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Bevezetés

Az egészsegfoldrajzi folyamatok vizsgélatat nagjaam tobb tényey is indokolja.
Ezek k6zll kiemelést érdemel a magyar népessegsggpsallapotanak romlasa, a magyar
egészséqgugy tkodésében kialakult valsagjelenségek és az egérpdsan megléy
tertleti kildnbségek.

Az egészseégi éllapot hazai romlasa a hatvanas é&dekpe Ota tart, amely a
kilencvenes évek elejére epidemioldgiai valsaggdyosbodott. Magyarorszagon
elhtzédd epidemioldgiai valsadg van; ez a valsadifikat (nem altalanos) amennyiben
nem az egész népességet, hangley,f de nem kizardlag a kdzépkoru ferfi populaciot
sUjtja, nagyobbrészt azokat, akik a tarsadalomdkadt rétegét alkotjak(JozaN P. 2002.
p.419.)

Az egészségi allapotot jol tukrozi a szlletéskahatd atlagos élettartam. A varhaté
atlagévek hosszu tavu trendjének nemzetkdzi OssasliisabolOrosz Evaazt a
kovetkeztetést vonta le, hogy Magyarorszagon atfejlyugati orszagok féjtiési iranyatol
elkanyarodo trend alakult ki, amelyet tarsadalmiegéleti egyerdtlenségek fokozédasa
kisér (QROSZE. 1993).

Az Eurdpai Unidban a 2007-ben szlletett férfiak67&y, a bk 81,8 év koruli atlag
életévre szamithatnak. Magyarorszagon atlagosaévvat rovidebb életet éliink, mint az
eurdpai orszagok tbbbsegeben. A sziletéskor vardlatéartam alakulasaban orszagon
belil is jelends teriileti egyedtlenségek figyelhék meg. Az Eszak-magyarorszagi
Régioban a 2007-ben sziiletett filk varhato élettaat 67,5; a lanyoké 76,4 életév. Eszak-
Magyarorszagon a legrosszabbak az életesélyek étimi#im vonatkozasaban. A magyar
nok és féerfiak atlagatél a Nograd megyébeh ik 0,2, a férfiak 1,3 évvel alacsonyabb
szlletéskor varhato élettartamot remélhetnek.

Rendkivil magas az ddelstti halalozasok szama. Nemzetk6zi 6sszehasonlitasba
kimagaslé. Nograd megyében a haldlozasok kbzel 8@-€v alatt — a munkaképes aktiv
koruak korében — kovetkezett be. A 65 év alattialoalas az 0sszegzését adja az
elkertlhet halalokoknak. A korai halalozas csokkentésébemnjid a szerepe a
prevencionak, a szemléletvaltasnazemléletvaltasra van szikség, mind a politikaban,
mind az egészségugyben, hogy ez a szemléletvalhépességben is végbemehessen
(Kissl. — SANDOR J.—NAGYMAJTENYI L. —EMBER . 2003.p.127.)

A rendszervéltas 6ta szamos olyan egészségugyinreés reformkisérlet tortént,
amely az egészségugyi ellatérendszer minden dziétjatette. Ezek a valtozasok az
egészségugyi ellatérendszer hatékonysadganak néveléskorszéisitését céloztdk meg,
azonban érdemi atalakulast nem eredményeztek.

A népesség egészségi allapotanak romlasa, valamirgészség-egyétlenség az
emberek életkilatadsaiban és az egészségugyi eiaszerhez valdo hozzaférésben tobb
tudomanyteriletnek az érdékesébe kerllt. Az egészségkutatasok interdiszéiin
jellegé®dl kovetkeden kulonbo#d kutatasi iranyzatok alakultak ki a hazai
szakirodalomban.

A ’'60-as évek orvos szociologiai kutatasai utan7@8-és evekben megjelentek a
statisztikai, demogréfiai és az epidemioldgiai edések. A népesség egészségi allapotanak
térbeli jelenségeit vizsgalé tanulmanyok foldragzakirodalmon belili publikalasat
segitette a Magyar Foldrajzi Tarsasadg Orvosfoldrdgizottsaganak folydirata, a
Geographia Medica Hungarica, a magyar sdeidegen nyelven kozolt cikkeivel. A lap
1969-1970 kozoétt az orvosféldrajz nemzetkdzi szgkkent jelent meg Geographia
Medica cimen. Finanszirozasi problémak miatt 19&d-lkiadasa megsat, illetve
beolvadt a Journal of Health and Placeicfolydiratba (AL V. 1998).



Az egeészségfoldrajz fiatalabb iranyzata, mely agésegéguigyi rendszer terUleti
egyenbtlenségeivel és problémaival foglalkozik, a'70-&0-as években kapott egyre
nagyobb teret. Ennek a kutatasi teriiletnek jelgsvikébje Orosz Eva aki szamos
publikacidjdban vizsgélja az egészségugyi rendszbeli differenciait és az ebbadddd
problémak kdvetkezményeit €OszE.1984;1988;1989;1993;2001).

A hazai egészségfoldrajz fogalmi és tudoméanyelmikéstiéseit dképpenToth Jozsef
ésPal Viktor tanulméanyai alapoztak meg@tH J.2002), (TOTH J.— PAL V. — ANTAL G.
2005), (AL V. 1997;2002). Ezekre az alapokra épulve a doktori iskadakbovekszik az
egészségfoldrajz tudomanyaggal foglalkozok szama.kokdbbi kutatasi iranyzatok
folytatdsa mellett Uj kutatasi témak feldolgozasherhettik meg: Az egészségugyi
infrastruktara terlleti kdlonbségei ©®BANE GALosI M. 2001). A betegjogok
érvényesitésének konkrét lebmdgei (ANTAL G. 2002; 2006). Az orvosdiagnosztikai
laboratoriumok helyzetének elemzéseA(MAR G. 2006). Az iranyitott betegellatasi
rendszer lényegét képerenyedk terlleti bemutatasa @Tor E. 2006;2008;KAITORE.

— CsoRrDAs P. 2007). A tarsadalmi konfliktusok bizonyitasaz egészsegfoldrajz
eredményeinek felhasznalasaval, valamint az eggisz8kapot tarsadalmi teruleti
kilonbségei Magyarorszagon ZkbL1 A. 2001; 2005). Az egészsegfoldrajzi jelenségek
tarsadalomfdldrajz kutatéinak érdé#Ese egyes térségek komplex egészségfoldrajzi
folyamatainak vizsgéalatara is kiterjedt: Dél-AIf6{BAL V. 2004), Budapest VIII. kertilet
(UzzoLl A. 2000), Nograd megye @TORE.2007),Békés megye (B<E Sz. 2009).

Az eértekezés készitése folyaman az egészségfolfmgaimi és tudomanyelméleti
kérdései, valamint a kutatadsi iranyzatok melletgyydlemmel kisértem a terlleti
kulonbségekre, az életndisegre, az egeszség-egydienségre, valamint Nograd megye
természeti-és tarsadalmi tényee vonatkoz6 szakirodalmat. Tobbek kdzott az MTA
Orvosi Osztalyanak kezdeményezésére az Epidem@oldgiunkabizottsag tagjainak
szerkesdti, szerdi és lektori kozrerikodésével készllt, hianypotld osszefoglald
tanulmanyt, ami az ezredforduld népegészséglgyzemlemzésének tekintidet A
szerdk a hazai népegészségugyi helyzet jellemzésére laandsan elfogadott
demografiai és haldlozasi adatok mellett bemutadtakegbetegedési viszonyokat és az
egészségugyi allapotot déeh meghataroz6 egészség-magatartasi téhgez

A konyv tobb fejezetében az elemzés targyat képezikorszagon bellli térségi
egyenbtlenségek (AANY R.szerk.2003).

Célkitiizések

A disszertacio celkiizése, hogy komplex moédon elemezze az egészsaupihlémn és
az egészségugyi rendszerben meaglérbeli egyeritlenségeket, hogy atfogd képet
kapjunk Nograd megye helyzet€és az egészség térséghez kotott tarsadalmi edelyé
Tovabbi célkitizésema prevencié fontossaganak hangsulyozdsa, az egésksé
mint érteknek a kozvetitése, az egészsegfefleézt az egészségmagatartas javitasat
eléseqit felvilagositd programok sziikségességének igaamfgd megvaldsitasaval.

A vizsgalat sorakét f6 kérdésre keresem a valaszt.
1. Milyen tényesk befolyasoljak Nograd megye lakossaganak egésafiagotat?
2. Milyen egészseégfdldrajzi folyamatok vezettek a legtitkkiilonbségek kialakulasahoz,
Nograd megye lemaradasahoz?

Az egészseégfoldrajzi jelenségek hatétéwyezk feltarasahoz részkérdéseket is
megfogalmaztam:



1. Hogyan hatarozhatdé meg az egészségi allapot, gemmhddszerekkel, mutatokkal
mérhed?

2. Milyen megallapitasokat fogalmaznak meg a — témdakagbcsolatosan — az
egészségfoldrajz, a demografia, az epidemiolégiaegeszség-gazdasagtan és a
szocioldgia kutatasai?

3. Milyenek az Eszak-magyarorszagi Régio — a régioliil belsssorban Nograd
megye — gazdasagi €s egészségugyi paraméterei?

4. Milyen terileti kilonbségek mutathatok ki az egpesamétereknél a régiok és a
megyek, Nograd megyeén belll a kistérségek kozott?

5. Milyen térbeli strukturat alkotnak a megye egésigggszolgaltatdi?

6. Hogyan alakult a korhazi kapacitas és az igényle¢ds&szhangja?

7. Milyen koévetkezményei vannak az egészségugyi rafak®f

Az alkalmazott médszerek

Az értekezésben a célités komplex vizsgalati igénye az alabbi modszerek
alkalmazasat tette sziikségesseé:

A szakirodalmi elemzés alapjat a hazai egészségjald a demografia, az
epidemiolégia, az egészség-gazdasagtan és a smpaidutatasai képezték. A kilfoldi
szakirodalom a trendek és a mddszerek iranyangklégimel kisérésében segitett.

Ertekezésemben a nogradi népesség egészségfoldegiségeit a fontosabb
tarsadalmi-gazdasagi tényékel egyitt tanulmanyoztam, dsszehasonlitva a ségaa
orszagos és a nemzetkozi adatokkal. A vizsgalaelki€keretét §képpen a megyei szint
alkotja, idbbeli keretét eldsorban a 2000-2007 kozotti dskak elemzése teszi ki. A
jelenségek tendencigjanak attekintéséhez a koédleli adatbazisat is igénybe vettem. Az
ertekezés elméleti részét az egészseéggel kapcsdiagalimak, valamint a valogatott
szakmai-tudomanyos publikaciék és a foldrajzi epitdogiai kutatasok eredményei
képezik.

A gyakorlati részben bemutatok minden olyan térggligmzst, amely Noégrad megye
lakossadganak az egészségi allapotara hatassal lehet

Az egészségligyben j6 gyakorlatnak bizonyult, hoggldti a lakossag egészséglgyi
ellatasaban () szervezeti format vezetnénekklserleti jelleggel, dikebb teriileten
modellezik az Uj eljarast. Az iranyitott betegelkitrendszer modellkisérletként indult,
amelyhez Nograd megye is csatlakozhatott. Ertelegaiéen esettanulmanyként
bemutatom a modellkisérlet sikereit és kudarcatamint legfontosabb eredményét, a
prevencios tevékenysegek tanulmanyban a modell és a rendszer kifejezégarégt
alkalmazom, mivel az irdnyitott betegellatasi mbd2006. januar 1é irdnyitott
betegellatasi rendszerkéntikddott tovabb.

Elemzéseimet doten az orszagos €s a megyei adatforrdsokra épitettertynek
zomeét a Kozponti Statisztikai Hivatal évkonyvei agatbazisai képezik. Ezen tulnden
alkalmaztam a GYOGYINFOK, OEP-FIFO, a MEDINFO, ag$kd-IMEA, az Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérések (OLEF), az Orszagodemmlogiai Kdézpont és a
Nemzeti Rékregiszter adatait. Tanulmanyoztam askdkg egészségi allapotara és az
egészségugyi ellatorendszerre vonatkozo valogas#bkirodalmat, az Egészség
Evtizedének Nemzeti Programjat, az NKI Kutataseieéseit, a régios tisziibrvos éves
beszamoldit, valamint a megyei kozdgs elé keril tajékoztatokat, szakmai fejlesztési
koncepciokat.

A nogradi népesség demografiai helyzetének, eggisAkapotanak az itbeli és
térbeli 6sszehasonlitasahoz a statisztikédszereit alkalmaztam. Az elemzések soran
kulonféle viszonyszamokat és aranyszamokat hasanalt



A népesseég egeszségi allapotanak meérésére a négdmoeg egészséguigyi statisztika
adatait, a morbiditas és a mortalitas mutatoitevettigénybe. A halalozas vizsgélatat
kiegészitettem a halaloki struktura felallitasaés, ezen aranyszamok nemek szerinti és
terlleti megoszlasaval. A népesség egéeszsegi Hlagdo fontos indikatora a morbiditas,
amely a betegségek éébrdulasi aranyait tikrézi. Kutatdsom témajaban nagérozo
szerepe van a mortalitAshoz kapcsol6do élettartaotataknak. Az egészségugyi
alapellatasrél kialakitott lakossagi vélemények isregrésére kétidves modszerrel
betegelégedettségi vizsgalatot folytattam.

Az értekezésem elkészitéséhez, az informaciok Ifgddasahoz az informatika
eszkoztara jelefis segitséget nyujtott. A megallapitasok és eredaiésygemléltetéséhez
térképes, diagrammos abrazolast és folyamatabrdkasznaltam. Az adatok
feldolgozasahoz és bemutatasahoz MS Excel tAbEzsikalkalmaztam.

A tematikus térképek az elemzések egyik legfontosabzkdzének tekinthik,
amelyekMapinfo 8.5 szoftver segitségével készliltek.

Az empirikus kutatas feltard jellégelsssorban a figyelem felkeltése az egészségugyi
rendszerben megléuérbeli egyertitienségekre és a térséghez kotott egészségesélyre.

Eredmények

Az egeszségfoldrajzi jelenségek vizsgalata alappaghatarozhatd, hogy a megye
lakossaganak egészségi allapotat milyen téfkyez egymastél nem flggetlenul —
befolyasoljak. A megfogalmazott kérdésekre az alatggallapitasokat teszem:

A kilsi kdrnyezet a népesseg egészsegi allapotanak fordghatarozéjagzért nagyon
lényeges szerepe van az egészséget tamogaté ldirkigdakitasanak.

Noégrad megyében a tarsadalmi-gazdasagi folyamatoketkeztében az elmdlt
evszazadban egyre nagyobb meértékben alakult atnaéseeti kbrnyezet. Az egészseégi
allapot szempontjadbdl a legfontosabbak a kdrnydgetredk kozul a levegminsség, a
vizminéség, a zajartalmak és a hulladékkezelés. A renddr&st megélzéen a
megye egyes ipari korzetei az orszag legszenngdibetevedji térségei kdzé tartoztak.
igy Nograd leveg minésége rosszabb volt az orszagos atlagnal, ami siztéepek nagy
szamaval és a nem megféléechnologiak alkalmazésaval volt magyarazhat6.0A€3
evekben az ipari termelés visszaesésével, majdzatéles gazhalozat kiépitésével a
megye térségeiben javult a ledeminésége. Jelefisebb leve§szennyeé forrdsok nem
létesiltek az utobbi dbzakban, mégis orszagosan Nograd megyében a legatdga
légzérendszer betegségei miatt bekdvetkezett halalozasékya (2007-ben: orszagos
67,3; Nograd 119,1 szazezer lakosra).

Ma mar Bleg a kdzlekedés miatti kdrnyezeti artalom (lesszpnnyeédés, zajartalom)
veszélyezteti a telepillések lakossagat, nagyrégaitaonalak mentén és a nagy atfen
forgalommal rendelkéz kozlekedési csomopontokban. A szenrbydarrast eésiti a
megye korszéditlen, 6reg gépjardallomanya.

Kiloénosen fontos a megyeszékhely lesminéségének védelme. Ugyanis Salgétarjan
sajatos, volgyvarosi elhelyezkedédébaddddéan a levég Ontisztulasa jeleisen
akadalyozott. A megyeszékhely kornyezetének védelréet is Iényeges, mert a halalozasi
aranya kirivdban magas (2007-ben 21,3 ezer lakoSenzprém halanddésagi mutatojanak
(9,7) tobb mint kétszerese. Salgoétarjanban él aymegpességének kdzel 20%-a, tovabba
hagyomanyosan sokan ingaznak naponta a koéséngdepilésekil a varos munkahelyeire
és iskolaiba. A térség lakossaga a nagybevasdarigg@mmel itt bonyolitja le.



A megye tarsadalmi-gazdasagi viszonyai hozzajdcuka igen sulyos demografiai,
morbiditasi és mortalitasi helyzet kialakulasahoz.

Eszak-Magyarorszag a 90’-es évekig Magyarorszaik éggiparosodottabb régioja, a
banyaszat és a nehézipar, valamint a vegyipar dwggki kdzpontja volt. A hagyomanyos
agazatok hanyatlasanak, az ipari termelés visszdesk kovetkeztében radikalisan
megvaltozott a megye gazdasagi helyzete. Az egiEdaa banyaszatra és a kohaszatra
épllt gazdasag vallalatainak gyors leépllése Nognaédye hosszan elhizédé, tartdés
valsdgahoz vezetett. A banyak visszafejlesztéesdbezmrasa, majd az ipari Uzemek
felszamolasanak kovetkeztében mégsek a munkahelyek, nagymértéklett a
munkanélkiliség. Mindezen tendenciak kdvetkeztébmatodott a megye leszakadasa és
a fiatalok elvandorlasa. Nograd a fejlett iparségiél depresszids, elmaradott terilet lett.
Ezt a jelenséget igazoljak a pszichiatriai gondozdilszagos atlagot meghalado
betegforgalmanak aranyai is (2007-ben: orszagos4ldibgrad 143,4 ezer lakosra). A
viszonylag rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet bemagaban, hanem é&orban a
depressziés tlnetegyittes kdzvetitésével idéz nehgasabb megbetegedési aranyokat
(KoPPM. — SKRABSKI A. 2007).

Szoros dsszefliggés talalhato a bruttd hazai tegaeksziletéskor varhaté életévek kozott.

A magasabb nemzeti jovedelem altalaban magasaldtéskor varhatd élettartammal
tarsul.Ez a megallapitas orszagon belll is érvényes. &gjp rmegye, kistérség gazdasaga
meghatarozza a lakossaga egészsegi allapotattezdleti kilonbsegek kialakulasat. Az
orszag gazdasagi térszerkezetének valtozasa nagymeém befolyasolja a keduezs
kedvedtlen egészségi allapoti megyéinek helyzetét. Ndgnddartdsan a legalacsonyabb
az eqgy ére juté GDP (2006-ban: orszagos 2 363 ezebFMbgrad 1 169 ezer Ftif az
orsz. 49,5%-a).

A munkanélkuliség kozvetetten és komplex modawlegészsegi allapotra.

A témat érind vizsgalatok eredményei nem igazoltdk a munkaniéi&gl és az
egészségi allapot kozotti oksagi kapcsolat 1ététbidonyitottak a munkanélkiiliség és az
egeszség rosszabbodasanak egydttjarasat. A mukiibelélelvesztik jovedelmiket, és
ennek kovetkeztében szegénységbe sillyednek, mikidez az életkorilményekre, a
taplalkozasra. AdungarostudyEgészség Panel 2006 kdvetéses vizsgalatabanakihéitfa
biztos munkahely hianya a korai halalozas legjékiib kockazati tényépe volt.

Az Eszak-magyarorszagi munkanélkiiliségi rata 1980 1696 kozott éit meg
ugrasszdren — 3,2%-rol 18,2%-ra —, amely a 2005-6s mikroaendejére mérsétdiott
(16,4%-ra). Borsod-Abauj-Zemplén legkedétenebb munkanélkili helyzetét tartésan
Nograd megye kovette.

A telepllésszerkezet hatdsa a szakirodalomban #ioityt az egészségben varhatd
élettartamok a telepilésnagysaggal egydtiek.

Novekw telepulésnagysaghoz hosszabb varhato élettartaniadebb betegidszak és
igy hosszabb, egészségesen véarhatdo élettartam zikartoNograd megye
teleplléshalézataban az aprofalvas jelleg a megizaiél. abra).



Megjegyzeés:

1. Somoskadifalu 2006-ig Salgdtréjan varosrésze,
jelenleg anedlld telepulés 2287 lakossal

2 |polyszog 2006-ig Balassagyarmal varosrésze,
ielenleg onedlld teleplilés 645 lakossal
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Szerkesztette: Pocsi G. 2010.

1. dbra. N6grad megye telepiilései népességnagysag-kategoriak szerint, 2007 év végén
Forras: Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (terv. KAITORE.)

Az aprofalvas szerkezetre utal, hogy a kdzségelg@sl népessége nem éri el az ezer
fot (979 ©B), mely az orszagos atlagnak (1 13% & 86%-a. A megye 125 kozségeB2-
ben a lakosok szama 50®dlatti, tovabbi 45-ben 500-998 kozotti.

A varosok-kdzségek aranya a megyeben jétnt eltér az orszagostol. Az egy varosra
juté kozségek szama (20,8) tobb mint duplaja airétagnak (9,6). Részben mar ébls
kovetkezik, hogy a megyében igen alacsony (41,8%&rasi népesség aranya. Orszagosan
ez a hanyad 67.7%.

A kozségek lakossaganak jelémtrésze igen hatranyos helyzetben van, ami a napi
orvosi ellatdshoz valé hozzaférbséget illeti. A 125 kdzség 66 Kkistelepllésén és 12
csatolt kozségben hetente csak egyszer vagy kétarehelyben rendelés. A hét tobbi
napjan vagy a székhely kdzségben, vagy a masipitiéleen érhétcsak el az orvos, amely
esetlegesen tobb kilométerre van a beteg laklilyét

A demogréfiai jellemik kozll az egészsegi allapotot leginkadbb befolpasdhyedk a
lakossag kordsszetétele, az iskolai végzettségakdi allapot és az etnikai csoportok
aranya.

A noégradi térség legjellendbb demografiai trendje a megye lakossaganak taos
folyamatos csokkenése. A népességszam-csokkenigsobgya természetes népmozgalmi
folyamatok kedvedtlen alakulas42. abra) emellett a migracios adatok is tartdsan negativ
egyenleget mutatnak. Ezek kdvetkeztében Nograd enlkpnépessége az ezredfordulot
kovetb hét évben toébb mint 5%-kal fogyott, 2008. januderi 210,2 ezerdf volt.
Orszagosan ez ddalatt 1,5%-0s mérséidés figyelhat meg.
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2. abra. A természetes szaporodas, fogyas rataja Nograd megyében és orszagosan, 1970-2007
Forras: Négrad megye statisztikai évkényve, 1970-2007, Demogréfiai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Az er6sod néepesseg csokkenés a megyétaetalékainak gyenguléséhez vezethet,
miutan a vandorlasi kilonbozetebldg a fiatal lakossag elvandorlasa adja. Mindezt
alatamasztja a héazassagkotések alakulasanak an&nyd&olyamatosan csokken a
gyermekvallalasi kedv, ami tovabbi romladst fog enédyezni a kordsszetétel
alakulasaban. N6grad megyében a cigany lakoss&gsskadve kisebb csokkenést mutat,
mint a nem cigany csaladoké. Bblxdvetkezik, hogy a népesség dsszetételében tovabb
elénytelen valtozasok varhatdak, és ez az egészsigiotdan is megmutatkozo, még
kedvedtlenebb jelenséget indukalhat. A roma népességgetdolatos éleszamitasok
szerint az 1990-et kouet 30 év folyaman a roma népesség hanyada csaknem
megkétszereulik, tovabbi jelents terlleti kilénbségekkel @sLICSEK L. 2007).

Az iddskoruak megnévekédrészaranyamaga utan vonja a nem fé&x6 kronikus,
valamint degenerativ betegségek gyakorisaganakzfumkséat,a halalozasok szamanak
novekedését és az egészségugyi kiadasok emelkedésgtad megye népessegenek
oregedése az ezredfordulé utan a hazai atlagtakglgb mértékben folytatddott, ezt jelzi
az Oregedeési index alakulasa. 2000-ben a megyar égszagos oregedeési index kozott
tobb mint 6,4 szazalékpontos eltérés volt. A kik#g2007-ben 1%-al ndvekedett (7,4%).

A héaziorvosok kétévenkénti (OSAP) jelentése alapjaR005-ben — harom jeléirst
diagndzissal tortéh orvoshoz fordulast kell kiemelni a megyében. Andiiek korében
kiugré a magas vérnyomassal orvoshoz fordulok aaaynely meghaladja az orszagos
atlagot és gyakoribb a5k kdrében. Ugyancsak jeldist az ischaemias szivbetegségek és a
cukorbetegség miatt orvoshoz fordulék aranya. #kneél tapasztalt magasabb arany
maogott felteheten a nagyobb tédést tandsitd betegség tudatuk all.

Eqgy terlleti egységépességénakkolai végzettségi szinvonada a halanddsag kdzott
szoros 0sszefliggés figyelbaneg.Ez a kapcsolat az iskolazottsagi szinttel ellestiie
ergsodik. Az alacsonyabb végzettséghez révidebb varkééettartamok és hosszabb
betegidszakok tartoznak. A magasabb iskolazottsag segitiegyén problémainak
megoldasat, és a tudatosabb, egészségesebb életrNdédnad megyében a lakossag
iskolazottsaga jeletisen elmarad mind a régios, mind az orszagos allagrdidegen



nyelvek ismeretében pedig Nograd a ,nyelvszegengtiyek egyike. A K+F kapacitasbol

a megye részesedése minimdlis. A fiatal diplomasiéndorlasdnak folytatédaséaval,
valamint az alacsony iskolai végzetisék novekv aranya kovetkeztében folyamatosan
csokken a megye — egyébként is alacsony — innav&éipessége.

A cigany kisebbséghez tartozok magas terlleti arahgazajarul a halanddsagi
kilonbségek alakulasahoz. Szocialis korulményeésadalmi, gazdasagi helyzetik
valamennyi & jellemzi alapjan a megye leghatranyosabb helyzetoportjat a romak
alkotjadk A nagyipar 0sszeomlasat kotenh a romak helyzete d@eljesebben
rosszabbodott, felzarkoztatasukra nem jutott elggséforras és kdll figyelem. A
tarsadalmi egyefitlenségek, a kulturalis hatranyok legkifejezettebbe egészséghez vald
esélyegyerditienségben mutatkoznak meg. Szanalmas foglalkaztakelyzetik -—
kozvetetten — egészségi kockazati tédyex romak magas betegségaranyai kdzvetlendl
O0sszefuggnek a szegénységgel, életesélyeik naggeszak, a sziletéskor varhato
élettartamuk 9-10 évvel kevesebb az orszagos dlafivgradban a ciganysag becslilt
szama a varosokban a legtobb: Salgoétarjanban 3 f&8Batonyterenyén 1 9196
Balassagyarmaton 90%;fPasztén 4166f Rétsagon 2056f Szécsényben 248&.f Az
aprofalvakban atlagosan tiz-h(isz szézalékos a rommakya, de Eszak felé haladva
szamaranyuk novekszik, és helyenként megkdzeliitaemn szazalékdB. abra).

Telepiilés nevek:
1 Endrefatva

2 Kalla

3 Karancsséy

4 Like

5 Lucfalva

6. Magybarkény
7 Mogradmegyer
8 Saguifalu
G Sdshartyan

10 Szétok
1. Szirék
12 Yanyarc

A cigany lakossag becsiilt aranya (%)
W 40-46
B XX
B -2
] Z0alati

Szerkesztette: Pocsi G. 2010.

3. abra Kozségbokrok Nograd megyében, ahol a cigany népesség becsiilt aranya meghaladja a 20%-ot (1992. évi
becslés)
Forras: A cigany népesség Magyarorszagon, KERTES! G. — KEzDI G. 1998, (terv. KAJTORE.)

A legszegényebb apréfalvak roma lakossaga kulonésgbos helyzetben van, hiszen
egyidejileg sujtjaéket a szegénység és a gyakrabban jelefitkeregségek, valamint az,
hogy lakéhelyukon kbézvetlenil nem jutnak hozzazmaali orvosi ellatashoz.

A telepllések infrastruktiraja meghatarozza az éff emberek esélyegyéskgét,
életminiségét, egészségi allapotét.
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A megye infrastrukturdlis fejlettsége 0sszességélpmmgének mondhatd, legtobb
mutatojaban az orszagos és a vidéki atlagtol isaelch Nograd az orszag egyik
leghatranyosabb helyzetben déwégidjanak megyéje. Az elmaradds mérséklése, a
felzarkdztatas ébegitése érdekében az ezredfordulot ldirettobb terlleten jelebd
pénzforrasok érkeztek a megyébe. Felhasznalasukivpbatasa elssorban az athalézat
korszefisitésében, a viz-csatornahdlézat, a gazvezetékésépén és a korhaz-
rekonstrukciékban mutatkozott meg. A kdfajlesztési programok nyoman jelést
infrastrukturalis beruhazasok valosultak meg aziélvekben (2007-ben a vizhalozatba
bekapcsolt lakasok aranya: orszagos 94,7%; NO@AME a szennyvizcsatorna hélézatba
bekapcsolt lakasok aranya: 69,8%; Nograd 62,5%gtekrs gazt fogyasztd haztartasok a
lakdsallomany %-aban: orszagos 76,3; Noégrad 5Nhdezek a beruhazasok az
egeészségi allapotban majd &Bb éreztetik hatasukat. A gazdasagban, a munkatiege
érdemi valtozas, ételépés nem tapasztalhato.

Az elmult harom évtizedben Magyarorszagon a had@lokz jelends atrendeddése
figyelhet meg a megyeék kozott.

Nograd megye '70-es évek-béli keddekalalozasi mutatdi a '80-as évek masodik
felél kedvedtlen iranyba fordultak. Ez a jelenség egyebek rttedlezal is magyarazhato,
hogy Nograd halalozasi aranyszama korabban jobth mat az orszagos, azonban 1985-
re ennek a mértéke meghaladta az orszagos atlaged-es években mar a megyében
halalozasok népességre vetitett hanyada az eggiostezabb értéket mutatta. Ez az
elénytelen halalozasi tendencia az ezredforduléra emkstett, hogy Négrad halalozasi
mutatoi a legkedvéitlenebbek lettek4. abra).

SHH nemenkent (%)
180

W sk
W Ferfisk

SHH bsszesen (%)

105-111
102 - 104
100-101
90-92
85-62

OO | .

Szerkeztette: Pocsi G. 2010.

4. abra. SHH Standardizalt halalozasi hanyados (%), teriilet és nemek szerint, 2007
Forras: ESKI-IMEA, 2007 (terv. KAJTORE.)

11



A keringési rendszer megbetegedései okozta haklaztelebs az 6sszes haldlozas
tébb mint feléért, ezért az orszag valamennyi tgrisén gyakran fordul @l Négradban a
gyakorisag jelerilsen meghaladja az orszagos atlagot a férfiakna ésknél egyarant
(2007-ben: orszagos 683,5; Nograd 843,1 szazdzasria).

Nagyobb gyakorisdgot mutat, és a tovabbi orszagoersdbl eltér a megyében a
legzorendszer betegségei okozta halanddsag értéke.h&Ble ebben a kornyezeti
artalmaknak és a korabbi kedgden foglalkoztatasi szerkezetnek nagy szerepd.lghe
mortalitasi viszonyok kistérségi vizsgalata meégéette a haladlozasok 6sszefiiggését a
kistérségek fejlettségével. 2000-2007 kozoétt leggabb a nyers haldlozdsi mutaté a
szécseényi és a batonyterenyei, mig a legjobb agétsstérségben.

A lakossag egészségi allapotaért d@m nem az egészsegugyi ellatas adslanivel ez
csupdan csak egyik eleme az egészségi allapotratéayézknek. A térségek egészségugyi
rendszerének hianyossagai azonban tovabb mélyitheta mar megle — terlleti
kilbnbségeket.

A megye haziorvosi ellatottsaga a vizsgalbsichkban tendencigjaban évrévre
rosszabb lett. A haziorvosi létszamcsokkenés méridleghaladta a 11%-ot. Az egy
haziorvosra és hazi gyermekorvosra juto lakossagszénegyék kdzott Pest és Szabolcs-
Szatmar-Bereg utan NoOgradban a legmagasabb. Osszdggrehasonlitasban az egy
h&ziorvosra jutdé — folyamatos ellatas miatti — k@ tortént meglatogatottak szama
viszont Nogradban a legalacsonyabb. Mind az eltitadakossagszam, mind a
betegforgalom kistérségenként jelenteltéréseket mutat. A legjobban leterheltek a
szeécsenyi és a pasztoi kistérség haziorvosai.

Nograd megyében harom korhaz latja el a szakelfétadatait. Korabban tkodott
egy szaz agyas pulmonoldgiai szakkérhaz is, azohldmmad Megye Onkormanyzatanak
Kdzgyilése 2005. november 1-vel megszintette a noégradggrd Megyei
Tudégyogyintézetet. A megéimtetésre keridl tidsgyogyintézet feladatait a Szent Lazar
Megyei Kérhaz és a Dr. Kenessey Albert Korhaz-Refidzet vette at. A kdzelmaltban
a megye mindharom korhazaban folytak rekontsrukeiaekalatok. A kor szinvonalanak
— esztétikailag és felszereltségét tekintve egyaramegfeled kdrhazak szolgéljak ki a
megye lakossagat. Ezek az intézmények oOnkormanymédjdonban vannak, de a
gazdasagi kényszer miatt egyes egységeit az onkgmatok hosszabb tdvon szétéses
formaban nikddtetésre kiadtak (radiolégia, gyogyszertar, ééés, mosoda, biztonsagi
szolgalat). A megyék soraban — Pest megye utan gradban tartésan a legrosszabb a
szakorvosi Ora ellatottsag. A s jarObeteg szakorvosi kapacitas miatt a lakossag
jelens része rakényszerll a figet maganrendelések igénybevételére, vagy kivarja az
eléjegyzés idpontjat.

A megyeének nincs szakembereket vonzo, illetve ritegtaje.
Nograd megye megitélése sajnos az egészségugyb@migen erezteti éhytelen
hatasat. Kevés az orvos, a fogorvos, a gyogyszem@spszicholégus a véds, a

gyogytornasz és a logopédus. A megye orvosellats progresszivitas minden szintjén
kedvedtlen (5. &bra).
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Korcsoportok (szazalék)
W3- Ma-60 M6«
130003

6500 5
1300 5

Dolgozo orvosok aranya
(tizezer lakosra)
W 15-20
B 2-5
B %6-40
1 41-71
Szerkeztette: Pocsi G. 2010. Orszégos dflag: 32, 1

5. abra. Orvosellatottsag teriilet és kor szerint, 2007
Forrés: Egészséqligyi statisztikai évkényv, KSH, 2007 (terv. KAJTOR E.)

A megye orvosainak az orszagos atlagnal dregeblorstrigktaraja. A betoltetlen
szakorvosi allashelyek szdmanak tovabbi novekedéaszélyeztetheti a folyamatos
betegellatast. A mennyiségi paraméterek melletiddajos tény az is, hogy az orvosok
kozott elenyész a tudomanyos fokozattal rendelk&zszama. A megye kérhazaibdl csak
rendkivil nagy difeszités alapjan lehet megszerezni a tudoméanyo$ésitést. Nograd
megye kedveitlen orvosellatottsaga kapcsolatban van azzal agy lebben a régioban
nem mikddik orvosi egyetem. A hatranyos helyzéérségben a paraszolvencia esetleges
€s mérteke is alacsony.

Az egészségi allapotot befolyasolo tarsadalmi kézethez tartozik az egészségugyi ellatas
elérhetisége, mennyisége és feage.

Rendkivil magas azoknak a betegeknek az arany@%628akik megyén kivil veszik
igénybe a koérhazi ellatast. Ezzel szemben Nogradyyérek szinte nincs kids
betegforgalma (csupan 2,1%). 2007-ben a meilyéivozO6 és a megyébe érkez
betegforgalom nettdé vesztesége jalent26,5%-0s. Pest megye utan Nogradbol kapnak
legtdbben mashol kérhazi ellatdsto&vonzast gyakorol a megye délnyugati telepiléseire
Budapest, amelyek koézil néhany csak 30 km-re fiekszi fovarostdl, tovabba
hagyoméanyosnak mondhaté a nyugati telepllések \Zachio ko6dése. Ezt a kapcsolatot
megebsitik a kozlekedési viszonyok, azéidés a koltségtényék. A rétsagi és a
balassagyarmati kistérségek telepllései terlléditasi kotelezettség megvaltoztatasara
iranyuld kérelmet nydjtottak be az Allami Népegésigyyi és Tisztiorvosi Szolgalathoz,
kezdeményezve a vaci Javorszky Odon Kérhazhoz kedlésiiket. A kezdeményezés
folyamata nem zarult le, ezért a kdvetkezmények netg prognosztizalhatok.
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Az egészsegugyi szervezés hianyossaga, a dontssgk rheghozatala is novelte az
egészség-egyeiilenségeket, mivel a betegség korai felismédéste, a gyors diagnozis
felallitasa, a kor szinvonalanak megféleredmeényes gyogyitasa napjaink kihivasa.

A megyék kozott legkébb Nogradban valt elérhiaté a CT, az izotépdiagnosztika, a
mammografia és még ma sem biztositott az MRI és ugardiagnosztika.
Miszerezettségben a korhaz-rekonstrukciok és a [@bldz hoztak idleges
felzarkdztatast. Nograd megyében csak 2003 appdisdandult meg a célzott lakossagi
emloszirés, de akkor is technikai problémakkal. Korabbidzetése mérsékelhette volna a
daganatos halalozas emelkedését.

A nogradi lakossag éveken keresztil hatranyt sziiveaz alapellatas uUgyeleti
rendszerének igénybevebigtge miatt, mivel nem kodott sem gyermek, sem fogaszati
ugyelet. Ezek elérhé&éege még napjainkban is csak részleges. A megye&&air kozo6tt
nem zokkedimentes a kommunikacio és az egyiittidés, mivel eltér a fenntarté és a
korhazak érdekeltsége. A betegszalliszervezettsége sem optimalis. A betegszallitas
lakossagszdm aranyos, de a terlleti felosztas tatdny Az egyeztetések csak
részmegoldasokat hoztak. Célszelenne Nyugat-Nograd teriletére U] betegszallitd
kapacitast biztositaniEnnek hianyaban a terlleti felosztast szikséfsiamételten
attekinteni.

Nograd megyeben az elmult években a lakossag égésdkapotanak trendjében nem
kovetkezett be jeleft valtozas.

Annak ellenére, hogy a megye kdzegészségugyi-jgigym helyzete stabil, és az
ANTSZ a civilszervezetekkel egyitt probalja elfogadi az egészséges életmabdot,
életvitelt, a lakossdg egészségi allapotdban nepastdalhaté érdemi javulas. A
halalozasok aranya 1987-ben keditden iranyt vett, amely a rendszervaltozast kévet
években — a vizsgalt édzakban is — tovabb romlott. Négrad megyében asmdaltas
lelektani és gazdasagi hattere késedelmesen éfeat@sat. A statisztikai adatok elemzése
bizonyitja a terlleti egyeftlenségek kialakulaséat, és azt, hogy a megye |lakgdsmk
egészséqgugyi helyzete rosszabb az orszagos atlafjeiihcsak szegényebbek, de
betegebbek is a nogradi emberek. Jellgghzaz elhanyagolt kronikus betegségek.

Ennek oka dképp a lakossag életkoériiményeiben, az egészségugwrajaban, a 60
éven fellliek nagyobb ardnyaban, a szerkezetvéltdaradasaban, a munkanélkiliségben,
az alacsony életszinvonalban, az egészségugyoreltaszer hianyossagaiban keregend
Megoldast az jelenthetne — a foglalkoztatas, joedeiszonyok javulasa mellett —, ha
miikddne a megékés, az ellatasszervezés, a gondozas és az ut@gsndo

Tagadhatatlan azonban, hogy Nograd megyében istkoatek a sziletéskor varhato
élettartamokban az életkilatasok javulasanak jeiei.1980-ban szlletettekhez képest a
2007-ben szuletettoknél 4,4 évvel, a férfiaknal 2,4-abvekedett az életesély. Kilbénbsen
a mk esetében biztat6 a helyzet. A varhatd éatlagévakmanak novekedése kozel
kétszerese a férfiakénak. A terlleti kildnbségaknelyben Nograd kedvétten helyen all
— mérséklése azonban tovabbi 6sszefogast és beasatkat igényel.

A kutatds megéallapitasaibol levonhato kovetkeztetég, javaslatok
1. Javitani szikséges az egészségugyi hudfangés mennyiségi és miségi
paramétereit.Ennek érdekében hatékonyabb humanpolitikai tevédéggel migibb be

kell tolteni az Ures allasokat. Torekedni kell armagy a kérhazban tébb tudomanyos
fokozattal rendelkgzorvos niikddjon.

14



A sikeres palyazatok feltételeit é&orban a fenntartdé ©Onkormanyzatoknak kell
megteremteni megfelél szinvonall lakasok biztositasaval. Méasodsorbarckpes
illetményekkel, mert a k6zalkalmazotti bértabletithényalapjaért Nograd irant sem orvos,
sem hianyszakméds egyéb egészséglugyi szakember nedekibdik. Az
onkormanyzatoknak alkalmaznia kellene az 6szttadfip eszkdzrendszerét.

Javithatna a humaridorras helyzetén a kompetencia szintek meghataaoziaely
alapjan a diplomas, szakképzetivarek végezhetnének olyan feladatokat is, amelyeket
jelenleg csak orvosok lathatnak el. Az Eurdépai Utagorszagaiban mar bevezettek
hasonlé intézkedéseket az orvoshiany potlasara diagol NHS-ben a wtvérek
receptfelirasi joga).

2. A prevenciés szemlélet geitése, a primer és szekunder prevencidos e€s
egészségfejlegzprogramok kidolgozasa és eljuttatasa az érintbeekAz elsidleges és a
mésodlagos prevencio hangsulyozasaval és hatéKoayéatelével a megbetegedések nagy
részben megétrhetk, illetve a halalozasok szama csokkerithét prevencio jeleriségét
megebsiti a 65 év alatti halalozdsok magas szintje, grhakankra és Nograd megyére is
jellemzs.

A korai haldlozas egyik széles korben hasznalt @feglalé mutatoja az elvesztett
életévek szama szazezdird. Jelenis teriileti kilénbségek figyelhi¢ meg a korai
halalozés alakulasaban is 6sszesen és nemenkénéetf§. abra).

Elvesztett életévek a potencialis 70 évhal
nemenként (szazezer fére)
14000 W
[ | W Feérfiak
Orszagos allag

Nek: 4760
Férfiak: 10647

Elvesztett életévek a potencialis 70 évbdl
(Osszesen (szazezer fore)

W 8000-9820
[ 7500-7999
[ 7000-7499
[0 6710-6999

Szerkesztette: Pécsi G. 2010. Orszagos éflag: 7553

6. abra. Szazezer fore jutd elvesztett életévek a potencialis 70 évbdl, teriilet és nemek szerint, 2007
(standardizalt)
Forras: stADAT-tablak, KSH (terv. KAJTORE.)

* Az Egyesiilt Kirdlysagban az egészségiigyi iranyétasés a szolgaltatasok koordindlasaban kozpoeteset télt be az 1948-ban
alakult Orszagos Egészségligyi Szolgalat (NatioealtH Service, NHS).
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A megye lakossaganak tobb mint 50%-a a dohanyzassstefliggésbe hozhatd
betegségek (az ajak-szajureg-garat, a gége, aasyela légcs, a horg és tud
rosszindulat daganata, az ISZB, az agyerbetegséggeka kronikus obstruktiv
tudobetegségek) kovetkeztében hal meg. A halalozadsdel ki3%-a az elglleges
prevencio altal nagymértékben csokkenihdtaldlozasok (légés a horg és tud
rosszindulati daganata, @érlrosszindulatd melandméja, 1SZB, krénikus majbeéegés
majzsugor, kozlekedési balesetek) kozeé tartozikdayanatos haldlozasok 29% -at a
sZirhe® daganatos betegségek miatt bekovethedalesetek teszik Ki.

3. Prioritast kell kapni a halmozottan hatranyos yzeti kistérségeknek, a
teleplléseknek és a tarsadalmi rétegeknekgetban a roma lakossagngak

A felzarkoztatasuk nélkulozhetetlen a régidé uniggthez tortéd kozelitésének. A
magas betegségarany o6sen indokolja a dwések koncentralasat, amelyek
megvalodsitasahoz a palyazatok Iéséget biztositanak.

A 2007 ota nemzetkdzileg tamogatgiEgyenls eséllyel a Rak ellen” program
keretében Nograd megyében is rendeztinkirgssel egybekotott egészségnapokat,
amelyek folytatasa szikségskerA program kozponti része a szociadlisan hatranyos
helyzeti lakossagot megszolitd szervezett @smnlrés és felvilagositas.

A program jelertiségét emeli az a tény, hogy a hatranyos hdlyx@amelten a roma
lakossag korében a daganatos megbetegedések &d@mmyaszorosa-négyszerese a hazai
és a megyei atlagoknak.

4. Az egészség migesében a civilszervezetek szerepvallalasa @ ¢gyik kihivasa,
mivel az egyéni egészségismeret nagymeértékben észségigyon kivili eszkdzokkel
befolyasolhato, alakithatGAz egészséges életmdd elterjesztése és altalarszdadmi
normava tétele tdbbek kdzott a helyes egészségartamt szokasok 0sztonzése révén
lehetvé tenné, hogy a halalozasok és megbetegedések siiiralékat kitevkeringési s
daganatos betegségek aranya csdkkenjen, vagy ewggélk késbbi életkorra tolddjék, és
ezzel az egészsegben leélt életévek szama lényegésekedjen. A nogradi lakossag
korében emelni kell a mellkas, méhnyakrak, &rés egyéb szervezettisasen valo
megjelenési aranyt (70%-ra). Mindemellett kiemedtaflatnak kell tekinteni a lelki
egészség éseqgitését, a karos szenvedélyek csokkentéséirehtti feladat a leszakadd
rétegek helyzetének jobbitdsa, az egészsegtudatagatantasuk fejlesztése. Az
egészségmagatartas akkor optimalis, ha a koraizéladiszban alakitjuk ki, mivel igy nem
igényel kuloén figyelmet, szokasossa valik. A lakgpssegészségi allapotanak javitasa
érdekében ajanlatos lenne egy egészségkoaliciéhtdtisa. AzEszak-magyarorszagi
Regionalis ANTSZ koordindlé szerepévissszefogna a kilonbdzcivil és tarsadalmi
szervezeteket, intézményeketbssgitve a partnerségi egyutikddést, felkutatva és
felhasznalva a kdzosségbtarrasokat.

5. Nagyobb figyelmet kell forditani a gondozasiekanységre mind az alapellatas,
mind a szakellatas szintjeRontos lenne az érrendszeri, a daganatos és abetkgek
minéségi és mennyiségi gondozasi paramétereinek javikes egy héziorvosra jutd —
folyamatos ellatas miatti — lakason tortént megjatottak kedveilen aranyszama a
haziorvosi munka kritikajaul is szolgal, mert aalentheti, hogy a térségben nem
megfeleb gondozasi tevékenység folyik. Ez a jelenség mégragkem fogadhato el, ha a
h&ziorvosok az orszdgos atlagnél leterheltebbekneEnvaltoztatasdhoz szakmai és

2 Az adatok az ANTSZ 2008. évi tajékoztat6jabdl smmnak.

3 A kutatdst a Borsod-Abalj-Zemplén Megyei TerUjgfztési Tanacs kezdeményezte, a megye roma wgeedslzarkdztatasi
programjat élkészit projekt keretében 2002 tavaszan. A kutatast alHdefonsulting végezte, Babusik Ferenc vezetésBwalusik
F.—PaPPG. 2002.
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finanszirozasi eszkdzok szikségesek. A modszer@tamyitott betegellatasi rendszérb
atvehebk.

6. A jarébeteg kapacitas fejlesztése rendkivil kottp kilénésen a legnagyobb
morbiditast és mortalitast eredményderiletekenEzek: a belgyogyaszat, a kardiologia,
az endokrinolégia és a reumatologia.

Jelenleg a felsorolt szakteriletek rendkivil alagsezakorvosi éraban tkodnek.
Nograd a szakorvosi Ora ellatottsag teriiletén aawgnyosabb megye. A kapacitasok
elosztasanal figyelmet kell forditani az oregewpességre és a ferfiaknal jellékorai
elhaldlozasokra, valamint arra, hogy a megye vatayiekistérségében egyénesélyek
teremtdjenek az elérhéségre (a batonyterenyei, a rétsagi és a szécséstgrdégben
jarébeteg-szakorvosi rendaitézetek épitésévelphitésével).

7. A hataron ativél egyuttndkodés egy jasbeni lehefség a hatarrégiok hatranyainak
csokkentésére és a lakossag életkorilmeényeindkgava. Nograd megye tdbb mint szaz
kilométer hosszan hatéros a Szlovak Koztarsasaggétt célszérlenne a hatar menti
terlleteken az egeészségugyi ellatast 6sszehangdmiEuropai Unid tagorszagaikéent
lehetiség mutatkozik arra, hogy a Trianon utani perendebjl addédd hatranyokat —
mindkét orszag lakossaga érdekében — az egészsegylipgén is csokkentsuk.

A megyében két nagy korhaz is eléthat hatar kdzvetlen kbzelében. A salgoétarjani
Szent Lazar Megyei Koérhaz és a balassagyarmati Kdmessey Albert Koérhaz-
Rendebintézet.  Mindkét  koérhdz  épuletrekonstrukcidja  kerggitéssel  és
komfortnoveléssel a kdzelmultban megvalésult. A K@haz adottsagait azért is érdemes
lenne kihasznalni a hatar tul oldalan, mert a legkgbbi ellaté helyek — a fiileki vagy
ipolysagi renddlintézet, valamint a losonci kérhaz — tébb felvidédepulésil tavolabb
vannak, mint az emlitett négradi intézmények.

A salgétarjani és a losonci kérhaz kozott a '90egek masodik felében kialakulni
latszott egy gyumdlcsdz egytittnikodés. Ennekvoltak sikeres mozzanatai, mint a
tudomanyos konferenciak, a kérhazbemutatasok, vataniehetségek, a tapasztalatok és
a problémak megbeszélése. Az ezredforduléra azoehaa kapcsolat félbemaradt. A
tulajdonosok, az intézményvegktés az egészségbiztositok k6zott mar tobb meglésszé
tortént, el§sorban magyar kezdeményezéssel. A targyalasoklidiére megszakadnak,
de azokat az ételépés érdekében Ujra és Ujra kezdeményezni kell.

8. Az iranyitott betegellatasi rendszer egy lelgsékivezét Utnak bizonyult, ahol
egymasra épultek olyan folyamatok, amelyek a héasbrgyakorlatban kevésbé voltak
ismertek, mint a kommunikacid, a szakmai protokolfoprevencio, az oktatas-képzés és
az informatika.A nogradi IBR niikbdése alapjan elmondhato, hogy a modellkisérlétken
indulé tevékenység () dimenziot nyitott az egésiggg ellatasban, kuldndsen az
alapellatas tovabbfejlesztésében. A rendszer kiddeds a finanszirozasanak motivacidja a
h&ziorvos ,kaptr’ szerepének megvalositasat szolgalta. Elindult ndigskddott a
progressziv ellatasi szintek kozotti tudatos komikanid. A fejkvota alapua finanszirozas
elénye az volt, hogy a kifizetés nem a kapacitasokhanem a szikséglethez igazodott és
0sztonzést gyakorolt a hatékonysag novelésére.thdi@tlan érdeme a prevenciés
szemlélet kialakitasa és a tervéz@revencios tevékenység, amely remélbetkégbb
érezteti hatasat.

Meggyzédésem, hogy az ellatasszervezés eredményeinek @ ggeszségugyi
rendszerében helye van, és e tapasztalatok fellasankar lenne elmulasztani.
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A kutatas tovabbi lehetséges iranyai, az eredménydiasznositasanak lehésegei

1. A légdrendszer betegségei miatti haldlozasban Nograd megzei szerepét
tovabb kell tanulményozni egy komplex, egészségfoild tkologiai €s epidemioldgiai
vizsgalattal, kistérségi sziht megfigyelésekkel A |égzérendszer betegségei miatti
halanddsag a férfiak korében magas, az orszadgemg mértéket jeleriisen meghaladé.
A néknél ugyanez kevesebb, de annak mértéke ugyanekainilja szinte minden évben
az orszagos értéket. Ez a kediteEm, tartdés térségi jelenség indokolja annak tbvab
céliranyos kutatasat.

2. A korhazi kapacitas és az igénybevétel O0sszéaakj megteremtése a megye
korhazainal a szakmai tevékenység, az osztaly8tayktaz agykapacitds tovabbi
vizsgalatat indokoljaA kérhazreformot koveét— és az orszagos atlagot meghaladé — aktiv
agyszam csokkentés utan a kérhazi 4gykihasznalgsiblidan a legalacsonyaph abra)

Agykihasznalas (szazalék)
B Kihasznél agyak
B Ures agyak
100

Miikdda kérhazi agyak
(tizezer lakosra)

BO-115

70-79

60-69

29-59

ONEm

Szerkeztette: Pocsi G. 2010.

7. abra. Miikodo korhazi agy tizezer lakosra, agykihasznalassal, teriilet szerint, 2007
Forréas: Tertleti statisztikai évkonyv KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)

Ennek oka lehet — tbbbek kdzott — az egy naposszebdérhdditasa, a szikséglet
feletti agyszam, a betegek megyén kivili korhazazbsa, valamint a kérhazak
finanszirozasi problémaja a teljesitmény volumen&ko(TVK), amely nem térit meg
minden szikséges beavatkozast. Célstmmne a szakmai tevékenységet és az alacsony
agykihasznéltsagu osztalyoktukddési rendjét attekinteni, mert a folyamatos (héro
miiszakos) osztalyszerkezet fenntartdsa ezekben makhkn nem gazdasagos.

A salgétarjani és a balassagyarmati korhaznal iollokizsgalni a matrix
osztalyszerkezet tlkddési lehdiségének feltételeit.

A pasztéi korhaz infrastrukturalis szinvonala, walat a természeti értékekben gazdag
kornyezete egyarant alkalmassa tennék a kérhazatrergy bekapcsolodjon egy migegi
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egészségturizmusba. Teveékenységét kiegészitvedgyimyizmushoz kothétuzleti alapu
egészséquigyi szolgaltatadsokkal.

A tovabbi kutatasnak fontos részét kell, hogy kepea megyéll tavozo, (mas
megyeében ellatott) betegmozgasok oki tédyeak feltarasa is.

3. Sem a betegutak, sem a varolistak bevezetésevoknproblémamentes, ezért
ajanlatos nikodésuk tovabbi tanulmanyozasAz egészségugyi reform részeként a
korhazaknak kotelézvardlistat vezetni. A reform masik meghatarozdredea betegutak
atalakitasa. Az értekezésemben a részletesebbalandgra — a bevezetés ota elteld id
rovidsége miatt — nem tértem ki, de a betegségedi lgydgyitdsahoz viszont alapéet
fontossagu ezek folyamatanak megfigyelése, vizemala

4. Az egészsegugyi ellatorendszer korssde¥sére az Utkeresés a rendszervaltozas 6ta
folytatodik, de az iranyitott betegellatas melleim szilletett masik olyan modszer, ami az
elégedettséget, fenntarthatésagot és a teriletemdiyenséget legalabb kismértekben
javitotta volna.Evidensnek itnik, hogy a kozel egy évtizedig a lakossag jélemeszét
ellato, tobb régidban kiprobaltitkddési forma tapasztalataitgeleit €és hianyossagait az
egészség politikusok tanulmanyozzak, és a hibaifavikva, az eredményeit
tovabbfejlesszék.

A legfrissebb kutatdsok megallapitjak, hogy a fsmrrozas kistérségenként ettér
meértékét nem a lakossag szukseégletei hatarozzak Azeigénybevételi egyeéilenségek
nemcsak a hatékonysag szempontjabdél hatranyosaémrhsértik a tarsadalmi igazsagot is.
A kutatok kivanatosnak tartanak olyan moédszereaetelyek a lakossagi szikségletek
figyelembevételével elemeznék a legkdltségeseldbésibk igeénybevételét, a rendelkezésre
allo ellatasi kapacitasok foldrajzi eloszlasat #azokhoz vald hozzaférés lebmdgétt

Az irnyitott betegellatasi rendszer tovabbfejlésetminderre alkalmasnak bizonyul.

A kutatds hasznosithatd teriletei az egészségpolitika, a terlletfejlesztés, az
egészségfejlesztés, az ellatasszervezés, az Esmplararszagi Regiondlis Egészségugyi
Tanacs, a megye egészségigyi szolgaltatdéi, a h@mkormanyzatok, palyazatok,
egészségtervek, szlovak-magyar hatarmenti egyidtidés, roma felzarkoztatasi
programok, a civil szervezetek.

A kutatas eredményeinek felhasznalasasseldban Nograd megye lakossaganak
érdekeit szolgalna.
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