos nem koételezett, valamint az ezt szol-
galo alap- és szakellatasi struktura kialakitasanak kezdeményezése;

— az egészségiigyi ellatas kiillonbozo szintjein a szolgaltatasokat igénybe vevok be-
tegutjainak szervezése, iranyitasa, elemzése, a nyert tapasztalatok alapjan az egész-
ségligyi ellatas racionalisabb szervezésére javaslatok kidolgozasa;

— a progressziv betegellatdas minden szintjén az egészségiigyi szolgaltatast nyu;jtd
szervezetek helyi Osszefogasanak, szakmai kapcsolatainak, egyiittmiikodésének
erositése;

— a lakossag egészségi allapotanak és az igénybe vett szolgaltatdsok mindségének ja-
vitasa;

— a felszabadul6 forrasok ésszer(i allokacidja az ellatandé feladatok kiegyensulyo-
zott, folyamatos, hosszl tavu ellatasa érdekében.

Az IBR alapvetd feladata a prevencios tevékenység.

A nogradi IBR prevencios stratégidja
A nogradi IBR menedzsmentje elkészitette a megye részletes népegészségiigyi, de-

mografiai, szociologiai helyzetelemzését, ami meghatarozta a tovabbi tevékenység ira-
nyat (11. abra).

11. abra
A prevencios tevekenyseg folyamatanak szervezése, menedzselése
A modellbe tartozo lakos ok, célcsoportok,
intézmények, helyi szervezetek, média
Helyi program
szervezok
A modellszervezd
A modellhez prevencios )
N 4 munkacsoportja
csatlakozott Regionalis
haziorvosok prevencios  jel
aktivistak
A

Forras: A nogradi IBR prevencios programja (szerk. Kajtor E. — Muhari G. — Csordas P.)
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Az Egészség évtizedének nemzeti programjaval dsszhangban alloé prevencios prog-
ramterv kiemelkedd jelentdségii pontjai:
— sziv- és érrendszeri prevencios programok,
— iskola-egészségligyi programok,
— bels6 palyazati rendszer keretében miikodd kockazatcsdkkentd programok, melyek
varhatban pozitivan befolyasoljak az ellatasba bevont populacié életmodjat.

A prevencios feladatok két korcsoportba tartoznak.

1. A 35-65 éves rizikokorcsoportra vonatkozo prevencios-gondozasi program
Célcsoport a Nograd megyei IBR-hez csatlakoz6 haziorvosok ellatasi korzetébe tartozod
35-65 éves lakossag, mely az dsszlakossag 41%-a.

Primer prevencio: életmodprogramok, rizikocsokkentd programok, felvilagosi-
tas, egészségkommunikacio;
belso palyazati rendszer keretében megvaldsitandé sziv- és ér-
rendszeri kockazatcsdkkentd programok.

Szekunder prevencio: tiinetekkel nem rendelkezd, gyogyszereket nem szedd egyé-
nek sziv- és érrendszeri rizik6felmérése kérdbives sziiréssel,
a kisziirt egyének kockazatbecslése.

Tercier prevencio: a magasvérnyomas-betegség, koszortér-betegség gondozasa.

A morbiditasi és mortalitasi adatok alapjan a sziv- és érrendszeri prevencio programja
az elsédlegesen megvaldsitando feladat.

A veszélyeztetett populacio elérése €s a mar beteg egyének felkutatasa érdekében a
nogradi IBR kérddives rizikofaktor-sziirOprogramot mitkodtet. Az egy vagy tobb kocka-
zati tényezd altal érintett egyének elso vizsgalata, a sziikséges kezelés elkezdése, az
esetleges vizsgalatok indikalasa a haziorvosnal torténik a megfelel6 protokoll szerint. Az
igy kiszlrt és koran kezelésbe vett egyének esetében a sulyos szovodmények jo eséllyel
megelézhetdk, magasabb életmindséget és jobb életkilatast biztositva a paciensnek.

2. A 6-18 éves korcsoportra vonatkozo prevencios program (12. abra)
Primer prevencio: kabitoszer-megeldzési program tamogatasa altalanos iskola-
sok részére;
egészségfejlesztési program tamogatasa kortarsoktatd-képzés
keretében, kozépiskolasok részére.
Az evidencidkon alapuld, korszerti terapids protokollok bevezetésétol a betegek élet-
kilatasainak javulasa, a szovodmények el6fordulasanak mérséklodése vagy késdbbre
tolodasa remélhetd a sziv- és érrendszeri halalozas esetszamanak csokkentése érdekében.
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12. abra

Az iskola-egészségiigyi programok résztvevaoi

dieteti-
kusok

szak-
tanarok

Iskola-
orvosok

iskola-
pszicho-
logus

osztaly-
fonokok

Forras: A nogradi IBR prevencids programja (az abrat szerk. Kajtor E. — Muhari G. — Csordas P.)
Tovabbi 1épések az életmindség javitasanak ttjan

Az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi fejlesztéspolitikai koncepciot dolgozott
ki, amely az egészségiigyi rendszerre vonatkozd, 2020-ig meghatirozo, jovdorientalt
fejlesztési stratégiai dokumentum.

Az egészségiigy hosszu tavu tervezéséhez készitett eldrejelzés a KSH altal a népes-
ség Osszetételének 2021-ig végzett eléreszamitasain, mortalitasi, tarsadalmi-gazdasagi
indikatorain, illetve az orszagos lakossagi egészségfelmérés eredményein alapuld Ossze-
tett statisztikai modelleken alapszik. Az atfogé cél az, hogy jelent6sen javuljon a magyar
lakossag egészségi allapota. 2020-ban egy magyar lakos ugyanannyi egészséges életévre
szamithasson, mint egy atlagos allampolgar az Eurdpai Unidban.

A nemzetet érintd stratégian tal nagyon fontos a teriileti egyenldtlenség mérséklése,
okainak kutatasa, mivel jelentds eltérések tapasztalhatok az orszag régidiban.

A nogradi térség nehézipari multjabol keletkezett magas munkanélkiiliség, az ala-
csony életszinvonal kihat a lakossag életkoriilményeire, az egészségiigyi kultira hia-
nyossagara, a 60 éven feliiliek nagyobb ardnyara. Mindezen jelenségek Osszefiiggésben
allnak a lakossag rosszabb egészségiigyi allapotaval.

A megye és az egészségiigyi ellatorendszer e problémak megoldasara nem képes,
ezért fontos az Egészség évtizedének nemzeti programja. Ennek végrehajtasatdl remél-
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hetd, hogy Nograd megye, illetve az orszag lakossaganak egészségi allapota a kozeli és
tavolabbi jovoben 1ényegesen javuljon.

Az egészség clbfeltételei a Dzsakartai Charta szerint (is): a béke, lakohely, oktatas,
tarsadalmi biztonsag, tarsadalmi kapcsolatok, élelem, jovedelem, a nék jogai, stabil
okoszisztéma, a forrasok fenntarthato felhasznalasa, a tarsadalmi igazsagossag, az embe-
ri jogok tiszteletben tartdsa és az egyenlGség. Mindenekeldtt a szegénység a legfGbb
veszély az egészségre (Dzsakartai nyilatkozat, 1997).

Legfontosabb feladat a szegénység csokkentése, elsdsorban befektetk keresése, mun-
kahelyek teremtése. Amig ez nem sikerdl, javulast nem varhatunk.
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Resume

Demographic, epidemiological, spatial analytical and statistical data prove the disastrous health situation of
Hungarian people. Especially bad are the indicators of the region of Northern Hungary. The crude death rates
for both sexes of the population living in Nograd county have been the worst in county rankings for years.

It is a proved fact that where people are poorer they are also more ill.

The author aims at drawing the attention to the alarming state of health of the population in Nograd county
in her study.

Economic, employment and income indicators of Nograd county lag significantly behind national data. The
lack of investors and jobs, the lag in terms of infrastructure, hopeless perspectives and the ageing population
are all factors and trends that lead to impoverishment and the development of diseases.





