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.Szeresd egészségedet, mert ez a jelen.
Védd a kisgyermeket, mert ez agjov
Orizd szileid egészségét! — mert a
multon épiil fel a jelen és a j@v
(Béarczi Gusztav)

Bevezetés

Az egészség létfontossagu emberi jog, amely megizmitéa tarsadalmi és gazdasagi
fejlédés szempontjabdl ig\z elérhed legjobb egészségi allapot élvezete minden emberi
lény alapvet jogainak egyikét alkotja, barmilyen legyen is fajallasa, politikai nézete,
gazdasagi vagy tarsadalmi helyzete GEEZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (WHO)
ALKOTMANYA 1946).

Hazankban a Magyar Koztarsasag Alkotmanya rogzéianaennyi allampolgéara
szamara az egyenkseélyek biztositasanak kovetelményét. Az Alkotmdeklaralja, hogy
minden magyar allampolgarnak joga van az életheznaberi méltésdghoz, az eléihet
legmagasabb szifttesti és lelki egészséghezzt a jogot a Magyar Koztarsasag a
munkavédelem, az egészségugyi intézmények és asi elatas megszervezésével, a
rendszeres testedzés biztositasaval, valamint atettepes a természetes kérnyezet
védelmével valésitja mEgdMAGYAR KOZTARSASAGALKOTMANYA , 1949},

Az egészségiig§t sz6l6 torvén§ meghatarozza az egészségiigy ellatérendszerének
struktardjat, az allam, az énkormanyzatok koi@lédadatait az egészségugyi alap és a
szakellatast érigen. Az Alkotmany és a torveny altal biztositottayasiak ellenére hazank
népességenek egészségi allapota az elmult haroredhen sokat romlott, €és nemzetkozi
dsszehasonlitdsban is rendkivil kedtien képet mutat.

A témakor egyik legtekintélyesebb szakg@t a magyar halélozasi viszonyokrol
megallapitotta, hogy ,&alal ebtti egyenbtlenség, amely talan soha nem volt nagyobb,
mint napjainkban, nem csak az esélyegitriséget és a tarsadalmi igazsagtalansagot
fejezi ki, de minden bizonnyal meghatarozé mértékhezzajarul a — nemzetkdzi
0sszehasonlitAsban — magas mortalitashoz, olyardldwdsi viszonyok jelenlétéhez,
amelyek inkonzisztensek a magyar tarsadalom ésagagdejlettségével. Magyarorszagon
elhizodo epidemioldgiai valsag van; ez a valsadifika@t (nem altalanos) amennyiben
nem az egész népességet, hangley,f de nem kizardlag a kdzépkora férfi populaciot
sUjtja, nagyobbrészt azokat, akik a tarsadalomdkadt rétegét alkotjak(Jozan P. 2002.

p. 419.)

11949. évi XX. térvény. A Magyar Koztarsasag Alkdimya. 70/D. §. (1-2).
2 Az egészséglight szol6 1997. évi CLIV. torvény



A magyar népesség és a fejlett orszagok egészdégiota kozotti kedveilen
kilobnbség a '70-es és a '80-as években dramai modovekedett. A magyar
egészségugynek ez a leszakadasa a '90-es évekiadb tolytatodott az egészsegi allapot
és az egészségiigyi rendszéf@rasainak szempontjabol egyarank@@@zE. 2001).

Az egészségugyi mutatdink uniés megkozelitése élk Iényeges az
egészségfoldrajzi folyamatok tovabbi vizsgalateazdfordulét koveéeen is.

Az egeészségugyben és az egészsegi allapotban es’'@¥ek eleje oOta lejatsz6dod
folyamatok az atalakuléban l&wnagyar tarsadalomfdldrajz figyelmét a térbeli kasakra
irdnyitottak. Az egészségfoldrajz keretében végkatatasok képesek az egészséglgy
problémainak térbeli vonatkozésait integraltan éomplexen vizsgalni. Az
egészségfoldrajz az egészségi allapot és az egégyseellatas tertleti folyamatait
egyuttesen elemzi, bemutatja az egészségi allapohzéegészsegugyi ellatas teruleti
egyenbtlenségeit. A kilonbségekre magyarazatokat keresszehasonlitva mas
tarsadalmi-gazdasagi terileti egy#tdnségekkel (R V. 2002), (TOTH J. — PAL V. —
ANTAL G.2005).

1. Problémafelvetés, a kutatas céljai és alkalmazott daszerei

1.1. Problémafelvetés

Az egészsegfoldrajzi folyamatok vizsgalatat napjaan toébb tényedy is indokolja.
Ezek kozil kiemelést érdemelnek a magyar népesgégzeégi allapotanak romlasa
mellett az egészséglugyukivdésében kialakult valsagjelenségek és az egérpdsan
meglé\b terlleti kilonbségek.

A terileti egyeritlenségek elkeriilhetetlenek és tartosakiv@! Gy. 2004). Az
egeészségugyben kialakult tertleti kilonbségekenlaao nagyrészt tarsadalmbeyok és
hatranyok alakitjak, ezért a korrekciojukra a kisak eredményeit hasznositani kell.

A megoldasraDardczi és Kovacs a kovetke# javaslatot teszi:i, A halanddsag
regionalis és tarsadalmi kulénbségeinek csokkentgsm®m megoldhatatlan feladat. A
teendk kézenfeldek. Kétsegtelenil szikség van tovabbi oknyomozétékwa, de az
eddigi ismeretek alapjan is vilagos, hogy si&gjelenfs és atfogd javulasra van sziikség
az oktatdsban, az egészségugyben, a munkahelyirngeketi biztonsag és a higiénia
terlletén. A nagy kérdés természetesen az, hogntasihozok hajlandok-e és képesek-e a



felismerést kovétadekvat cselekvésre, melyneksdispése a tarsadalmi tamogatottsag
megnyerése.(DAROCZI E.—KoVvAcsK. 2004/2.p.130.)

A fejlett vilagban az egészség-egyitanségek vizsgalata az egészségugyi kutatasok
kiemelt tertlete. Az egészség-egytldnseg értelmezéseére tbbb megkdzelités talalhato.
magyar kutatdsokban hasznalatos megnevezés az émgal amerikai szakirodalombal
atvett kifejezések health variation; health disyarhealth diversity egyikeegészség-
eltérések) Részletesebb meghatarozasa: kuloalkérsadalmi, demografiai vagy foldrajzi
lakossagcsoportok egészségében jelefitiegy vagy tobb rendszeres eltérésAf&IELD,

B. 2001). A masik fogalom a health inequitz (egészség-egyétienseg. PickettésPearl

a tertleti tarsadalmi-gazdasagi ténjlez2s az egészségi allapot kdzotti dsszefliggések
megallapitasahoz tobbsZintstatisztikai modelleket alkalmaz6 kdézlemények ikait
attekintését végezte el, melyek soran kimutathalb az 6sszefliggés a halanddésag és a
térségek tarsadalmi-gazdasagi statusa kozitkgPr, K. E.— PEARL, M. 2001).

A vildg lakossdganak egészségét rendkivili terikgtionbségek jellemzik. Az
egeészségi allapotot jOl tikrozi a szuletéskor vértdlagos élettartam mi&zama, vagyis
az az életkor, amelyet atlagosan megélhet egy ilatett 16 vagy ferfi.

Magyarorszag varhato élettartam mutatéja nemzetii$gzehasonlitasban 2007-ben a
102. helyen — a fgjtis orszagok kozétt — foglalt helyet

A lakossag egészseégi allapota alapjan hazank a wl&zagai kozott ugyan a
kozépmednyhdz tartozik, de Europaban egyike a legkedilemebb helyzéi
orszagoknak. Az egészség 0sszes mutatdja rosszalgurépai atlagnal, kiléndsen a
kozépkoru férfiak haladlozasa tekintetében. Az egggizallapot 1966-t6l keddo tartos
romlasa mélypontjat 1985-re érte el. A rendszeozdb sem hozott javuld tendenciat
(UzzoLl A. 2005).

Oroszmegallapitasazerint A varhatd élettartam hosszu tavu trendjeinek nekizet
dsszehasonlitdsabdl az a kovetkeztetés vonhatioty, a fejlett nyugati orszagok és
Magyarorszag kozott nem csupan mennyiségi kiuloeksénnak — hanem Magyarorszag
esetében a fejlett nyugati orszagokdegisi iranyatdl elkanyarodo trend alakult ki. Ezt az
elkanyarodo trendvonalat a tarsadalmi és terlUlegyenbtlenségek fokozodasa kiséri.”
(OROSZE. 1993.pp.233-234.)

® Forras: URL: https://www.cia.gov/library/publicatis/theworld-factbook/rankorder/2102rank.html



Az Eurdpai Uniéban a 2007-ben szlletatk 81,8 év, a férfiak 75,6 év korlli atlag
életévre szamithatnak. Magyarorszagon atlagosaévvat rovidebb életet éliink, mint az

eurdpai orszagok tobbségél@r?2. abra).
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Health for All Data Base European Region, World Health Organization Regional Office for Europe, Updated: July 2008



Rendkivil magas az ddelstti halalozasok szama. Nemzetkozi 6sszehasonlitasba
kimagaslé. Nograd megyében a haldlozasok kézel 8@-€v alatt — a munkaképes aktiv
kortak korében — kovetkezett be. A 65 év alattialealas az 0sszegzését adja az
elkerilhed halalokoknak.

A korai haldlozds csokkentésében jelenta szerepe a prevencionak, a
szemléletvaltasnak. Szemléletvaltdsra van szikség, mind a politikabanind az
egészségugyben, hogy ez a szemléletvaltas a ngipeissé végbemehesse(Kiss I. —
SANDOR J.—NAGYMAJTENYI L. —EMBER . 2003.p.127.)

A sziv- és érrendszeri betegségek elleni kizdelmetyugati orszagokban siker
koronazta. A Egyesllt Kirdlysagban és Franciaotsaaga 6knél igen hamar, mar az
Otvenes években gyors javulas kédoktt meg, a férfiak pedig a hetvenes években
csatlakoztak ehhez @2oczI E.—KovAcsK. 2004/2).

Az egészségi allapotban létrefoverileti kilénbségeket szadmos tényersszhatdsa
okozza, tdbbek kozott az alacsony hatékonysagreégsgyi ellatérendszer.

A mai magyar egészsegugy helyzetelemz#séds kibontakozasardl késziilt
tanulmanyaban Solymosi a hazai gyakorlatot ugy jellemzi, hogy sem az
intézmeényszerkezet, sem a finanszirozas nem ikelzk a  kil6nbo&
betegségcsoportokhoz. Nincsenek meg azok a szakotakollok, amelyek iranymutatast
adhatnak a betegek kivizsgalasaban és kezeléséiedezek miatt az egészséglgy
képtelen megfelelni az elvarasoknak. Mindent kigéei és meggyogyitani a vilag
egyetlen egészségulgyi rendszere sem képes, kutbontgmn helyzetben nem, amikor az
igények folyamatosan és megallithatatlanul novekkdnmig a forrasok apadnak
(SoLymosI T. 2006).

A rendszervaltas Ota szamos olyan egészségugyintedés reformkisérlet sziletett,
amely az egészségugyi ellatérendszer minden dSziétjatette. Ezek a valtozasok az
egészséqugyi ellatds hatékonysaganak novelésétrezelisitését céloztdk meg, azonban
érdemi atalakulast nem eredményeztek.

A 2004-ben megjelent Népegészségugyi Jelentészamottey regionalis
egyenbtlenséget mutatott ki. 2002-ben mindkét nem esetébemortalitds Nyugat-
Dunantulon és Kodzép-Magyarorszagon a legalacsonyabbaz északi régiokban a
legmagasabb @IDOR J.2004).

Kutatasi tevékenységem az émlekben felvetett probléméak alapjan az Eszak-
magyarorszagi Région belll —u&ebb hazam — Nograd megye lakossaga egészségi

allapotanak és a megye egészségiigyi ellatorendskekémplex vizsgalatara terjedt ki.



1.2. A célkitiizések megfogalmazasa

Az értekezésemben Nograd megye népessege egédlimggianak, és az egészségugyi
ellatorendszerének az orszagos atlagtol és a mehyado eltéréseit, illetve a megyén
belll a kistérségi szinteken megjaleterileti kilonbségeket — mirggészségfoldrajzi
jelenséget — tanulmanyozom.

Az értekezés célkizése hogy komplex modon elemezze az egészsegi allapatb
az egészsegugyi rendszerben meglérbeli egyeritienségeket, hogy atfogd képet
kapjunk Nograd megye helyzetées az egészség térséghez kotott tarsadalmi eslelyé

Tovabbi szandékom prevencié fontossaganak hangsulyozasa, az egésksénint
ertéknek a kozvetitése, az egészségfefledztaz egészségmagatartas javitagaegld
felvilagosito programok szikségessegének igazadsdvmegvalositasaval.

A célok eléréséhez az egészségfdldrajz problémdaiegenagyarazd) kutatasi
metodikajatvalasztottam.

A vizsgalat soramkét 16 kérdésre keresem a valaszt:

1. Milyen ténye#k befolyasoljak Nograd megye lakossaganak egésatiagotat?

2. Milyen egészseégfoldrajzi folyamatok vezettelkeiketi kilénbségek kialakuldsahoz,

Noégrad megye lemaradasahoz?

Az egészségfoldrajzi jelenségek hatotéyeak feltarasahoz részkérdéseket is
megfogalmaztam:

1. Hogyan hatarozhaté meg az egészségi allapot, gemmhddszerekkel, mutatokkal

mérhed?

2. Milyen megallapitasokat fogalmaznak meg a — téméakabcsolatban — az
egészségfoldrajz, a demografia, az epidemiologiaggeszseég-gazdasagtan és a
szociolégia kutatasai?

3. Milyenek az Eszak-magyarorszagi Régi6 — a régioliil belsssorban Négrad
megye — gazdasagi €s egészségugyi paraméterei?

4. Milyen terileti kilonbségek mutathatok ki az egpesamétereknél a régiok és a

megyek, Nograd megyeén belll a kistérségek k6zott?
Milyen térbeli struktarat alkotnak a megye egésigggszolgaltatoi?
Hogyan alakult a kérhazi kapacitas és az igényleéwészhangja?

N o o

Milyen kévetkezményei vannak az egészségugyi rafakf
A kérdések megvéalaszolasaval valos képet szereauhk Nograd megyében az

egészségi allapot és az egészséglgyi ellatorenaeanzirdl.



1.3. Alkalmazott mdédszerek

A szakirodalmi hatteret a hazai egészségfoldrajemografia, az epidemiologia, az
egészség-gazdasagtan é€s a szociolégia kutatasert&kp A kilféldi szakirodalom a
trendek és a mddszerek figyelemmel kisérésébetettegi

A kutatas konkrét iranyat a valogatott szakirodaktiekintése alapjan jeldltem ki. Az
empirikus kutatas feltaro jellég elssorban a figyelem felkeltése az egészségugyi
rendszerben megléuérbeli egyertitienségekre és a térséghez kotott egészségesélyre.

A nogradi népesség egészségfoldrajzi jelenségdantosabb tarsadalmi-gazdasagi
tényedkkel egyutt tanulmanyoztam, 6sszehasonlitva a ségib orszagos €s a nemzetkozi
adatokkal. A vizsgalat térbeli keret@iképpen a megyei szint alkotja,olukli keretét
elsssorban a 2000-2007 kozottioszak elemzése teszi ki. A jelenségek tendenciajanak
attekintéséhez a kordbbi évek adatbazisét is igéngtiem.

Az értekezés elméleti részét az egészséggel kaposolffogalmak, valamint a
valogatott szakmai-tudomanyos publikaciok és a ré&pkil epidemioldgiai kutatasok
eredményei képeziR. fejezet

A gyakorlati részben bemutatok minden olyan térgéiemzt, amelyek Nograd
megye lakosainak egészseégi allapotat befolyasalh@j 4. fejezet

Az egészsegugyben j6 gyakorlatnak bizonyult, hoggidtt a lakossag egészségugyi
ellatasaban 0] szervezeti format vezetnénekkfsgrleti jelleggel, dikebb tertleten
modellezik az Uj eljarast. Az iranyitott betegekitrendszer modellkisérletként indult,
amelyhez Nogrdad megye is csatlakozhatott. Erteleeabsn 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 rendszerkéntik®dott tovabb §. fejezet

A megfogalmazott kérdésekre a valaszt az elemzédekjan — tobb helyen
szakirodalmi hivatkozassal is alatdmasztva — azzebsglalasban adom meg. A
megallapitasokbdl levonhatod kovetkeztetések utadreekezés végén javaslatot teszek a
kutatds tovabbi lehetséges irdnyaira €s az eredrkéhgsznositasanak lebstgeire,
megyei és orszagos szinten.

Az egészségfbldrajznak még nem alakultak ki azléondksgalati médszerei, ezért az

eszkoztarat a tarsadalomfdldrajz egyéb tertldtés a kapcsolédd tudomanyoktdl vettem.



Ezek tébbnyire standard tarsadalomtudomanyi modkzer amelyek
problémafelvetést), adatgyjtéskbl, elemzésbl és a problémak megoldasara tett
javaslatokbdl allnak.

Elemzéseimet do6én azorszagos és a megyei adatforrasokra épitetieeyeknek
zbmét a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) évkoeyvés adatbazisai képezik
(Népszamlalasi adatok, Magyar Statisztikai EvkokyvéDemografiai Evkonyvek,
Egészségugyi Statisztikai Evkonyvek, Terileti Stikai Evkonyvek, Noégrad megye
statisztikai évkonyvei, Terulet atlasz, sStADAT-talk).

Alkalmaztam az OEP-FIF) az ESKIFIMEAR, az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérések (OLEF), az Orszagos Epideminlogiozpont, a Nemzeti
Rakregiszter, az Eszak-magyarorszagi RegionalisZsg@biztositasi Pénztar, az ANTSZ
Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézéte a nogradi iranyitott betegellatasi rendszer
adatait is. Tanulmanyoztam a lakossag egészségpoélira és az egészségugyi
ellatérendszerre vonatkozé vélogatott szakirodglraat Egészség Evtizedének Nemzeti
Programjat, az NKI Kutatasi jelentéseit, a régiéstiféorvos éves beszamoléit, valamint
a megyei kozgylés elé kerill thjekoztatokat, szakmai fejlesztési koncepciokat.

Az idébeli és térbeli dsszehasonlitasokhoztatisztika modszerethasznaltam. Az
elemzések soran kulonféle viszonyszamokat és aramgakat képeztem. A népesség
egészségi allapotanak meérésére a népmozgalmi é&zseégégyi statisztika adatait, a
morbiditas és a mortalitas mutatoit vettem igénybdalalozas vizsgalatat kiegészitettem
a haldloki struktura felallitAsaval, és ezen ardaysk nemek szerinti és terileti
megoszlasaval. A népesség egészségi allapotantis fimlikatora a morbiditas, amely a
betegségek éfordulasi aranyait tikrozi. Kutatdsom témajaban nag@rozo szerepe van a
mortalitashoz kapcsolodo élettartam mutatéknak. k&@zendszerem volt tovabba az
Oregedési index, az eltartottsagi €s a munkanéktdgilirata.

Az egészségugyi alapellatasrél kialakitott lakoss@glemények megismerésére
kérdvives modszerrebetegelégedettségi vizsgalatot folytattam, amit3.aés a 3.a
mellékletbenrészletezek. A kérhazakban és a szakréhtden is végeztem kébdes
betegelégedettségi és dolgozéd elégedettségi vatsgat, de értekezésemben -

terjedelmik miatt — ezeket nem ismertetem.

4 Egészségligyi Minisztérium Gyogyité Ellatas Infocidad Kozpontjabol (Gydégyinfok) 2004. januar 16-an
alakult. Et6l a datumtél kezdve a korabbi feladatokat az Orsgdggészségbiztositasi Pénztarba integraltan
végezik tovabb. OEP-FIFO Orszagos EgészségbizsoFiénztar Finanszirozasi Informatika#idsztaly.

® Egészségligyi Stratégiai Kutatéintézet-Internetagydr Egészségiigyi Adattar.

® Korabban: Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kirit098. januar 16t 2006. szeptember 11-ig).

" 2006-ig a megyei tisztibrvos éves beszamoléit.



A szervezés mobdszertaragitségével alakitottam ki a nogradi iranyitategellatasi
rendszer szervezetét, strukturgjat égaalési rendjét.

Epidemiolégiai modszeralkalmazasaval tortént a tinetekkel nem rendélkez
gyogyszereket nem szeédgyének kardiovaszkularis kéfdes rizikéfelmérése és a kist
betegek gondozasa. A prevenciés program megvatébida indikatorokat képeztem.

A betegek igényeinek megismeréséhez, az adpéghez, a kérilvek feldolgozaséan
és a dokumentumok elemzéseén tul I16bégem volrésztvey (kbzvetlen) megfigyeléseket
is végezni. E tevékenységem a betegek viselkedésiasaira iranyult a jarébeteg-
szakrendeléseken, a betegforgalom szabalyozasaesfliktusok elkeriilése érdekében.
Megtapasztalhattam a kora reggeli zsufoltsagotdékv autdbuszok — 7 és 8 éra kozotti —
varosokba érkezését koen. A megfigyelésnek kilondsen nagy volt a jeélsége a
vizitdijak bevezetése &t és azutan, ahol a tumultus, az adminisztracipémz- és a
hangulat kezelése mellett a tajékoztatasi kotdkezgnek is eleget kellett tenni.

Az értekezésem elkészitéséhez, az informaciok Ilfgiddsahoz azinformatika
eszkoztargelents lehebséget nydjtott. Az adatgjteshez segitségemre volt az Internet,
valamint a statisztikai adatallomanyok CD-s valtazes.

A kérdbivek feldolgozdsadhoz egyedi programot fejlesztéttkinDelphi rendszerben.
Ez a program dBase adatalloméanyokkal dolgozik.

A megallapitasok és eredmények szemléltetéséhlezpes, diagrammos abrazolast és
folyamatéabrakat alkalmaztam. Az adatok feldolgohégaés bemutatdsahoz MS Excel
tablazatkezeélt hasznaltam.

A tematikus térképek az elemzések egyik legfontosabzkozének tekinthik,
amelyek Mapinfo 8.5 szoftver segitségével késziiltek

Az értekezésem résztémaibdl megtartott prezentadossdzeallitasdhoz a Microsoft
PowerPoint programot vettem igénybe

A kozelmualtban a megyében — mindharom koérhazat tém —beruhazasok,
rekonstrukcidk valosultak meg, mind az épuletelndra niiszerezettség tekintetében. A
kor szinvonalanak — esztétikailag és felszereltsdégkintve — megfelél korhazak
szolgéaljak ki a megye lakossagat. A korhaz-rekoksivk eredmeényét kidskéepekkel
illusztraltam.

A Nograd Megyei Levéltarban és a Noégradi Tortémétizeumban attekintettem a
megye termeészeti-tarsadalmi helyzeténelb@hi és térbeni térténéseit. Hogy a megtett
utat értékelhessem, szikségesnek tartottam megisngerrégebbi Négrad megye

egészséguligyét, a korhazépités inditékait, a laga@det és munkakorilményeit.



2. A kutatas szakirodalmi hattere

A fejezet az egészséggel, a betegséggel kapcsalapsed fogalmak, az egészséget
befolyasold tényeaik, az egészségi allapot mérésére szolgalé mutatdk szakirodalmi
hattér bemutatasat tartalmazza. Az egészség égysbgtefogalmak valtozasanak
tudomanyelméleti megismerését azért tartottam #mrath, mert alapjat képezik a kutatasi
témanak.

Az egészségtudomanyban Uj szemléletet jelent aglisakerése, hogy az egészséget az
ember viselkedése befolyasolja, az egészség tohb artbetegség hidnya. Utat mutat az
egészségfejlesztés iranyaba, igy az egészségnéspen a megdté és az
egészségfejlesztényed is szerepet kap BRGEERF.—LEEUWEJ.2002).

Elsésorban a kutatdsi témahoz kapcsoloddé magyar soakinat torekedtem
attekinteni. Ezek képezték a kutatdsom tudomanyetméhatterét, segitettek az
egeszségugyi jelenségek folyamatanak megismerésébarjelenségeketoalez’ okok és
0sszefliggések keresésében. A szakirodalmi feldaédgdzeredményei medgasitették az

elemzéseimdil levont kévetkeztetések igazolasat.

2.1. Az egészsegfogalmak tudomanyelméleti megkdzelitése

Az egészségdgen képlékeny fogalom. Szazadokrél-szazadokngafohtosan valtozik,
mind kdznapi, mind tudomanyos szempontbdl. Régebhaasgészségen a betegség hianyat
értették, mara mar ez a megfogalmazas tébbszorddosult. Ez az értelmezés egy
allandosult allapotot jelent, mig az egészség abh) egy mozgasban teegyensulyt
kere$ folyamat. Az egészség és a betegség térbensBernidraltozik, ezért még ma sem
beszélhetliink egységesen elfogadott meghatarozdsvakepciorél. Az egészség az
egészségkultura értekkategoridja, €s igy a mindenkaikebb és tagabb kornyezet

fuggvenye.

2.1.1. Az egészség, a betegség és az élésém meghatarozasa

Az orvosi gondolkodasban fogalmazédott meg az fagak, hogy az egészség nem

mas, mint a betegségek hidnya. Eoamsi megkozelitéa 18. szazadban teljesedett ki a
medicindbarbiomedikalis szemléletkéf\{ITRAI J.—VOKO Z. 2004).
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A WHO értelmezésébeamz egészség a teljes testi, szellemi és szocibsngk az
allapota, és nem csupan a betegség vagy a foggatikdianya (WH@LKOTMANYA ,
1946F. Az Alma-Atai nemzetkdzi konferenciayilatkozatban disitette megaz 1948-as
egészség-definiciéjaamit emberi alapjogként deklaraftWVHO, ALMA-ATA 19785. Alma-

Ata szellemét tovabbvitte a@ttawai Charta’, amelylépés egy Ujfajta népegészségiigy
irAnyaba

A tradiciondlis orvosi (biomedikalis) szemlélet heela funkcionalis modellvalt
meghatarozova, amelyben az egyén testi, lelki, i&i®cmikddésének épségét az
hatdrozza meg, hogy mennyire tud kilonbdéevékenységeket végrehajtani. A funkciok
legmagasabb szintje a tarsadalomban valo részy¥étahkcionalitds csokkenése barmely
életkorban jelentkezhet, de legnagyobb mértékberdd@seknél mutatkoziKVITRAI J. —
VOKO Z. 2004). A WHO altal bevezetett International Clasation of Functioning,
Disability and Health' korszeti egészségmodellben a funkcionalitas csékkenéséireknh
kategorigja kulonboztethietmeg: azavar (impairment) a test anatomiai szerkezetétét
és/vagy valamely funkcidjat érihtprobléma; azakadalyozottsag (activity restriction)
valamely fizikai vagy mentalis tevékenység vegresdiban jelentkéz nehézség; a
korlatozottsag (participation restrictionyalamely feladat végrehajtasaban, a tarsadalmi
szerep betoltésében megmutatkoz6 probléma. Az sggisgyi kutatdsokban napjainkban
terjeds egészség-szemléletpeercepcionalis modellamely az egészséget az egyén sajat
véleménye alapjan hatarozza meg.

Az egészség és a betegség elméleti saimgfogalmazasara a szakirodalomban két
uralkodo iranyzat kulonithétel. A naturalista iskolaszerint: egészséges az a szervezet,
amely a kornyezetéhez jol alkalmazkodik, betecaarelyik rosszul. Mormativista iskola
egészségdefinicioja: az egészség az a testi demsizéllapot, amely lehévé teszi az
észszdr tarsadalmi normakhoz valé fajdalom- és szenvedetnealkalmazkodast, és
ezen tarsadalomban valé minél hosszhblilogabb életetKovAcs J. 1995.p. 21.)Ez a

felfogéas jelenik meg a WHO definiciojaban.

8 A New Yorkban megrendezett Egészségiigyi Ertelenzlpangzott el, és a jelenté61 orszag 1946. julius
22-én fogadta el, irta ala. A definicié angol szpzéHealth is a state of complete physical, meatdl social
well-being and not merely the absence of diseagafiomity.” http://www.who.in/about/definition

°® Nemzetkozi konferencia az egészségiigyi alapeltidt&sma-Ata, Szovjetunié, 1978. szeptember 6-12.

19 Az Ottavai Egészségfejlesztési Charta, NemzetKigszségfejlesztési Konferencia. Ottawa (Kanada),
1986. november 17-21.

' World Health Organizatiomttp://www3.who.int/icf/icftemplate.cfriA funkcioképesség, fogyatékossag és
egészség nemzetkdzi osztalyozasa (FNO). Egészsévilggszervezet, EszCsM, OEP, Medicina, 2004.
Budapest.
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A Vélt egészségzamos nemzetkdzi szerveéZenjanlott egészségindikatorai kozott
szerepel. Az orszagok kozotti dsszehasonlitast bmrormegneheziti, hogy az etiér
kultarakban az egészseégi allapot éltgrubjektiv egészségérzetet eredmeényeBuatdsJ.
—NEMETHR.-VITRAI J.szerk.2002).

Az egészség és betegség szubjektiv megitélésd\sratmegészség-magatartasunkat,
orvoshoz fordulasi szokésainkat, ezért jeledge megkozeliti az objektiv egészségi
allapotét (RULUK E.—MULLER A. —PIKO B. —PeTO E. 1997).

Betegségen szervezet egyensulyanak megbomlasat értjik,caraiknak felépitésében
vagy mikodésében kisebb- nagyobb atmeneti vagy tartéséséilk alakulnak ki. A
felépitésben vagy tikddésben, illetve mindkétben egyszerre bekbdvetkekarosodas a
normalistol eltés reakciokat, vagy azok sorozatat valtja ki és igsok folyamatokat indit
meg. Ennek eredménye a megbetegedés, a betegsg@peek fennallasat jegiZogalom.

Ha a kdrnyezetll érkes, vagy a szervezeten belll keletkak megzavarja az ember
normalis életmikddését, az ezen okok hatasara megvaltozightdes: szervezet mar nem
tekinthet egészségesnek, és ekkor mar betegbégszelink. Ahhoz, hogy valaki beteg
legyen, szilkséges valamilyen betegséget okozé zénye betegségek okainak jelést
részét ismerjuk, de nem kevés azon betegségek ssemmaamelyek okat vagy okait az
orvostudomany még ma sem ismenvi@\ T.1998).

Az Egeészségugyi Vilagszervezet egészseég meghasaitoza kovetkezik, hogy az
egészségnek a betegség és a fogyatékossag hiatigda meg van valamilyen harmadik
.dimenzigja” is. Ezt a harmadik dimenziét lehet@atminiségfogalommal megkdzeliteni
(KULLMANN L. —HARANG0Zz0J.1999).

Az életmirbség nem azonos az életszinvonal fogalmaval, édetehleegyszésiteni
az egészségi allapotra, valamint az anyagi javakdddl ellatottsagra. Méréséhez objektiv
és szubjektiv dimenziéju megkdzelitéssel juthatunk.

A WHO életmidség felfogasazélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médo
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pézidiapotat, fliggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valanainkdrnyezet lényeges jelenségeihez
f1iz6d6 viszonyat (WHO1993).

12\WHO, EU, OECD.
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2.1.2. Az egészségi allapotot meghatarozo téikyszerepe

A lakossag egészségi allapotat szamos kockazatiez&nhatarozhatja meg. A
betegségek kifejldését elsegit) tenyesdk a rizikofaktorok A rizikbtényedk nagy része
elsssorban betegségre hajlamosité, halmozdédasuk azomidaelheti a betegségek
eléforduldsi gyakorisdgat. A kornyezeti hatdasok a nalmgdtyen és az ember
mikrokdrnyezetében — haztartasaban, lakokornyeertélegyarant jelentkezhetnek.

Az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgéliéal megfogalmazott egészségi
allapotot befolyasold kockazati tényza népegészségiigyi tevékenység szifferei

Egyéni, endogeénténydkz velesziletett genetikai adottsagok, szerzett dalegagok,
amelyek orokletes tényéktol, nemol, kortdl is figgenek.

Eletmod, életviteltaplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, szabédittoltése, élvezeti
szerek fogyasztasa, iskolazottsag, az egészségssdgt problémamegoldo képesség.

Lakokornyezeti tényék: természetes és épitett kornyezet, kémiai, biold§iayetk
allapota, varos-falu, ipar-mégazdasag, szolgaltatasok.

Munkavégzéssel, munkakdrnyezettel kapcsolatos zt#nye munkavégzess,
munkakornyezeitl szarmaz6 fizikai, pszichés megterhelés, kémiaiioldpiali,
pszichoszocidlis koroki tényék.

Tarsadalmi, gazdasagi (makro és mikro) kornyezatyedk: életvitelt meghatarozo
tarsadalmi, gazdasagi tény&z szocialis kornyezet.

Az egészségugyiszocidlis elldtdshoz valé hozzéféréaz egészséglgyi és a
gyogyszerellatas méisége, az ellatas elérlisége.

Az egészsegi allapotot befolyasolo egyéni tédgdaizott vannak egyenen kivili és
egyeénnel 6sszefluggényedk. Az egyénen kivili tényék donten azok, amelyek hatasat
nem, vagy csak kis mértékben tudja az ember befolga Az egyénnel 0sszeflggk
pedig azok, amelyeket az ember befolyasolni és@ilmni tud. Az egyénen kiviliekilss
tényezknek mig az egyénnel Osszefitgd belss tényedknek nevezhetk (UzzoLl A.
2000Db).

A funkcionalis szemléleten alapuld modell az egéges a szervezet, az egyeéni- €s
tarsas tevékenység szintjen jellemzi. Az egyéniaékornyezeti ténydék egymassal
bonyolult koélcsonhatasban vannak. Az egyén egészakmpota is visszahat a#t
befolyasolo tényeskre (VITRAI J.—VOKO Z. 2004),(3. abra)

13 http://www.antsz.hu/portal/down/kulso/kozegeszsgergeszsegallapot.html
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3. abra. Az Egészségiigyi Fejlesztési Kozpont (EFK) egészségmodellje
Forras: http://iwww.egeszsegmonitor.hu/dok/EgeszsequgyiFejlesztespolitikaiKoncepcio.pdf
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4. abra. Az egészségi allapotot meghatarozé tényezék szerepe
Forrés: Kincses Gy. 1996 (szerk. KAJTORE.)

14



A WHO Aéllasfoglalasalapjan a lakossag egészségi allapotarasdardz életmaodbeli
tényedk (tarsadalmi ténydik, egészség/betegség magatartas) hatnak. Enndbbkise
szerepet jatszanak a genetikai téjees a kornyezeti hatasok. Legkisebb a rahatasa az

egészségugyi ellatas nisegének4. abra)

2.1.3. A mortalitds mutatoi

Az értekezes. fejezetéberm mortalitds elemzését az aldbbi mutatok felhddzéaaal
végeztem:

A lakossag egeészségi allapotanak megitélésébek &gmegbizhatobb paraméter a
halanddsag (mortalitds)A mortalitas vizsgalatanak alapgdbrrasa az éves népmozgalmi
statisztika. A leggyakoribb mutatérgers halalozési ardnyszaraz adott évi halalozasok
szama osztva az évkozeépi népesség szam@taidardizalt haldlozasi hanyadoEz a
mutatoszam egy adott lakossagcsoportra vonatkor@monlitia 6ssze a halalozasok
tényleges szamat a vart halalozassal. Ha ez a dnathttt lakossagcsoportban nagyobb
mint 100, akkor ott magasabb a halanddsag, rossadi#yzet mint az alapul valasztott
népességben.

A korcsoportonkénti haladlozdson belll az 1-64 éxckid a korai, ids elstti, a 65 év
feletti aziddskori haladlozas A korai haldlozas egyik széles kérben haszn&teéfeglalo
mutatoja azlvesztett életévek szama 100 ede. f

A halélok-specifikus haldlozdssetében az egyetlen halalok halédleseteinek szaméat
viszonyitjuk a lakossag évkozépi szadméahoz. A hkiédpmecifikus halalozasi aranyszam
segitségével kiszamithatd egy adott ordzaél@loki struktaraja A halalokokat, a halaloki
csoportositasokat a Betegségek Nemzetkdzi OsztdgofBNO) szerint végzik, igy az
adatok nemzetkozileg 6sszehasonlithatéak. Aidéjlorszagokban a fért6 és ébsdiek
okozta halalokok képezik a veé#ehalalokokat, mig a fejlett orszagokban a halalokas
tobbségét a keringési-rendszer betegségei, a dafjanaz emeés#t es légdszervi
betegségek, valamint azéerzakos halalokok teszik Ki.

A haland6sagi elemzések specialis terlilete a osébsdalozas. Ezt a mutatét az
egészséqgugyi ellatas szinvonalanak dsitgsére is hasznaljakCsecsehalalozasi
aranyszam:az adott évben ezer élve szllottre jutd egyéves didit bekdvetkezett
halalozasok szama. Az egészségugyi ellatasésaget, és a tarsadalmi-gazdasagi
viszonyok fejlettségét is tikrozik a csecébialalozasi aranyszam tipusok KWELEGG, J.
1982).
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A perinatélis halalozési ardnyszara szlletés koruli halalozast méri. Aenyai
halalozasi aranyszanaz élve szlletettek szamahoz viszonyitja az angddldzasok
szamat.

A mortalitashoz kapcsolédd mutaték a kualonféle takhm mutatok, amelyek az
életesélyeldl tdjékoztatnak. A haland6sagi tablakbol szamok@kaz adott évi koréves
halalozasbal kiindulva megnézik, hogy az adottkéletmegébk milyen valészifiséggel
halnak meg a kdvetkézziletésnapjuk é&lt, azaz milyen a halalozasi valosmegik. Az
élettartam-mutatoléletévekben kifejezett atlagértékelozdn P. 1996). Legismertebb a
sziletéskor varhatd élettartaramely azt mutatja meg, hogy az adott év élvedsyéil
hany évet élnének, ha a sziletésik évében mediénspecifikus haldlozasi viszonyok

valtozatlanul folytatodnanak.
2.1.4. Az egészségi allapot mérésére szolgald aglytatmorbiditas indikator tipusai

A lakossag morbiditdsanak teljes k@lér— a mortalitassal ellentétben — nem
rendelkeziink adatokkal. A morbiditasnak az a réameely6l a kilonbos jelentésekbl
és nyilvantartasokbdl képet kaphatunknyilvantartott (ismert) morbiditasA lakossag
korében fennallo és ellatast igéhytie az egészségugyi ellatas altal nem ismert eged
0sszességerajtett morbiditas

A népesség vagy népesseégcsoport egészségi allapotamérésehez és
0sszehasonlitdsahoz is megfélemélszamokra van szikség. A népesség, a
népességcsoportok szintjén naorbiditast kilonféle indikatorok segitségével eikik.
Ezek gyakran nem a teljes népességre vonatkozaalknha népesség bizonyos mintain
valé kikérdezés utjan kertlnek megallapitasra. Brzekz indikatorokatkovacs ,Az
egészségi allapot mérése. Mortalitas és morbidifiegyarorszagon”c. tanulmanyaban
harom csoportban részletezigiAcs K. 2006a).

Esetszam tipust mifszamokaz egyes egészségugyi szolgaltatasok igénybevéielét
egészségugyi intézményekben megjékeszamat meérik. Ezek az indikatorokldg az
egeszséqugyi szolgaltatasok tervezéséenél haszselato

Tappénzes statisztikak felmstt dolgoz6 lakossag megbetegedésdedr legatfogobb
statisztikai adatokat a kefd®ptelenséggel jar6 megbetegedési (tappénzes3zsitedk

nyljtanak. Széleskér nemzetkdzi adatbazis &ll rendelkezésre, melyet 1@

1LO = Nemzetkdzi Munkaiigyi Szervezet.
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évkonyveiben nyilvanossagra hoznak. A és2ém legnagyobb hibdja, hogy csak a
munkahellyel rendelkéznépességet veszi szamitasba.

Kérdsiveken alapuld indexek, skalak, egészség- és begmudilok: az egészséqi
allapot meérésére kérdéssorok kidolgozasaval, aékékie adott szubjektiv valaszok
0sszegzésével készitbletegészségi allapot leirasok. Ezek kozil ismerat&duality of
Well-Being Scale (QWBS), amely méar nemcsak adsishépesség korében mérte az
életfunkciok ellatasaban valo korlatozottsagodRING, A. 1991). Az egészségi allapot
szélesebb értelemben valé mérésére — ami az emjiiétdre befolyassal lehet — tobb
nemzetkozi kéréivet készitettek (ARE, J. E. 1986), (@imBALMOS A. — NAGY Zs. —
VARGA Z.—HusZTIK P.1999).

Napjainkban mar nemcsak az a kérdés fontos, hogidigesliink, hanem az is, hogy
az eltoltott éveket milyen egészségben éljuk megemzetkdzi kutatdsok ezért a varhato
életiddtartam (Life Expectancy — LE) helyett az egészségben tétto€letévek szamara
(Healthy Life Expectancy HALE) helyezik a hangsulyt @vmins, E. M. — CAmMBOIS, E.
2003). A tarsadalom és az egyén érdekeit dsszevetve riifed®, hogy a legfontosabb
mutato az egészségben megeélt évek szama, azahaoggvet tdlthetiink el egészségesen
anélkul, hogy kulonbdz betegségek korlatoznak életvitellinket. A magyaodaag
korében |ényegesen alacsonyabb aoségi (egészséges) életévek szama, mint az varhato
lenne az orszag gazdasagi helyzete, tedjeStessége szerint. 2002-ben a vilag orszagai
kozott Magyarorszag a ferfiak vonatkozasaban aa@8k esetében a 43. — kedwten —
helyen allt. Az egészséges életévek szama nagyedlténutat a vilag orszagaiban.
Legmagasabb Japanban, ahol 2002-bedkar8, a férfiak 72 teljes egészségben leélt évre
szamithattak. A legkevesebb egészséges életéva Siewneban vart, ackre 30, a
férfiakra 27 év°.

Readlisabb képet nyerhetliink ésszetett egészségindikatorb&sznalataval. QALY,
(Quality-Adjusted Life Years — életmiséggel korrigalt életévnyereség). DALE
(Disability-Adjusted Life Expectancy — egészségkéd@stol mentes varhaté éatlagos
élettartam’®. A nevét az utdbbi években megvaltoztattak HALEHealth-Adjusted Life

Expectancy).

1 Az adatok az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont aagiillakossagénak egészsétékészitett
Osszefoglal6jabél szarmaznak, melynek alapjat képazThe World Health Report 2003, Shaping Future
cimi kiadvanya.

1 A WHO vezette be 2000-es Vilag-egészségiigyi Jesehien, mint a felmérésben részévepesség
egészseégi allapotanak, az egészségben eltoltdbeéneédsszegzett mutatdjat.
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A DALY (Disability-Adjusted Life Years — betegsédffekkantsaggal sulyozott
életévek), vagyis azok az egészséges életévekyeaknat id eldtti halalozas, betegség
vagy rokkantsag miatt nem kovetkeznek beDALY egyetlen mutatoban foglalja 6ssze a
korai, azaz a 65 év dti halalozast, és a korlatozottsagban leélt évekebetegségteher
kormegoszlasa a vilagban igen jetentegiondlis kilénbségeket muta002-ben a Foéld
lakossaganak DALY-ban kifejezett veszteségének a6%- 15 év alatti gyermekek
betegségei adtak, és majdnem 50%-at a 15-59 évtigkzbetegségei.

Ertekezésemben a morbiditas indikatorai kozil atsezam tipusi mészamokat, a
tappénzes statisztikdkat, az egészségkarosodasatesn varhaté atlagos élettartam
Osszetett egészségindikato(adt fejezet) és a kérdives egészségi allapot felmérdst

fejezetlalkalmaztam.

2.2. Szakirodalmi attekintés

A magyar morbiditasi €s mortalitasi viszonyok luts alakulasarol szamos tanulmany
készult kistérségi, megyei, regionalis és nemzetiidzzehasonlitasban egyarant. Ebben az
alfejezetben a kutatasi témahoz kapcsolédo, axkerds elkészitéséhez tudomanyos
tampontot ad6 szakirodalmat 6sszegzem.

2.2.1. Az egészségfdldrajz iranyzatai és kutatmai

Hogyan és miért oszlanak el az egészséglgyi jeleksétérben?Az egészségfoldrajzi
kutatasok erre a kérdésre keresik a magyarazatgyMorszagon az egészségfoldrajz — a
tarsadalomfoldrajz tébbi tudomanyahoz viszonyitvéiatal tudomanyteriletnek szamit.
Az egeészségfoldrajz a, tarsadalomfdldrajzhoz tartozo, ©6nallo, egységeserti és
multidiszciplinaris tudomanyterilet (résztudomararelya népesség egészseégi allapota,
egészséggel kapcsolatos viselkedése és az ezékdury dsszetett tarsadalmi jelenségek
(egészségigyi rendszer, egészseégugyi ellatas) ajldérbeli vonatkozasaival
foglalkozik” (PAL V. 2002. p. 383.)

Az egészsegfodrajz fogalmi és tudoményelméleti ésgthek megismeréséhez
foképpenTéth JozseésPAl Viktor tanulmanyait hasznéltam feldTH J. 2002), (©THJ.—
PAL V. — ANTAL G. 2005), (RL V. 1997; 2002). Az egeészségfdldrajz feldleli mind a
betegségek térbeli eloszlasat, a foldrajzi kornifekerald 6sszefliggéseit tanulmanyozo

tradiciondlis iranyzatot, mind pedig az egészsépugzolgaltatdsok terileti
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vonatkozasaival foglalkozé a ’'60-as, '70-es éveklk#ivontakozott 0 irdnyzatot. Az
egészségfoldrajz tradicionalis iranyzatanak, aosfdidrajznak hosszu térténelmi multja
van. A gyOkerei mar az okorban fellelblet majd kovették a betegség és kornyezet kdzotti
0sszefluiggés elképzelések kozépkori orvosfoldrajgirasai. Az orvosfoldrajz —
. medizinisch-praktischen GeographiekifejezésFinke (1792) nevéhez kédik (ReTI E.
1979). Az orvosfoldrajz fefldésének tovabbi jelefg &llomasa a betegségek
esetszamainak térképezésdohn Snow1948-ban Londonrdl alkotott koleratérképe).
Peterman 1852-ben az 1831-1833-as nagy angol kolerajarddiiyr készitett
koleratérképet, amely a betegség-terjedését mutsttéb0-es években létrejobietegség
okologid® alapjait May rakta le. Otkodtetes munkaja &yman ecology Elgondolasa
szerint a betegség akkor keletkezik, ha az emlveséd alkalmazkodik a kdrnyezetéhez
(RETIE.1962).

Az 1980-as évek kozepta kutatasok a kronikus és degenerativ betegségekHIV
vizsgélatara iranyultak (MhDE, M. S.1979,DEL CASINO, V. J.Jr.2001).

Az egészsegugyi rendszer foldrajza (geography oéltlhecare) fiatalabb az
orvosfoldrajznal. Az 1960-as években bontakozogtbér voltak edzményet®.

Az 1970-es években 6nall6 irAnyzatta valt, az esgEsgyi rendszer térstruktirajanak és
az egészségugyidaorrasok térbeli egyetitienségeinek vizsgalatavalH{&INON, G. W. —
DEVER, A. G.1974), (FAYNES, R. M. 1985).

Az egészségfdldrajz modern iranyzatanak meghonss@t@sz Evanevéhez fzsdik.
Kutatasi témai kozott szerepel az egészségugyseendoldrajzanak elméleti kérdésgit
kezdve az egészségigy terileti egytmhségeit feltard, valamint az egészséglgyi
rendszerek €s az egészseégugyi vonzaskorzetek htzsgeaamelyek megalapoztak az
egészségfoldrajz onallé kutatasi iranyzatta valé@anszE. 1984;1988;1989;1993). A
magyarorszagi egészseg-egydiehségekél a rendszervaltas utadrosz angol nyelven
atfogd tanulményt publikélt. A terlleti halanddségilonbségekil tett legfontosabb
megdallapitasai, hogy évtizedek Ota tapasztalhatgerdgjlenség a felétt és a
csecserdhalanddsagban. 1970 és 1984 kozott jékent dttek a megyei egyebillenségek
a férfilakossag, de kuldndsen a kodzépkoru férfiakéken (OrRosz E. 1990). Az

egészséqgugyi rendszer elégtelerikéuésének legfontosabb okaként azdfarasok

" Az 1848-as kolerajarvany idején a koleras eseteggtLondon-térképen abrazolta. Felfedezését, laogy
betegek egy kit vizébittak és a kut vize felék a ferbzésekért korelatérképpel bizonyitotta.

'8 Méas elnevezés szerinetegség humanokoldgiaja

19 Edward Jarvis 1851: elmekérhazak tavolsag hatakaiizsgalata. Mouat 1881: A londoni kérhazak és a
szegények lakdhelyi elhelyezkedésének 6sszevebisrsgE. 1988).
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szikdsséget, a merev intézmeényi strukturat, az integgeszségpolitika, az @orrasok
elosztasanak a valtozé szilkségletekhez valo igdmisgk hianyat jeloli meg (@szE.
1990). JFéluton vagy tévaton? Egeészségugyunk félmdltja s egészségpolitika
alternativai” c. disszertacioja (konyve) atfogé képet ad a’90tesk egészséglgyéenek
atalakulasarol (RoszE. 2001).

Magyarorszagon az egészségigyi rendszer foldragzammlhatd kutatdsok altalaban
az alabbi kérdésekre keresik a valasMtilyen térbeli struktdrat alkotnak egy adott
orszagnak (vagy annak egy kisebb térségének) aszzsfgigyi szolgaltatasai (az
egészségugyi intézmények és a mudkaedogyan viszonyul az egészséglgyi ellatas
terlleti elosztasa a népesség demografiai jeléeémek, ill. egészségugyi éallapotanak
térbeli eloszlasahoz? A tarsadalom egyes csopaogjaitarsadalmi és térbeli helyzete
milyen mértékben és milyen mechanizmusokon kedresatiitozza az egészsegugyi
szolgaltatdsokhoz valé hozzafédwtget? Milyen folyamatok alakitjdk az egészségugyi
szolgalatok igénybevételének (tényleges ,hasznddddd tarsadalmi terlleti
egyenstlenségeit? Milyen értékeket kdvessen az egéesagéfgiigezés az egészségugyi
rendszer meglév terileti struktargjanak eértékelésekor és a struktlalakitasakor?
Hogyan egyezteth#t 6ssze a gazdasagossag €s az edyertzaférhélség egymasnak
sokszor ellentmond6 kovetelményei, az egészségitpria kilonbay szerepbinek —
orvosok, paciensek, biztosito, allam stb. — eltestérdekei stb?JOrRoszE. 1988. pp. 33-
34.)

P&l Viktor kutatasai kiterjedtek az infrastrukturalis ellaségra (BRL V. 1996), az
egészségi allapot és az egészségugyi ellatas \armga (AL V. 1998), a hatarmenti
periférikus telepilések egészségfoldrajzi sajatgmnak elemzésére AP V. 2003).

A doktori iskolakban novekszik az egészségfoldrajdomanyaggal foglalkozok
szama. A korabbi kutatasi iranyzatok folytatasaletellj kutatasi témak feldolgozasat
ismerhetiink meg. Ezek: Az egészségugyi infrastraktérileti kulonbségei EANE
GALosI M. 2001). A betegjogok érvényesitésének konkréettetégei (ATAL G. 2002).
Az orvosdiagnosztikai laboratériumok helyzeténeknetése (KLMAR G. 2006). Az
irdnyitott betegellatasi rendszer tapasztalatanJ(KrR E. 2006a; 2008KAJTOR E. —
CsORDASP. 2007)A civilszervezetek és az egészségugy egyiktdésgBEke Sz. 2001;
2004). A tarsadalmi konfliktusok bizonyitAsaz egészségfbldrajz eredményeinek
felhasznalasaval, valamint az egeészségi allaposadaimi terlleti kulénbségei
Magyarorszagon (kroLl A. 2001;2005).
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Az egészseégfoldrajzi jelenségek tarsadalomfoldiajtatdinak érdekidése egyes
térségek komplex egészségfoldrajzi folyamatainasgalatara is kiterjed. A publikalt
komplex térségi tanulmanyok: Régiok és a Dél-AlfgRAL V. 1999; 2004), Budapest
VIII. kerllet (UzzoLl A. 2000a), Bekés megye €RBE Sz. 2002;2009), Nograd megye
(KAJTORE.2007a).

2.2.2. Egészségfoldrajzi kutatasi temak az egészségfatndgivil

Az egészségfoldrajz modern iranyzatanak viszonWég)i meghonosodasa miatt —
Magyarorszagon az 1980-as évekre t&hetmas tudomany is kezdeinglalkozni az
egeszséget és az egészsegugyetoepimblémakkal. Az értekezés készitése folyaman az
egészségfoldrajz tudomanyelméleti kérdései, és tatdal irdnyzatai mellett ezért
figyelemmel kisértem a kapcsolédd tudomanyok (epidegia, demografia,
k6zgazdasagtan, szocioldgia, egészségpolitika)ttérmd kutatasi eredményeit is.

Az 1990 6ta megjelent hazai tanulmanyok szamosjantdsagot befolyasolo tertleti
tarsadalmi-gazdasagi téngehataroztak meg, mint a teleptlés nagysaga, ainees, a
foglalkoztatottsag, a jovedelem, az iskolazottségyvaz etnikai 6sszetétel.

A terlleti tarsadalmi tényék és az egészség kozotti kapcsolatot — tdbbvaltozos
modszereket alkalmazva — értékelték a hazai felssérézatok Hlungarostudy1983;
1988;1995:;2002%°, (KoPPM. — SKRABSKI A. — SZEDMAK S.1999), (R0zSAS.— RETHELYI
J.— STAUDER A. — SUSANSZKY E. — MESZAROSE. 2003). A felmérések alapj@krabski és
munkatarsaia magyar kdzépkoru férfiak ééknhalandéségat vizsgaltdk 151 kistérségben,
Osszevetve a tarsadalmike és a tarsadalmi hatékonysag mutatéivairiBski, A. —
KorPp, M. —KAWACHI, |. 2004).

A masik médszert, a@rszagos Lakossagi Egészséegfelmérések (OeBF-yizsgalatat
Magyarorszagon 2000-ben alkalmaztdk (OLEF2000)akos$sag reprezentativ mintgjan
alapul6 kérdives egészségfelmérések azokrdl is adatot szdigdhta akik
egészségproblémaikkal nem fordulnak orvoshoz, ¥ségn kertilnek be az egészséguigyi
rendszer adatbazisdba. A lakossdg egészségébervetd® valtozasok kovetése
érdekében 20083szén Ujabb kékidves Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF2003)
tortént, ami a Nemzeti Népegészségigyi Programmeragességének megitéléséhez is
lényeges adatot biztosit @B0sJ.2005).

20 A Hungarostudy vizsgalatok a Semmelweis Egyetengditrtastudomanyi Intézet szakmai vezetésével
késziiltek.
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Az MTA Orvosi Osztalyanak kezdeményezésére az Hpimlégiai Munkabizottsag
tagjainak szerkesit szerdi és lektori kbzrermikodésével készilt, hianypotld dsszefoglald
tanulmany az ezredforduld népegészségugyi helgramsének tekinthiet A szerdk a
hazai népegészségugyi helyzet jellemzésére azarddisdn elfogadott demogréfiai és
haladlozdsi adatok mellett bemutattdk a megbetegedézonyokat és az egészségi
allapotot donien meghatarozé egészségmagatartasi tékyatakulasat. A tanulmany
tobb fejezetében is az elemzés targyat képezikszagon belili térségi egyétienségek
(ADANY R.szerk. 2003).

A foldrajzi epidemioldgiai kutatasok altalaban a vezéthalalokokra iranyulnak. Egy
orszag lakossaga egészségi allapotét stten a korai, azaz a 65. életév betdltése el
bekovetkezett halalozasok mértéke és halaloki giraja jellemzi és hatarozza meg. Ezen
belll sajatos korcsoportot képvisel az éelgletév soran bekovetk&zhaladlozasok
0sszességével jellemzett csec8batdlozas, amely nem annyira a lakossdg egészségi
allapotat, mint inkdbb az egészségugyi ellatasveniaat tikrozi. A csecseathaldlozas
alakulasat hazankban és a megyében is csékkend jellemezte. A kelet-k6zép-europai
régio szamos orszagaban 1997-ben a mutaté 10%sdkkent. Ez a kedvéztendencia
azonban elégedettségre nem adhat okot, hiszen emektéknek az atlépése az EU
minimumot képvisél Svédorszagban mar egy negyedszéazaddal korabbairtdgay Az
1-64 éves korosztaly haladlozasa domtodon az egészségi allapotot befolyasolé kockazati
tényedk és azok érvényesilésének mértéke altal meghatrezért a népegészségugyi
szakirodalom e korosztaly halalozasat kiemeltemeleHazankban a 70’-es évek elején
még mind a férfiak, mind a6k haldlozasa az EU-tagorszagok atlaga korlli vai.
évtized kdzepén viszont elkexatbtt a férfiak haldlozasaban az a példatlan messugk
novekedés, amely 1993-ban 830/100000 haldlozasnysgammal téizott. Ezzel
parhuzamosan az EU-tagorszagok korai halalozasatgiyelentsen javultak, igy egyre
mélyllt elszakadasunk az EU-atlagtol. Bar 1994at magyar férfiak korai halalozasat
csokkerd trend jellemzi, de a cstkkenés nem elé&fjedjes ahhoz, hogy megkozelitse az
EU-atlag viszonyszam mértékét. Aknkorai halalozasa a férfiakénal joval ked¥elznek
mindsithe®, de az EU-atlagtdl tortérelmaradas itt is igen jeldigt (ADANY R.—V. HAIDU
P.—K. FOLOPI. 2003).

A korai haldlozas mértékének csokkentése szempanhijinis fontossagu a haléloki
struktara ismerete, melynek vizsgalata a 25-64 é&mwsztalyban latszik kilondsen
indokoltnak, mivel a betegségek okozta korai hakdok tdbb mint 90%-a ebben az

életkortartomanyban kovetkezik beA korai haladlozasok jellegzetességei az ezredférdul

22



Magyarorszagan” c. tanulmany alapjan 1994-1999 kozott a 25-64 ékesban
bekovetkezett haldlesetek 32,7%-at a férfiak esetéb keringési rendszer betegségei,
26,9%-at pedig a daganatos betegségek okoztak. A Vezedt halalokot az
emeészirendszer betegségei (16,5%) és akilsok (14,4%) kovetik. A ék tekintetében

a halaloki rangsor eltér 36,5%-0s a daganatok okozta halalozas, masodierme
keringési rendszer betegségei okozta halaloz§81BB5%). A harmadik helyen a halaloki
rangsorban az emésémtndszer betegségei okozta halalozas 13,7%-al, anikils
halalozas &6k esetében is a negyedik helyen all, de aranyaelfgsen kisebb, mint a
férfiaknal. A tanulméany ravilagit arra is, hogy ar& haldlozasban jelefd térségi
egyenbtlenségek figyelhék meg (ADANY R.—V. HAIDU P.—K. FULOPI. 2003).

A fejlett orszagokban a 20. szazad masodik feléhekorai halalozas csokkenése
elsssorban a keringési rendszer betegségei okoztaohaklszamottév csokkenésének
eredménye Ezen tendencidkkal szemben Magyarorszag és dtfejledpai orszagok
ko6zott a korai halalozasban kialakult szakadék sifiréa keringési rendszer betegségei
okozta korai haladlozasban észleth&tilbnbségeket tukrozi (VAAIDU P.— KARDOS L. —
ADANY R.2003).

Népegészséglgyi szempontbdl kiemelt jélsége van a daganatos halalozason belll is
a korai halalozasnak. A magyar férfiak €k 165 évesnél fiatalabb korban bekdvetkezett
daganatos haldlozasa 1970 ota folyamatosan eméllked@’-es évek masodik feléig, és
egyre tavolodott nemcsak az Europai Unio, hanemetkébzép-Eurdépa lakossaganak
atlagos halalozasi szintfiétis (ECKHARDT S.2003).A halalozéasi ranglista masodik helyét
elfoglald daganatok é&lordulasat, terlleti megoszlaséat, az esetleges drldasokat, a
kockazati tényedket vizsgalja A daganatos haldlozasok regionalis és megyei
megoszlasa” ctanulmany abbdl a célbol, hogy programokat lehessaolgozni, illetve
végrehajtani a daganatos halalozasok cstkkentéekédren (KSs . — SANDOR J. —
NAGYMAJTENYI L. —EMBER I. 2003).

Az egészsegi allapottal foglalkoz6é publikdciokdamogréfiai adatok elemzéséil
jellemz informaciok is. Olyan alapos megkozelités is |lséges, hogy a tarsadalmi
Osszetétell kovetkeztethetiink &ltalaban a népesség egésaAkegiotara és varhatd
véltozasaira (l80z1. 1988), (HzAN P.2000;2003;2006).

A halalozasi adatok elemzése és értékelése ¢mlehelyet foglal el a lakossag
egészségi allapotanak vizsgalatdban. Magyarorszagor60-as évek kozepéig a

halanddsagi mutatok folyamatosan javultak.
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1965-6l a haland6séagi viszonyok kedveiranyzata megfordult. 1966-ban ezer lakos
kozul tiz ® halt meg, a férfiaknél ez az aranyszam 10,66kaél 9,5 volt. A mortalitasi
mutato ebszor 1985-ben emelkedett 14 ezrelék folé, mikozZBaropaban 10,8 ezrelék
volt az atlagos arany. 1995-1997-ben a korabbi marrév rossz tendenciaja megallt, a
halanddsag szintje harom éven at szolidan csOkRE&&B-t6l azonban Ujra kis mérték
emelkedés tapasztalhat6. A '90-es évtized soraiyeantekek és a fiatalok életesélyei
mindvégig javultak. A kdzépkortaké nagymeértékberig raz idbsebbek életkilatasai
szerény mértekben romlottaloghn P. 2000).

Az epidemiolodgiai feppdés fontos jelensége az 6regek mortalitasdnak esékle, és
ennek kdvetkezményeként az életesélyek javulasegdtdbbi harom évtizedben kialakult
kronikus epidemiologiai valsag ijeézjelensége a kdzépkora — 35-64 év kozotti — férfiak
korai haladlozasa. Magyarorszagon kellemetlen epiolégiai jelenség, hogy a névekv
jolét korilményei kdzott egyre tdbb, élete deléwsl&rfi halt, illetve hal meg (zaN P.
2002).

A KSH Népesedésstatisztikabdsztaly munkatarsai res#éis szamos kiadvany jelent
meg a hazai halanddsag foldrajzi eltérés€i LINGER A. 1963;1987),(KovAcs K. 2003).

A kutatasok szerint az életkort tekintve a |égeljesebb tarsadalmi kilonbségek a
gazdasagilag aktiv koru feitiek halandésdgdban mutatkoznak. A magasabb ébétian

a tarsadalmi csoportok kozotti halanddsagi kulogbkéjoval kisebbek (KINGER A.
2001).

A Kkistérségek kozotti haland6sagi kilonbségekdinger tdbb tanulmanyaban
elemezteA 2001-2003 kozotti adatokat 6sszevetve az 199® 0@k megfelél adataival
megallapitotta, hogy a halandésag az alacsonyiinegesii kistérségekben magas, mig a
nagyvarosokat is magukban foglalo kistérségekra@azsony halanddsagi szint a jellémz
A halandésag teruleti kulonbségeit a kistérséggktfeegi szintje szerint is vizsgalta. A
kistérségi komplex fejlettségi mutatbtosszehasonlitva a halandésagi szinttel, arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a legsebben — Pearson-féle korrelacié=-0,610 — a komplex
fejlettségi mutatd korrelal a halanddsagi hanyaaloddinél fejletlenebb egy kistérség,
annal nagyobb a lakossaganak halandosagavékr A. 2006a,2006b).A kistérségek
fejlettsége demografiai sajatossagaik kdzott 6eideapcsolat van (kBLICSEK L. 2003).

A kdzgazdaszok szerina humanikében megtestegiiegészségi allapot meghatarozo6

toketényedje a nemzetgazdasagndkidai ,kulonleges jészagnak” nevezi az egészséget,

2L Az eurdpai uniés kistérségi tamogatasok elosztisalkalmazott komplex fejlettségi mutato.
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mert massal nem helyettesiihetirucikk”, hianya lerombolja az egyén jovedelemszée
képességét, keresletét nem a fiképesség hatarozza meg, helyreallitdsa iranti igény
idépontja az esetek jeleid részében nem tervezbi€¢GipAl E. 19982007).

Az egészségugy ,gazdasagi mechanizmusanak” refeanjfoglalkozik Kornai.
Megallapitja, hogy a versenyszféra alapjaban véafalult korsze piacgazdasagga, mig
az egészséglgyi szektorban sajatos fajta piaciaizmeus €l tovabb. Az egészségugyi
szektor torténelmi lépésekkel lemaradt a versegyazhdgott (KWRNAIJ.1998).

Mossialosszerint a kiadaskorlatozé intézkedések egy résyaltetgan nem bizonyult
hatékonynak Eurdépdban. A korh&zi agyak szamanakkestése nem valtotta be a
hozzafizott reményeket. Korhazak bezardsat sokkal hatéldmymodszernek tekinti
(MossIALOSE. 1999).

Az egészség-gazdasagtakulon tudomanyag mely vizsgalodasanak alapjaul az
egészséget tekintiDézsy tarsalapitdja ennek a Il. vilaghabord utan megjelen
diszciplinanak. A WHO egészség definicidja szeretisen romantikus szinefietami
testi, pszichés és szocialis egyensulybdl Algyan ki van valojaban és folyamatosan
ebben az allapotbanDezsy J.2006. p. 24.)

A szociologia két terllete szorosan kapcsolodik az egészségfvliz. Az
egészségszociologlazonyos tarsadalmi csoportok egészségi allapitaa halanddsagat
befolyasolo tarsadalmi tény@kkel foglalkozik (RO B. 2002). Az orvosszociologia
atoleli az egészsegugyi szervezet, beleértve azsbpélya tanulmanyozasat GUNAR L.
1986;1989), (KOVACSKATALIN —KoOLOZzSIBELA 1990).

Az iskolai végzettség és a halanddsag OsszefliggésddSH népszamlalasi és
halanddsagi adatainak felhasznalasaval vizsgaitaleéletkilatdsokban a leghatranyosabb
helyzetiek a legalacsonyabb iskolai vegzetisglg Az iskolazottsaggal parhuzamosan
novekednek a 30 éves korban varhaté élettartantetekiilonbségei. A régios elemzések
konklaziéja, hogy az egyeftlenségek novekedése, illetve néhany haldloki asopo
stabilizalédasa minden régiéra jelletnzmelynek csupan a meértékében mutatkoznak
terlleti kilonbségek Magyarorszag regioi kozotyKcs K. —HABLICSEK L. 2006).

Az egeészség-egysitlenségetKovacs a tarsadalmi rétegdés kulonféle dimenzioi
mentén vizsgalta. Ot egyétlenségi dimenziét tanulmanyozott: az iskolai vétsge, a
jovedelem, a deprivacio, a szegénység és a mustkéai helyzet (KOVAcsK. 2006b).

Az egeészségugyben is tetten ébhetaz egyes tarsadalmi csoportok
esélyegyerditiensége. A hozzaférhiegi kilonbségek mar az egészsegugyi alapellatas

szintjén megjelennek @usik F. 2004). Az orszagban mindenutt élneilganyok de
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teriileti megoszlasuk nem egyenletes. Kiemalkednagas a ciganysag részaranya Eszak-
Magyarorszagon (GBULKA Z. 2003). A ciganysag szamaranyara e€s térbeli
elhelyezkedésére élsorban a népszamlalasi adatokbol, masodsorban siébekidl
kaphatunk informaciot. Az 1993/94. évi reprezentatfjanyvizsgalat alapjan dokumentalt
becslés készilt. Népességbecslésik eredményétilésdspros bontasban, tablazatokban,
illetve orszagos és megyei térképek révén is megjek. Az adattar visszatekint
térképpel is illusztralt adatokat tartalmaz 18932 %06z6tt a cigany népesseég terileti
eloszlasanak bemutatasar&KesIG. —KEzDI G. 1998). A ciganysag becslilt Iétszama az
elmult szaz esztedblen folyamatosan emelkedett, jel&segn meghaladva a népesség
egészében tapasztalt mértéket. A roma és nem répesseg jddbeli alakulasaban nagy
eltérések varhatok. Minden életkori csoportban megkedik a roma kisebbség aranya
(HABLICSEK L. 2007). A 19-34 éves koru roma népesség a legtobb betegsdat
esetében a teljes népességhez képestdelanhnyban betegebb. Ezt mepéi a Borsod-
Abauj-Zemplén megyében végzett kutatassgBsik F. — Papp G. 2002). A romak
atlagosnal joval kedvédenebb egészség-esélyeit is nagyrészt iskolai etéggbel
illetve jovedelmi, deprivacios hatranyaik magya@a ovAcs K. 2006b).

Az egészségpolitikatorténései nagymértékben meghatarozzak az egésizsagy
vizsgalatainak szerteagazo targykoréfyrészt a népességetmasrészta népesség
egészséggel kapcsolatos viselkedéd#symadrészt az egészségigyi rendszert. Az
egeészségpolitikai tanulmanyok segitenek a valtdzasikségszéségének, az iranyanak,
a céljainak és az Uj struktlraju egészséguigyi inégrendszernek a megismeréséhez. Az
egészséqugy alapkonfliktusait, az egészségligyasltielyzetét, az egészségugyi rendszer
megujulasat, és az egeszségugyi reformok folytagkséehetseéges iranyait ismerhetjik
meg a publikaciokbol, amelyek a nemzetkozi tapdetztizat is felhasznaljak @BASI. —
KINCSESGY. szerk.2007), (KNCSESGY. 1994;1996;2002),(KOKENY M. 2004),(MIHALY!
P.2007;2009),(SoLymosI T. 2006).

Az egészségigyi rendszerekikidésenek vizsgalateeljesitményik dsszehasonlitasa
szamos kutatas targya. Az Egészségugyi Stratégiatatéintézet Egészsegugyi
Rendszertudomanyi Irodajanak munkatarsai tanulméam az Eurdpai Unio fejlettebb
régidjanak tagorszagairdl, a régi tagallamok egfgngyi rendszerdil nyujtanak
dsszehasonlitast. A tanulmany egységes szemléleibegalja azokat a témakat, amelyek
meghatarozzak egy orszag egészségigyeét. A vizstalaerdéscsoporjaiMilyen az
orszaghan a gazdaségi-politikai hattér? Mi jellenezilakossag egészségi éallapotat?
Milyen maga az egészséglgyi rendszer? 6Miés hogyan finanszirozzak? Milyen
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szolgaltatdsokat kinalA tanulmany szerint Franciaorszag az, amely aziklévekben a
legjobb mirbsitést kapta az egészséguigyi rendszerétérint

A Health Consumer Powerhouse (HCP) altal késziatb Helath Consumer Index
(EHCI)?® — 2006-ban — Franciaorszag egészségiigyét taldkgj@bnak. Ezt kovette a
holland, a német és a svéd rendsEeanciaorszagegészségiugye mar a WHO 2000-ben
publikélt, a vilag egészségiigyérszold tanulmanyd szerint is el§ helyre kerilt az
egészséqgugyi rendszer teljesitménye alapjan. Az 1EUtbbbi tagorszaga kozul
Olaszorszag (2), Spanyolorszag (7), Ausztria (8)a2 el§ 34-ben mind a 15 orszag
megtalalhato (BRBASI. —KINCSESGY. szerk.2007.p.3.)

Az EU-tagéllamok egészségugyi, joléti rendszeraildban két tipusba sorolhatok. Az
egyik tipus Bismarck a német-porosz kancellar, aiknBeveridge brit kdzgazdaseveét
viseli. A bismarcki rendszerbergy orszag majdnem minden allampolgara a bizgisita
alap tagja, amely finanszirozza az allampolgarékreza sziikséges egészségligyi ellatast.
Az egészségugyi szolgaltatok tobbsége nincs a ditdto tulajdonaban, lehetnek
magantulajdonban vagy allami, koztsségi tulajdonb&ibe a tipusba tartozik
Németorszag, Ausztria, Franciaorszag, Belgium, afalia és Luxemburg. Beveridge
rendszer adébdl finanszirozott, a szolgaltatok allami tdéajban €% egészségugyi
intézmények. Ez a rendszer jellemzi Nagy-Britanidtprszagot, Svédorszagot,
Finnorszagot, Daniat, Portugaliat, Spanyolorsz&Qtaszorszagot és Gérogorszagot. A ket
modell © jellemzje, hogy biztositds vagy adoéalaponikidik. Az egészsegugyi
rendszerek kozotti valddi kilonbségek a funkciokban politikakban jelentkeznek
(BoRBASI. —KINCSESGY. szerk.2007).

Szamos vizsgalatban azgészségugyi ellatas igénybevételének (utilization
indikatorait alkalmazzak a hozzaférés megkogebttékeként. Az ellatdsokhoz vald
hozzaférés (access) tekintetéb@vhitehead és Dahlgren kilonbséget tesz féldrajzi,

pénzigyi és kulturalis korlatok kozott. Jollehet,pénzigyi korlatok (6nrész) allnak

22 Az EHCI felmérés a fogyasztok szempontjai alapimgsorolja az EU-25 egészségiigyi rendszereit. A
rangsorolas 28 indikator alapjan tortént, 6t katidpa osztva: betegjogok és betegtajékoztatasndikator),
varakozasi id (5 indikator), teljesitmény és néiség (6 indikator), az egészségiigyi rendssbetisége -
milyen ellatast téritenek - 3 indikator), gyogysmgy (4 indikator).
http://www.healthpowerhouse.com/media/RaportEHCE80pdf

3 WHO: World health report 2000. A teljesitményméréden olyan indikatorok szerepeltek, mint a

DALE, a rokkantsaggal korrigalt varhato életévek, & egyenétlenségek az egészségiigyben, az
egészségigy megfetidége, betegkdzpontlsaga, az egészséglgyre fordipdéhziigyi forrasok.

http://www.who.int/whr/2000/media-centre/en/index.tml
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elétérben, de a foldrajzi (lakéhely, az altalanos Zsksrvosok terlleti megoszlasa) és a
kulturalis (nem, nemzetiség, migransok) korlatojeisntseké,
A kutatasok eredményei mind nemzetkdzi, mind haiaonylatban kimutattak az

,,,,,,,

BAKACS M. —KAPOSVARICS. —NEMETH R. 2009).

2.2.3 Nograd megyével kapcsolatos mortalitasi és moidsditizsgalatok

Az ezredforduld népegészséglgyi helyzetelem#bgészilt tanulmany A kronikus
légziszervi megbetegedések epidemioldgiajafejezete is megésiti, hogy a 20. szazad
orvostudomanya a féizé betegségek elleni kiizdelemben érte el talan aabtpgbb
sikereit, mely a tuberculosisra is érvényes. A ladmy szerint a kronikus bronchitis
terlleti kildnbségeinek alakuldsa nem morbiditégdmkbségeket jelez, mivel olyan nagy
életkori vagy dohanyzasbeli eltérések nincsenaeirszagbanNograd megye azon megyék
kozé tartozik, ahol a bronchitises csoportok egyrmasviszonyitott aranya a sulyosabb
betegek felé tolédott eEz a veszélyes jelenség arra utal, hogy a betgdehkis része
nem részesul itben szakelldtdsban, gondozasban. Ez a tanulmariyjéeh figyelmiinket
arra, hogy korunk egyik jellegzetes betegsége larga, amelyben kiemelkédszerepet
jatszik az asthma bronchiale. Ez nemcsak kellemetianem sok szenvedést is okoz a
gyermekeknek és a fditieknek egyarant. A regisztralt betegek életkorcEes
megoszlasaban a morbiditas a férfiak é$laesetében 30-34 éves korban hasonlé, fiatal
korban a férfiak, ilsebb életkorban a5k morbiditasa a magasab{Rki G.2003).

Az emészirendszeri betegségek gyakorisaga vidéki telepuléseken, a
megyeszekhelyeken és adévérosban szemhbaiéen kulonbosd. Mindkét nem
vonatkozasdban Budapesten a legalacsonyabbak aorgpéajt ertekek, majd a
megyeszékhelyen kivili terliletek kovetkeznek. A yeegzinti vizsgalatok a 45-64 éves
férfiaknal kimutattak a Délnyugat-északkeleti iranymagas érintettségsavot, és az
alacsony becsiilt morbiditasi Eszaknyugat-dunanédi a Délkelet-alfoldi megyék
elkilonulesétNagysagrenddel magasabb gyakorisagi mutato jelleri@agrad megyéA
kronikus majbetegségek és a majzsugor kialakul@isabalkoholfogyasztas magas kéroki
szerepe mellett a kutatdk felhivjdk a figyelmebgyasztott alkoholos italok miségére,

majkarosito-vegyulettartamuk tovabbi vizsgalatanelyhez az egészségigyi rendszeren

24 Gesundheitswesen, 2009. 71. pp. 59-64.
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kivali szektorokkal val6 Osszefogast és egylikduésen alapulé stratégiat sirgetnek
(KARDOSL. —SZELESGY. —V. HAIDU P.— BORDASI. —ADANY R.2003).

A ,Halalozasi viszonyok az ezredforduldn: tarsadakesi foldrajzi valasztovonalake.
dolgozat eredményei medsitettek, hogy a magasabb iskolai végzettség csidiklee
lak6helyi (megyei) hatranyolat Az iskolazottsag novekedésével a halandésag teriilet
kilonbségei Iényegesen kisebbek. Aegrdvidebb életkilatasokat a kdzépkora
szakmunkasok szamara mindkét nem esetében Nog@ga.nyDaroczi szerint ez
osszefligghet azzal, hogy a nogradi szakmunkasojohbgaranyban dolgoztak veszélyes
kortlmények kozottA 30-59 éves diplomas férfiak életkilatasait dbxt Nograd az utolséd
helyen all. A kutatasi adatok tikrében bizonyitott a hdzassagiem ébk halanddséagi
tobblete és az egészségdeficitje. A terileti kiségiek alakulasaban szerepet jatszanak a
jovedelmi egyerdltlenségek, valamint a szegénység és a deprivasiRdCrl E.— KovACs
K. 2004/2).

Az Egészségbiztositasi Fellgyelet felkérésg2f®8-ban készitett kutatas jelémt
egeszség-egysitlenséget allapitott meg, a kulonléotbldrajzi téerségekben és tarsadalmi
rétegek tagjaként & kozott Magyarorszagon 2001-2003-ban. Az egészsdlgpot
minéségében vald eltérések egy részét genetikai/bailéggnyedk, mas részét a
kornyezet, az egyént korilvévtarsadalmi-gazdasagi egyéthbnségek okozzak. A
tanulmanyban az aktualis hazai egészség-eltéresdierkBpezésre keriltek. A
legmagasabb halandosagu kistérségekben az Ossz@dalaobb mint kétszeres volt a
legalacsonyabbhoz viszonyitva. A kistérségek koZalaszentgrot térségben kétszer
nagyobb a halanddsagi kockazat, mint a veszprétérkégben, ahol az orszagos atlag 70
szazalékat regisztraltdk (az orszagban a legalgabbh Megyei szintenNoégrad
megyeben volt a legmagasabb a halandosagi kock@#09/100 ezer lakos), itt az
orszagos atlag 110 szazalékat mértiékgkisebb Fejér megyeben, az orszagos atlag 89
szazalékaval.A korra, nemre tortént kiegyenlitést k@fest is NOgrdd maradt a
legrosszabb helyzéimegyeA kutatas is igazolta a korabbi tanulmanyok megétiésait,
hogy minél fejlettebb egy térség, annal keveseldaganatos és a keringési betegségek
altal okozott halalozas, és minél kisebb a romaydaklg aranya egy térségben, annal
jobbak a halalozasi mutatok. Az egyéni térdekdzil leginkabb az iskolazottsag és a
gazdasagi aktivitas befolyasolja a halalozasi koatat. Kiemelést érdemel a tanulmany

azon megallapitasa, hogyemképzetlenebbek kockazata Nogradban a legmagasabb

5 A haland6sagi mutatékat az 1999 és 2002 kozdisiziak négy éve alatt tortént elhalalozasok szamébol
a 2001-es népszamlalas népességadataibol szamdlaztat
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A kutaték arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy @niezet kodzvetlen hatasa
masodlagos az egészségugyi kockazat szempontjabal. esélyegyertlenség
kialakulasaban nem tulajdonitanak komoly szerepetla sem, hogy milyen a lakohely
kozeli egészségugyi ellatas rogege. Vélemenyik szerint a lakossag egészségéetiat
lakaskorulmények, a taplalkozas, az oktatads, azaginhelyzet és a foglalkoztatas
befolyasoljak (VTRAI J.—HERMANN D. — KABOS S.— KAPOSVARICS. — LOW A. — PATHY A,
—VARHALMI Z.2008).

A népesseég megbetegedési aranyainak ismerete dddtidiktlen a jarvanytanban és az
egészségugyi szolgaltatdsok tervezésénél is. A analgkossdg egészségi allapotanak
megismeréséhez az egészségigyi alapellatasbarkvé fés jardbeteg szakellatasban
keletkezett adatok, a népesség egy kisebb részégeszségi allapota feltérképezése,
valamint a betegségekre vonatkozé teljesk@elmérések (dmések) vezethetnek. A
népesség minden tagjanak részletekbe émkinizsgaldsa — melynek soran a koros
elvéltozasokat felismernék — nem kivitelezhet

Nograd megyében is végeztek olyan vizsgalatokatelyaknek céljat képezte a
telepllés valamennyi lakojamegbetegedéseinek teljes ikdeltarasa A balassagyarmati
eredményeket egybevetették a tobbi vizsgalt teéepaitiataival.

A magyar lakossag reprezentativ hanyadanakimset Vilmon és munkatarsai
BalassagyarmatonFilép é€s munkatarsaBalmazujvarosbanHahn Dorogon, Manyi
Tetétlenen,Tényi Sasdon veégezteSIMONOvVITS |. 1979). A vizsgalatok egy-egy évig
tartottak. A vizsgalati eredményekbmegallapithato lett, hogy Balassagyarmaton égy f
2,16, Balmazujvarosban pedig 3,3 laf8ngonikus megbetegedést talaltak. Az orvoshoz
fordult lakossag morbiditasat és disssel feltart latens morbiditas eredményét 6sszead
a vizsgalatok Balassagyarmaton egyef5,14; Balmazujvarosban pedig 5,61 betegséget
mutattak. A vizsgalati eredményeib lathaté, hogy Balassagyarmaton |ényegesen
kevesebb volt az orvos altal nem latott megbetegeaént Balmazujvarosban, melynek
oka el$sorban Balassagyarmat jo orvos ellatottsaga volt.

BalassagyarmailNograd megyében az Ipoly voélgyében fékvaros. 1790 és 1950
kozott a megye székhelye, a vizsgalat idején asbafgyarmati jaras székhelye volt. A
balassagyarmati morbiditasi vizsgalatnal a megfigg&ossag Balassagyarmat jarasi jogu
varos, valamint az egészségugyi ellatds szempahtidzzatartozé Ipolyszég és Patvarc

% Lappangé, rejtett, megbetegedés.
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kozségek 13 500 lakosanaR63. szeptember 1. és 1964. augusztus 31. kégisiztralt
megbetegedési esetei és a jarObeteg-szolgalaeldt@itt megjelenési esetek voltak.

A vizsgalatot az Egészségugyi Minisztérium és ag8deOrvostudomanyi Egyetem
Egészségugyi Szervezési Tanszeke végezte. A bgyassaati lakosok 0Osszefoglald
morbiditasi adatai alapjan a medfigyelésseakdban 40 223 megbetegedést és 166 841
megjelenési esetet vettek szamba. Egy lakosra y@i8antartdsba vett megbetegedés
jutott. Egy nyilvantartott megbetegedésre szamimtgjelenési esetek szama atlagosan
4,2, az egy lakosra szamitott 6sszes megjelenéglkeszama pedig 12,4 volt. Mind az egy
lakosra szamitott megbetegedés, mind a megjeleasgstek arra utaltak, hogy a
legkevesebbet a 15-39 éves férfiak vették igényhe egészséglgyi haldzatot, és
legtobbszor a 40-59 évesknfordultak orvoshoz. A morbiditasi és a betegftmgaadatok
foglalkozasi és a nemek szerinti feldolgozasabdlgatiapithatd volt, hogy a
mezgazdasagi munkasok, zommel a szegény parasztoktkeltek legkevesebb
megbetegedéssel (két megbetegedés) és megjelasdtrl 8,1 megjelenési eset). A
mezgazdasagi munkasokon belul a férfiak nyilvantartotiorbiditdsa volt a
legalacsonyabb (1,9). Ugyanezen csoporton belll 6 megjelenési esetszama a
legkevesebb. A vizsgalat megallapitasa szerintrebb®sszul értelmezett szeméremnek is
szerepe volt, ugyanis a komplexiigwizsgalatoknal azt tapasztaltdk, hogy az oreg
parasztasszonyok nem akartak ledetk az orvosok ékt. A legmagasabb megbetegedési
aranyszam (3,3) a szellemi foglalkozasu és alkatttiazsoporton belll a dknél volt
megfigyelhed (VILMON Gy. - KUBANYI I. - SOOSL. - SZENTESSYI. - ZALANYI S.1968).

A Dorogon végzett altalanos morbiditasi vizsgaladenényeit a balassagyarmati és a
balmazujvarosi adatfelvétellel egybevetették. Aoharmelyen végzett morbiditasi adatok
alapjan megallapitottak, hogy a lakossag 70-80 adeka jelent meg egy év alatt
betegséggel, illetve valamilyen tiinet miatt az egégligyi intézményekben. Ez az arany
akkor megfelelt a kilféldi morbiditasi felvételeknhe A megbetegedések kozott a
légzrendszer betegségei alltak @lzs helyenmindharom telepllésen, megkozelitve ezer
lakosra a 600 esetet. Balassagyarmaton meg isthatl az értéket. Elsorban a
mandulabetegségek képezték a dkgmdszer betegségeinek jelentrészét. Masodik
helyena fogbetegségek alltak, ezer lakosra 400 korték&el. A fogbetegségek az 6sszes
megbetegedések 14-20%-at képeztéklarmadik helyen Balassagyarmaton és
Balmazujvarosban adkbbetegségek, és ezt kébeh a balesetek szerepeltek, Dorogon a
balesetek megétték a lbrbetegségeket. Dorogon ez a sorrend a banyastaggdtt
0ssze. A betegségeket életkor szerint is vizsgaltdld, 15-39, 40-59, 60 éves éésdbb
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részletezéssel. Minden adatfelvétel — bér e@lté&orrendben — megallapitotta a
légzrendszer betegségeinek, a fog, érbletegségeknek, a psychoneurosisnak, a
hypertonianak a jeleétégét. A balassagyarmati és a balmazujvarosi @bletmar
igazoltak a cardiosclerosis tomegesf@dulasat, a dorogi adatfelvételek pedig a
fénytdrési hibak gyakorisagat jelezték.

A nyilvantartasba vett és aisévizsgélatok soran kisizt latens morbiditas adatait
O0sszeadva igazolodott az eredeti hipotézis, amigyakorlati tapasztalatokbdl és a
szakirodalombdl allitottak, miszerint az életkoraéseljes morbiditas kdzott @& pozitiv
kapcsolat van.

A vizsgalatot végék Kinyilvanitottdk, hogy a morbiditasi és az epideldgiai
vizsgalatok nem oncéluak, hanem eszkdzok a betegsdigni kiizdelemben, az egészségi
allapot tovabbi javitasanak tudomanyos megalapbzésgHh\HN G. — SZENDRO J. —
ZONGORGY. 1968).

2.3. Osszegzés

Az értekezés elkészitésének tudomanyos héatterélibgatott szakirodalom attekintése
biztositotta. A vizsgalat iranya az egészségi alisipmeghatarozé tényélzre — a genetikai
kivételével — éplilt.

Végigkisértem a hazai egészségfoldrajz meghonodbdadejlbdését, a
tarsadalomtudomanyban elfoglalt helyét és a kutatisyzatait bemutaté tanulmanyokat.
Ezek képezték a kutatasom tudomanyelméleti alapjat.

A népegészségigyi szakirodalgazdag kinalata ralatast adott az egészségi Hapo
elsssorban a regionalis és a megyei drint terlleti egyerdtlenségeire. A kutatdk
érdekbdése a kisebb terilleti egységek elemzésére igekitdgy a kistérségek halalozasi
viszonyairol is képet kaphattam.

A demogréfia, az egészség-gazdasagtan és az egesxsélggakutatasi eredményei
a halalozasokra, az epidemioldgiai valsagra, azzsggligyi rendszer problémaira és a
halanddsagot befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi tékyéldrajzi megoszlasara hivtak fel
a figyelmemet.

A Nograd megyét éridt mortalitasi és morbiditdsi vizsgalatok segitettek a
elemzéseimdil levont megallapitasaim bizonyitasaban.

Az értekezes3. 4. 5. fejezetébeas azdsszefoglalasbam konklizidék levonasahoz

tovabbi szakirodalmi hivatkozasokat is felhasznalok
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3. A népesség demografiai és egészséglgyi jellénmiidgrad megyében

Az egészségfoldrajz  szerteagazd kapcsolatrendsiterédbvetkezik, hogy a
tanulmanyozott kérdéseinek jeléstrészét mas tudomanyteriletek is vizsgaljak. Ezen
tudomanyteriiletek altal feltart eredmények és azzditiggések forraseértidk az
egészségfoldrajz szamara. Az adott terség népesdeggeszségi allapotaval foglalkozik
a demografia és a népegészségtan is. Az egésziagfdl$sorban a népességstatiszika
népmozgalmi tertletével all igen szoros kapcsotatiiéképpen a halalozasi regionalis
statisztikakkal. A viszony Osszefonodasat igazoljapgy az egészseégfoldrajz
alapfogalmainak és modszerének egy részét a defiwgraeszi at (RL V. 2002).

A demogréfia jeleritsége kovetkeztében 2 fejezetNograd megye lakossaganak
demografiai 0sszetételét jellethz mutatok attekintésével, valamint a népesség
0sszetételének, valtozasanak torvényszageivel €s az okok feltarasaval kéediét.

A tovabbiakban a nogradi népesség életkilatasaitaz egészségben bekdvetkezett
valtozasokat (halalozasok, megbetegedések) vizasgalo

A helyzetelemzés a megye egészségigyi ellatérertasde szintjeivel és azok térbeli
struktarajaval, valamint az egészségugyi humioeas problémajaval folytatodik.

A fejezet a kedveilen egészségi allapothoz vezekaros egészségmagatartas

bemutatasaval zarul.

3.1. A demografiai tényedk szerepe az egészségi allapot egyéignségeinek

kialakulasaban

A magyar népesedési viszonyok sok vonatkozasbaonltek az eurdpaiakhoz: az
alacsony termékenység, a lélekszam csokkenése ésrempdés altalanos eurdpai
probléma. ,A demogréafiai helyzetnek van azonban magyar sagdga is: ez a
demografiai valsag elhizodo jellege, az a koérulmédmgy 1959 Ota nem biztositott a
népesség egyszereprodukcidja és az orszag lélekszamahoz meértadkrell nagy a
kumulativ természetes fogyag¥zan P. 2006. p. 61.)

A demogréafiat orszagosan jelletnznegativ tendencidk Eszak-Magyarorszagra
kilondsen érvényesek. Az alacsony sziletésszantaésoay termékenység, valamint a
nagymeértel halalozas mellett a vandorlasi veszteség a megizéta régioban.

A région belll Nograd természetes fogyasa a legadds amely orszagosan is — Békeés

megye (-7,2 ezer lakosra) utdn — a legkedilemebb.
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3.1.1. Népmozgalmi helyzet

A magyar tarsadalom — hasonléan az Eurdpai Unid titszagahoz — oregszik, a
népesseg kozll egyre tobben tartoznak && iklorosztalyhoz és egyre kevesebben a
fiatalok k6zé. Az Eszak-magyarorszagi Régio népgssiima 1990 6ta 1 323 ezt 237
ezer bre, -6,5%-kal csokkent, mig orszagos szinten -3ka%-A région belil Nograd
megyében volt a legszembeébb a fogyas (-7,5%). Eszak-Magyarorszagon a
népességszamot alakitd téndle2007-ben is — 6sszessegeben ényklendl alakultak
annak ellenére, hogy az élvesziletés kethiezaz orszagosndl. Ennek oka, hogy a
halalozési ardnyszadm sokkal rosszabb.

Az ezer lakosra jutd halalozasok, és ezen belidheazszilottekre jutd egy éven aluli
meghaltak aranya a régioban a legkedtlenebb, amely 6sszefligg a cigany lakossag
magas szamaval. igy a természetes fogyas nagydhb,orszagosan. Az élvesziiletések
szama a fejletlen Borsod-Abauj-Zemplén megyei kigtgekben a legtdbb, ahol a roma
lakossag aranya jeléisen magasabb az orszagosnal. Nogradban 2007-bemakasra
kozel kilenc élvesziletés jutott, amely elmarad oagzagos atlagtél. Ez élsorban a

korszerkezet és a gyermekvallalasi kedv méésiEdének kovetkezménye. tdblazat).

1. tablazat. Természetes népmozgalom fébb aranyszamai Nograd megyében régios és orszagos
6sszehasonlitasban, 2007

Természetes Ezer

| Evesziletés | Elvesziletés | Haldlozas | SZ2POTOUSS. | g0 it
Teriileti egység % illetve fogyas | = "~ 7"

0 ) juto egy even

aluli meghalt

ezer lakosra

Borsod-Abauj-Zemplén 7317 10,2 14,1 -3,8 11,9
Heves 2967 9,3 14,2 -4.8 6,1
Négrad 1863 8,8 14,8 -5,9 54
Eszak- Magyarorszag 12147 9,8 14,2 -4.4 9,5
Régiék minimuma 8 665 8,8 12,5 -2,4 4,9
Régiék maximuma 29 477 10,3 14,2 -5,2 9,5
Magyarorszag 97 613 9,7 13,2 -3,5 59
Megyék 79985 9,6 13,1 -3,5 6,2

Forras: Terlileti statisztikai évkényv KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A megyében éwvl-évre kevesebb gyermek szlletik. A nyers haldloragato értéke

1987-6l nagyobb volt, mint az orszagos atlag.
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Mindezek kovetkezményeként tendenciajdban is azagosnal nagyoblmértéki

természetes fogyas figyeldaneg(5-6. abra).
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5. abra. Elvesziiletés és halalozas alakulasa Nograd megyében, 1970-2007
Forréas: Négrad megye statisztikai évkényve, KSH, 1970-2007 (szerk. KAJTORE.)
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6. abra. A természetes szaporodas, fogyas rataja Magyarorszagon és Nograd megyében, 1970-2007

Forras. Demografiai évkényv, KSH, 2007; Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 1970-2007 (szerk. KAJTORE.)
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Orszagosan 1980, Négradban 1981 volt az utols@mnkor természetes szaporodas
tortént.2007-ben a megyében 3 122 személy halalozott z szemben minddssze 1 863
gyermek szliletett.

A természetes népmozgalom mellett a vandorlasolefislyasoljak a népességszamot.
A belf6ldi migracioban is jelefis kiilonbségek tapasztalhatok az orszag nyugativéllaz
észak-keleti régidiban. 2007-ben a régidk kozul épBragyarorszag vandorlasi tébblete
emelkedik ki (8,0 ezer lakosra). Ezen kivil szinpéaitiv volt Nyugat-Dunantual (1,4 ezer
lakosra) belféldi vandorlasi egyenlege. Az orszagigi kozill Eszak-Magyarorszagon a

legnagyobb az elvandorlé3. tablazat).

2. tdblazat. Demografiai adatok Négrad megyében régios és orszdgos dsszehasonlitdsban, 2007

o Belfoldi vandorlasi | ./ 2ssagkotes Valas
Terlleti egység veszteseg
ezer lakosra

Borsod-AbaUj-Zemplén -9,3 3,5 2,7
Heves -4,1 3,7 2,6
Négrad -1,5 3,2 2,6
Eszak- Magyarorszag 1,7 3,5 2,7
Régiék minimuma 8,0 3,5 2,3
Régiék maximuma -7,7 4,6 2,7
Magyarorszag 4,1 2,5
Megyék -0,7 3,8 25

Forras: Teriileti statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A belféldi vandorlas d kivaltd oka az Uj munkahelyek, a megélhetési k&degek
keresése, az elkoltbzés a szegényebb térsélgekbjobb maéda teriletek felé. A
vandorlasok vonzastertletein a bevandortided az aktiv kora népesség szamat novelik, a
kibocsato tertleteken azt csokkentik

A megyek kozul legvonzébbak GryMoson-Sopron (5,2 ezer lakosra), Csongrad (1,9
ezer lakosra) és Fejér (1,6 ezer lakosra) megyéleghagyobb vandorlasi veszteséget
Borsod-Abauj-Zemplén, Nogra@. tabldzat) Szabolcs-Szatmér-Bereg (-7,4 ezer lakosra)
és Békés (-7,4 ezer lakosra) megye szenvedte réphsség csokkenése mar nemcsak a
kozségekre, hanem a varosokra is jellémz

A megyéldl torténs elvandorlas okakent elég a bruttd atlagkeres&uaanak tertleti
egyenbtlenségét megfigyelni (2007-ben: Budapest 233 €reFejér 175 ezer Ft; Gy
Moson-Sopron 174 ezer Ft; NOgrad 146 ezer Ft).
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A népmozgalmi adatok koziul a sziletések és a lmdatk alakuldsa befolyasolja
kozvetlenll a népességszamot. Kozvetett médon arcalhazassagkodtések és a valasok is
hatast gyakorolnak ra. Ashb demogréafiai adatokhoz hasonléan Eszak-Magyaigose
legkedvedtlenebbek a hazassagkoétés és a valas mutatoszarB@0dv-ben az ezer lakosra
juté hazassagkotések szama orszagosan ebben baggidegkevesebb, a valasok szama
pedig a legmagasabb. Nogradban a hazassagkotadégzaem éri el sem a régié, sem az
orszag atlagat. A legalacsonyabb aranyszamu megpyike, amely dsszefliggésben all a
korszerkezettel és a fiatalok elvandorlasaizaltablazat) Hazassagkotés szempontjabdl
Noégraddal azonos alacsony aranyszamu megye Sor3g@yefer lakosra) és Békés (3,2
ezer lakosra). A kedvétlen hazassagkotési jelenséghez Négrad megyébemsaagos
atlagot meghaladé valas tarsul, a megyék soralnagyedik legnagyobb értékkel (2,6 ezer

lakosra). A csaladi allapot megoszlasat abramutatja.

[ Nétlen, hajadon [ Hazas W Ozvegy [JElvalt

7. abra. A 15 éves és iddsebb lakénépesség Magyarorszagon és Nograd megyében csaladi allapot szerint,
2008. januar 1.
Forras: Demografiai évkényv, KSH, 2007; Nograd megye statisztikai évkonyve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Az 0Ozvegyek orszidgost meghaladé ardnya a korszdrkemllett a kedvéitlen
halanddsagot jelzi. Kulondsen ramutat a nogradialémagas halanddsagara az 6zvegy

n6k megoszlasi szazaléka (orszagos 18,1; Nograd.21,4)
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Kistérségi szinten jeleés eltérések tapasztalhatok a népmozgalmi adatokhan.
természetes fogyas a 2000-2007-es évek atlagatdroayterenyei kistérségben volt a
legmagasabb, mig a migracié miatti csokkenés aotajgni kistérséget érintette a
leghatranyosabban. Jol megfigyethetzonban a fejd6 rétsagi kistérség legalacsonyabb

természetes fogyasa és pozitiv belfdldi vandokdkinbozetg3. tablazat).

3. tablazat. F6bb népmozgalmi adatok Négrad megyében kistérségenként, 2007

A 60 Természetes| Belfoldi
éves és | Belf6ldi | szaporodas, | vandorlasi
_ . idésebb |Elveszuletés| Halalozas | vandorlas fogyas [ kilénbdzet
Terlleti egység hépesség kiilBnbézet
aranya, 2000-2007. évi atlaga
0,
A) ezer lakosra
Balassagyarmati kistérség| 21,7 9,0 14,1 -8,6 5,8 0,0
Batonyterenyei kistérség | 23,5 8,7 11,9 -8,1 -6,1 -3,4
Pasztoi kistérség 221 9,2 13,2 -9,3 5,2 -0,9
Rétsagi kistérség 214 7,6 13,2 2,4 -4,3 2,8
Salgbtarjani kistérség 23,0 8,6 17,5 -7,8 -5,6 4.4
Szécsényi kistérség 21,9 10,0 15,3 -71 5,0 -2,2
Négrad megye 22,4 8,8 14,8 -7,5 -5,4 -1,8

Forras: Négrad megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Mindezek a demogréfiai folyamatok egyértéen Osszefliggnek a korszerkezettel, a
roma lakossag aranyaval és a kistérségek fejlévsé@l.3. 4.8. fejezet).

3.1.2. Alakossag korosszetétele és nemek szeregoszlasa

A népesség legfontosabb strukturdlis Oss#gtea korosszetétel, amit alapbenh a
szlletések, a halalozasok és a nemzetkdzi vandonidsl. A népmozgalmi folyamatok
kozul kiemelked szerepe van a sziletések alakulasanak. Az elmakféin évtized
csokkerd sziletésszama jeléisen meérsékelte a gyermekkoriak szaméat. A magyar
tarsadalom és ezen belil Eszak-Magyarorszag iszikedh népesség koziil egyre toébben
tartoznak az iéls korosztalyhoz és egyre kevesebben a fiatalok. &z éltartottsagi rata
a régiok kozil Eszak-Magyarorszagon a legmagasabes. januar 1-jén szaz 15-64

évesre 48,4 gyermek édakoru személy jutott, mig orszagosan 45,3.

*" Eltartottsagi rata: a 0-14 évesek és a 65 évesakgebbek aranya a 15-64 évesekhez képest.
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NoOgrad réataja bar kedvélab a régié atlaganal, az orszagost azonban meghaks
eltartottsagi aranyokat kifej@zmutatd magas értékét alapsexh az befolyasolja, hogy a
15-64 évesek hanyada Eszak-Magyarorszagon a |etkiserégio lakossaganak oregedési
indexe az orszagos atlag alatti. Heves és Nogragly@ében viszont az orszagos ertéket

meghaladjgd4. tablazat).

4. tablazat. Eltartottsagi rata és 6regedési index Nograd megyében régios és orszagos 6sszehasonlitasban,
2008. januar 1.

Gyermek

népesség Idés népesség |Eltartott népesség| .

Terlileti egység eltartottsagi | eltartottsagi rataja ratja Oregedési index

rataja
szazalék

Borsod-Abauj-Zemplén 25,0 23,6 48,6 94,6
Heves 22,1 25,9 48,0 117,2
Nograd 224 258 48,2 115,0
Eszak- Magyarorszag 23,8 246 48,4 103,3
Régiék minimuma 20,3 21,7 43,3 87,9
Régidk maximuma 24,7 248 48,4 116,3
Magyarorszag 218 23,5 453 107,6
Megyék 22,6 22,9 455 101,2

Forras: Terlileti statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Nograd megye népességének dregedése az ezredfatdnl@ hazai atlagtél gyorsabb
mértékben folytatodott, ezt jelzi az dregedési iitlalakulasa. 2000-ben a megyei és az
orszagos Oregedési index kodzott tobb mint 6,4 $eaantos eltérés volt, a kilonbség
2007 végére 1%-al novekedett (7,4%). A megyéberB2fdhuar 1-én 115, orszagosan
107,6 idiskoru jutott szaz gyermekkorura.

Egy adott teruleti egység népességének korossiBdete— igy az dregedeési indexében
is — modosulast okoznak a ki- és bekoltozések, kahkly valtoztatasok. Nogradbol
tobbnyire a fiatal, magasabb termékenyisémrosztaly koltozik el, és az ddebbek
maradnak  helyben. Kovetkezésképpen Nogrdd népességé kordsszetétele
kedvedtlenebb az orszagosnal. A megyében a 0-14 éveselarcsaknem azonos az

orszagossal, amig a 15-59 éveseké alacsonyabbem lettieké viszont joval magasabb.

2 Az 6regedési index praktikus mutatészam, mertetériés idben 6sszehasonlithatéan fejezi ki a
népességben téri@waltozast. Az éregedési index ndvekszik, ha a sefgen belll emelkedik azgkordak
szama (pl. élettartam novekedésével), az oregaufsx csokken, ha emelkedik a sziletések szamalds a
év alatti korosztaly szama (pl. a termékenység kégésével).
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A lakonépesség éatlagos életkora 2008. januér 1-@mtknél 43,6 év (orszagos: 42,6
év), a férfiaknal 39,0 év (orszagos: 38,4 év) —dké nem esetében magasabb az
orszagosnal. A kortsszetétel atalakulasa jol nautatlemografiai 6regedés felgyorsulasat
(8. abra) (5. tablazat).

] Korcsoport: 0-14 Korcsoport: 15-59 Korcsoport: 60-x

Terulet

Magy arorszag

Eszak-
. 16,0 62,0 22,0
Magy arorszag
Nograd megye 15,1 61,5 23,4:.

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

8. abra. A népesség korcsoportok szerinti dsszetétele Magyarorszagon,
Eszak-Magyarorszédgon és Nograd megyében, 2007

Forras: Négrad megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

5. tablazat. Nograd megye lakonépessége nem és életkor szerint, 2008. januar 1.

0-14 év 15-59 év 60-X év Osszesen
Nemek

f6 % f6 % f6 % Fo6 %
Férfi 17673 51,3 72730 | 49,7 | 12906 36,1 [ 100 353 47,7
N6 16 763 48,7 73539 | 50,3 | 22890 63,9 [ 109829 52,3

Osszesen | 34436 | 100,0 | 146269 | 100,0 | 35796 [ 100,0 | 210182 [ 100,0

Forras: Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (szerk.. KAJTORE.)

A nemek aranya Nograd lakossagaban viszonylagdilalh nemek szerinti megoszlas
1980-ban: férfi 48,5%;&51,5%, 1990-ben: férfi 48,2%651,8%, 2000-ben: férfi 48,3%;
né 51,7%. 2007-ben a megyében az orszdgoshoz hasorfiérfiak, illetve a 6k
megoszlasa (orszagos: férfi 47,5%;52,5%). Megfigyelhét az idbsodd lakossagon bell
a mk aranyanak novekedése. Askntovabb élnek, mint a férfiak. Ennek okai a

halanddsagra vezetld&tvissza(s. tablazat)
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Foképpen a korszerkezet kdvetkeztében 2008 januarjdbgrad megye lakossaganak
tobb mint 32,2%-a volt nyugdijban vagy nyugdijszetidtdsban részesilEz az ardny
meghaladja a 30,4%-0s orszagos €s a megyek 30,2%kagat. A nyugdijban, a
nyugdijszeil ellatasban részesild lakdnépességen bellli aranya valtozo6 a megyében.
Legmagasabb a batonyterenyei (33,3%), mig legalgebd a rétsagi (30,3%)
kistérségben.

A népesség nemek és korcsoportonkénti dsszetétaddakozoan figyelemre méltd

informaciokat mutat &orfa (9. abra).

Korcsoportok
90-x

80-84

70-74

60-64

50-54

4044

30-34

20-24

10-14

04

10000 8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000 10000 F6

W Férfiak [ Férfitobblet m N6k 1 N6tobblet

9. abra. Nograd megye népességének szama nem és életkor szerint, 2008. januar 1-jén
Forrés: Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)

A megyében a 0-4 éves korcsoport léetszama a terdj@pan csokkeh sziletések
miatt alacsony. NOgradra is jellethizhogy a korfa 20 éves kor alatt keskenyedik, ab460
és a 30-34 éves savban vannak a legnagyobb ért@kiakk sziletéskori kissé nagyobb
aranya 35-40 év korul kiegyerddik, és iddsebb korban adk szamaranya lesz nagyobb.
Feltin a 40-44 éves kozépkoruak alacsony szama. Az 5@t korcsoportban
megegyezik a férfiak és &k aranya. A férfiak szama 55 év felett csokkeandenciat
mutat a Bkével szemben. A lakdnépesség korfajat a két n&mtédében az 50 év alatti
férfi, és az 54 év felettidiobblet jellemzi. A nemek kozotti aranyvaltozas diaa rejti

tébbek kozott a férfiak nagyon kedvden korai (65 év éiti) halalozasat is.
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A korfa kifejez még egy héatranyos eloregdakossagi strukturat is, amelyben csdkken
a gyermekkoru ésdénaz idbskoru lakossag aranya, amely az egészségugyireltatszer
fokozottabb igénybevételével jar egyiitt.

A tarsadalom eldregedése egész Eurépaban megfegyelamografiai jelenség, mely
a 65 évesek és ddebbek aranyanak novekedését, és a 0-14 éves kenmakek
aranyadnak csoOkkenését jelentiAz, 6regedés a 21. szdzad legnagyobb tarsadalmi,
gazdasagi, & politikai kihivasai kdzeé tartozik. Azéeészamitasok szerint 2050-ben a 15
éven aluliak proporcidja 13,4% lesz, mig a 65 ékese idisebbeké 28,2%.{J6zAN P.
2003.p. 24.)

Az Oregedési trend, a noveketléskortak részaranya kdvetkeztében még fontosabb
lesz a kronikus betegségek, a rokkantsag niegeé, a fizikai fajdalom és a lelki

szenvedés enyhitéseAAGO M. 2007).

3.2. Eletkilatasok

A népesség életesélyének terlleti eltérései adzdsil mutatok dsszehasonlitasaval
bizonyitottak. A varhat6 atlagos élettartam a hadesdgi viszonyok legfontosabb mutatdja,
amely azt fejezi ki, hogy a kulonb®2letkortak az adott év halandosagi viszonyai riielle
még hany évi életettartamra szamithatnak. A vartgos élettartamon kivil tébbféle
modszer ismeretes. A korai halalozas egyik szébeken hasznélt 6sszefoglalé mutatdja
az elvesztett életévek szama szazezdee, famit altalaban a 0-70 éves korcsoportra
hataroznak meg. Az egészsegben varhato élettartgam &omplex mutatd, amely a
halalozasi és a morbiditasi viszonyokat is tekbetveszi, és amit széles kdrben
elfogadottan hasznalnak az élettiség jellemzésére.

3.2.1. Varhato élettartamok

Az életesélyek tertleti kulonbségeit régios és medgszehasonlitasban a nemenkénti
vizsgélat is megésiti. 2007-ben a Nyugat-Dunantulon szlleték (78,1 életév), a région
belll Zala megye @i lakossaga (78,4 életév) szamolhatott leghosséddtbartammal. A
férfiak varhato élettartama Kozép-Magyarorszagoriegkedvedbb (70,5 életév), a
legmagasabb életévben Budapesten bizakodhatnak §letév). Eszak-Magyarorszagon a
legrosszabbak az életesélyek mindkét nem vonatébaas a 6k 76,4; a férfiak 67,5 év
varhato élettartamaval. A région belil a legalagabb életévet Borsod-Abaulj-Zemplén
megyeében élik meg fk 75,8; férfiak 66,7 életév).
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Nograd megyében &k 0,2, a férfiak 1,3 évvel élnek alacsonyabb élgtka magyar
nok és ferfiak szuletéskor varhato élettartam@h@11. abra).

Sztiletéskor varhato atlagos élettartam
Orszagos atlag: 77,34 év

Sziileteskor varhaté atlagos élettartam
Nok (eletév)

B 8-78%3 @ 75-7699
B 77579 [ 7h-7h9
B 777749

Szerkeztette: Pocsi G.2010.

Sztletéskor varhato atlagos élettartam
Orszagos atlag: 69,19 ev

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam
Feérfiak (eletév)

B 717299 @ ©8-8899
W /0-7099 [ 67-6799
Szerkeztette: Pocsi G.2010. B 69-5999 [ 66-68999

10-11. abra. Sziiletéskor varhato élettartam nok, férfiak teriilet szerint, 2007
Forras: Demografiai évkényv, KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)
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6. tablazat. A nék sziiletéskor varhato élettartama Nograd megyében régids, orszagos és unids
osszehasonlitasban, 2000-2007

Nok
Terlileti egység

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ev ev év ev év év év év

EuropaiUnio | g7 | g10| 810/ 810 814 816 81

atlaga
Magyarorszag | 756 | 765 | 766 | 765 | 769 | 769 | 774 | 77.3
y Eszak- 753 | 764 | 760 | 758 | 758 | 759 | 764 | 764
agyarorszag

Négrad megye 75,0 76,0 76,7 76,2 75,6 76,4 76,2 771

Forrés: Demogréfiai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

7. tablazat. A férfiak sziiletéskor varhaté élettartama N6grad megyében régiés, orszagos és uniés
osszehasonlitasban, 2000-2007

Férfiak
Ter(ileti egység

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
év év év év ev ev ev ev

Europai Unio 742 | 745| 746| 747 751 758 75,
atlaga
Magyarorszag | 671 | 682 | 683 | 683 | 686 | 686 | 690 | 69,2
y Eszak- 662 | 667 | 667 | 667 | 670 | 668 | 674 | 675
agyarorszag

Négrad megye 66,3 67,1 66,6 67,3 67,2 67,9 68,3 67,9

Forras: Demogréfiai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Nograd megyében a sziletéskor varhato atlagosasdett a férfiaknal 2007-ben
csokkent. A régios atlagtél jobb, de az orszagest @ri el. A Bk esetében az &o évi
régios lemaradast tullépte, azonban az orszagog&Z007-ben is elmaradt. A halalozasi
mutatok alapjan a megyében a 2007-ben sziletdttkiiael nyolc, a lanyok majdnem o6t
évvel kevesebb varhaté atlagos életévre szamithatmat az Eurépai Unié 27 orszaganak
atlaga (2006 evi atlag). A nemek kozti egydieinséget jelzi, hogy amig az Europai
Unidban a 6k és a férfiak sziletéskor varhato élettartama #omiinddssze hat év a
kilonbség, addig Nograd megyében ez kilen(oév. tablazat).

Mindkét nem vonatkozasdban egyarant rosszabbaketeséyek a kdzségekbery él
népesseég korében. A sziletéskor varhato élettaataarosokban élferfiaknal 2007-ben
69,6 év, a kdzségekberbhél 67,7 év, a kilonbség kozel két év. A kozségakbko bk

esetében kisebb a kilénbség, csak kdzel egy éoqeiédnan: 77,5; kdzségekben 76,7 év).
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Az életesély eltérések népességnagysag-kategdmiinisc megfigyelhdgtk — a
torpefalvaktdl haladva a varosokbatiéjavara(8. tablazat)

8. tablazat. Sziiletéskor varhato élettartam népességnagysag-kategoria szerint, 2007

Férfiak Nok
Népességnagysag-kategdria

korév
- 999 66,85 76,52
1000- 2999 67,77 76,65
3000- 4999 68,16 76,84
5000- 9999 68,35 77,31
10 000- 29 999 69,56 77,46
30 000- 49999 69,59 77,13
50 000- 99 999 70,78 78,25
100 000-299 999 69,90 77,68
Magyarorszag 69,19 77,34

Forrés: Demogréfiai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Nograd megye aprofalvas és varoshianyos telepiakrkezete a lakossag sziletéskor
varhato élettartaméra kedwdtlen hatast gyakorol, kulondésen az egészségugyi
ellatorendszer hozzaférldstge vonatkozasaban. A varhatdé élettartam alakulasa
elénytelentl befolyasolja a megye nagyaranyu roma sssjgeenek egészseégugyi helyzete.
»A roma népesség varhatd élettartama atlagosan welérévidebb, mint a nem roma
népessege.(BABUSIK F.—PAPPG. 2002.p. 37.)

A szlletéskor varhato élettartam Eurépaban folyassat emelkedik. Magyarorszagon
a varhatoé életkor 2007-ben minden eddiginél madasdd méeg mindig alacsonyabb, mint
a fejlett orszagokban. Az egyes életkorokban varlédgttartamot tekintve is hasonldéan
kedvedtlen a helyzet. Magyarorszagon a férfiaknak tobintnéi,4 évvel, a éknek 4,5
évvel alacsonyabb az életesélylk, mint az EU-2@ds&ga atlaganak.

Ha a 45 éves korban még varhatd élettartamot jékinakkor a magyar férfiak 6,1
évvel, a Bk 4,1 évvel kevesebb életévre szamithatnak. 65 &eesan a lemaradas
mérseékbdik, a férfiak 3,2 évvel, adk 2,8 évvel élnek kevesebbet.

A 2007-es adatok alapjan lathatd, hogy a férfiaktkibleghosszabb életre a svédek,
mig a rbknél a franciak szamithatnak. Hazank a sor végeék Bslgariat tudta megétni,

Romaniaval kézel azonos szinten(@ll melléklet).
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A magasabb nemzeti jovedelem altalaban magasaldtéskor varhatd élettartammal
tarsul. Az egy dre jutd Osszes egészségugyi kiadast nemzetkdzelissanlitasaban a

12-es abramutatja.

Spany olorszag
Portugélia Egyesdilt Kiraly sag

Olaszorszag Finnorszag

Norvégia

Németorszag

A
egyarrezh [ ]

Luxemburg

Lengy elorszag

12. abra. Egy fore jutd 6sszes egészségiigyi kiadas nemzetkozi 6sszehasonlitasaban (USD), 2006
Forrés: Egészséqligyi statisztikai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A 2006-os adatok szerint Norvégiaban a legmagasabbgy ére jutdé egészségugyi
kiadas (4 520 USD), melyet Svajc (4 311 USD) ésdmilzurg kovet (4 303 USD). A
legalacsonyabb Lengyelorszagban (910 USD), Csefghsn (1 490 USD) és
Magyarorszagon (1 504 USD). A GDBHma legnagyobb aranyban Svajcban (11,3%),
Franciaorszagban (11,1%) és Németorszagban (10f6¥ljtanak az egészségugyi
kiadasokra. A legkevesebbet Lengyelorszagban (6,&%) Csehorszagban (6,8%).
Magyarorszag 6sszes egészséglgyi kiadasa a GDRW8&h

A tarsadalmi jélét egészség nélkil elképzelhetefRossz egészseédakossaggal nem
lehet j6 gazdasagot létrehozniiikddtetni és fenntartanKérdéskeént veidhet fel, hogy a
gazdasagi helyzet hatarozza- e meg az egészsaggtar egészség a gazdasagodiem
tudom, de azt merem feltételezni, hogy a kozvélenmamely szerint a gazdasag a
meghataroz6, és az egészség ennek flggvénye, hadssri biztosan nem ennyire
egyeértelnd. Hogy milyen az egészségigyi rendszeriink, flggdagagtol, de a gazdasag
is fugg attol, hogy milyen az egészségink és azsgglink meghatarozta demografiai
helyzetlink. Legfeljebb az egészség hatasa sokkakelgben vehetészre.” (BORDAS I.
2003.p. 64.)

46



3.2.2. Elvesztett életévek

A halalozasi viszonyok jellemzésére az altalancsltalmazott varhato élettartamon
kivil tobbféle modszer ismeretes. A korai halalozap/ik széles korben hasznalt
osszefoglaldé mutatdja az elvesztett életévek szémdaezer dre. Ez az indikator azt
szamszdisiti, hogy ahhoz a hipotetikus helyzethez képestikar egy populaciéban
mindenki betélti a 70. életévét, 6sszesen hanyelma @lt évet eredményeznek az adott
idészakban bekovetkezett haldlesemények. A szamitataga fel, hogy hany életévet
veszitink el azzal, ha nem mindenki éli meg a 7@sédletkort. A 2007. évi mutato
szamitasaké? a népesség sziiletéskor varhaté élettartama 73/8l6VA KSH szamitasi
eredményei szerint a férfiak tobb mint kétszer aligtévet vesztenek el a potencialis 70
evisl, mint a ok (13. abra)

% ‘ mFérfi @NG [ 0Osszesen

80

1949 1960 1980 2000 2007 Ev

13. dbra. A 70 év alatti meghaltak aranya az 6sszes halalozasbél nemek szerint, 1949-2007
Forréas: Statisztikai Tiikér, 2008.12.17. KSH, (szerk. KAJTORE.)

A KSH vizsgalatanak megallapitasai figyelmet érdeele az elvesztett életévek
halalokait illeten is, mivel a vezéthalalokok sorrendje eltér az 6sszes halalozadetsil.
helyet itt a daganatos megbetegedé8kekbarmazo, és nem a keringési rendszer okozta
halalozdsok foglaljak el.

? A mutatatot szazezer lakosra szamitva a WHO &jéadlott médon az eurdpai népesség korosszetételére
standardizalva llitjak &l
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Ez az allitds dképpen a 6k elvesztett életéveire jellerizmig a férfiaknal kozel
egyforma aranyban szerepel a két halalozas.

Egy masik Iényeges kilonbséget is megfigyeltek Bokuagy etszakos halalokok
jelents sulyat illeben A férfiaknal az elvesztett életévek egyodtodeernoknél pedig
egytizedéért ez a halélok a féle(14. abra)

Mindkét nem

\/

Egy éb halalokok
16,5%

-

Fert6z0 és élésdiek
okozta betegségek
0,8%

Daganatok
27,4%

Er6szakos okok
16,5%

Az emésztérendszer
betegségei

A keringési rendszer
11,8%

betegségei

23,0%
A légzérendszer

betegségei
4,0%

14. &bra. A potencialis 70 évbél elvesztett életévek halalokok szerint (standardizalt), 2007
Forras: Demogréfiai, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Kiemelkedben magas az elvesztett életévek szama Borsod-Aesdplén megyében
(9 812), melyet Szabolcs-Szatmar-Bereg (8 517),dnfagsonlo értdk mutatdkkal
Komarom-Esztergom (8 122), Jasz-Nagykun-SzolnoR18) és Nograd megye (8 114)
kovetnek.

2007-ben a legkevesebb elvesztett életévrdBjoson-Sopron (6 710), Budapest (6
770) és Veszprém megyében (6 938) volt.

Terlleti egységenként vizsgalva, a férfiaknal Buddpn a legkisebb (9 171), mig
Borsod-Abauj-Zemplén megyében (13 823) a legnagyabla veszteség. A kilénbség
masfélszeres. A Gknél is Borsod-Abauj-Zemplén megyében a legmagagébi3l),
Veszprém megyében a legalacsonyabb (3 852) a martaéide(15. abra).
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Elvesztett életévek a potencialis 70 évhél
nemenkeént (szazezer fére)

14000 W ok
[l W Férfiak
Orszagos allag

Mak: 4780
Férfiak: 10647

Elvesztett életévek a potencialis 70 évhol
Osszesen (szazezer fore)

[l 8000- 9820
B 7500- 7993
[ 7000-74%9
] 6710-6959

Szerkesztette: Pocsi G. 2010. Orszagos &tlag: 7583

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

Jelmagyarazat:
[ Egyfore jutd GOP éntéke (szerFi
1325

6625
1325

Orazégos dllag: 2363

Elvesztett életévek a potencialis 70 évhl
Osszesen (szazezer fore)

[l 8000-9820 [0 7000-7499
[ 7500-79¢9 [ 6710-6929

Szerkeztette: Pocsi G. 2010 ety (s

16. abra. A GDP és az elvesztett életévek 6sszehasonlitasa teriilet szerint, 2007
Forras: Tertileti statisztikai évkényv, KSH, 2007 (terv. KAJITORE.)
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Az egeészségugyi kozgazdasagtannal foglalkozok szanmdzismert, alapvét
osszefliggésnek szamit a gazdasagi fejlettség é@koashg egészségi allapota kozotti
kapcsolat (KORNAI J.1998),(GIDAI E. 2007).Ez az Osszefliggés terlletenként jol lathato,
kilondsen Nograd megye kedwden helyzetének vonatkozasaban. Komarom-Esztergom

megyében viszont ez az ellentétes kapcsolat neroliydott(16. abra)

3.2.3. Egészségben varhato élettartam

Az egészsegesen varhato élettartam a betdgségtlatozottsagtol mentes varhatd
életéveket jelenti. 2003-t6l az Eurdpai Unid stuuétis indikatorai kdzeé tartozik, és az
egészségnek, mint a gazdasagi produktivitas fakébrénonitorozasara hasznaljak.

2007-ben a magyar férfiaknal szlletéskor 55,3; ¥&sén 5,3, a dknél szuletéskor
58,0; 65 évesen 5,9 év volt a mutatd eértéke. Aokediozil Nyugat-Dunantilon
remélhetnek legtobb egészséges életévet a féBmketéskor (59,1 év) és 65 évesen (6,6
év). A legkevesebbet az Eszak-Alfold férfi lakogariiletéskor 50,3; 65 évesen 3,5
élettartamot). A 8k helyzete is az Eszak-Alféldén a legrosszabb @tégkor 54,2 év; 65
evesen 4,4 év), mig a legkedébh sziletéskor 60,7 élettartammal Nyugat-Dunan{(6én

evesen (7,2 év) pedig Kozép-Magyarorsza@ahl8. abra).

[l Egészséges [ Beteg

Teriilet

Magy arorszag
Dél-Alfold
Eszak-Alfdld
Eszak-Magyarorszag
Dél-Dunéntul

Ny ugat-Dunantdl
K6zép-Dunantul

K6zép-Magy arorszag

Korév

17. abra. A nék sziiletéskor varhaté egészséges életéveinek szdma teriilet szerint, 2007
Forras: A tarsadalmi haladas mutatoszéamrendszere, KSH, 2009 http.//portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/thm/tablak.html
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W Egészséges [ Beteg

Teriilet

Magy arorszag
Dél-Alfld
Eszak-Alfld
Eszak-Magyarorszag
Dél-Dunantdl

Ny ugat-Dunantdl
K6zép-Dunantul

K6zép-Magy arorszag

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Korév

18. abra. A férfiak sziiletéskor varhatd egészséges életéveinek szama teriilet szerint, 2007
Forras: A tarsadalmi haladas mutatoszémrendszere, KSH, 2009 http.//portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/thm/tablak.html

Eszak-Magyarorszag lakossaganak éleisege mindkét nem és mindkét kategoria
vonatkozaséban rosszabb az orszagos atlagnaakiés,6; 4,8, ék: 57,6; 5,1).

Magyarorszagon adk hosszabb élettartamahoz hosszabb varhato bészgkl tarsul
(FARAGO M. 2007). Ellenpéldaja az allitAsnak Nograd megyel ahdk roévid élettartama
mellett révid betegiéiszak varhaté (,révid élet — rovid betegség”)

Az Eurépai Unié kiemelt stratégiai céljainak egyi&e egészségben eltoltott életévek
szamanak novelése, és az egészséggel Osséadlamiroség javitasa. Becslések szerint
2025-re az Eurdpai Unio lakossaganak negyedet @véb feliliek adjak. Ezért kilonos
jelentsédi, hogy ez az értek a varhato élettartamot meghkseelhogy az életkoruk miatt
apolasra, gondozasra szorul6k aranya a népességidnolyan szinten alakuljon, amely
mellett az ellatérendszerek finanszirozhatésabatsesithatd.

Az Eurdpai Unid tizenkilenc tagorszagarol rendedisge all6 adatok alapjan az
egészségben varhato élettartam alakulasat tekmegallapithatd, hogy sziletéskor és 65
éves korban Malta és Dania népessége szamithgjobbeéletmibsédi évekre mindkét
nem vonatkozasaban. Az Egyesilt Kiralysag, Hollardi Svédorszag lakosai is tobb mint
tiz egészségesen leélt életévben bizhatnak mégvesS korban is, mindkét nem

tekintetében.

%0 A 35 éves korban varhato teljes és egészségdistve betegségben varhaté élettartamok, teriiletirstz
(FARAGO M. 2007).
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Magyarorszag viszont mind szlletéskor, mind 65 éedstkorban a kevesebb
egészséges életéveket remdiherrszagok soradban foglal helyet. Kiemelt figyelmet
erdemel a magyar férfiak egészségben varhatoé redetta65 éves korban (5,3 év), mely
Szlovakiat megélkzve az utolsoé étti helyen all.

Erdemes megemliteni — kordbban szintén a szoealishdszerhez tartoz6 —
Lengyelorszag népességének életkilatasait, amelgéka vonatkozdsaban kiléndsen

kedveden alakul(9. tablazat).

9. tablazat. Egészségben varhato élettartam nemek szerint az Eurépai Unié néhany tagorszagaban, 2005

Egészséghen varhato élettartam (évek)
Orszag sziilletéskor | 65 éves korban | sziiletéskor | 65 éves korban
ferfi né

Ausztria 57,8 6,7 59,6 6,6
Ciprus 59,5 6,7 57,9 48
Csehorszag 57,9 6,5 59,9 6,9
Dania 68,4 13,1 68,2 14,1
Egyesiilt Kiralysag 63,2 10,3 65,0 11,1
Finnorszag 51,7 6,2 52,4 6,5
Franciaorszag 62,0 8,2 64,3 9,4
Gorogorszag 65,7 9,5 67,2 9,9
Hollandia 65,0 10,4 63,1 10,9
irorszag 62,9 91 64,1 9,9
Lengyelorszag 61,0 8,3 66,6 10,1
Malta 68,5 10,5 70,1 11,1
Magyarorszag 55,3 5,3 58,0 5,9
Németorszag 55,0 6,5 55,1 59
Olaszorszag 65,8 9,4 67,0 9,7
Portugalia 58,4 6,2 56,7 51
Spanyolorszag 63,2 9,6 59,9 9,1
Svédorszag 64,2 10,5 63,1 10,9
Szlovakia 54,9 4.8 56,4 53

Forras: Egészségligyi statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/refreshTableAction (Magyarorszag: 2007. évi adat)

A sziletéskor egészségesen varhatd élettartam Maggagon alacsonyabb az
Eurdpai Unié atlaganal. Biztaté azonban az, hogggszségben eltbltehévek ndveks
tendenciat mutatnak. 2006-ban az egészseégben daéhettartam a ferfiaknal 54,7; a
noéknél 57,5 életév volt. 2007-ben mar a férfiaknaB5a roknél 58 életév. Az ék6 évhez
képest kdzel 3 évvebit a korlatozottsag mentesen varhaté évek szama.
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3.3.  Nograd megye népességének egészségi allapdtalalozasok alapjan

A lakossag egészségi allapotanak megitélésére melggzhatobb mutatok a
halanddsaghoz kapcsoldodnak. A nogradi lakossagségisallapotanak jellemzésére nyers
és standardizalt halalozasi ratakat alkalmaztamerdNyhaldlozasi ardny képezte a
vizsgalatom alapjat a tébbéves, megyébili folyamatok orszagos dsszehasonlitdsahoz,
valamint — adathiany miatt — a kistérségek egésimtgretének bemutatasahoz. A terileti
— megyék — és a nemek kozotti kulonbségek igazetasdstandardizalt halanddsagi
hadnyadost hasznaltam. A halalozasi ratdk melletimektem a népesség egészsegi
allapotanak fontos indikatorat, a halalokok alakatés.

3.3.1. Csecseémalalozas

A csecserBhaladlozds az élvesziletést kdamt az egyéves kor betdltésestel
bekdvetkezett halalozast jelenti. A halandosagnetessek specidlis tertletét és kitlintetett
szerepét az indokolja, hogy jellethzindikatora egy orszag életszinvonalanak,
egészségkulturajanak, szocialis- és egészségpgitiik, az egészseégugyi ellatasnak.

A magas csecsaimmortalitas a 20. szazadbarbsgn csokkefh tendenciat mutatott
(19. abra).

B Magyarorszag [ Nograd megye

100
90
80

70 |
60 |
50 |
40
30 |

Ezer élvesziilottre

20
10 ~

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007

Ev

19. abra. Az ezer élvesziiletésre juté csecseméhalalozas alakulasa Magyarorszagon és Nograd megyében,
1955-2007
Forras: Demogréfiai évkényv, 2007; Nograd megye statisztikai évkényve, 1970-2007 (szerk. KAJTORE.)
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(1950-ben: 85,7 ezrelék; 1960-ban: 47,6 ezrelek49en: 35,9 ezrelék; 1980-ban:
23,2 ezrelék; 1990-ben: 14,8 ezrelék; 2000-benegrglék; 2007-ben: 5,9 ezrelék).

A WHO 1995-beniizte ki célul azt, hogy 2000-re a kdzép-kelet-eur@pszagokban
is tiz ezrelék ala kell cstkkenteni a cseclemhdlozas aranyat. Magyarorszag mar 1997-
ben (9,9 ezrelék) atlépte éuds hatart, amely sikertorténetnek tekinthét kedves trend
ellenére Magyarorszag csecsdralalozasi adata még jelenleg is az unids atlagi.ala
2006-ban hazank a csecs#ralandésagaval a 27 unids tagorszag kodzott a bdszabb
mutatéval rendelkezett (Eurdpai Unio-27 atlaga 2086 4,7 ezrelék).

Az ezer élvesziletésre jutdé csecsbalalozas iélsoros alakulasdbdl lathato, hogy
hosszu id Ota csokkeé iranyt mutat, bar ez a csokkertrend 2007-ben megallt.
Orszagosan az eddigi legalacsonyabb 2006. évi Aalé&ll 5,9 ezrelékre emelkedett.
Noégradban az ék6 évhez viszonyitva tovabbi csokkenés tor(énb-rol 5,4 ezrelékre).

A csecserhalalozas teriletileg nagy szérddast mutat. Az &gisan az eltérések a
régidkon belll és a megyék kozott igen markansientjeeznelk(20. abra).

Orszagos atlag: 5,9

Csecsemdhalalozas
(ezer élvesziiléttre)

W &1-12
H 73

W 5569
| 4-49

— ] 3-39
Szerkeztette: Pocsi G.2010.

20. abra. Csecsemdhalalozas teriilet szerint (ezer élvesziilottre), 2007
Forréas: Tertileti statisztikai évkonyv, KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)

A legrosszabb Eszak-Magyarorszag (9,5 ezrelélggmhbb Kozép-Magyarorszag (4,9

ezrelék) csecseaphalalozasi aranyszama.
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Borsod-Abauj-Zemplén megyében minden ezer gyermékilk kdzel tizenkett
meghalt, miaitt betdltotte volna az alséletévét. Ezzel szemben Veszprém 3,1, és Hajdu-
Bihar 3,8 ezrelékes csecsé&malalozasi értéke unids 0sszehasonlitdsban is kéaele
szamit (EU-27 atlaga: 4,8 ezer élveszulotire). A728s adatok alapjan Nograd megye az
orszagosnal 8hyodsebb szint ala keriilt. Az ezer élvesziilottré pgecsehalottak szama
a région belll csak Négrad megyében csokkent. Eraliegére a masik két megye
kedvedtlenebb mutatoi hatdsara orszagosan a regio toadblarlegrosszabb helyen all.

A csecserBhaldlozas meghatarozo kockazati térydaizott kiemelend a terhességi
kor, az Ujszul6tt bioldgiai érettsége és a szlilsidlya.

A sziletéskoruli (perinatalis) kaa legkritikusabb a magzat, illetve az Ujszulogtiéén
maradasa szempontjabol. A szuletéskorili halalazdsrhességi (halvasziletés) és az
Ujszulottkori (korai neonatalis: 0-6 napos)sdak haladlozasanak vizsgalatat kapcsolja
0ssze, és értékes informaciét ad a korai életszbhkastortél veszteségekt. Ennek
alakulasat a varandésgondozas, a szllésvezetég dgsailottkori ellatds mifsége
egyarant befolyasolja. Az elemzett éveket figyelemktve a région belil 2000-2007
kozottNograd megye értekei kedvien alakultak21. abra).

e=@==Nograd megye «=lll=Eszak-Magyarorszag === Magyarorszag

14

12 4

10 4

Ezer élvesziiletésre

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ev

21. abra. A perinatalis (sziiletéskoriili) halalozasok aranya ezer élvesziiletésre, 2000-2007
Forras: ESKI-IMEA (szerk. KAJTORE.)

Nograd megye perinatalis halanddésaga 2000-2003 tkéap orszagos atlagtol

jelentbsen alacsonyabb értéket mutatott (2000-ben: orsza@ol ezrelék; Nograd 6,5
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ezrelék), amelyet 2004-ben azonban nagyon rossulfdrkovetett (orszagos 8,4 ezrelék;
Nograd 10,0 ezrelék). A 2005. évi javulast (N6giiad ezrelék; orszagos 7,9 ezrelék)
ismét visszaeseés valtotta, amely 2007-ben miniardlisérsékidott.

Hazankban a szuletéskorili magzati halalozasbanelarilt harom évtizedben
latvanyos csokkenés kovetkezett be mind orszagosar pedig Nogradd megyében. A
kedved trend a mult szdzad hatalmas technikai északi fejbdésének koszonkit
amely alél az orvostudomany és ezen belil a sztiédgyogyaszat sem volt kivétel.
Ugyanakkor olyan vizsgal6 modszerek birtokaba kealtdzakma, amelyek segitségével a
méhen beliili magzati veszélyallapotokslien felismerhéek. igy lehetvé valt a
magzatok vildgrahozatala, me¢mle ezzel az esetleges irreverzibilis karosodasok
kialakulasat, nem egy esetbenivn koraszilésre kényszerilve. Jetentebrelépést
jelentett a Perinatalis Intenziv Centrumok (PIG)diBozasa, ahol a legkorsizeb terapias
mobdszerek alkalmazdsaval métina koraszulottek életben maraddsanak tedgge. A
perinatalis mortalitds 70-90%-at a koraszulottedzite ki, ezért alapvétceélkitizés volt a
koraszillés mérséklése. A koraszulési aranyszamkeséke maga utan vonja a korai
perinatalis mortalitas latvanyos javulasat (1948:18,8; 1960-ban: 35,0; 1970-ben: 34,1;
1980-ban: 22,9; 1990-ben: 14,2; 2000-ben: 10,07 A8#h: 7,8 ezer élvesziiletésre).

A méhen bellli elhalas tekintetében viszont orsgagginten nem tortént lIényeges
valtozas. Ezért kiemelt fontossagud minden olyarsgatomodszer alkalmazasa, ahaz
eredmények javulasa kovetkezhet be. Nograd megyébenagzati veszeélyallapotok
idébeni kisZirése érdekébemlr. Kis Csitari Istvan— a Szent Lazar Megyei Korhaz
szllészet-tigydgyaszat osztalyvezetféorvosa — PhD értekezéséber reproduktiv
endokrinolégia @dgyogyaszati, szulészeti €s neonatoldgiai aspektud8aD program
keretében a Mehen bellli és a szllés alatti magzati haladloz&bkkentésének
lehetiségei-t vizsgalta. A disszertacid a kapott eredmeényépjan ajanlasokat tesz a

szllészeti gyakorlat szamaragkCs. 1. 2007).

3.3.2. A halalozasok terileti kiilonbségei, kor énrszerinti jelleméi

Nograd megyében 2007-ben 3 122 lakos haladlozota elemeket tekintve hasonld
aranyban (férfi 52,4%; i 47,6%). A haladesetek kozel 30%-a — évek Ota —\6%latt
kovetkezik be. A 65 év alatti 6sszes haladlozas g8%b év alatt a csecsémes
ifjakorban, mig 29%-a 15-64 éves korcsoportbaneétirt Ezért a 15-65 év kozotti

korcsoport a legfontosabb a®idlétti halalozdsok szempontjabal.
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A magyar lakossag kor szerinti halalozasat vizsgahegallapitottak, hogy a korai
halalozas alakulasat déen a 25-44 és a 45-64 éves korosztaly halalozdsdyasolja
(ADANY R.—V. HAIDU P.—K. FULOPI. 2003).

A 65 év alatti korai halalozasok nagy része elkertilvagy megdizhet. Elkertlhed
haladlozds a gyogyitd orvoslas altal befolydsolregét, mig a megéethet) halalozas az
egyén életmadjaval kapcsolatos.

Nogradban 2007-ben a férfiak kdrében — az orszégesfelensen magasabb volt a
korai haldlozas mind a csecserés ifjukorban (férfi 1%, & 0,5%), mind a 15-64 éves
korcsoportban (férfi 38,5%, 6n18,6%). A kor szerinti haldlozds elemzése alamgan
megyeében a férfiak 45-49 éves korcsoportjanak dalksdga kiemelt figyelmet érdemel, az
orszagos atlagot 1,6 szazalékponttal meghaladgzagos 4,4%; Nograd 6%). Akmél az
55-59 korcsoport halandésaganal lathatd halaldaébbiet (orszagos 4,7%; Nograd 5,2%).

A 65 éven felilliek haldlozdsaban is keditlem jelenségek figyelhék meg a
megyében. Az orszagos atlaghoz viszonyitva a 6&s7%orcsoportban magasabb a
halalozasi aranyszam, mint a 80 éves és az eifllktissag koérében. Kiugréan magas
Nogradban a 70-74-es korcsoportu férfiak halalofaszagos 12,4%; Nograd 15,1%).

A korspecifikus halalozasi vizsgalatok igazoljakogli a haldlozasok szama az
életkorral egyutt ndvekszik, azdsebb életkorokban a legmagasabb. Ez az egyengsaran
néknél mind orszagosan, mind Nogradban kimutathatGeriaknal a 80 éves és az e
feletti korcsoportokban a halalozas cstékken

A halandbdsag hazai térszerkezetét vizsgalé tanuylokdndl ismert, hogy a Nyugat-
dunantuli és a Dél-kelet alféldi alacsonyabb hatmdgnak, valamint a Duna-Tisza kozi,
baranyai, somogyi és szabolcsi magas halandosagrssiézados multja van. Az orszag
kozép$ tertletén és a nehézipari korzeteiben viszontimzlle évtizedek pusztité hatasa
erezteti kovetkezményeit @roczIE. 1998).

Magyarorszagon a haland6sag teriletenként 6el@07-ben is. A standardizalt
halalozasi hanyados (SHH) Kozép-Magyarorszagon 1901, és Nyugat-Dunantuilon
(96,4%) a legalacsonyabb, mig az Eszak-magyardrszgigban a legmagasabb (108,1%).
Az SHH Budapest (86,6%) utan a legkedildz Zala (93,7%), Gyr-Moson-Sopron
(95,5%) és Veszprém (99,2%) megyékben. A legkettierrebb Borsod-Abauj-Zemplén
(111,3), Szabolcs Szatmar-Bereg (109,2) és Nogeuy/ében (108,0)2@. abra).
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Szerkeztette: Pocsi G.2010.

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

A nogradi Bk halalozasa kedvébb a férfiakénal, de ez a kilonbség csak annyit
jelent, hogy a férfiak standardizalt haldlozasi ya@tosaa harmadik, a 6ké a negyedik
legmagasabb a megyék 6sszehasonlitasaban.

Az orszagos értékek azt mutatjak, hogy a kozségekbkok halanddsaga joval
meghaladja a varosokban lakokét. 2007-ben a nyséolzasi aranyszam a kbzségekben
14,0%, a varosokban 12,5%, ezer lakosra. Négrad/éhen ez az aranyszam az orszagos
atlagtél és a szakirodalom megallapitasaitol srelkozségekbenl13,6; a varosokban 16,3
ezer lakosra). A megye négy varosanak szamitoékeralacsonyabb a megye és a
kozségek atlaganal (Batonyterenye 11,8; Paszto; Refsag 9,6; Szécsény 12,6 ezer
lakosra). A megye két legnagyobb varosanak halédlozianyszama magasabb a
kozségekénél, a megyeszékhelyé pedig a megyeinéatlag (Balassagyarmat 14,0;
Salgotarjan 21,3 ezer lakosra). Salgotarjan had&icaranya- az orszag varosai kozott is —
2007-ben kirivoan magas, Veszprém halandésagi gjatetk (9,7) tobb mint kétszerese.
A kockazati tényeik hatterében meghlzdodik a megyeszékhely nehézipatija, a
volgyvérosi fekvése és a cigany lakossag magasastzain 4.2. 4.3. fejezet).
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A kozségeken belil sem homogén az eloszlas. Adal&@hogy a telepilés mérete
csokken, ugy valnak a mutatok egyre kedtlenebbé. Ennek éldézije az ellatérendszer
hianya és a korszerkezet. A 10 000 — 49 999 négeaggsag-kategdriaba tartozé harom
telepllés — Balassagyarmat, Batonyterenye, Sajgotar halalozasi aranyara Salgotarjan
rendkivil kedveétlen halalozasa jelets hatast gyakorol, mely a telepilés méret és a
halalozasi mutatok kdzotti 6sszefliggést is megyetdtia(10. tdblazat).

10. tablazat. Halalozas ezer lakosra Nograd megyében a telepiilések népességnagysag-kategoriaja szerint, 2007

Népességnagysag-kategoria, telepiléscsoport Halélozas ezer lakosra
- 199 26,0
200— 499 17,5
500- 999 13,6
1000- 1999 13,2
2000- 4999 12,5
5000- 9999 11,4
10 000 - 49999 17,7
Négrad megye 14,8
Ebb6l: k6zségek 13,6

Forras: Nograd megye statisztikai évkonyve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Kistérségi szinten is igen jeléist szorédas mutathatd ki a megyén belll. A

megyeszekhely ijes&thaladlozasa a salgotarjani kistérség aranyszamalmegjelenik.

[l Balassagyarmati [l Batonyterenyei [] Paszt6i [] Rétsagi [l Salgotarjani [ Szécsényi

Halalozas ezer lakosra

Ev

23. abra. Halalozas ezer lakosra Nograd megyében kistérségenként, 2000-2007
Forras: Nograd megye statisztikai évkényvei, 2000-2007 (szerk. KAJTORE.)
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Kimagaslé a vizsgalt itbzakban a két legfejletlenebb kistérs@g8. fejezet)- a
batonyterenyei és a szécsényi — nyers halalozasitoja(23. abra).

A halandosagi szinttel nagymértékben dsszefliggangi lakossag szama é€s aranya a
kisterségekben(4.3. fejezet) Ezt a megallapitasomdlinger vizsgalata is igazolja.
»Azokban a vidéki kistérségekben, ahol a haland@#&pgmagasabb vagy nagyon magas,
a cigany nemzetiségk aranya a vidéki atlag kétszeres@<LINGER A. 2003. p. 36.)

A kistérségek magas halandésagara befolyast gyakara tény, hogy a megyében
kevés a varo¢4.4. fejezet) A nagyvarosi vonzaskorzet keddéeb halandosagot igér. A
kistérségek kilonb@ztarsadalmi-gazdasagi jelenségei éltéatast valtanak ki, amelyek a
haland6séagi killdnbségek kialakulasahoz vez&t{kINGER A. 2003).

3.3.3. Halaloki struktura

A halalokok vizsgalatabdl fontos informéaciok nydtiie a lakossag egészségi
allapotéarol és az abban bekovetkeziltozasokrol. Halalok: mindazon betegség, kéros
allapot vagy sérulés, amely vagy eredmeényezte, tnagyajarult a haldlozashoz, valamint
olyan baleset vagy &zak kortlmeénye, amely halalos sérulést okozothafalozasok
okok szerinti 6sszetétele lassan véltozik, egyésldia focsoportok sulya idszakonként
modosul(11. tdblazat).

11. tablazat. A halalozasok aranya halaloki csoportok szerint, 1949-2007

i a A
Fertdz6 és Akeringési| A AZ Imorbiditas| _
élésdiek A emeészto- ) Egyéb |
. Daganatok| rendszer |légzérendszer és ; Osszesen
Ev | okozta . .. | rendszer ... _|halalokok
) betegségei| betegségei .| mortalitas
betegségek betegségei|, .. . . .
kls6 okai
szazalék
1949 11,2 11,6 26,7 10,7 5,6 52 29,1 100
1960 44 171 44,6 10,2 35 59 14,2 100
1970 2,3 18,8 53,5 49 3,8 79 8,8 100
1980 1,0 19,2 52,9 6,9 438 8,5 6,6 100
1990 0,7 214 52,3 4,6 6,2 9,1 57 100
2000 0,5 24,8 50,8 3,8 74 7,0 5,6 100
2007 0,4 24,6 50,1 5,1 6,6 5,6 76 100

Forras: stADAT-tablak, KSH (szerk. KAJTORE.)

3L A standard haland6sagi hanyados nagysaga és #izjeldoséget jellentz mutatd kistérségi alakulasa
kozotti korrelaciés egyiitthatd szamitas (Pearsormdszer) eredményeit részletesebben a 2.2.4. fejezet
tartalmazza.
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A napjainkban is vezéthalalokok a hatvanas évéktszedik aranyaikban magasan
aldozataikat. A keringési rendszer betegségei nhatélozasok aranya a halalozasokban a
vezet szerepét tartbsan megtartja. A daganatos haldlazasyok tébb mint dupldjara
novekedtek. Az emeésaendszer betegségei miatti halalozasok aranya rmmfia az
alkoholos majbetegségekkel dsszefimgy A fertzé és ébsdiek okozta betegségek miatti
haladlozdsok vonatkozasiban kedvealtozas tortént. Amig 1949-ben az aranyuk 11,2%
volt, 2007-ben mar csak 0,4%.

Nograd megyeben valamennyi halalokt$oportban — a morbiditas és mortalitas &uls

okai kivételével — magasabb a halalozas, mint geszan(12. tablazat)(24. abra).

12. tablazat. A meghaltak aranya haléloki csoport szerint Magyarorszagon és Négrad megyében, 2007

o Meghaltak arénya szazezer lakosra
Halaloki csoport
Magyarorszag Négrad megye

Fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek 4.8 7,6
Daganatok 325,7 330,8
A keringési rendszer betegségei 661,8 753,3
A légzdrendszer betegségei 67,3 119,1
Az emésztérendszer betegségei 87,7 89,3
A morbiditas és mortalitas kls6 okai 74,0 70,9
Egyéb halalokok 100,8 104,4
Osszesen 1322,0 14754

Forras: Demogréfiai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

betegségek
[ Daganatok

[l A keringési rendszer betegségei
W A légzdrendszer betegségei

[0 Az emésztorendszer betegségei

0 A morbiditas és mortalitas kiilsé

okai

[ Egyéb halalokok

24, abra. A halalokok megoszlasa Magyarorszagon és Nograd megyében, 2007
Forras: Demogréfiai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)
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A halaloki strukturéat tekintvéNogradban a halalokokat mindkét nemnél a keringési
rendszer betegségei okozta haldlozas vezeti -saagna jellem&en — melyet a daganatok,
majd a légédrendszer betegségamiiatt bekovetked halalozasokkdvetnek. A knél az
egyéb halalokokmig a férfiaknal az emésirendszer betegségei allnakegyedik helyen
(25-26. abra).

Egyéb halalokok
7,7%

Fertdz6 és élésdiek
okozta betegségek
0,4%

A morbiditas és
mortalitas kiils6 okai
3.2%

Daganatok
18,8%

Az emésztérendszer
betegségei
5,0%

A légzbrendszer
betegségei

7,1%

A keringési rendszer

betegségei
57,8%

A morbiditas és Egyéb halalokok Fertéz6 és élosdiek
mortalitas kiils okai 6,5% okozta betegségek

6,2% 0,7%
_— Daganatok
Az emesztorenc.iszer 25,8%
betegségei
7,0%

A légzérendszer
betegségei
8,9%

A keringési rendszer
betegségei
44,9%

25-26. abra. A halaloki struktura alakulasa Nograd megye 0-X éves ndi és férfi lakossaga korében, 2007
Forras: Négrad megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)
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A két nem okspecifikus haldlozasaban szefnidet hogy 2007-ben a Gknél a
keringési betegségek részaranya a halédlokok kdZa®%-al volt magasabb, mig a
férfiaknal a daganatokeé volt 7%-al tébb. A tobbliahek részesedése — az egyéb halalokon
kivial — a férfiakat sujtja etsorban, még a feéiz6 betegségek kovetkeztében elhaltak
szama is, bar részesedése az dsszes haldlozasbokakély.

A legtdbb haldlozas a megyébelkexingési rendszer betegségeiatt kbvetkezik be,
jelezve a betegségcsoport népegészsegugyi gekagdt. 2007-ben 1 594 keringési oku
halalozas tortént (férfiak 734;6k 860 ©). A férfiak halalozasanak 44,9%-at, @&kn
haldlozdsanak 57,8%-4t a keringési erigde¢tegségek okoztak. Mindkét nemnél az
ischaemias szivbetegségek — akut szivizominfargsuegyéb ischaemias koérformék — a
legnagyobb aranydak, majd az agyérbetegségek okbatandosag a masodik
leggyakoribb halalozasi ok.

A halaloki gyakorisagi lista masodik helyén a teljorosztalyra nézve @aganatok
allnak, melynek jeles része 65 éves kor 6l kdvetkezett be, daganattipusonként
kilonbod mértékben. 2007-ben a daganatos megbetegedésekddag 700 & halalat
okoztak (421 férfi; 279 ). A megyében &k daganatos halalozasaban a légeshorg és
a tud rosszindulatl daganata okozta haldlozas a leggyiko2007-ben 6sszesen 165
ilyen eredei halalozas tortént (115 férfi; 506h A gyakorisag tovabbi sorrendjében a
vastagbél (37 férfi; 224), a végbél (27 férfi; 234), a gyomor (26 férfi; 154d), az ajak, a
szajureg és a garat (27 férfi; 8)na prosztata (28) és az énfR7) rosszindulati daganata
all. A haldlozas visszaszoritasa érdekébentadezsgalatoknak nagyon fontos szerepe
van.

A légzrendszer betegségeaniatti halanddsag a férfiak kérében magas, azagrsz
jellemzs mertéket meghaladdé. Acknél ez kevesebb, mint a férfiaké. Annak mértéke
ugyancsak meghaladja majdnem minden évben az aszateket, csak azt alacsonyabb
szinten. 2007-ben a megyében 252 halaleset to(i&rg férfi, 106 ©) 30%-os korai
haladlozdssal. A férfiaknal 2008t emelkedés figyelhét meg a halalozasban. Adk
esetében ez mar 200d-tapasztalhaté a megyében. A légndszeri betegségek okozta
halalozasokat az idult hérghurut, a dt@bulat és az asthma maga&f@idulasa jeleritsen
meghatarozza.

Az emészirendszer betegségekozta halalozas 2007-ben Nogradban 115 férfitdés 7
nét érintett. Az emésdtendszeri betegségek miatti halalozastosssban a kronikus

majbetegség, majzsugor okozza, az alkoholos drexébetegségranya tobb mint 50%.
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A '90-es évek elején tapasztalt kiugré halalozasuti@bbi években csdkkent mind a
férfiaknal, mind pedig adknél.

A morbiditas és mortalitas kidisokai halalokok koz6tt a megye mutatdi kedstdz
értékiek. 2007-ben kozlekedési balesetben 19 férfi é6 Rait meg. Ongyilkossagot 31
férfi és 7 B kovetett el.

A halalokok tertleti kilonbségeinek vizsgalata ebtbet az adott régio, a megye, a
kistéerség lakossadga egészsegi allapotanak és avdik&bett halalozasok okainak
megismerésehez. Egyes halalokok kisebb, mig masglyobb szérodast mutatnak a
terlleti kilénbségekben. Tanulmdnyomban a halatdz@&kanak 6sszehasonlitasahoz a
terlleti szintek kozul — a kutatdsom szempontjdkegfontosabbat — a megyéket
valasztottam.

A keringési rendszer megbetegedései okozta hatakZélebs az 6sszes halalozas
tobb mint feléért, ezért az orszag valamennyi tggén gyakran fordul & Ebben a
halaloki f6csoportban Nograd mindkét nem vonatkozasaban nmedjhakz orszagos
standardizalt halandosagi hanyadost (orszagos:n@r00%; nogradi férfiak 111,8%¢pk
109,6%). A férfiak harmadik legrosszabb hanyadozanes az dsszhalalozasban is
elfoglalt — Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-SzatBgieg utani — legrosszabb
harmadik helyével.

A daganatos haldlozasolranya is magasabb a férfiaknal (104,5%), migok n
esetében ez kedwdab (87,6%) Nogradban.

A légorendszer betegségeiiszonylag kis sullyal szerepelnek a halalokok dk§z
azonban a vizsgalt halalokbdsoportok koérében ennek a legnagyobb a teriletéinkén
szorodasa. Kiemelést érdemel, mert mindkét nemélesetjoval gyakoribb a halalok
Nograd megyében (SHH férfiak 176,1§kn164,9). Gygr-Moson-Sopronhoz viszonyitva
Nogradban kirivoan tobb a légendszer betegségei miatt meghaltak aranyasriGy
Moson-Sopron (SHH férfiak 68,56k 70).

Az emésdtendszer betegségei okozta haladlozasp@d7-ben a ¢k halalozasi aranya
figyelemreméltéan magasabb (102,7%pgradban, etsorban az alkoholos eredet
majbetegség részesedése kovetkeztében. A ferfeaddatdizalt halanddsagi hanyadosa
94,5%.

A morbiditas és a mortalitas kidl®kaiaz egyetlen fontosabb halalok, amiben a megye
halalozasi aranyszamai keddbbek az orszagos atlagnal (ferfiak 94,5%k 82,6%).

A meghaltak aranyat halaloki csoport €s terlletisza 27-28-as abranutatja.
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27-28. abra. A meghaltak aranya szazezer lakosra ndk, férfiak, halaloki csoport és teriilet szerint (standardizalt),

2007
Forrés: ESKI-IMEA, stADAT-tablak, KSH (terv. KAJTORE.)
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3.3.4. A haldlozasok @beni valtozasa

A halalozasok trendjének megfigyeléséhez az 19T0-2@szak statisztikai adatait
tekintettem at. Megallapithatdé, hogy a '70-es éeekiNograd megyeben a halalozas
kedvedbb volt az orszadgos atlagnal. A bekbvetkezett nédékek illetve csokkenések
mértékét a megyék térstruktarajdban is tanulmémyoztA vizsgalt idszakban jelets
atrendeddések figyelhdtk meg a megyék soraban. 1974 és 1984 kozo6tnyagati
végen” és Budapesten javult, a ,keleti végen” rothbbhalandésag(DAROCzIE. 1998. p.
60.) N6grad megyében a '80-as évek masodik feléhpasztalhaté romlas 1989-ben az
orszagos érték jeleft meghaladasahoz vezetett. A halalozasok szamdaémsra ebben
az évben orszagosan 13,9; Nogradban 14,7. A toMabbubb, kedvéitlen valtozasok
1993-ban kimagasloan rossz halalozasi adatokattmaktgorszagos 14,5; Nograd 16,3
halalozasok ezer lakosra). A '90-es években a mégy@lozasi helyzete még Somogy
(15,3) és Békés (15,2) megyékhez volt hasonl6éarmzroaz ezredforduld 6ta azonban
tartdsan Nograd megyeben a legrosszabbak a hadaly=as idsoros aranyszaméi3.
tablazat) A halalozasok trendjének a '80-as években &d@dkedvedtlen jelensége —
eltés ingadozasokkal — mindkét nemet érintette. A hadadd nemenkénti éeli
valtozaséat négy tiszakra vonatkozdéan — 1980-1989; 1990-1999; 2000:2D880-2007 —
vizsgaltam(29-30. abra)

‘ [ Magyarorszag [ Nograd megye

Halalozasok ezer lakosra
)

1980-1989 1990-1999 2000-2007 1980-2007

29. abra. A n6k halalozasanak szama ezer lakosra Magyarorszagon és Nograd megyében, 1980-2007
Forréas: A demografiai folyamatok regiondlis kiilénbségei, 1980-2007, KSH
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[0 Magyarorszag B N6grad megye

Halalozasok ezer lakosra
o

1980-1989 1990-1999 2000-2007 1980-2007

30. abra. A férfiak halalozasanak szama ezer lakosra Magyarorszéagon és Nograd megyében, 1980-2007
Forras: A demogréfiai folyamatok regionalis kilénbségei, 1980-2007, KSH

A nogradi férfiak haldlozasanak ezer lakosra jusdnsat (15,3) az 1980-1989
idétartamban még meghaladta Somogy (16,7), Bacs-Kigker7), Heves (16), Békés
(15,9), Csongrad (15,6) és Zala (15,4), Jasz-Nawgaolnok férfi lakossaganak értéke
pedig azonos volt (15,3). 1990-1999taitamban mar a noégradi férfiak halalozasi
mutatdja a megyék soraban kirivoan a legrosszabj2)1(orszagosan 15,7). Tartdsan ez
az utolso hely jellemezte a 2000-2007-ésmhkot is (16,1), (orszagos 14,4 ezer lakosra).

A nogradi Bk haldlozasanak ezer lakosra jut6 szama 1980-19@8tka nogradi
férfiakénal és adi orszagos atlagnal (12,5) is ked@bb volt (12,0), a megyék soradban a
nyolcadik helyet foglalva el. 1990-1999 kozé6tt alalazas Nogradban adknél is
kedvedtlen trendet vett fel (13,3) &k orszagos atlagat (12,8) meghaladva. A 2000-2007-
es idbszakban a nogradiok halalozasa (13.5), a budapesti (13,6), és a Bél&gyei
(13,5) ok haladlozasahoz hasonléan a legrosszabb lett. Ekkighk halalozasanak orszagos
atlaga ezer lakosra 12,2 volt.

Az 1980-2007-es ittartamban NoOgrad férfi lakossaganak az orszagosgtadl
viszonyitott halandoséagi dinamikaja jelésen meghaladta &keét, a férfiaknal 1,2, mig a
néknél 0,4 a haladoséagi tobblet (Feérfi: orszagos ;1Bdgrad 16,2, M. orszagos 12,5;
Noégrad 12,9, a haldlozasok ezer lakosra jutd széza@zredfordul6é utan 2004-ben (15,1)
és 2005-ben (15,0) volt a legmagasabb a megye img#dozasi mutatdja. A 2006. évi
csokkenést (14,0) azonban 2007-ben emelkedés kgidtttablazat).
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13. tablazat. A halalozasok idébeni valtozasa Magyarorszagon és Nograd megyében, 1970-2008

Ev Magyarorszag Nograd megye Elteresétall:gc;gslzagos
Halalozas ezer lakosra
1970 11.6 10.9 -0.7
1971 11.9 114 -0.5
1972 114 11,0 -04
1973 11.8 11,0 -0.8
1974 12.0 11.7 -0.3
1975 124 11.7 -0.7
1976 12.5 1.7 -0.8
1977 124 1.7 -0.7
1978 13.1 13.1 0,0
1979 12,8 12,9 -0.1
1980 13.6 12.9 -0.7
1981 13.5 12.9 -0.6
1982 13.5 13.3 -0.2
1983 13.9 13.3 -0.6
1984 13.8 12.8 -1,0
1985 14,0 13.9 -0.1
1986 14,0 13.9 -0.1
1987 13.6 13.7 0.1
1988 13.4 13.5 0.1
1989 13.9 14.7 0.8
1990 14,0 14.6 0.6
1991 14,0 14.3 0.3
1992 14.3 15.3 1,0
1993 14.5 16.3 1.8
1994 14.2 15.6 1.4
1995 14.1 15.4 1.3
1996 13.9 15.2 1.3
1997 13.5 15,0 1.5
1998 13.7 14.9 1.2
1999 14,0 15.7 1.7
2000 13.3 15.5 2.2
2001 13,0 14.6 1.6
2002 13.1 14.3 1.2
2003 13.4 14.4 1,0
2004 13.1 15.1 2,0
2005 13.5 15,0 1.5
2006 13.1 14.5 1.4
2007 13.2 14.8 1.6
2008 13,0 14.4 1.4

Forras: Négrad megye statisztikai évkényvek, KSH, 1970-2009

Demografiai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)
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3.4. Nograd megye népességének egészségi allapotamegbetegedési adatok

alapjan

A halalozasi adatok a lakossag egészseégi allapotégisasaban fontos szerepet
jatszanak, mivel a halalozas az egészségromlas kégstkezménye. A vezgéhalalokok
nagyaranyl halaleseteinek bekovetkezaésa utal, hogy a kérositd hatédsokteljesen
jelen vannak a lakossag korében, és azok tovalteleztetik a mar betegeket, a most
még tlinetmenteseket és az egészségeseket is. Mindeatt sziikséges a morbiditasi
adatok elemzése és a prevencio fontossdganak hypoassa.

Nograd megyében a terhesknszama éwil évre csokken: 2000-ben 3 245; 2004-ben
3 060; 2005-ben 3 013; 2006-ban 2 950; 2007-bedf¥ volt a nyilvantartott varandés
anya. Az ezer megfelelkora rbre jutd terhességmegszakitds orszagosan a masodik
legnagyobb értéket mutatta (2007-ben: orszagos M&@rad 22,9). A csecséik szama —
az ebzoek kovetkezményeképpen — szintén kevesebb. A fakaymndozast igéngl
varandés anyak aranya azonban tartosan 50% kbaiicsokked tendencia figyelhét
meg (2000-ben 49%; 2004-ben 49%; 2005-ben 45%;-pa0644%; 2007-ben 44%). A
veszélyeztetett terhesek magas szama osszeflggraydakossag hatranyos helyzetével.
Az emberi élet kezdetét ezek az adatok jellemzigrddban.

A morbiditdsi adatok a Kozponti Statisztikai HivatBgészségugyi statisztikali
evkonyveldl, Nogrdd megye statisztikai évkonywdb az ESKI-IMEA Internetes
Adattarabél, a Nemzeti Rékregisztéirb valamint az Allami Népegészségugyi és
Tisztiorvosi Szolgélat Eszak-magyarorszagi Regisnalntézetd’ tajékoztatojabol

szarmaznak.

3.4.1. A haziorvosokhoz, a héazi gyermekorvosokhoz bejeleetkek gyakoribb
betegségei — WHO-HBSC tanulméannyal mégéve

Az iskolaskoruak sirési tapasztalatai alapjan emelkednek az egészaesgkkasra utald
jelek. A legkomolyabb probléméat az elhizas és agaszzervi elvaltozasok jelentikz a
jelenség dsszefligg a helytelen taplalkozassal (yimdgben és miségben egyarant),

valamint a mozgéashianyos életmaoddal.

3'2 Tajékoztatd a Nograd megyei Onkormanyzat szamabgrad megye lakossaganak egészsegi allapotardl.
Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi SzolgalataksMagyarorszagi Regionalis Intézete, E@@WDNAR
J.2007;2008).
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A 0-18 éves fiagyermekékrében 2007-ben ezeafré 46 asthmas megbetegedés jutott,
majd ezt kovették a szem kulonlddzetegségei, a deformald hatgerinc-elvaltozaseiéra
és verképé szervek betegségei és az immunrendszertdsinbnyos rendellenességek. A
0-18 éves lanyok&setében efshelyen szintén az asthma talalhato, de 65%-kaddaben
szenvednek miatta, mint a fidk (30 megbetegedészet 18 év alatti lany korcsoportjara).
A deformalé hatgerinc-elvaltozasok a masodik hely@imak. Gyermekeink egyre
egészségtelenebbiul élnek, és mind gyakrabban shesivejoléti betegségekben. A
prevencios koncepciokat ezeért célzottan kellenéleikérilményekre alkalmazni. Mindezt
megebsiti az alabbi felmérés:

A HBSC (Healt Behaviour in Schoolage Childr&rgzoros egyiittiikodésben a WHO-
val, minden négy évben vizsgdlja a fiatalok egéyrs@gatartasat. A szomszedos
Ausztridbanaz Egészségugyi Minisztérium megbizasabol dgrditjan 4 500 tanulot
figyeltek meg. A tanulmany megallapitja, hogy egikexesebb tanul6 értékeli egészséqi
allapotat ,kitinének”. Egyidefileg emelkedik azoknak a fitknak az ardnya a 15 éves
korcsoportbdl, akik dohanyoznak és alkoholt fogtasak. A WHO-HBSC tanulmany
szerint is igen egészségtelenil élnek gyermeXeikkiilonboz korcsoportokat tekintve,

a szamok a kovetkéztrendeket mutatjak: minél ddebbek lesznek a gyermekek, annal
rosszabbnak irjak le egészségi allapotukat és iésdgiket. Novekszik a pszichés és
fizikai panaszok gyakorisaga, kulonésen a lanyakAalgyermekek egyre kovérebbek
lesznek: a 14 éves fiuk kozel 21%-a, az azonos Kook 18%-a a vizsgalatok szerint
elhizott vagy tulsulyos. A kutatok szerint megfithets, hogy minél jdmdédubb a csalad,
annal kevésbé gyakori a talsuly. Az interdiszcigtia kutatas még bizonytalan, hogy a
tulsuly miért terjed egyre gyorsabban éssebben a gyermekeknél és a fiataloknal. Ezért
még nem vilagos, hogy milyenek lehetnek a hatélgrayencios kezdeményezések.

A tarsadalomkutatok egységesek egy trendben. Gyainleolyan vilagban ének fel,
ami egyre komplexebbé valik. A tarsadalom fenyegget@vésbé jon kividlr és belllél,
mint katasztrofadkon és polgarhaborukon kereszt@ihem a tarsadalomibdési médja

maga valik kockazati tényéve.

%3 WHO tanulmény a fiatalok egészségmagatartaséabéteggyerekek, sulyos vilag, Medical Tribune, 2009,
43, 24, 19.

A fidk 30%-a és a lanyok 12,7%-a panaszkodik fég#l, gyomor/hasfajasrél, idegess#igés
alvaszavarokroél (hetenként két vagy tobb tunefjiila és a lanyok 17%-a szenved kronikus betegségekb
(diabétesz, allergia, arthritis stb.) vagy fogyawdagban; a filk 21%-a és a lanyok 19%-a dohanyzik
naponta; a fildk 32%-a és a lanyok 26%-a volt 30onapelil legaldbb egyszer berigva; a fidk 30%-&K isz
hetenként vagy gyakrabban sort és a filk és la@@8k-a iszik alkoholos italokat.
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Nogradban a felftt lakossag kérében még szomorubb a helyzetkép dbtdzendek
azok az adatok, amelyek a haziorvosokhoz bejeleatiak betegségéirtajékoztatnak. A
statisztika szerint minden masodik megyei lakos nezé valamilyen krénikus
betegségben. Legnagyobb gondot a magasvérnyoneggsbgek, az ischemias
szivbetegségek, a cukorbetegségek, az etmémdiszeri betegségek és légzervi
betegségek jelentik, azédbrdulasuk gyakorisaga szerinti sorrendben. Ugykoakgyre
né a rosszindulati daganatok, az agyérrendszern&gletegek szama is.

2007-ben al9 ev feletti férfiakkdzul magasvérnyomas-betegségbsrenvedtek a
legtbbben (ezer lakosbdl 248t férintett), majd ezt aischaemias szivbetegségék a
spondylopathiakkdvettek. Ebforduldsaban aliabetes mellitusvolt még jelenis (ezer
férfibdl hatvanhét szenved ebben a betegségbemjikAél a sorrend azonos, de az ezer
fére jutd esetek szama magasabb, mint a férfiakdoleg a spondylopathiakra jelleitz
ahol a knél majdnem kétszeres a morbiditAz. ischaemias szivbetegségek 21%-al, a
diabetes mellitus 11%-al, a magasvérnyomas modsditkozel 40%-al magasabb &kn

korében.

3.4.2. A Nemzeti Rakregiszter adatai és az Eurdpaadcs ajanlasai a rak korai

felismerésére

Az Eurdpai Unié tagorszagainak — aEuropa a rak elleh elnevezés programja
értelmében — 2000 végéig meg kellett szerveznimaéd Rakregisztert. Magyarorszagon
1999-ben indult a Nemzeti Rakregiszter az Orsz&gokologiai Intézet hatdskorében,
melynek segitségével nyomon kovethetogy milyen daganatok milyen gyakorisaggal
fordulnak eb az orszagban. Megfigyelltetr betegségek alakulasa és az is, hogy hanyan
halnak meg a kilonbéztipusu daganatos betegségek kovetkeztében. Apkadépjan
kidolgozhatok az etglleges és masodlagos mégeélsi programok, valamint a
diagnosztikai és a terapias eljarasok tervezésé&hérntékeléséhez is alapul szolgalnak.

A magyar daganatos betegek tulélési esélye a NerR&Mregiszter adatai alapjan
killonbozd mobdszerekkel (periddusanalizis, Gompertz-fiiggvnypecsiilhet. A

vizsgélatok tapasztalatai alapjan minél hosszaluiagnézistol eltelt i, annal inkabb

% Benjamin Gompertz elgondolasa szerint az embgrilaeio halalozasi valoszisége allandé sebességgel
né (,increasing hazard rate”), ezzel szemben a ddgarzetegség kidjulasanak és ennek kdvetkeztében a
daganatos halalnak a valésiBage a diagndzistdl eltelt ddfliggvényében csokken (,decreasing hazard
rate”).
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csokken a daganatos halalozas kockéazata. Minébboéh egy daganatos beteg, annal
kisebb a valészirsége annak, hogy a daganata kdvetkeztében hal meg.

A talélési arany daganatspecifikusan valtozo. Aéetyedbb, 78%-0s, otéves tulélési
aranyt a ferfiak és dk Hodgkin-lymphoméja, a férfiak hererakja, valamiat rok
pajzsmirigy-carcinomaja mutatja. Ezeknél a betegklar 6téves tulélési valdésiseg
gyakorlatilag azonos a teljes gyogyulassalgVADY G. — GAUDI |. — REJTO L. — KASLER
M. —SZENTIRMAY Z. 2008).

A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan Nogradba@(¥-ben felfedezett és bejelentett
rosszindulati daganatos megbetegedések sorrendizégz évhez hasonldéan alakult a
megye férfi és adi lakossaga korébefrérfiak (675 megbetegedésiss helyena 1égcs,
horgs, tldd rosszindulati daganataasodik helyera vastagbél, végbél rosszindulatu
daganataharmadik helyena r melandmaja és aéb egyéb rosszindulati daganata;
negyedik helyera prosztata rosszindulati daganata Milk (654 megbetegedésglss
helyen azmls rosszindulati daganatanasodik helyen &ér melandémaja és adb egyéb
rosszindulati daganatdarmadik helyen dégcs, horg, tudd rosszindulati daganata;
negyedik helyen vastagbél, végbél rosszindulati daganata all

Az Eurlpai Bizottsag nyilvanossagra hoztaEamopai Tanicsajanlaséat a rék korai

felismeréséil®’

. Az ajanlas felhivta a tagallamokat, hogy tegyek@kos intézkedéseket a
nemzeti programok végrehajtasara, a rak koraingigsére az europai ndsegbiztositasi
vezeérfonalak figyelembevételével. 2006-ban a rdk aanasodik leggyakoribb halalok az
Eurdpai Uniod tagallamaiban a sziv- és keringésedmigek utan. A haldlozasok szama az
Oreged népesség miatt tovabb fog emelkedni. 2006-bark akézta halalozasok szama
az Eurdpai Unidban 23% volt, (a keringési betegs€d®% és 32% az egyeb halalokoké).
Evente kb. 3,2 milli6 embernél diagnosztizalnak otakA legtdbb esetben mell- és
méhnyakrakroél, kolorektalis karcinomarol vagy dthakrol van sz0Ezek a szamok azt
mutatjak, hogy az intézkedéseket a rék korai fadigwsére surigen végre kell hajtani.

Az EurOpai Tanacs ajanlasa szerint évente 125 dmiltirai felismerési vizsgélatot
kellene végezni. Ezen Kivil az ilyen vizsgalatok@hden megfelél kord EU polgar
szamara hozzafértiete kell tenni. EurOpa-szerte még tul kevés ember vészt a rak
korai felismerésében. igy az éves mépgélvizsgalatok szama csak a fele a javasolt 125
milli6 minimalis szamnak. Mindossze 22 tagallam joyarai felismerési programokat a

% Az adatok az Allami Népegészségiigyi és Tisztidr@aslgalat Eszak-Magyarorszagi Regiondlis Intézete
altal ,Nograd megye lakossaganak egészségi allejiotd@szitett tajékoztatobdl szarmaznak, mely aytdd
megyei Onkormanyzat szamara késziilt, Eger, pp., (B2®NAR J.2008).

3" Eureport social, 2009: 17. pp. 1-2, 9-10.
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mellrdkra. Méhnyakrédkra 15 tagéllam és kolorektiiscinomara csak 12 tagéallam kinal
megfeleb vizsgalatokat a korai felismerésre. Az eredmérsiékéséhez a tagéllamoknak
biztositaniuk kell, hogy a korai felismerési pragak személyzete megfetein képzett

legyen kivétel nélkil minden terlleten. Ezenkivikék korai felismerési programjait

rendszeresen kell ellénizni, vizsgélni s értékelni.

3.4.3. A megyei tappénzes helyzet, a rokkantakfégyatékosok szamanak alakulasa

Az elozéekbsl kovetkezne, hogy a roml6 egészségi allapot metiekereéképtelen
esetek és napok szamanak éminkellene. A tendencia ezzel ellentétes. A tappéak
szama 1990-hez viszonyitva a megyében folyamatesgeenisen cstkken. A tappénzes
napok szama (ezer) 1990-ben: 2 156; 2000-ben: BI@-ban: 666; 2007-ben: 596 nap
volt. Ez a trend sajnos nem azt jelenti, hogy a kaké@pes koru lakossag egészségi
allapota ennyit javult volna, hanem azt, hogy a ygbgn még mindig nagy a dolgozo
lakosséag félelme a munkahelyének elveszbését

A lakossag jeleds része az egészségi allapotanak megromlasa maellett
munkanélkuliség kezelése miatt is kezdeményezteraasszakéti leszazalékolastA
legtobben a '90-es években menekiiltek rokkantsgggdijba, amely akkor egy tulélési
stratégia volt. A korhatar alatti rokkantak a nyijggas éve szerint: 1990-1994 kozott
3364 % (ferfi 2 069; B 1 295), 1995-1999 kozott 3 926 (ferfi 2 325; 6 1 601).

2007-ben az 0j rokkantak tizezer munkavallalasiikoijutd gyakorisaga meghaladta
az orszagos atlagot (orszadgos 51,5; Nograd 54,6)yokkantsag okai nagysagrendi
sorrendben a kovetkéz a keringési rendszer betegségei (228), a daglar(@9), a
mentalis és viselkedészavarok (111), a mozgasszeregbetegedések (41), az
idegrendszer betegségei (29) és az erbésmiszer betegségei (25).

A fogyatékos személyek tizezer lakosra jutd szanzgalva is beigazolddik Nograd
megye lakossaganak rendkivil rossz egeészségi #llap2007-ben Nogradban a
fogyatékosok aranya jeldi#en meghaladta az orszagos atlagot, kozel magsitere
mindkét nem esetében (orszagosan 565,8; férfial?583k 550,0, Négrad 787,7; férfiak
793,4; bk 782,5 tizezer lakosra). A fogyatékossag mindpnstiban — a beszédhibast
kiveve — aranyaban tobb fogyatékos ember él a nbaEyyé Kilbndsen magas a
mozgasseriltek, a nagyothallok, a siket és sikedkéra vakok, az egyik szemére nem
latok, valamint a gyengénlatok ardnya. A fogyatékgstipusokban a megyék kozott
Nograd Békés megyével felvaltva osztozik a legralskhelyeken.
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3.5.  NoOgrad megye egészségugyi ellatérendszerénékifajza

Az egészségugyi térvény alapjan az egészsegugtiomthdszer biztositja a beteg
jarobetegként, illéileg fekwbbeteg-gyogyintézeti keretek kozotti, valamint athababan
tortéro ellatdsat. Az ellatérendszer a népegészségugyekeamység soran felmeért
szikségletek figyelembevételévelikadik. A bivitése, a szinvonaldnak fejlesztése a
tarsadalmi-gazdasagidorrasokkal 8sszehangoltan tortéfiik

Az egeészséqugyi ellatérendszer progresszivitagjszimz alapellatas, a jarobeteg-
szakellatas és a felveteg-szakellatés.

Egyéb egészségligyi ellatasok: az tgyelet, a memtdstegszallitds és az apolas. Az
egészséqgugyi ellatas intézményi hatterét alapjaoarorvosellatottsag és a korhazi

infrastruktara midsiti.

3.5.1. Az egészséqugyi alapellatas Nograd megyében

Az egészséglgyi alapellatas szervezeti tagozéddsar egyes struktirakhoz rendelt
funkciokat az egészségiigyi torvény szabalybdzzA térvény az alapfeladatokat a
telepllési dnkormanyzatok hataskérébe rendeli. geseségugyi alapellatas magaban
foglalja a haziorvosi, a hazi gyermekorvosi, a fogsi, az iskola-egészségigyi, és a
védinoi szolgalatot, valamint az alapellatdshoz kapcsbliglyeleti ellatast.

Noégrad megyében 2007-behl2 fel@tt- vegyes haziorvosi szolgalat és 25 hazi
gyermekorvosi szolgalat #kodott. A megye aproéfalvas telepulésszerkezete ranyomja
bélyegét az alapellatasra is. A megyében dolgonétte vegyes haziorvosok 50%-a egy;
34,8%-a kett; 10,7%-a harom; 1,8%-a négy; 0,9%-a 6t és 1,8%taehepllést lat el.

A hézi gyermekorvosok 51,9%-a egy; 29,6 %-aketl,1%-a harom; 3,7%-a négy €s
3,7%-a hét telepulésen nyujt ellatést.

Ami a napi orvosi ellatashoz valo hozzafédséget illeti, a megye lakossaganak kozel
fele igen hatranyos helyzetben van. A 125 kdzsékistelepilésén és tizenkét csatolt
k6zségben hetente csak egyszer vagy kétszer vghehnelendelésA hét tdbbi napjan
vagy a székhely kdzségben, vagy a masik telepllégest csak el az orvos, amely
esetlegesen tobb kilométerre van a beteg lakhlydindezt sulyosbitjak a kdzlekedési
viszonyok is(31-32. abra).

381997. évi CLIV. torvény az egészségiiidyB7. § (1).
391997. évi CLIV. térvény az egészségitdyl52. §. (1-2).
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Jelmagyrazat:

Hl Heéziorvossal rendelkezd telepllések
] Héziorvossal helyben nem rendelkezd telepllések

Héziorvosok szama ()

Megjegyzes:
1. Somoskadjfalu 2006-ig Salgotarjan varos része,
|elenleq onealld telepulés sajidt héziorvos szolgélatial

2 Ipolyszog 2006-ig Balassagyarmat varos része,
Szerkesztette: Pocsi G. 2010. |elenleq anealld telepulés, héziorvossal helyben nem rendelkezik

31. abra. Felnétt- vegyes haziorvosi szolgalatok Nograd megyében, 2007
Forras: Eszak-magyarorszagi Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar (terv. Kajtor E.)

Jelmagyrazat:

Hézi gyermekonvossal rendelkezd telepllések
Hézi gyermekarvas mas telepllésrdl

Hézi gyermekorvossal nem rendelkezs telepllések

i
]
L]
‘_2 Hézi gyermekorvosok szama ()

Megjegyzes:
Inolyszag 2006-ig Balassagyarmat véros része.

Szerkesztette: Pocsi G. 2010, Jelenleg analld telepules. - Hazi gyermekorvos mas telepalésrdl.

32. abra. Hazi gyermekorvosi szolgalatok Nograd megyében, 2007
Forréas: Eszak-magyarorszagi Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar (terv. Kajtor E.)
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A legszegényebb aproéfalvak roma lakossaga kulonie@Bz helyzetben van, hiszen
egyidejileg sujtjadket a szegénység és a gyakrabban jeleitkeregségek, valamint az,
hogy lakéhelyiikon kdzvetlendl nem jutnak hozza zanaali orvosi ellatashoz. A megyék
kozotti  kialonbségek a romak esetében igen jékmm tukrozik a megyék
telepulésszerkezet&b ad6doé hatranyokat. Budapestet kivéve, az orsaigst roma
népessegenek 18,6%-a €l olyan telepilésen, ahgbdrelnincs haziorvos. Nograd
megyeben az aranyuk jeléaen magasabb 26,4%ABUsIK F.2004).

2000-ben még 113 #kodd haziorvos latott el 118 haziorvosi szolgalatot,efm
tendencidjaban é§r évre rosszabb lett. 2007-ben mér csak 1@®Gd6 haziorvos volt a
112 héziorvosi szolgalatra. A létszdmcsokkenés ékértmeghaladta a 11%-ot. Az
alapellatas helyzetének fokozatos nehezedése malléhrtosan betdltetlen haziorvosi
korzetek 2007-ben mar az 6sszes korzet 10%-ak tat{83. abra).

‘ [ Miikodé haziorvos [ Helyettesitésbhen ellatott ‘

120
110
100

Haziorvosi szolgalatok szama
D
o
|

2000 2004 2005 2006 2007 Ev

33. abra. A haziorvosok altal ellatott szolgalatok szama Nograd megyében, 2007
Forras: Négrad megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A haziorvosi korzetek kozott talalhatd igen alagsas igen magas lélekszamu korzet
is (747 — 2 576d). A hazi gyermekorvosi korzetek szorasa is igegyr(@11 — 1 8394).

Nograd megyében a haziorvosok és a hazi gyermekokvaranygszazezer lakosra)
nem éri el sem a régid, sem az orszag atlaydtaziorvosi és a hazi gyermekorvosi
ellatottsag teruleti eltérései az orvosi tevékegyséerheltségének kilonbségeire is hatast

gyakorolnak.
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Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra Nogradbagagan 1 681 lakos jut. Ez a
région belll a legmagasabb. A megyék kdzott PeSzébolcs-Szatmar-Bereg utan itt a
legnagyobb az ellatand6 lakossag mutatosza@haabra), (14. tablazat).

Jemagyarazat:
[ Egyhéziorosra julo 60 éves és iddsebb lakosok szama

442 - Orszagos éllag

Egy haziorvosra és
hazi gyermekorvosra juté lakos

B 17001800
B 1600-1699
B 1500- 1599
B 1300-1499

Szerkeztette: Pocsi G. 2010

34. abra. Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juté lakosok szama teriilet szerint, 2007
Forras: Teriileti statisztikai évkényv KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)

14. tablazat. Haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatottsag Nograd megyében régids és orszagos
osszehasonlitasban, 2007

Egy hazi
Hazi Egy haziorvosra|  gyermek- Egy haziorvosra
atllienass Haziorvosok gyermek; juté m,egjelent, orvosra jutd és hazi
Orvosok meglatogatott megjelent, gyermekorvosra
meglatogatott juto lakos
aranya 100 ezer lakosra
Borsod-Abauj-Zemplén 50,0 59,1 110101 7889,7 1549
Heves 484 53,0 12 853,6 8699,7 1668
Noégrad 47,3 55,2 11 180,2 8582,5 1681
Eszak- Magyarorszag 491 57,0 11 500,8 8167,5 1600
Régiék minimuma 46,7 57,0 82437 6 578,1 1450
Régiok maximuma 53,7 91,9 11 500,8 82826 1642
Magyarorszag 49,4 72,7 10 222,6 7.488,9 1540
Megyék 1593

* Hazi gyermekorvosok aranya 100 ezer 19 éves, vagy fiatalabb lakosra
Forras: ESKI-IMEA, Teriileti statisztikai évkényv KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)
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Az egy haziorvosra és az egy hazi gyermekorvoséamegjelentek és meglatogatottak
szama Noégradban meghaladja az orszagos atlagagy@haziorvosra juté — folyamatos
ellatas miatti — lakason tortént meglatogatottadasz viszont Nogradban a legalacsonyabb
(orszagos 353,66f Nograd 200,7 ). Ez a kedvedtlen aranyszam a haziorvosi munka
kritikajaul is szolgal, mert ez azt jelentheti, og térségben nem megfélajondozasi
tevékenység folyik. A hazi gyermekorvosok betegjatasi, gondozasi mutatéi az
orszagos atlagnal jobbak.

Az egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra jutddakaszama, és az egy haziorvosra
juté megjelent és meglatogatott beteg esetszarérg&égenkeént jelets eltéréseket mutat
(35. abra).

Egy haziorvosra és
hazi gyermekorvosra juté lakos

B 1800- 1885
[ 1600-17599
[] 1955-1559

Megyel dlag: 1681

6500 5 i
[ | Eqy héziorvasra Jutd betegforgalom (i)

Szerkeztette: Pocsi G. 2010. Megyei alag 11180

35. abra. Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juté lakos és betegforgalom Nograd megyében
kistérségenként, 2007
Forrés: Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)

A pasztoi, a balassagyarmati és a szécsenyi légtelgziorvosi ellatottsaga a
megyeben atlag alatti, mig a rétsagi, a salgétagana batonyterenyei atlag feletti. A
legnagyobb leterheltség a pasztdi és a szécsé&tgrsgg haziorvosaira harul. 2007-ben itt
volt a legtdbb megjelent és meglatogatott esetszam.
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A megyei tisztiborvos 2003-ban a megyei 6nkormanyzat Ulésén arébhslt be, hogy
a fogészati ellatasszinvonala romlik. A60 fogorvosi korzetl2%-aban helyettesitéssel
latjak el a feladatokat, tovabbi 12%-ban megyériulk® kotottek ellatasi szeédést az
onkormanyzatok. Nograd megyében a fogaszati Ugy&leken keresztll jogszabalyi
kotelezettség ellenére sem volt biztositotagibl K. 2003).

A lakossag rendelésidad tuli egészségugyi ellatdsara a megyébbaziorvosi tgyelet
mikodik felnéttek és gyermekek részére. A vegyes Ugyeleti sladlgd ketth kozponti
Ugyelet: Salgotarjan Varosi és a Salgotarjan Va@syéki, valamint a hét dsszevont
ugyelet a kovetker teleplléseken talalhatd: Balassagyarmat, Béatomyyer;, Bercel,
Héhalom, Pasztd, Rétsag, Salgo6tarjan és SzécséBglghtarjan Varos kornyéki és a hét
dsszevont Ugyelet a csatolt kozségek ellatasarisditja. A megyében a gyermekorvosi
Ugyeletet évtizedek Ota nem tudtak megszervezn62@anuar 14l tortént némi
elérelépés. Az ANTSZ éltal kiadott #hodési engedély alapjan Salgoétarjan varos és
kornyéke gyermek lakossaganak ellatasara pihsmabad-és innepnapokon 8-12-ig hazi
gyermekorvosi ugyeleti ellatast végeznek.

Nogradban d16 vedndi allas betdltése nem teljes KorA tertleti védnoi allasok
kozel husz szazalék@l8,3%) betdltetlen. A betdltott véohoéi allasok aranya szazezer
lakosra 46,3, az orszagos atlag alatti (orszag8s8)4amellyel a megyék kedvilen
végzi. A munka nehézségét fokozzak a megyében nieghész kdzlekedési viszonyok is
(45. 4bra). A védnok az anya- és gyermekvédelmi tevékenységen tubosrerepet
jatszanak a gyermek- és iskolaorvosi munka seiéesis.

3.5.2. A jarébeteg-szakellatas Nograd megyében

A jarObeteg-szakellatadNograd megyeben a korhazakhoz integraltatkadik. A
jarébeteg-szakellatasban Nograd az orszagos adagisaonyitva évek oOta rendkivili
lemaradast mutat. A megyében a lakossag szamabpestkélacsony 6raszamban latjak el
a jarébeteg-szakrendelést, ésigrban orvoshiany miatt. Ennek kovetkeztében apsmiv
leterheltek és alacsony a betegekre fordithaté deg: Egy kis javulas azért
megfigyelhed. Az egy beavatkozasra jutdé szakorvodi,igerc az €iz6 évekhez képest
tébb mint egy perces névekedést mutat (2004-20052bk perc; 2006-ban 2,5 perc; 2007-
ben 3,9 perc).
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A szakorvosi 6raszam kapacitasok elosztasa is gkmex terileti egyetitlenségeket.
Ugyanis amennyiben a szakorvosi 6raszamok tartdsessé valtak, azokat az OEP
bevonta, és abban az esetben sem kapta visszaya,regsikerilt szakorvost alkalmazni,
a lemaradas igy tovabb fokozodik. A teljesitetblpgateg-szakorvosi ordk aranya szaz
lakosra orszagos éatlag alatti. A megyék rangsorabd®est megye utan — Négradban

tartdsan a masodik legrosszabb a szakorvosi GeHag36. abra

‘ O Teljesitett évi szakorvosi munkaérak —€— Orszagos atlag ‘
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36. abra. Teljesitett jarobeteg szakorvosi 6rak aranya szaz lakosra teriilet szerint, 2007
Forras: Egészséqligyi statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Pest megye esetében az alacsony szakorvosi orap&sidazelsegével magyarazhato.
Nogradban a megye diplomasokat vonzani és megtarmam tudé kortilmeénye
nagymértékben befolydsolja a kedéien szakorvosi kapacitasat, mig Nograddal
ellentétben megfigyelhét az orvostudoményi karral rendelkezmegyék kedvey
szakorvosi ora ellatottsaga

A teljesitett évi szakorvosi Ordk szaz lakosra jswama a — a tiddyogyaszat
kivételével — szakméEsoportok szerint is jelefden alatta marad az orszagos atlagnak. A
belgydgyaszat teljesitett szakorvosi munkadrainakms Csongradban (20,3) kozel
négyszerese a Nogradinak (5,6). A kardiol6gia leéese (Csongrad 8,4); Nograd 1,2), a
reumatologia kézel haromszorosa (Csongrad 8,3; &bgy9). A tobbi szakméEsoportnal

is jelentsek a terlleti eltérések.
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A jarGbeteg-szakellatast finanszirozasi oldalrogkizelitve 2007-ben — Pest utan —
egy lakosra szdmitva a masodik legkisebb 6sszeged Nograd. Csongrad megyében egy
lakos jarObeteg-szakellatasara tobb mint kétszimesszirozas jutott, mint Nogradban,
(Nograd 6 012,1 Fist Csongrad 13 283 F&f orszagos 10 626,8 Fijt

2007-ben a laboratérium (119,2) és a képalkoto mdisgtika (88,1) mellett a
reumatolégian (70,7) volt a legtdbb megjelenést éseer). A daganatos megbetegedések
nagy szama ellenére viszont az onkologian voltgaléEsonyabb a megjelenési esetszam
(7,1 ezer), melynek oka a kevés kapacitas és asliany.

A korhdzakhoz integraltan #kodnek a gondozé intézetisk tlidbbeteg, addiktoldgia,
pszichiatria, onkoldgia, gyermek- és ifjusagi pb@Atria. A gondozodintézetek
meghatarozott, sajatos betegségekben (pulmonolddeg-elme, br- és nemibetegek,
daganat) szenvédarobetegeket ellato, gyogyitd-megm egészséguigyi intézmények. A
gondozok feladata az alapellatas és a jarébetdgpitaias altal felderitett vagy onként
jelentkezett betegek nyilvantartdsa, kezelése amdozasa és éwvizsgalatok végzése.

Nogradban évek oOtadt tudsbeteg-gondozd intézet ikodik A tudsgondozok
betegforgalmanak aranya ezer lakosra a korabbibévebkrszagos atlag alatti, 2007-ben
atlag feletti (orszagos 150,1; Nograd 154,4). Aeptdrgalom csokkeéhtendenciat mutat,
de a csOkkenés mértéke évenként hulldmzo. Asstiideések koteled jellegének
megsiinése kovetkeztében 2007-re jele®n visszaesett a tigHirések szama is (2000-
ben 43 438; 2004-ben 58 530; 2005-ben 50 884; paD649 854; 2007-ben; 27 836y
0j tbc-s betegek aranya szazezer lakosra az oiszgya megyéek atlaga alatti (orszagos
17,4; megyék 15,4; Nograd 10,4). A sza#reskbl tovabbi vizsgélatra kiemeltek szama
viszont Nogradban a legmagasabb, kézel négyszarseszagos atlagnak (orszagos 7,2;
megyek 7,5; Nograd 27,7). Ez a szérodas jelenthdietegek alaposabb kivizsgalasat,
vagy az orvosi bizonytalansagot, de mindenképpeaokiolt a tovabbi vizsgalatra
kiemeltek okanak a részletesebb elemzése.

A pszichiatriai gondozobketegforgalmanak aranya ezer lakosra magasabiszazgos
atlagnal (2007-ben: orszagos 124,4; Nograd 148nak ellenére, hogy a betegforgalom
csokkerd, a nyilvantartott betegek szamaban cstkkemdencia nem mutatkozik. 2007-
ben a nyilvantartott pszichiatriai és addiktolégimindozottaktizezer lakosra jeleésen
meghaladtadk az orszagos és a megyék atlagat (j@ewhorszagos 145,4; megyék 161,1;
Nograd 190,5), (addiktologia: orszagos 26,1; me@E&k; Nograd 30,8). Aaddiktoldgiai
gondozokbetegforgalma 2007-ben jelésen visszaesett, a 2000 évi 46,4%-a. Az év

folyaman gondozasba vett betegek szama még a bajelgfmnal is nagyobb aranyban
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csokkent, a 2000. évi 42,2%-a. Ezek az adatok méinthebek megnyugtatonak, mivel
az alkoholistdkat nagyon nehéz meggyy arrdl, hogy betegek és gydgyulasuk érdekében
orvoshoz kell fordulniuk.

A gyermek és ifjusagi pszichiatriai gondozdétegforgalmanak aranya is hasonloan
eltér az orszagos atlagtél (orszagos 67,8; NOgbai).7

A bdérgydgyadszat és nemibeteg-ellatg@robeteg beavatkozdsszama 100 lakosra
tartdsan az orszagos atlag feletti (2007-ben: gmzd67,1; Nograd 83,9), mig az
onkologiai beavatkozasszam jelést mértéki lemaradast mutat (orszagos 18,3; Nograd

5,9). Az utdbbi oka a szakorvoshiany.

3.5.3. A fekwbeteg-szakelldtds Négradban

Az egészségligyi ellatérendszer atalakitasardl spoueny'® 2007-ben megvaltoztatta
a korhazi struktarat. Az atalakitott kérhazi stardéban a toérvény kijeloli az orszagos
feladatkoti specidlis intézeteket és a sulyponti korhdzakategyéb terileti korhazakra

ajanlasokat tes@@7. abra)

Salyponti kérhazak telepiilései:

1-9 Budapest

10. Defrecen

11. Dunalijvéros
12 Eger

13 Fehérgyarmat
14, Gyar

15 Gyula

16. Kaposvar

17 Karzag

18. Kecskemét
19. Kiskunhalas
20, Kistarcsa

21, Miskole

22, Nagykanizsa
23 Nyregyhédza
24 Ozd

25 Pécs

6. Salgdtarjan
27 Sétoraljatjhely
28 Sopron

29 Székesfehérvar
30 Szekszérd

31 Szentes
32 Siafok
33 Szolnok Jelmagyarazat:
gg gzombdalhely Kérhéz 50 - 70 percre
zege
36 Tatabénya ] . .
37 Vo Kérhdz 50 percen belul
38 Veszprém [ ]
3 Zalaegerszeg Atszerkesztette: Pocsi G.2010.

37. &bra. Sulyponti kérhazak Magyarorszagon
Forréas: Egészségligyi Minisztérium

492006. évi CXXXII. tbrvény az egészségligyi ellatitezer fejlesztésék Magyar Kozlony, Budapest
2006/160.
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Az (] elldtérendszer négy szintre épll Azéelzint asulyponti (kiemelt) kérhazak
amelyekben a sulyos, a specidlis, vagy a ritkagséigeket kezelik, ahol korsaemiitéti
és diagnosztikai blokkok vannak. Az &lkategoriaban |&vintézmeények 55 kilométeren
belil mindenki szamara elértiek. A terlleti korhazakaz ellatas masodik szintjei. Itt
végzik a rutinnitétek nagy részét, és ezzel parhuzamosan gslémndnikus, rehabilitacids
és apolasi aggyal rendelkeznekteilleti jarobeteg-kdzpontakz ellatas harmadik szintjei.
Ezek biztositjak a jarébeteg-szakellatast a bet@fekilométeres korzetében. A negyedik
szint az alapellatas, vagyis a haziorvosi praxistt torténik a betegek &bzirése,
gondozasa és elléreése. A véltozasok kovetkeztében az dsszes agyszémagosan
tizenegy szazalékkal csokkent, kozel hét és félakev gy kronikussa alakult.

Az egészségligyi reformmal 6sszefliggésben a koeflazhs lényegesen megvaltozott
Nograd megyében is. A megyét ééen két fekbbeteg intézményben &atek meg aktiv
ellatast nyujté osztalyok: a balassagyarmati éasztpi korhazakban. Ez 4-4 szakterlletet
érintett kdrhdzanként. 2007. prilisdl-& kozponti intézkedések hatasara a pasztoi korhaz
strukturaja alapvéen atalakult,d profilja a mozgasszervi rehabilitacio lett. A Skeazar
Megyei Korhaz az els szintnek megfelél sulyponti besorolast kapott3§. abra),
(15. tablazat).

Telepiilés nevek:
1 Salgotarjan: Szent Lazér Megyei Korhéz

2 Balassagyarmat Dr Kenessey Albert Korhéz-Rendelaintézet
3 Pészté: Margit Kérhéz

Jelmagyrazat:
B Sdypont Korhaz

B Terulet korhaz

[]  Kérhézzal nem rendelkezd telepllések

Szerkesztette: Pocsi G. 2010.

) 38. abra. Kérhazak Nograd megyében, 2007
Forrés: Eszak-magyarorszagi Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar (terv. Kajtor E.)
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15. tablazat. Korhazi ellatottsag Nograd megyében a koérhaz atalakulasok utan

Szent Lazar D s S R
Osztaly megnevezése |  Megyei Korhaz GBI LB el s
! ey Rendelgintézet Paszto ! osszesen
; S Balassagyarmat i

Belgyogydszat P 86 o 60 o 20 o 166
Sebészet i 48 20 L 68
Traumatologia i [ 20 ! 9%
Szlilészet-ndgyogyaszat: o 20 60
Csecsemé és gyermek © S 20 o
Fil-orr-gégészet & 2 N S SO 2
Szemészet i 22 i 2
Bor- nemibeteg 15 (.
ldeggyogyaszat i | 69 i 2 9
Orthopédia & 4 R S U 21
Uolegia o 2 N N NURE 2.
Reumatologia & 30 30
Intenziv betegellato ;. 0 6 i 16
Onkologia & 20 20
Fertéz8betegellato . (I R S 15
Elmegyogyaszat & i+ 88 88
Tudégyogyaszat i o 88 58
Felvételi osztaly i 8 i i i 8

Aktiv betegellatds | 553 | 329 | 20 § 902

Utokezels L 80 o 2 o 0 L u2
Elmegyogyészat. i 0 i 4 40
Tudégyogyaszat i i 0 0
Rehabilitacios osztaly  : 30 b [ S 105
Tartés apolas : : 35 : 10 : 45

Krénikus osztalyok | 110 § 307 § 155 ! 572

Minddsszesen ; 663 ; 636 ; 175 ; 1474

Forras: OEP - FIFO, 2009 (szerk. KAJTORE.)

A 2007. aprilis 1-i valtozasok kovetkeztében azwakbrhazi agyak szama orszagosan
26,1%-al csokkent. A kronikus korhazi agyak szameekszemben 35,2%-al emelkedett.
A magyar korhazi kapacitas dsszeségében 8 562 lAgDya %) csokkent, 79 946-rol
71 384-re.

Nograddban mind az aktiv korhazi agyak szadméanak kesidlse (-27,8%), mind a
kronikus agyak szamanak ndvekedése (53,8%) az gwszdtlag feletti volt. A tizezer
lakosra jutd kérhazi agyak szama — a valtozasok &#t2007-ben meghaladta a megyék

atlagat és megkozeliti az orszagost (orszagos itegyék 63,0; Nograd 70,489. abra).
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39. abra. Miikodé korhazi agyak szama terilet szerint (tizezer lakosra), 2000, 2007
Forras: Teriileti statisztikai évkényv KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Noégrad megyében az apolas atlagos tartama 2007Mbed a megyei, mind az
orszagos atlagot meghaladta (orszagos 8 nap; me§yleknap; Nograd 9 nap). Az
agykihasznalas szazaléka viszont megyei es orsZdiggsalatti, a megyék rangsoraban az
utolso (orszagos 71,3%; megyék 71,8%; Nograd 64,8%) abra).

A korhazak nikodésének ma mar nem a legfontosabb mutatéja azhégygnalas,
azonban ez a jelefd eltérés tovabbi mélyebb elemzést és hatékonyatitak-szervezesi
tevékenységet igényel, akar az agystrukturak atakdt érinien is. Nagyon alacsony a
szemeészet (20,7%), a fll-orr-gégészet (29,3)% bér&s nemibeteg-gydgyaszat (35%)
mutatdja. A szemészet szakmai tevékenységében yanamps sebészeti ellatas lett a
meghataroz6, amely az osztaly agykihasznalasaeaftjsl hatast gyakorolt. A fil-orr-
gégeszet teriletét befolyadsolia a mandulaitétek csokkenése a korszerkezet
kovetkezményeként. Ezen a szakterlleten a szakmiavamal emelése is indokoltnak
latszik, mert a rutiniitétek mar nem tartjdk fenn gazdasagosan az odztddifgat. A
bérbetegségek nagy része jarobeteg-szakellatas kereig gyogyithato.

Alapvett problémanak azonban a finanszirozas elégtelensigtm, ami nem
biztositja az aktiv agyak itkodési feltételeit. A megyében a legrosszabb a tSkzénar
Megyei Korhdz — a megye sulyponti kérhaza — agyédhalasa, mig a legjobb a pasztéi
Margit Kérhazé, aholdieg rehabilitdcids kronikus agyakikbdnek.
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Agykihasznalas (szazalék)
W Kihasznalt agyak
B Ures agyak
100

Mikédo kérhazi agyak
(tizezer lakosra)

80-115

70-79

60 -69

2969

mE-y B

Szerkeztette: Pocsi G.2010.

40. abra. Miikodo kérhazi agyak szama (tizezer lakosra), agykihasznalassal, teriilet szerint, 2007
Forras: Tertileti statisztikai évkényv KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Az egészségbiztositasrol sz6lo 2006. évi torvényesprendelkezik — tdbbek kdzott —
a varolista rendszer létrehozasardl. A nyilvanoslista vezetése 2008. janudr él-t
minden fekébeteg intézet szamara koteleA varolistara csak a kez@rvos teheti fel a
beteget. A vardlista nyilvanos, de nem személyestokdt, hanem azonositdé kodot
tartalmaz. A sorrendet a felkeriilés ideje hataroneq, és a beteg pénzért sem kérheti a
sorrenddl vald eltérést, legfeljebb mas szolgaltatohoz ddimdt. A vardlistak léte az
egészsegugy 8kos kapacitaséat jelzi a lakossdg szikségleteheeskép varolistakat
eléidézheti az intézmények dorrasainak rendelkezésre allasaban jeleritkeiany, de
okozhatja a finanszirozasi nehézség is. Varolighémzik tébb unids tagorszag — Anglia,
Finnorszag, irorszag, Spanyolorszag, Portugaliajid)éSvédorszag — egészségligyét is.
Angliaban tobb mint hat honapot kell varni a bekegk (pl. szlrkehalyog-eltavolitasra,
csip- vagy térdprotézisrd BORBAS|. — KINCSESGY. szerk.2007).

Az elérhetség kulonboé feltételei miatt a mindenki szamara garantalhato
esélyegyertiséget az egészségugyi ellatds eléréséhez biziosiéam lehet. Ezért az
eléjegyzési rendszer bevezetése a betegek érdekélsen éetet veszélyezéetllapotok
elharitasa miatt is sziikségsz€BuGoviCSE. 2005).
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A 2006-2007 kozotti egészségugyi reform egyik méfylwad eleme volt a betegutak
atalakitasa. A terileti ellatési kotelezettség &katzasa élirta azon foldrajzi tertletet

(teleplléseket), amelyeket az egyes szakmaknalekdem el kell latniuk.

3.5.3.1. Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgétarjan

A Korhaz fenntartoja: Nograd Megye Onkormanyzata.

1. kép. Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgétarjan

A salgotarjani kérhaz 1870-ben kezdte medkdadését 36 aggyal, Tarspénztari
Banyakorhdz néven. A Rimamurdny-Salgotarjani Massk Részvénytarsasag
tamogatasaval 1885-ben 30 aggyal Ujabb korhazilétes két korhaz 6sszevonasa utan
1967-ben egy Uj tizenegy szintes, kilenc emeletabdz épllt. A Szent Lazar Megyei
Korhaz a Karancs és a Salg6 hegyek labainakifeétnyezetben elterti] Négrad megye
sulyponti intézménye. A korhaz-rekontsrukciot kdest hotelfunkciojaban megujult,
eurdpai szinvonalu left. kép).

A koérhaz Nograd megye vedetegészseégigyi ellatd intézménye. Dolgozdéinak
Osszlétszama 819.fA progressziv ellatas szempontjabdl ellatasi éiaz egész megyét
feldleli. Szolgéltatasi profilja magaba foglalja aktiv és kronikus felébeteg ellatast,
valamint a jarébeteg ellatas terén a szakrémdet ambulans és a gondozoi tevékenyseéget

is.
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3.5.3.2.Dr. Kenessey Albert Kérhaz-Rendietézet, Balassagyarmat

A Korhaz fenntartéja: Balassagyarmat Varos Onkoynata.

2. kép. Dr. Kenessey Albert Kérhaz-Rendeldintézet, Balassagyarmat

1883. januar 27-én a varmegyei egészséglgyi bémptiatarozatban mondta ki, hogy
egy megyei korhaz felépitése nem halogathat6 towdbglil is 1897-ben megnyitottak a
Méria Valéria Kozkorhdzat, mely nevet 1951-ig vieelAz intézmény megépitéséhez
alapveten hozzajarult Méria Valéria 6fierceginek eskiugje alkalmabol (1890)
létrehozott 40 ezer forintos adomany, valamint tkodd jovahagyasa, hogy az épiténd
korhazat Maria Valériachercegirél nevezzék el. A korhaz a '20-as évek kozépét
rohamos fef)désnek indult, aminek betese az volt, hogy 1938-ra Magyarorszag
masodik legnagyobb vidéki korhaza lett az agyszkimtetében (930 agy). Az intézmeény
mind az el§, mind a masodik vilaghaboriban sulyos veszteségekenvedett el,
felszerelése csaknem megsemmisilt, a betegek salldtgéges volt. A balassagyarmati
Maria Valéria Koérhazat 1951-ben allamositottak, anBplassagyarmat megyeszékhelyi
rangja és a prioritasa is me@isz 1991. februar 16t kordbbi ®Bigazgatojardl aDr.
Kenessey Albert Kérhaz-Rendiatézetnevet kapta és viseli jelenleg is.

Az intézmény Nyugat-Nograd mintegy 85 O flakossaganak jaro és fébeteg-
szakellatasat végzi. Az intézmény pavilonrendgzet,5 hektaron terdl el.
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3.5.3.3. Margit Kérhaz, Paszt6

A Kérhaz fenntartéja: Paszt6 Varos Onkormanyzata.

3. kép. Margit Kérhaz, Paszt6

1908-ban épult fel az Alapitvanyi Margit Korhaz &dgyal. A Margit Kérhaz Nograd
megye déli részén, a Matra hegycsucsai és a ceattiditbok kdzott helyezkedik el
nyugodt kérnyezetben. A varos és a kistérség lalgasa valtozé egészségpolitika mellett
is valtozatlanul ragaszkodott kdrhdzahoz. Nem kitnyii az az Gt, ami odavezetett, hogy
a korhdz bezard$ahelyett megépiilhetett és 2000 augusztusaban nietiaykapuit
Pasztdn az orszag élsnatrix szervezeti felépitékisvarosi kérhaza. A korhaz teljes
rekonstrukciéja 2004-ben fejgddtt be, és ezzel Uj fejezet nyilt a pasztéi vakishaz
torténetében(3. kép). Ennek megorokitésére, valamint az Alméasi gréfokh&a-épid
hagyomanyaira emlékezve, a kérhaz Uj elnevezéesttkalsmételten felvette a Margit
Koérhaz nevet, és Margit Kérhaz Pasztd néven varglatasra szorul6 betegeket.

Az intézmény & profilla a mozgasszervi rehabilitacio, a degenergllegi izileti
megbetegedések kdzott a gerinc betegségeinek ligda@bja. Az osztaly 75 agyon a
megye egyik legmodernebb éplletével, felszereltadgés j0I képzett személyzetével
biztositja a rehabilitaciot, az egészség és sisgiaét érzetének visszaadasat.

“1 A '90-es évek kozepén kibontakozd kérhazbezarkgipeelést Paszto és kistérségének lakossaga utcara
vonuldssal megakadalyozta. Az 1998-ban elnyertefini@mogatasbol Uj kérhaz épilhetett.
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A tevékenységik szinvonalat jelzi az Orszagos @gyidgyaszati Kozponttal
kialakitott egyuttnikodés, amelynek keretében az orszdgos intézményszelt
gerincbetegek rehabilitaciojara kiemelten javaso§a intézmeényt2007. augusztus Bit
0t szakmaban egynapos sebészeti tevekenységetneggdzzt a struktirat egészitette ki

2007. december Bita 15 4gyas (fizés) sebészeti matrix osztaly.

3.5.4. Otthoni szakapolas, gyogyszerellatas, mehedsgszallitas

Az otthoni szaképolasi tevékenyséigsz6l6 rendeléf szerint aztthoni szakapolaa
biztositott otthondban vagy tartézkodasi helyérzekorvosanak rendelésére szakképzett
apolo altal végzett tevékenység.

Az otthoni szakapolasélja, hogy a beteg otthoni kérnyezetben, személyreatizah
humanus és szaksderpolasban részeslljon. Ezzel az ellatasi formavakérhazi
kezelések szama csokkenthetagy idtartama lerdvidithét illetve a beteg gydgyulasi

folyamata javithato.

16. tablazat. Az otthoni szakapolasban a vizitek szama és megoszlasa az ellatas tipusa szerint
Noégrad megyében régios és orszagos dsszehasonlitasban, 2007

o ' Teljgsjtett Telje:siteyt Tgljesitett .TgljesiFett Telesitett
Terlleti egység vizit szakapolas | gyogytorna | fizioterapa i
aranya ezer lakosra
Borsod-Abauj-Zemplén 109,6 65,6 249 18,9 0,2
Heves 127,5 95,8 224 7.8 1,5
Nograd 126,4 119,8 5,6 1,1 0,0
Eszak- Magyarorszag 117,0 82,6 21,0 13,0 0,5
Régidk minimuma 104,1 55,2 21,0 2,0 0,2
Régidk maximuma 136,9 1104 55,2 13,0 0,8
Magyarorszag 119,2 74,6 37,1 7,2 04

Forras: ESKI-IMEA, (szerk. KAJTORE.)

A 2007 evi teljesitett adatokbdl megallapithatogyha megyében a vizitek és a
szakapolasok a régios és az orszagos atlagot naeligial azonban a szakiranyu terapias
szolgéltatasok aranya kritikus. Kiléndsen szefiidetn gyégytornak rendkiviil alacsony
szama (16. tablazat). Mindez a szakképzett gyogytorndsz és az egyéb &izeci

humanesforras hiannyal valosziisithe®.

2 Az otthoni szakapolasi tevékenysgigzolé 20/1996. (VI. 26.) NM rendelet
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A megye lakossaganak folyamatos gyodgyszerellat@€fx7-ben 36 kodzforgalmu
gyogyszertér, 34 fiobkgyogyszertar, 8 kézi és 4zatiézart vényforgalmat bonyolitd

gyogyszertar biztositot{@l. abra).

Jelmagyrazat:

W Kozforgalmi guogyszertér
B Fiskgydgyszertar
[1  Gyogyszertarral nem rendelkezt telepulések

Kézfargalmi gyogyszertarak szama (db)
2

‘— Kezforgalml gy6gyszertar

Szerkesztette: Pocsi G. 2010.

] 41. abra. Gyogyszertarak Nograd megyében, 2007
Forras: Eszak-magyarorszagi Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar (terv. Kajtor E.)

Az egy gydgyszertarra jutd lakosok szama jéisem meghaladja az orszagos atlagot, a
megyek kozoétt — Vas utdn — a masodik legmagasdtdsdagszammal (orszagos 4 507,
Nograd 5 426 lakgs A megyében komoly gondot jelent az allanddsult ygagrész
létszamhiany, illetve utanpétlas, amely az lUgyealetigalat ellatasaban, az egyszemélyes
kozforgalmu, illetve a fibkgyogyszertarak tkdtetéseben fennakadast, ideiglenes
gyogyszertar bezarast idézhet.eh kozforgalmi gydgyszerészek aranya szazezerskako
az orszagostol messzenden lemaradva, a megyek soraban az utolsé helygi@H27
atlaga 72,48; orszagos: 50,0; Nograd: 31,7). Kethleza helyzet az intézeti
gyogyszertarak esetében (gydgyszerészek aranyazerdakosra: orszagos: 4,5; Nograd:

4,7, ezer korhazi agyra: orszagos: 6,3; Nograd 6,8)
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Noégradban8 menfallomas nikodik 20 mertgépkocsival A mentallomasok szama
2006-ban 74l 8-ra ndvekedett, viszont a mégépkocsik szama csokkent, (2000-2003-ig
25, 2004-ben 20, 2005-ben 23, 2006-t6l 20 wegdpkocsi)(42. abra)

Telepiilés nevek:

1 Balassagyarmat
2 Bétonyterenye
3 Bercel

4 Héhalom
5 Pészth

6 Rétséq

7 Salgotarién
B Szécsény

Jelmagyrazat:

[ Menldallomassal rendelkezd teleptlések

] Menigalomassal nem rendelkezd telepulések
Szerkesztette: Pocsi G. 2010,

] 42. abra. Mentdéallomasok Nograd megyében, 2007
Forras: Eszak-magyarorszagi Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar (terv. Kajtor E.)

A mentés ellatasi szinvonala nem megtel@002-ben harom, majd kéttés 2006-t6l
mar csak egy mebtbrvos dolgozik a megyében. A méatvosok aranya szazezer lakosra
Noégradban nagyon alacsony (0,5), elmaradva az goszitlagtol (1,2). A meészolgalat
2007-ben az orszagos atlagot meghalado éfelatlatot teljesitett, de a megyék atlagat
nem érte el (medteladat ezer lakosra: orszagos 139,2; megyek 18G§rad 146,2).

A mentés egyik legfontosabb mutatdja, hogy a rétét szamitva mennyidd belll
érkezik a helyszinre a méatutdé. A megfelél céléertéknek a 15 perces kiérkezésh id
tekintheb. A 2007. évi egeészségugyi reform keretében végamha korhazi
strukturaatalakitas az Orszagos Memblgalat (OMSZ) tevékenysegét is érintette. A
reformok utdn lecstkkent az aktiv korhdzak szamadggszama, dttek a mentési

tavolsagok.
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Az Egészseégbiztositasi Fellgyelet fontosnak tar@tstruktiraatalakitasogi €s uténi
iddszak vizsgalatat a mentés eggét és hozzaférlistgét érirtter’™.

A legnagyobb mértéekben — 1,87 szazalékponttal —rivegyében étt a 15 percen tali
kiérkezések aranya, mig a legjetizgbb cstkkenés Nograd megyében kovetkezett be
(4,42 szazalékponttal javult a helyzet). A javuldsrnére a merfeladatok és a 15 percen
tuli kiérkezések szorédasa még mindig magasablsaagosnal (orszagos: 21,03; Nograd:
22,08).

Az egészséguigyi reform soran 2008. januar d-gtmentés és betegszallitas szétvalt.
Az OMSZ latja el tovabbra is a szakszemélyzet jéténindokold életmentést, valamint a
sulyos allapotu betegek szallitdsat. A $8sgget nem igénylbetegszallitast pedig a 2007
augusztusaban alakult Orszagos Betegszallito Savl@@BSZ) koordinalja. Tevékenyseégi
korikbe tartozhat példaul egy vizsgalatra vagy anm@térd hazaszallitas, vagy a
dializalandé betegek szdllitAsa. A betegszallit&sl@nitése a mentési feladatoktol a
megyében sem volt teljesen zokkerentes. A finanszirozas csupanilsis kapacitas
muikodtetését tette lehdte, melynek eredménye, hogy a betegek utaztatége iéls a
betegutak is éttek. Gyakran ké&s este tudjak a szolgéaltatok a raszorulokat otthbauk
hazaszallitani. Minden betegszallitast kilométempgn finansziroz az OEP. Igy
valamennyi szolgaltaté arra torekszik, hogy lélest ,tavolsagi fuvarokat” vallaljon a
fennmaradasa érdekében, melyet csak a helyi saxalkitrovasara tudnak teljesiteni, ezért
is van jelen a kapacitas hianya.

A mikodést érinien a 6 probléma az, hogy a legtdbb szakrendelés csak
délebttonként fogad betegeket, ami szintén hatrdnyogybla koran kell indulni és a
szakrendeléseken sokat kell varakozni. Mindezektnaikorhazakbol hazautalt betegek
szallitasa marad utoljara, a nap végére, feszigtsggneralva mind a betegnél, mind a
korhaznal.

Tovabbi nehézséget okoz az is, hogy Nyugat-Noégitadnacs 6nallé betegszallitd
szervezete. Az ott & ellatdsat a Kelet-négradi székhelgzolgéltatok latjak el. A
betegszallitd szolgalatok k6zott sem optimalisrélée felosztasa. Salgotarjanbdl megy ki
a betegszallité gépkocsi a balassagyarmati vagysagi kistérségbe, €s onnan szallitja a
beteget a balassagyarmati korhdzba, majd ezt d@vetér vissza Salgotarjanba,
indokolatlan futott kilométereket, gépkocsiveieis betegkisér tulorakat eredményezve.

43 Egészségbiztositasi Feliigyelet vizsgalata, ,Az z8yes Meridszolgalat mentéssel kapcsolatos
mutatdszamai”.(Vizsgéalt dkzak: a 2006. évi Il.-lll. negyedévek és a 2007. lévlll. negyedévek).
http://www.ebf.hu/
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3.5.5. Az egészségugyi humafferras ellatottsdg megyei helyzete

Az egészsegugyi ellatd rendszerek irant adh@ni elvaras a minél gyorsabb és
eredményesebb gyogyitds. Ehhez azonban biztogiHire megfeled személyi és targyi
feltételeket. A magyar egészségugy egyik legnagwtasége a jol képzett, lelkiismeretes
€s igen szorgalmasan dolgoz6 huméanéz Eurdpai Unidhoz torténcsatlakozas étti
prognézis bizonyitott lett. Kulféldon néps#ek, keresettek a magyar orvosok,
gyogytornaszok, konduktorok és a szakapoldkifiorRE. 2003b).

A szakma iranti elhivatottsdgra mar nem lehet @pitdlara az egészséguigyi dolgozo
— hidnyszakma. Ahogy 6regsziink, ahogy oregszikggansarsadalom, ahogy egyre tobb
kronikus betegséggel kizdink, egyre nagyobb sziikségan rajuk,dk pedig egyre
kevesebben vannak a megnotvekeladatokhoz. Vajon érdemik szerint becsuljuk meg
oket? Vajon nem irredlis az, amitliik — és a mai magyar egészségibyt betegként
elvarunk? Hogyan lehetne ugy felhasznalni tudasukegitkészsegiket, hogy abbdl a
lehet legtobb betegnek a legtdbb haszna legyefikOKENY M. 2004. p. 2.). A felvetett
kérdések valasz nélkll maradtak és egyre tobb s@gs8gyi dolgozd keresi boldogulaséat
az Eurdpai Unié fejlettebb tagallamaiban.

Az egészseégugyi humaréorras probléméaja fokozottan jelen van Nogradban. A
tizezer lakosra jutd nyilvantartott, valamint a @mdd orvosok szama Eszak-
Magyarorszagon, ezen belll Nogradban a legalackbnrayilvantartott orvosok tizezer
lakosra: orszagos 35,6; Eszak-Magyarorszag 24,grad621,1). A dolgozé orvosok
aranya (orszagos 32,1; Eszak-Magyarorszag 20,5add®,5).

Az orvosellatottsag dilemmajat — az lres orvosisalk nagy szama mellett — tovabb
noveli a dolgozé orvosok kordsszetétele. Nogradaarbs év feletti dolgozd orvosok
ardnya magasabb az orszagos atlagnal (22,7%). dossad a dolgozd orvosoknak a
18,2%-a tartozik az 55 év feletti korosztalyba.

A 60 ev feletti korcsoporti orvosok nagy része mgangdijasként dolgozik, ezért a
nyugdijazas melletti foglalkozast korlatoz6 intéxések veszélyeztethetik a megye
egészséqugyi ellatasat. Erre a kdzelmultban ismélt példa, de akkor a dontést hozok a
jogszabaly visszavonasara kényszerultek.

Az orvosellatottsag teruleti kilbnbségetd abramutatja.
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Korcsoportok (szazalék)
MWZ3-40 W 41-60 M61-x
130003

65005
1300 f3

Dolgozo orvosok aranya
(tizezer lakosra)
W 15-20
W 21-%5
B %5-40
0o #1-7
Szerkeztette: Pocsi G. 2010. Orszégos éllag 32,1

43, abra. Orvosellatottsag kor és teriilet szerint, 2007
Forras: Egészséqligyi statisztikai évkényv, KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)

Az orvoshianyt az intézmények és az oOnkormanyzatmmelt bérrel hirdetett
palyazatokkal és kulféldi orvosok alkalmazasavalobatjak enyhiteni, azonban
napjainkban mar a kulféldi orvosok érdédtése is alabbhagyott. Azéeb évtizedben
jelen®s volt az Erdély8l és Szlovakiabol munkat vallalé orvosok szama.

Az orvosok vallalkozas forméban tortémikddésének megszigoritasa is korlatozta a
lehetiségeket (2006-ban a szinlelt s#el@snek tekinthét vallalkozasi szekméseket a
korhazaknak meg kellett sziintetni). Mindezt sulytmgtak az Eurdpai Unié munkaer
direktivai, amelyek az Ugyeletet munké&ek tekintik, de ehhez sem létszamot, sem
finanszirozast nem biztositottak.

A koérhaz atalakitdsok soran a huméhemrds gazdalkodast szolgdlo Mobilitas
Programban sem volt Nograd megye irant érghidd.

Magyarorszag mind az orvosellatottsagban, mind @yggzerész-ellatottsagban alatta
marad az EU-27 atlaganak. Hazank az orszagok somarvosok és a gyogyszerészek
esetében az utolsék kozoétt a hetedik, a fogorvosokatkozasaban a negyedik
(17. tablazat).

95



17. tablazat. Orvos-, fogorvos- és gyogyszerész ellatottsag az Eurépai Unidban

Szézezer lakosra Szézez.er’ Szézez.ertlakosra
Orszég jutd orvosok Ev I]:akosra o Y e Ev
s75ma ogoryosok gyogys;ereszek
szama szama

Ausztria 363,05 2006 53,94 2006 61,65 2005
Belgium 422,77 2006 79,57 2006 144,93 1998
Bulgaria 366,46 2006 84,89 2006 12,48 2000
Csehorszag 362,00 2006 68,58 2006 57,79 2006
Dénia 357,09 2004 83,87 2004 65,99 2004
Egyesiilt Kiralysag 212,61 2002 43,88 2001 58,63 1992
Finnorszag 329,59 2006 85,26 2006 155,11 2003
Franciaorszag 341,63 2007 68,01 2007 115,68 2007
Gordgorszag 500,33 2005 121,02 2005 69,15 1988
Hollandia 370,83 2005 49,38 2007 17,41 2005
Horvatorszag 253,38 2006 72,75 2006 57,41 2006
irorszag 292,32 2006 56,94 2006 88,16 2004
Lengyelorszag 199,28 2005 31,13 2005 57,57 2005
Luxemburg 276,86 2004 75,67 2004 84,87 2006
Magyarorszég 280,63 2007 39,95 2007 50,00 2007
Németorszag 345,02 2006 79,68 2006 56,96 2006
Norvégia 377,41 2006 88,86 2006 65,60 2006
Olaszorszag 364,77 2006 62,77 2006 74,65 2006
Oroszorszag 431,04 2006 32,02 2006 8,09 2006
Portugdlia 344,34 2005 58,59 2005 98,33 2005
Romania 192,06 2006 20,20 2006 417 2006
Spanyolorszag 322,11 2003 53,71 2006 91,98 2006
Svéjc 396,64 2006 52,96 2006 58,77 2006
Svédorszag 324,57 2004 152,12 1997 59,93 2000
Szlovakia 313,25 2004 45,33 2004 48,97 2004
Szlovénia 236,02 2005 59,87 2005 45,22 2005
EU-27 atlaga 315,22 2006 62,03 2006 72,48 2005

Forras: Egészségligyi statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)
Health for All Data Base European Region,
World Health Organization Regional Office for Europe, Updated: July 2008

A szakdolgozadi ellatottsagban is jelésttertleti eltérések figyelh#t meg. Nograd
megyeben a vizsgalt ddzakban nem éri el az orszagos atlagot sem a &ftysem a
betdltétt szakdolgozoi allasok szama. 2007-ben ezmazlakosra vetitve joval kevesebb

(835 1) egészségiigyi szakdolgozdikddott, mint orszagosan (orszagosan 978)6 f
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A megyében ez az alacsony szakdolgozd/szazezers lakany elsorban a
finanszirozassal, a forrashiannyal hozhaté Ossgéflip. Nograd megye munkéer

kinalata tobb szakdolgoz6 visszapadtlasat, foglatézsat is biztositana.
3.6. Egészségfejlesztés és egészségmagatartas

Az egészségfejlesztés célja az egészségi allapmt éetmivség javitasa, valamint
az egészség védelfteKozos feladatunk az egészségnek, mint értékniabzaetitése
valamennyi korosztaly szamara, illetve az egésmdégtedsitése lehéség szerint

minél tobb program megvaldsitasaval.
3.6.1. A Nemzeti Népegészsegugyi Program

A Nemzeti Népegészséglgyi Program célidse a lakossdg egészségi allapotanak
javitasa, €s az egészsegert tdartkalyi €és nemzeti 6sszefogas feltételeinek megtisanm
A program & jellemzje az interszektorialitdas, a tarsadalom kilédb@soportjainak
(k6zbsségek, civil szervezetek, maganszektor, énoyzatok, kézponti allamigazgatas)
egyuttmikddése az egészségért. A Nemzeti NépegészségingyaRr 6 alkotdéelemei: az
egészséges ifjusag érdekében inditott ndegelprogramok, az idsek egészseégi
allapotanak javitasat szolgald intézkedések, a- szdvérrendszeri megbetegedések- és
halalozasok visszaszoritasa, a daganatos betegswgglzése és saésének szervezése,
a lelki egészségvédelem, a kornyezet-egészségiugmozagasszervi megbetegedések
gyogyitasa.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilstak-magyarorszagi Regionalis
Intézete legibb tevékenységének tartja a koztdddést a Nemzeti Népegészségugyi
Program minél szélesebb szakmai és lakossagi kéndkintéd megvaldsitasaban.

A daganatok és a sziv-, érrendszeri megbeteged&seks rizikotényedinek
csokkentése érdekében szetfidiek az egészséges taplalkozast, a rendszereorestsh,
fittséget népszésitd és a dohanyzas visszaszoritdsaval kapcsolatosraprok.
Rendszeresek a szenvedélybetegségek, valamint BS Adrjedésének medeksére
megrendezett tanacsadasok, vetélkegs — az anonim 8 st is biztositd — ,Nyilt napok”.

441997. évi CLIV. torvény az egészségildyB7. § (1).
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A Népegészségiigyi Program céljainak megvalosulasdekében az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Eszakyaragszagi Regiondlis Intézete
folyamatos kommunikacios kapcsolatot tart a megyiszervezeteivel. Novekszik azon

civil szervezetek szama, amelyek résztvesznekndéspfogramok megvaldsitasaban.

3.6.2. Szervezett lakossagiiszsek

Magyarorszagon és Nograd megyében is, a haldlozashaodik helyen a daganatos
betegségek allnak. A daganatos halalozasok csddenegeredményesebben a korai
felismerés és a korai kezelés alkalmazasaval kepess A korai felismerés a
veszélyeztetett korban I&v panasz és tlnetmentes személyek epidemiologiailag
bizonyitott, szakmailag indokolt gyakorisaggal ot szervezett Skése. Hazankban erre
szolgal a népegészségugyitiprogram. A bizonyitottan hatadsostgizsgalatok az
emlorak, méhnyakrak és a vastagbélrak okozta halalestdikentésére alkalmazhatdak. A
daganatos megbetegedésekbaikngl el$ helyen az endrak all. Az emérakban
elhunytak 30%-a a 40-59 éves korosztalyt érintiekEzaz adatok meggytek a
dontéshozdékat arrél, hogy a haldlozds csokkentéae, egészség mégeése
népegészségugyi probléma, és ezért mindent ek&e#tni azért, hogy ezen a terilleten
elmozdulas torténjen. Az etidaganatok swéssel igen korai stadiumban felfededhket
igy a kisdirtek jelents aranyban gyogyithatok.

Az orszigosan szervezetimbszirés 2001-ben indultCélja, az embrak korai
felismerése, gyogyitdsa, az éndkban meghaltak szamanak csokkentése. A#sztimes
inditasakor Nograd megyében mammografidsést kozpont nem volt, ezért &kegy
részét — Balassagyarmat, Rétsag, Szécsény tééségelPest megyei Vaci Mellkdzpontba
irdnyitottak. A megye tobbi részéneklakosait Heves megyebe kuldték volna, de az
érintettek ezt visszautasitottdk a kozlekedésiovigak és az utikoltség térités hianya
miatt. A salgoétarjani székdzpontban 2003 aprilisdban indult meg a célzdibdaagi
emloszirés, de akkor is technikai problémakkal. Aires a diagnosztikai vizsgalatokat is
ellato egyetlen gépen tortént, amely bemelegedeth, birta a nagyszamu vizsgalatokat.

Nograd megye 45-65 év kozotti6in lakossaganak edgzirése jelenleg két
szir6k6zpontban, a Salgotarjani Komplex Mammografias péieban, valamint a Vaci
Mellkézpontban folyik. A Vaci Mellkdzpont a Pest gyei s#ir6allomasok kdzé tartozik,
de Nograd megyéib a rétsagi kistérség 45-65 év kozottlakosainak siarése is itt
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torténik, mert a kdonnyebb megkozeliibetg miatt a térség telepllései tovabbra is
ragaszkodnak a kozponthozAKoRE. 2002).

A szirési megjelenés: 2003-ban 60%; 2004-ben 51%; 2@d535%; 2006-ban 41%;
2007-ben 48 % korul alakult. A megjelenési aranynnéri el a régié atlagat (Eszak-
Magyarorszag: 2006-ban 47,2%; 2007-ben 49,8%).

A méhnyakrak szést orszagosan 2003. szeptember @¥vezették bea 25-65 év
kozotti nslakossagot érisen. Nograd megyében a Szent Lazar Megyei Korhaeggn
akkreditalt citolégiai laboratorium tikodik. S#irés folyik a megyében minden kérhazban,
szakrendelésen és maganrendelésen. 2006. juniug&hah el aLILIOM IlI. program.
Ennek keretében kbzel 8 000 kapta meg behivélevelét a szervezett lakossagnyadh
szirésre. 2006-ban 5,3% és 2007-ben mar 8,1% volzvééeli arany.

3.6.3. Egyéb prevencids és egészseégfefigaztgramok

A nogradi iranyitott betegellatasi rendszer szilas prevencios €s egészsegfejtieszt
programjait a lakossag érdékkEssel fogadta. Az egészségfejlészirogramok az
egészséghez valb viszony pozitiv iranyba tdrtéefolyasolasat, az egészségtudatossag
kialakithsat, disitését, az egészségrieh tevékenység- és viselkedésformak
elsajatitdsanak tAmogatasat, egyfajta életmodzatattesra valo 6sztbnzeést céloztak meg. A
nogradi iranyitott betegellatasi rendszer prevencés egészsegfejle§ziprogramjait

részletesen &a.3 és az 5.4. fejezetrtalmazza.

3.6.4. Egészségmagatartas

Az egészségmagatartas magaban foglalla mindazon atar&gsi mintakat,
cselekvéseket és szokasokat, amelyek hozzajaruizalegészség fenntartasahoz, az
egészség helyredllitisahoz vagy javitas&hoA rendszervaltas ota tobb kéndes
megkérdezés zajlott az egészségi allapot témakdréBe legatfogobb kutatasok az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérések (OLEF200BF2003) voltak. Az OLEF2003
eredményei szerint a lakossag tobbsége ugy gondwligey sokat vagy nagyon sokat tehet
a sajat egészségéért (kndbb mint kétharmada és a férfiak hAromnegyede).

5 Gochman DS (ed) Handbook of Health Behavior Resed&tlenum Press New York: 1997.
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2000-hez képest megth azok aranya, akik szerint inkdbb rajtuk kiviléadbkok
befolyasoljak az egészségiket. Jonak vagy nagyakjtélte egészségi allapotat a férfiak
fele, a bk 41%-a. A magyar lakossag korében haromszor annyidik egészsegiket
rossznak vagy nagyon rossznak, mint az Eurépai Bkigssaganak atlatfa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2002-es jelentébdvia a figyelmet arra, hogy a
viszonylag kisszamu, medehet) kockazati tényez aranytalanul nagymértékben tahet
felelossé a betegségterhek ndvekedéséért és a korazdaak magas szamaert. A fejlett
orszagokban az 0sszes betegségteher tébb mint 3Paléka a dohanyzas, az
alkoholfogyasztds, a magas vérnyomds, a magas zkaleszint és az elhizds
kovetkezmény¥.

A dohanyzas — mint az egyik legjetseb életmodbeli kockazati tényez
nagymeértékben hozzajarul a haldlozasok magas sz@malAz Egészsegugyi
Vilagszervezet becslése szerint a vilagban bekévetk haldlozasok 8,8%-4ért tehet
felelsssé®. A tidsrak a férfiak esetében mintegy 90%-ban, &k esetében 70%-ban a
dohanyzas kovetkezménye. A &iidkon kivil a dohanyzas bizonyitottan oksagi
kapcsolatban all még szamos betegseg kialakulas@vahdszeresen dohanyzék aranya a
18. életévilket betoltottek kozott Eszak-Magyarayepamindkét nem vonatkozasaban
emelkedett és vezethelyet foglal el. 2000-ben: férfiak 38,76k 39,9%-a, 2003-ban:
férfiak 23,4; ok 27,5%-a. Kiemelkatkn itt a legmagasabb — a régiok kézott — a dohanyzo
nék aranya, a férfiakat meggeii az Eszak-Alfold férfi lakossaga

Az alkoholfogyasztas mértéktelen, tulzott menggisgé noveli az egyes betegségek
gyakorisagat és a korai halalozasok szani&99-ben a 35-64 év kozotti férfiak korében
bekovetkezett korai haladlozasok kdzul minden netgyadulzott alkoholfogyasztassal volt
kapcsolato¥. Az OLEF2003-ban a bevallott alkoholmennyiségedpgin a tik 3%-a, a
férfiak 18%-a volt nagyivonak tekintltet

A talsuly és az elhizds vildgszerte egyre nagyotiblgméat okoz.A vizsgélt
idészakban Eszak-Magyarorszagon csokkent a haztantagbgyasztott zoldség és

gyumolcs egydre jutd éves mennyisége.

“°Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003, Gymgisla dontéshozoknak. Orszagos Epidemioldgiai
Kdzpont, pp. 11. http://www.oszmk.hu/

“"World Health Organisation: The World Health Ref02. http://www.who.int/whr/2002/en/

“8World Health Organisation: The World Health Ref02. http://www.who.int/whr/2002/en/

9 A tarsadalmi haladas mutatészamrendszere, KSH, BBpSwww.ksh.hu

%0 Az alkohol hatasa a halandésagra Magyarorszage®-1999. KSH, 2003
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2007-ben Eszak-Magyarorszagon volt a legalacsongatiidség 48,7 kg (orszagosan
52,5 kg) és a gylimélcsfogyasztas 39,1 kg (orszaghs® kg) éves mennyiség egye’".

A testmozgas az egyik legjelésdbb preventiv egészsegmagatartasi tehyéz
OLEF2003 szerint egyaltalan nem végez testmozgésinéit magyar lakossag csaknem
8%-a (az ids ok 20,5%-a és az & férfiak 18,7%-a). Tulsulyos vagy elhizott éknek
csaknem fele, a férfiaknak pedig tébb mint fele.

Az egészségmagatartasra vonatkozOan orszagos @ss radatok ismertek. Az
OLEF2003 megallapitasa szerint az egészségtudgtossagasabb a fiatalok, az
iskolazottabbak, a jobb anyagi korulmények kozotbkéés a megfelél tarsas
tamogatottsaggal rendelkdz korében. Mindezek alapjan a nogradi lakossag

egészségtudatossaga altalanossagban alacsoriyskiitelhed meg.

3.7. Osszegzés

Nograd megye lakossaga fogy és oregszik. Lakosafigan sziletéskor varhaté
élettartama nem éri el az orszagos éatlagot. A nmegyéa férfiak tobb mint 9 évvel
kevesebb élettartamra szamithatnak, mintidakossag. A kdzségekben a férfiak éssla n
mutatoi kdzott még nagyobb kilonbség méshat varosokban &khoz képest, amely
megkozeliti a 10 évet. A korai haldlozast jellénisszesitett standardizalt mutaté — az
elvesztett életévek szama szazezére f— 2007-ben a megyében hét szazalékkal
meghaladta az orszagos szintet. Az egészségedmtd/élettartam az 55 éves korban és a
35 éves korban szamitott értekek aranya alapjanrddbgn az utols6 negyedik
legrosszabb (Komarom-Esztergom, Somogy és Zala)’atdfzekben a megyékben az
egészségi kilatasok jeldist romlasa varhaté az Oregedés folyaman, a tdbbiyéheg
viszonyitva.

A csecserbhalalozas tekintetében a vizsgaltésdakban Noégrad az orszagos
0sszehasonlitdsban kedédzepet mutatott. Az 1-64 éves korosztaly halalozsstében
viszont a legrosszabb poziciét foglalta el. A ké&ze6t haldlok vonatkozasdban az
orszagossal megegyezsorrendet és hasonld aranyokat tapasztalhatunknegoszlasi
adatok alapjan elmondhatd, hogy Nogradban a kesind¥etegségek viszonylag
jelentbsebb szerepet jatszanak a halalozasi statisztikdbaan talme6en a légészervi
megbetegedések okozta haldlozasokbdl az orszagtskhdz képest 2007-ben is kiugrd

°L A tarsadalmi haladas mutatészamrendszere, KSH). 2@th://www.ksh.hu
%2 Egészségesen varhat6 élettartamok Magyarorsz§0s, Egy dsszetett, kvantifikalt mutaté a népesség
egészségi allapotanak mérésérsr@Eso M. 2007).
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betegség-specifikus mortalitasi rata adodott. Adlloahsok alakulasdban megnyilvanuld
terlleti egyertitienség az ezredfordulén mutatta a legnagyobb étrték

Nograd mortalitasi helyzetében ez a kedtlen térségi trend az ezredfordulé ota —
ingadozasokkal ugyan — tovabbra is folytatodik.

A megye morbiditasat élsorban az alapellatasi forrdsokbdl ismerhetjik met8 év
alatti korcsoportban a legnagyobb sullyal szérdmtegségek az asthma és a deformalo
hatgerinc elvaltozasai a fidknal, valamint a védépzervek betegségei és ugyancsak a
deformalé hatgerinc elvaltozasai a lanyoknal. Addl korosztalyokban a megyei és az
orszagos helyzet nagyon hasonl6 a legfontosablydégek vonatkozasaban. A férfiaknal
és a Kknél egyarant az disharom helyen a magasvérnyomas-betegségek, azimiEm
szivbetegségek, valamint a spondylopatifigdalhatoak.

Az egészsegugyi ellatorendszeiikiidését a személyi és a targyi feltételek hatatozza
meg. Az ellatandd lakossdg mutatészama, valaminégyz hdziorvosra és az egy hazi
gyermekorvosra juté megjelentek és meglatogatostzkma Nogradban meghaladja az
orszagos atlagot. A megyében a f@eteg ellatds harom kérhaz 33 osztalyan 902 aktiv,
és 572 kronikus korhazi agy kapacitassékadik. A jarObeteg-szakellatas kapacitasa az
orszagos atlag alatti, a masodik legkisebb megyékkel. A kvalifikdlt humaneiforras
biztositAsa a megye egyik legnagyobb problémajaneknkdvetkezményeképpen az
orvosellatottsag nagymértékben elmarad a hazajtétla

Nograd megyének szinte valamennyi egészségi altaptatdja kedveitlen. Ezért van
fontos szerepe a prevencidnak, az egészségfepaskiéaz egészségtudatossag és az

egészségmagatartas javitasanakifkrE. 2007a).

% BNO-10-13-A csont-izomrendszer és d&itovet betegségei, a Betegségek Nemzetkdzi Oszédgo
szerint.
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4. Nograd megye természeti- tarsadalmi kérnyezeténekszonyai

A lakossdg egészségi allapotat d@m az életmodbeli tényélz befolyasoljak,
amelyeket kdzvetlenil és kdzvetetten tobb tarsadi@ktor alakit. Az életmodnal kisebb
szerepet jatszanak a kornyezeti téwkezazonban ezek jeleigége sem lebecstlibet
Ezért fontosnak tartottam bemutatni minden olyaségi jellemst, amely Nograd megye
lakosainak egészségi allapotara hatassal lehet. z&kiredalom attekintése és az
egészséqugyi jelenségek tanulmanyozédsa utan a kiedtettsek megalapozasahoz a
4. fejezetbera megye lakossaganak életvitelére hatast gyakeribészeti és tarsadalmi
komponenseket vizsgalom. Ezek: a foldrajzi adotka@ cigany népesség aranya, a
telepllésszerkezet, a gazdasagi fejlettség, azasinfiktira, a munkanélkiliség, a
jovedelmi viszonyok, a szocialis korilmények, adsihelyzet, a fogyasztas, a jolét, a
népesseg iskolazottsaga és a kistérsegek fejlekisiégbségei.

A mai Nograd helyzetét jelefgen meghatarozta a térténeti multbol a szén fetfeske

€s a trianoni orszaghatar modositasa.

4.1. Torténelmi malt

».-.NINCS Meég egy szeglete a vilagnak, ahol annyyidvanvalo lenne, mint itt, a hegyes-
volgyes noégradi tdjon, hogy foldinkdn szétvaladattenul egybeépllt a természet, az
emberi munka és a torténelenfR. VARKONYI A. 1982.p.3.)

A megye névadodja Nograd vara, melynek eredeti alakjl3. szazadbeli oklevelek
szerint a szlav eredetétz6 Novigrad. Szent Istvan negyvendét kirdlyi uradalarosztotta
az egyes uradalmakat, amelyek koézéppontjava rendsze mar megléy varakat tette.
Ezeket a vérakat kiralyi varaknak jelolte ki. llyear volt Nograd is, amel§tr Anonymus
is megemlékezett. Az uradalmak hatarat megyénekaték, és ezt a nevet az illetar
nevevel hoztak kapcsolatba dBovszky S. é.n.), (KRiISTO Gy. 1988). A honfoglalo
magyarok megérkezésekor Nograd vara mar allt, &saak felé iranyulé sokereskedelem
Utjat biztositottaMOCSARY A. 1826).A mai Nograd teriletét Arpad vezér a vele étkez
torzs®k birtokaba adta. igy jelent meg itt a Gyarmatess,Ja Keszi, a Tarjan nemzetség,
akiknek a nevét j0 néhany telepilés a mai népg A megye teriletileg és egyhazjogilag
is két részbl allt. Eszaki része az esztergomi érsekség, d&@ra a vaci puspokség
irAnyitdsaval ikodott (Borovszky S.é.n.), (KRISTOGY. 1988).
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A kozépkorban Noégradban negyvenkét var allott, eegl¢ része kiralyi, a tobbi
foldesari maganvar volt. A térok étben Buda és a felvidék védelme miatti &llando
varharcoktol, a pusztitd jarvanyoktdl sokat szeettedts l|élekszamaban jelésén
megfogyatkozott a varmegye lakossaga. Az elhagwitieptelenedett falvak, varosok
Ojraépitését kovéen az orszag életét Ujjaszerégmlitikai torekvések jeleis eseménye
volt az 1705 évi Rakdczi altal dsszehivott széaserszaggyilés.

Az 1700-as évek abs harmadabol szarmaznak azok az informaciok, amebyek
felszinen kibavo széntelepékiszolnak (RDVANYI F.1727).Bél 1742-ben az 6nmagatdl
meggyulladt foldél tudosit (BEL M. 1742). Az el§ dokumentélt adat 1767%bmaradt
rank. A Pressburger Zeitung egyik Nagyszombatbdétkezett cikke kozolte, hogy a
Salgd hegyen szén talalhato LN M. 1778). A banyaszat sokiranyu, ked&ees
kedvedtlen kbérnyezeti hatasai éttaz iddszaktol szamithatok. Az (j nyersanyag, a szén
felfedezése fontos, a megye gazdasagat ébkégparosodas utjan elinditd esemény volt.
Az 1848-as forradalmat kovetl867-es kiegyezés jelést valtozasokat eredményezett a
megye kistelepuléses szerkezetében. Losonc, Faddgotarjan és Balassagyarmat elindult
a haladas uatjan. A Salgétarjant évdrossal 0sszekd®t,szénvasut” épitése dinamikus
fejlodést inditott el (EYEDI GY. — HORVATH Gy. 2002). Osztrdk dkeérdekeltséggel
hatalmas vallalkozasok jottek létre: a 19.-20. adazorduldja ettt egyedulalld
banyavallalat a Salgotarjani 6Kzénbanya Rt. és az orszag legnagyobb twasna
Rimamurany-Salgoétarjani VasinRt. (BEREND|. — RANKI GY. 1955). A nogradi észén a
dualizmus idszakaban lett a regionalis f&jlés egyik tényedie (ENYEDI GY. — HORVATH
Gy. 2002).

Az el vilaghaboriut megéké idészakban mind a gazdalkodasban, mind az ipari
fejlodésben jelews fordulat kdvetkezett be. Losonc, Fulek, Salgatags Balassagyarmat
0j fejlédési iranyba indult. A vasutépités, a szén, a easaz Uvegipar meghonosodasa
elérevetitette a megye kodzigazgatasi és gazdasadiezstének atalakulasat. A megye
népessége jelefden megnodvekedett, a kialakul6 iparmedencékbendsfakiepilések
lelekszama megtobbszokwbtt. A banyak, az Uzemek kialakulasa megvaltctatt
népesseég foglalkoztatasi- és telepllésszerkeset&ViRCSEK F. 1998,2000).

Az 1920. janius 4-én aldirt trianoni békeszelas kovetkeztében az orszag teriletének
71%-a, a népesség 64%-a — a magyar anyaisleld3%-a — kertlt a Trianon utani

hatarokon kivilrg',

* Az adatok forrasa: Magyar Statisztikai Zsebkory@37. M. Kir. Kozponti Statisztikai Hivatal, ,P&ari
Irodalmi véllalat és nyomdai Rt. pp. 22-26.
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44. abra. Nograd Varmegye térképe a trianoni békeszerzédés el6tt
Forras: Négrad megye Onkormanyzata

A trianoni békeszefdés Nograd megyét is fajdalmasan érintette. 1920-ha
varmegye északi részét, 42,3%-at, 6sszesen 1Pllese — kdzottik a komoly fégiésen
keresztilment Losoncot — Csehszlovakiahoz csatq4dk abra) Mindez nem csak a
csaladok és rokonok szétszakadasat, hanem a hagyosn&ereskedelmi Utvonalak
megsemmisilését, az egymas termékeit, szolgaliaigeaybe vew és hasznal6 ipari
Uzemek kapcsolatainak szétzuzasatdglékte. A trianoni békeszemdés kovetkeztében a
gazdasagfefidés terei szétdarabolodtak. Az () orszaghatarokzikzék a foldrajzi
munkamegosztas kialakult rendjét, a kozlekedésizadbkat, a vonzaskorzet-rendszert, az
orszag gazdasagatNEEDI Gy. —HORVATH Gy. 2002).

A legnagyobb magyar vasipari kombinatot, a Rimamyrd/asmivet az Uj hatar
elvagta a gomori vaserctelef@jtés csak 1921-ben kemmitek targyalasok a Csehszlovak
terlletre e§ ércbanyakrdl (BREND I. — RANKI Gy. 1966). Trianon utdn az eredeti
kozpontjaiktdl elvalasztott kistérségek hatar meetilletekké valtak, fejdésiik hosszabb
tavon visszamaradt.

A gazdasagi problémak, majd a gazdasagi valsag lyosmocialis feszlltségeket
okozott. A nehéz anyagi korilmények, az életsziallmeli romlas miatt kdvetkezett be az

1930. aprilis 12-i banyasztintetés Salgétarjanban.
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A dinamikus fejbdés a két vilaghabori kdzoétt megtorpant, majd drteken a
salg6tarjani iparmedence o6geljes fejpdésével Gjra megindult. A szénbanyaszat
fellendulésével, a nehézipar kialakulasaval a gsfgia élet kdzpontja fokozatosan
Salgoétarjan lett. 1950-ben a megye terlletrendezésean a megyeszékhelyet
Balassagyarmatrdl Salgétarjanba helyetkkepl Gy. —HORVATH Gy. 2002).

Nograd torténetének gyasznapja december 8-a. A@-@95orradalom utan, e napon
Salgoétarjanban sortlizet nyitottak a tubkee a visszarendédo hatalom képvisél.

A fejlett mezgazdasagi és ipari kultiraval rendelkedograd gazdasagaban a 20.
szazadban lett meghataroz6 az ipar, és alakultakarkiak tradiciondlis agai: a
szénbanyaszat, a kohaszat, a fémfeldolgozas, payepiz Uvegipar és a keramiaipar. A
Salgotarjani-medencében a szénbanyaszat 19644eeel @ csucspontjat. Ekkor az orszag
széntermelésének 12,2 szézalékat adter@X J. 1981). A megl&s izemek mellé a
hatvanas években tizennégy Ujabb lzem és gyar épllt

A szénbanydaszat visszafejlesztése legnagyobb mhériék salgoétarjani, kozvetve a
Szecseényi és a pasztoi jarast érintette. A salgbigarasban — a kulonbézpari izemek
telepitésének ellenére — 1965-1970 kozott 2 B0elfcsokkent a foglalkoztatottak szama
(VARGA J. 1981). 19906t a jellem@en a nehéziparra alapulé gazdasagbészél a
banyak visszafejlesztése és bezarasajbképedig az ipari Uzemek leépilése okozott
munkahelyi, megélhetési problémakat a térségben.

A festi szépséty nogradi tajat az itt 8k Mikszathnyoman biszke dntudattal nevezik
Pal6corszagnak. A palécsag létének megismertetésédiienevének megalapozasaban
elévilhetetlen érdemeket szerzett Mikszath iréi kdgeagaval. Eésorban az 1881-ben
megjelent novellaskotetével, amelynek j0 paldcok” cimet adta. Nem dyte eleget
becézni ezt a tgjat, ahol bddgs ringott, és amely egész életre szoldan ellatte ki nem
meriib témagazdagsaggalOh kedves viragai a palocfoldnek! A tiindérkert seebb
talan, a kelet gyongyei sem bajolébbak, mint aotidkabogyditok.”(MIkszATH K. 1987:
Utazas Palécorszaghan 41.)

A megye tertletén a lakossag nem teljes mértékbkimthet palécnak. Ebben a
régioban e népcsoport karakterisztikus hagyomany- seokasrendszere, kulturalis
értékrendje tobb tekintetben meghatarozénakésiih Az egész Palécfold legfontosabb
kulturalis k6zpontja Balassagyarmat.

A ,Palocféld a néprajzi irodalom nyoman kialakult fiktajfogalom, amellyel Hont,

Nograd, Heves, Borsod, Gomor térténeti megyék dtldy hipotetikusan palécnak, paloc
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jelleginek tekintett népesség lakhelyét jeléli a népiiajmlalom.” (MANGA J.1979.29.)
LAZ itt éld, palécoknak Vvélt népesség altalanos néprajzi éslvjiyasi sajatossagai
azonban a feltételezettnél nagyobb t4ji egységiatesaz egész Feéldvo.-ra (mas néven
Felfdldre) jellem#ek.” (KRISTOGY. f6szerk.1994.p. 523.)

Nograd megye természeti adottsagokkal rendélkexiemlékekben gazdag, torténeti
értékeire és hagyomanyaira blszke, jelléemz hegyes-dombos vidék. A fést
hegyvidékeken torténelmi varromok emlékeztetnek @tran (Bujak, Hollok, Salgo,
Szanda, Dreégely, Nograd, Soméksk,...varak omladékai szomoriuan emlékeztetnek
benniinket azon szerentsétledkied, mellyekben vitéz eleink véreket ontottek Hkad,
Kirallyokért, és kedves maradékaik békességes nradasaért” — irja a megye efs
monografusa (MCsSARYA. 1826.11l. p. 1.)

A megye foldrajzi arculata a honfoglalas ota napje jelendsen megvaltozott. A
népszaporulat a gyéren lakott terlleteken U] favalj varosokat teremtett, mig masok az
Orok enyeészetté valtak. Az emberi beavatkozds etagleképpen az efld 6si fai
megritkultak, eliintek, a folyok szabalyozasa pedig nagy hatassal amleblények
vildgara.

A természet-tarsadalom koélcsOnhatasandisdtése és kiegyensulyozottsaga révén
kialakult egy Uj foldrajzi kornyezet (H J. 2002).

A hazai féldrajztudomanyban egyre gyakoribb a texzeé és a tarsadalmi- gazdasagi
folyamatok kdzotti kapcsolatok elemzése. AuMlyek” kozott talan a pécsiben folynak a
legintenzivebb kutatdsok ebben a témakorben. IHziKé Toth professzorkutatasi
eredményeként az unetraéder modell amely a természeti és a tarsadalmi-gazdasagi
folyamatok egyes elemeinek kapcsolatat mutatj@loeH J.1981).

A ,Miihelyben” végzett elemzések egyrészt a banyaszatésm a sajatos természeti
kornyezet szerepét elemzik a telepuléselédeisében (@ENIzse P. 1998a; 199812001),
(GYENIZSE P. — KovAcs B. 1999;2000), (MGYVARADI L. 1996;1998a; 1998b; 1998c;
1999), (WLHELM Z. 1997a; 1997b; 2000), (WHELM Z. - TESITSR. 1998).

A szénbanyaszat — mint az orszag, és Nograd meag@agagi €letében igen fontos
funkciot bet6ld termelési folyamat — megindulasa 6ta valtoz6 rkédé hatott a
természeti és tarsadalmi (urbanizacidés és egéspggdolyamatokra. A szénbanyaszat
emlitett folyamatokra gyakorolt hatasanak dinanak&@zaz tér és étheli valtozasa volt
(KAJTORE.2003a).

S KosAL. —FILEP A. 1978: A magyar nép taji-térténeti tagolédasa cykének megallapitasai, pp. 156-157.
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4.2. Foldrajzi adottsdgok

Nograd megye Magyarorszag északi részén helyezletdikelet fetl Borsod-Abaduj-
Zemplén, Délkelet fél Heves, Délnyugat, Nyugat fél Pest megye, Eszakrol pedig
Szlovakia hatarolja. Megyeszékhelye és egyben tpgidb |élekszadmu telepllése
Salg6tarjan. Budapest és a megyeszékhely tavolsEyj&ilométer, de a megye egyes déli
részei 30 kilométernél is kdzelebb fekszenekéweafoshoz. A megye terlleti fekvését
illetéen ebnyds a évaros kozelsége, hatranyt jelent viszont az, hogggiontosabb
orszagos gazdasagi Utvonalak nem érinttkupan szarnyvonalakkal kapcsolodik a
jelentsebb vasuti, kdzati forgalomigds. abra).

B9 Tarkep - HISZI-MAP Kit

IPOLYSAG

45, abra. Nograd megye térképe
Forras: http://www.nograd.hu/terkep.html

Az orszag északkeleti terilletének &v&roshoz legkozelebb &smegyéje. igy
elhelyezkedése alapjan tartozhatna a Budapest ékirmygabb régidba, azonban a
jelenlegi tervezési-statisztikai régiok kialakitésaaz Eszak-magyarorszagi régioba keriilt
Nyugat- és Dél-Nbégrad szivesebben csatlakozottavKlizép-Magyarorszaghoz, mivel az
itt lakOk sok szallal k@dnek a 8varoshoz vagy annak kérnyékéheaiKorE. 2002).
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A régiokodzpont elérhésége Nograd egész teruléiégondot okoz, 6képp a pasztdi, a
balassagyarmati és a szécseényi kistérségekb

Az Eszak-magyarorszagi tervezési-statisztikai tégiarom megye, Borsod-Abadij-
Zemplén (54%), Heves (27,1%) és Nograd megye (1B.8kotja. A régiod teruletét
tekintve kdzepes méietaz orszag terlletének 14,4%-a. A régido mai harmygyéje nyolc
torténeti varmegye (Nograd, Heves, Gomor, Kishaédialj, Torna, Borsod, Zemplén)
Trianon utani téredékébalakult ki a hatarok mentén.

Nograd a 2 546 négyzetkilométerével, az orszadeteéniek 2,7 szazalékaval hazank
masodik legkisebb megyéje, csak Komarom-Esztergeabk nala.

Domborzata az Eszak-magyarorszagi kozéphegységrezik. A megye teriiletének
nagyobb része dombsagi és kozéphegységi tédj, melgigysikok €s medencék
szabdalnak. Teriletén kapcsolodik egymashoz a Bilyzs Cserhat és a Matra. Eszakon
onallé hegységet alkot a Karancs-Medves, melynéksé gyakran burkolja fedhvagy
kodtakard és talan e jelenség miatt emlegetik f2a@bmposzként”. Mint hajdan a gérog
az ¢ fellegekbe burkolt hokoronazta Olymposara, ilylestegyelettel tekint a paloc is
girbe-gurba hegyei és dombijai fol6tt kimagaslé Kars ormaira.” (LASz S. szerk. 1912.
p. 194.) A t§j igazi jellegét a megye tertleténékyomo részét elfoglald Cserhat adja
meg, mely hulldamos dombvidék, hegységjelleg néllibgrdd megyének nemcsak a
domborzata, hanem a foldtani felépitése is rendikidiiozatos. A megye egész gazdasagat
egykor meghataroz6 barrtazén telepek az alsé és kozepmiocén alsé részében
képzdtek. Nograd megye vizfolyasokban (forrasokban,6 apatakokban) gazdag,
allévizekben viszont szegény tertlet.

A megye terlletén a természetes ndvénytakardé majdnadenitt az eridvolt. Az
eredetileg is gyenge ntigédi erdbtalajon nem sikeres a m@azdasagi fivelés. A
megyenek 40%-a efglaz orszag erdeinek 18%-a Nogradban van.

Az ember és a kornyezete dinamikus kdlcsonhatagilangymassal. A kdrnyezet
allapotat, illetve mitiségét a természeti kdrnyezeti adottsagok, valamitdrsadalmi-
gazdasagi viszonyok ddhtnértékben meghatarozzak. Az embert térbendsevaltozé
fizikai, kémiai és bioldgiai hatasok érik, amelyekdzvetve vagy kozvetlendl
befolyasolhatjak a lakossag egészségi allapotat.

A kornyezeti problémék és szennydeések veszélyei életkilatasaink, §ik és
egészségunk szempontjabdl ma mar a hazai szalarobah is tdbb publicitast kapnak.
Az egészséges kornyezetnek preventiv hatasa vamyloig betegségek kialakulasara.

Kdrnyezetiink tisztasaga végsoron testi és szellemi jolétlink lételemegER 1. 1991).
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4.3. Nobgrad megye népessége

Nograd lakossag szamat tekintve hazank legkiselgikstZamu megyéje. A megye
népessége 1980-ban 240,3 eserlP90-ben 226,3 ezed;fmajd 2007. januar 1-jén 214,8
ezer B volt. Népsirisége alapjan a megyék sordban a 9. helyen all.addggpsriisége
83 f5/km?, ami kevesebb az orszagos atlagnal (B0éf), (46. abra).

[ Népstiriiseg —@— Orszagos atlag ‘

Orszagos atlag:
108 f6/km?

Fé/km 2

Teriilet

46. dbra. Népsiirliség (Budapest nélkiil), 2008. januar 1.
Forréas: Tertileti statisztikai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAITORE.)

A Noégradban élk tobbségének anyanyelve magyar, de nem elhanyatgothszlovak
€és a német nemzetiddgk szama sem. Megyén belll a rétsagi kistérséghek &
legtbbben (szlovak 42,2%; német 68,4%). Szaméttetnikai kisebbséget alkot a
ciganysag. Korukben a munkanélkiliség nagyobb &@ranyA betegség és a
munkanélkuliség kozott a tanulmanyok kdlcsondssiégionyt mutattak ki (BPORKAL. —
ZADORI Zs. 1998).

A nemzetiségek, az etnikai csoportok lélekszamaafteggtasanak szinte kizarolagos
forrasat a népszamlalasok jelentik. A témaval fkgled szakember véleménye szerint a
népszamlalasi adatok joval a tényleges adatok lalztnek. A ciganysag szamaranyara €s
térbeli elhelyezkedésére pontos adatok nem ismereknépszamlalas és az egyéb

maédszertani feltarasok alapjan kiemelked magas az aranyuk Eszak-Magyarorszagon.
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Ebben a régidban él az orszag ciganylakossaganak tiint egyharmada
(18. tablazat)(47. abra).

18. tablazat. A ciganyok szama és aranya Nograd megyében régios és orszagos 0sszehasonlitasban

CIKOBI 1990. evi 1992. evi 2001. évi

. , Osszeiras* népszamlalas becslés népszamlalas
Tertleti egység

szama | aranya | szdma | ardnya | szadma | ardnya | szama | aranya
(f6) (%) (f6) (%) (f6) (%) (f6) (%)

Borsod-Abadj-
Zemplén 74155 | 9,3 31997 4,2 81149 10,8 | 45525 6,1

Heves 19 050 55 8474 2,5 24 913 7,6 12 095 3,7

Nograd 19131 8,1 7 280 3,2 22728 10,3 9209 42
Eszak-
Magyarorszag | 112 336 47 751 128 790 66 829 5,2

Magyarorszag| 356638 | 4,2 | 164406 | 16 461389 | 45 [190046| 19

Forras: KSH Népszamlalasi adatok, 2001. Ciganynépesség Magyarorszagon; Kertesi G-Kézdi G. 1998
(* CIKOBI 6sszeiras: Magyarorszag adatsora Budapest nélkiili).

A ciganysagot érirdt kutatasok mar jelezték, hogy a megye egyike agmegeknek,
ahol a legmagasabb a roma lakossag aranya. A '&eiden a CIKOBP altal készitett
szocioldgiai dsszeiras adatai szerint a megyénikmtinyuk 8,1%, az 1992. évi becslés
alapjan 10,3%, (az orszagos 4,5%RKESIG. — KEzDI G. 1998),(18. tdblazat).

A ciganysag becsllt szama a varosokban a legtoblgotarjanban 3 9826f
Batonyterenyén 1 91%f Balassagyarmaton 909;fPaszton 4166f Rétsagon 2056f
Szécsényben 248 {KERTESIG.—KEzDI G.1998).

A cigany népesség aranya Nograd megye valamenstgérkégében meghaladja az
orszagos atlagot. Legnagyobb az eloszlasuk a b@t@myei, a pasztdi és a szécsenyi
kistérségekben. A legkisebb a réetsagi kistérségireely kozelit az orszagos aranyhoz.

Az aprofalvakban é&tlagosan tiz-hlsz szazalékosnaakoszordédéasa, de észak felé
haladva ez névekszik, és helyenként megkozelititegn szazalékot. Kbézségbokrok, ahol
a cigany népesseg becstilt aranya meghaladja a 20Ehdrefalva (31,7%); Karancssag
(36,8%); Kalloé (35,2%); Litke (20,2%); Lucfalva (A06); Nagybarkany (31,3%);
Nogradmegyer (45%). Nogradmegyerben nemcsak ardeki@tve, hanem szamban is a
legmagasabb a becsllt cigany népesség (180 4{#8. abra).

% A '70-es és '80-as években a megyei tanacsok CiggyiyKoordinacids Bizottsagai (CIKOBI) bizonyos
idészakonként bekérték a telepiilésenkénti cigany ségeadatokat a helyi tanacsoktdl. Az adatok az1198
1987. évi CIKOBI felmérésekidh szarmaznak.
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47. dbra. Roma nemzetiségliek aranya, 2001
(A népszamlalas alkalmabol magukat cigany nemzetiségiinek vallok aranya)
Forras: Orszagos Teriiletfejlesztési Koncepcid, 2005, (VATI)

48. dbra. Kézségbokrok 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.)
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A roma népesség 0sszlakossagon bellli ardnya miegyéwvaltozo. A 2003-as adatok
szerint Gyr-Moson-Sopron, Csongrad, Fejér és Vas megyéberegalalcsonyabb
(3 szazalék alatti). Az orszagos 5,6 szazalékasyqjdval meghaladva, 10 szazalék feletti
Szabolcs-Szatmar-Beregben, Borsod-Abauj-Zempléabaéiogradban.

A kutatasok alapjan jeletd tertleti atrendeéidések figyelhdik meg. Az 1980-as évek
Ota fokozatosan hatrébb szorul a sorrendben SzaBalatmar-Bereg. Kordbban Borsod-
Abauj-Zemplénben, majd a Nogradi térségben halattg a roma lakossag aranya a
szabolcsi szintet. A harom megye kozil a leggydrsabelkedés Nogradban mutatkozott.
....a roma népesség a demografiai fefes mas szakaszaban van, mint a nem roma
népesseg.” Még fiatal a korosszetétele, még magasrraékenysége, még viszonylag
magas a halanddsaga. Ezékla jellemzkbsl az kdvetkezik, hogy a kdvetkedsszakban

a résznépesseg tovabbi jeléntlétszamnovekedése varhat@HiaBLICSEK L. 2007. pp.
50-51.)

4.4. Telepllésszerkezet

A régio telepllésszerkezetének torténetiofiisét el§sorban a folydvolgyek, mint
természetes kozlekedési utvonalak alakitottak, sitakoznak a régido varosai. A
dombvidékeken jellegzetes aprofalvas telepulésszetkformalddottAz els telepilések
a hegységek déli Igjin és a volgynyilasokban alakultak ki. A magyars@doglalasa a
foly6-és patakvolgyekben észak felé folytatddottYEdl Gy. —HORVATH Gy. 2002).

19. tablazat. A telepiilések szama és a varosi népesség aranya Nograd megyében régiods és orszagos
osszehasonlitasban, 2008. januar 1.

Telepilések szama L ,
— Vérosi Varosok
Teriileti egység Févaros, Tébbi L népesség | szamanak
megyei jogu VAroS Kozségek aranya, % aranya, %
Varos
Borsod-Abauj-Zemplén 1 24 333 57,0 7,0
Heves 1 112 454 74
Nograd 1 125 41,8 4,6
Eszak-Magyarorszag 3 37 570 51,5 6,6
Régidk minimuma 5 24 144 51,5 44
Régidk maximuma 3 61 626 84,2 16,5
Magyarorszég 24 274 2854 67,7 9,5
Megyék 23 274 2 854 61,1 94

Forras: Teriileti statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)
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Nogradd megyét 1980-ban 130; 2000-ben 128 telepélkstta. 2007-ben 131-re
emelkedett a telepilések szarAafalvak a kis medencékben elégrisn kovetik egymast.
A megyében a kozségek atlagos népessége nem ari eter 6t (979 ©), amely az
orszagos atlagnak (1 136)f86%-a. A 125 kozsegb 32 torpefalu, 45 kozseg apro falu.
Az apro-és kisfalvak aranya 58,8%. A Cserhat és amamcs-Medves ésen tagolt
hegyvidékein, a keskeny volgyekben zémében apréiales nagyrészt a Cserhat nyugati
részén az 500 lakosnal nem népesebb térpefalvgkzk@dnek el. A nagyobb telepillések
a dombvidék alacsonyabban fékiertletein, a Nogradi-medencében, az Ipoly meétea
Zagyva volgyében alakultak ki. A telepulések 34, 48&z apro falvak, 37,4%-at a kis- és
nagyfalvak adjak. Ebbe a telepllés-kategoridbaozit Rétsag, a 3 009 64
lakdnépességeével. A megye népesseégének kozel 60%e1a teleplléscsoportokban él
(20. tdblazat), (49. abja

20. tablazat. Telepiilések szama Nograd megyében népességnagysag-kategériak szerint, 2007 év végén

. . . L - Teleptilések A teleptléscsoport
Népesséegnagysakategoria, Teleptilések . .
teleptiléscsoport szama aranya IS A T
% lakossaganak %-aban
Salgotarjan 1 0,8 18,4
=10 000 2 1,5 14,3
5000-9 999 2 1,5 7,6
1 000-4 999 49 374 39,9
500- 999 45 34,4 15,4
<500 32 244 4.4
Négrad megye 131 100,0 100,0

Forras: Nograd megye statisztikai évkonyve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A varosok-kdzségek ardnya a megyeben jékent eltér az orszagostol. Az egy varosra
juté kdzségek szama (20,8) tdbb mint dupldja aihatdagnak (9,6). Ez az arany is utal a
megye telepllésszerkezetének masik szeimbasmervére, a hianyos varosrendszerre. A
népesség mindossze 41,8%-a él a varosokban. Osseagez a hanyad 67,7%.
Salgétarjanban a lakossag 18,4%-a, valamint a nbegyk tobbi 6t — Balassagyarmat,
Batonyterenye, Pasztd, Rétsag és Szécsény — vardskix a népesség 23,4%-a. A
megyeének nincs igazi nagyvarosa. A megyeszékhaljgogarjan is csak kdzépvaros
(Szekszéard utan az orszag masodik legkisebb megiteslye), melynek vonzasa nem

terjed ki a megye déli és nyugati teleplléseiregidd nyugati, délnyugati telepllései a
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févaroshoz, Pest megyéhez, és kisebb részben Vacieunkk. Ez a kil vonzds mas
megyék esetében is létezik, ennek mértéke azonbgréblban érsebb.

A tizezer 6nél népesebb telepllések sulya rendkivil csekéipdissze 2,3% —
Balassagyarmat, Batonyterenye és Salgoétarjan -ontisitt €l a megye népességének
32,7%-a(20. tablazat), (49. abda

Megjegyzés:

1. Somoskadjfalu 2006-ig Salgdtarjan varos része,
lelenleg onedlld telepulés 2787 lakossal

2 Ipolyszog 2006-ig Balassagyarmat varos része,
lelenleg anedlld telepulés 645 lakossal

Népességszam (fd)
500 alatt

500-999

1000 - 2999

3000 - 4999

5000 - 9999

10000 - 19599
20000 folott

EEECOOOO

Szerkesztette: Pocsi G. 2010.

49, dbra. Nograd megye telepiilései népességnagysag-kategériak szerint
Forras: Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (terv. KAITORE.)

A NoOgrad megye teleplléshaldézatara az orszagosaglyobb telepullésisiség
jellemzs. Orszagosan 3,4 telepulés jut szaz négyzetkilanegtenig Nogradban 5,1, igy

hazai viszonylatbanisii elrendezéstérség.

4.5. Gazdasagi kornyezet

Az évezred elejére Magyarorszag gazdasagi és tnsadérszerkezete, térségi €s
telepllési tagoltsaga lényegesen megvaltozott. Aenszerkezetet a '90-es évek piaci
alapu folyamatai, etsorban a kilfoldi dkebefektetésekre é@liazdasagi megujulas és a
parhuzamosan jelen l&vvalsagjelenségek (munkanélkiliség, jovedelemcsiddke a

beruhazasok jelets visszaesése) formaltak.
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Nagytérségi, regionalis léptékberttaljes Nyugat-Kelet megosztottsag alakult ki. Az
orszag legdinamikusabb, valsagjegyekkel kevéshdtefritérsége asbvaros mellett a
Nyugat-Dunantal, ezen belll is @yMoson-Sopron és Vas megye. A sorrend végeén
Eszakkelet-Magyarorszag talalhato, a legalacsonjejteitség Szabolcs-Szatmar-Bereg,
NoOgrad és Borsod-Abauj-Zemplén megyéekkell{fveGl A. 2004a).

4.5.1. Gazdasagi fejlettség

A régio gazdasagi fdjtiéséél és a kihivasokrél, amely @t a gazdasag &ll, atfogo
alapossagu tanulmany készijEszak-Magyarorszag gazdasagi helyzete, 1990-2001
adatok, tendenciak, elemzéseiimmel. A tanulmanydbb megallapitasait 6sszefoglalva
az alabbi kovetkeztetések vonhatok le. Eszak-Magyaag a 19. szazad végén és a 20.
szazad elején meghatarozé szerepet jatszott azAgorgmranak, vasutépitésének és
kereskedelmének fégiésében. A régiot alkotd varmegyékben (Abauj-Toamplén,
Borsod, Gomor és Kishont, Heves, Nograd és Hobt),tgyorsan feflds ipari kbzpont és
jelents iparvallalat nmikodott, amely nemcsak ezen orszagrész, de az ew8gag
gazdasagi fefldése motorjdnak szémitott. A 20. szdzad végére pari leépilés
kovetkeztében gyokeresen megvaltozott a térségagagdnak helyzete. A 21. szazad
elején az Eszak-magyarorszagi Régio tdbb gazdas@itmtd szerint is Magyarorszag
elmaradott és lemarado¢ terileteihez tartozik.

A tanulmany készéfe arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az elmB@®vben a régio
gazdasagi fefldését harom egymastdl fuggetlen,edgmast felgisito folyamat hatarozta
meg

Egyrészta '80-as évek vegdt a '90-es évek elejéig tartd, az orszag egészének
gazdasagi- és tarsadalmi életére kihato transzfodmavisszaesés. A régid mindharom
megyeéjében hatasaiban taladsmbben is jelentkezett, mint az orszag tobbi terile Az
iparleépilés mar a '70-es évek végén megindultsgg¢énagy ipari centrumaiban, majd ez
a tendencia csak kiteljesedett a '90-es évekbepagbgzarasokkal és razsda-6vezetek
létrejottével.

Masrészta folyamat az dnkorméanyzatok elszegényedéséwayatt jar. Csokkennek
az adobevételeik, ami a szikséges fejlesztéseklasihasat eredményezi, és a
kozszolgaltatasok szinvonalanak romlasat is maga ubnja. Ez a helyzet Gjra nem
kedvez a vallalkozasok betelepedésének, és tovabhekilésre készteti a szakképzettek

(kdzottik a szakképzett fiatalok) Gjabb csoporigit és a kor bezarul.
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A fentiek eredményeként a rozsda 6vezet tarsadamimunkaéi-piaci O0sszetétele
fokozatosan atalakul, éséikel egyre nehezebb lesz az itblélilletve az ide vandorldk
elhelyezkedése, munkdepiaci reintegraciéja. E folyamat addig tart, aniégre nem
hozza a szegények és a munkpexcrol tartosan kiszorulok szegregalt Ovezeteit,
amelyekben elérhétévolsagon belll nincs semmilyen munkalébég.

A harmadik folyamataz ipar leépilése mellett a ndgazdasadgi munkahelyek
megs#inése. A mefgazdasagban foglalkoztatottak szama 1988-2001 kdmiyyobb
mértékben csokkent e régidban, mint orszagosan.jélenseg kilonésen Nograd megyére
igaz. A falurdl ingazdk szaméara szinte egytien s#intek meg a kozeli varosban, nagyobb
kozségekben az ipari munkahelyek, és a falvakban, akRol laktak - a
termebszovetkezetekben valé elhelyezkedés kgdege. Az iparleépllés gazdasagi és
tarsadalmi hatasai olyannyira mélyrehatoak lehethelgy harminc, & negyven évre is
meghatarozhatja egy-egy, az iparleépidlésijtott kdrzet gazdasagi leldségeit, illetve az
ott ébk életét (OTI. J.szerk. 2003).

A gazdasag novekedésének egyik fontos mutatoja R, Gbruttd hazai termék. Ez a
mutaté a régiok, a megyek fejlettségének, gazdasdigsitményének dsszemérésére és
nemzetkozi Osszehasonlitasra egyarant alkalmasdevinmas mutatonal jobban és
komplexebben fejezi ki az orszag egyes terlleteifglettségében és a gazdasagi
teljesitményében megmutatkozé killonbségeket. ESakrarorszagon az egyre jutd
GDP az EU-27 atlaganak szazalékaban 2006-ban 4ig%Nograd 32,1%).

Nograd megyében az egyré juté GDP 2000-ben a hazai atlag 54,5%-at képétae
évvel kégbb mar annak felét sem érte el (49,8%), amely jGtatja, hogy a terileti
kilonbség, a leszakadas 2006-ra tovabb fokoz@abttablazat).

Az egy Bre juto GDP a megyék kozo6tt 2006-ban is jelergltérést mutatott. Nograd
ertéke a megyék atlaganak 65,6%-a.

A fajlagos mutaté Budapest utan &3yMoson-Sopron, Komarom-Esztergom és Vas
megyékben a legnagyobb. Jél lathatdé a nyugati gréza kedvez pozicidja, mig a
sorrend végén a keleti orszagrész megyei, az utbllgen Nograd talalhato. A
gazdasagilag legfejlettebb @yMoson-Sopron és a legkevesbé fejlett Nograd megye
kozo6tt az egydre jutd GDP kulonbsége tobb mint kétszeres.

Budapesten az egyre jutd GDP értéke 5 229 ezer Ft, amely a nogréékéozel
OtszoroseA fajlagos mutatd alapjan Nograd az ezredforduldtds valamennyi évben

tartdsan a legutolsé helyet foglalta el a megyéklsan (50. abra).
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21. tablazat. Az egy fore juté brutté hazai termék Nograd megyében régiés és orszagos osszehasonlitasban,

2000-2006
Egy fére juto
Egy fére jutd brutté hazai termék (GDP), GDP
_ , ezer Ft novekedése,
Terlileti egység 2000%-4ban

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2000-2006

Borsod-Abauj-Zemplén | 851 | 925 | 1039 | 1164 | 1371 | 1499 | 1563 183,7
Heves 946 | 1087 | 1224|1359 | 1523 | 1528 | 1626 171,9
Noégrad 722 | 816 | 909 | 1002|1116 [ 1105 | 1169 161,9
Eszak- Magyarorszag 853 | 947 | 1064 | 1186 | 1366 | 1439 | 1512 177,3
Régidk minimuma 853 | 947 | 1064 | 1186 | 1351 | 1390 | 1490 174,7
Régidk maximuma 2037 [ 231127232940 | 3236 | 3564 | 3921 192,5
Magyarorszéag 1325|1458 | 1665|1841 | 2050 | 2185 | 2 363 178,3
Megyék 1049 | 1148 | 1285 | 1448 | 1618 | 1685 | 1782 169,9

Forrés: KSH, Teriileti statisztikai évkdnyv, 2007 (szerk. KAJTORE.)

I Egy fore jutd brutté hazai termék —@— Orszagos atlag ‘

6000
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e 4000 + Orszagos atlag:
5 2 363 ezer Ft
N 3000
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1000 ~

Teriilet

50. abra. Egy fore juté brutté hazai termék (GDP) teriilet szerint, 2006
Forras: KSH, Teriileti statisztikai évkényv, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Nograd megyében 2006-ban 250 milliard forint brutaizai terméket allitottak @l
amely az orszagos értek 1,1%-a. 2000-ben ez ay ardfo volt, a leszakadas folyamata

ezen értékekben is tukrédik.
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4.5.2. lpari termelés, beruhazas, gazdasagi szelez

A beruhazasok jeletét szerepet jatszanak a teruleti kilonbségek kiédakban és
annak mérséklésében. A '90-es évek soran Eszak-dlagygagon a beruhdzasok
visszafogottabbak lettek. Folytatédott a régié ages beruhazasi teljesitmédytvald
részesedésenek csokkenése.

1980-ban az orszagos beruhazasi teljesitmény l4zakika szarmazott Nograd
megyelél, addig ez 2000-re 1,1 szazalékra csokkent. 2@d/dx az arany 0,8 szazalék
(22. tablazat).

22. tablazat. Beruhazasok Nograd megyében régids és orszagos osszehasonlitasban, 2007

Beruhazas EbbAl: Egy lakosra jutd
Terlleti egység dsszesen, egészségligyi, szocialis ellatass? beruhazas
millié Ft millié Ft % Ft

Borsod-Abatj-Zemplén 168 446 2713 1,6 235822
Heves 91140 749 0,8 286 453
Nograd 31701 1867 59 149 812
Eszak-Magyarorszag 291 287 5328 1.8 234141
Régiok minimuma 273 325 5547 2,0 234 141
Régiék maximuma 1573799 23 585 1,5 545 511
Magyarorszag 3903 090 67 536 1,7 388 144
Megyék 2723977 48 064 1,8 325 968

Forras: Teriileti statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Az egy lakosra jutd beruhazasi teljesitményértékabdu2007-ben a régiok kozott
Eszak-Magyarorszagon a legalacsonyabb. A megyékbanrtartésan az utols6 helyet
elfoglalva, Nogradban a legrosszafb tablazat).A ,Stratégia megalapozasa a hazai
gazdasag regionalis egyéilenségeinek csokkentésére, versenyképességéitakjes/
cimii — 2005 szeptember és 2006 marciusa kozott folytatkutatas erdekességkéent emliti
a région beluli folyamatokatEszak-Magyarorszagon beliil latvanyos Borsod széneg
novekedése, s Heves esetében is mutatkozik nétkedése NOgrad viszont végletesen
lemaradt a beruhazasok vonatkozasab@sszességében az dsszes beruhazas teriletileg
egyenletesebben oszlott meg 2004-ben, mint 1994$em szamok szerint nemcsak

pillanatnyi elmozdulasrol van sz6, hanem tartosdetiak érvényesiltek. Budapest

" Elsrejelzés.
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jelentisége folyamatosan csokkent, néhany dunantuli, ésagkarorszagi megye névelte
részaranyat, ugyanakkor Nograd jelésen leszakadt(LENGYEL L. 2006.p. 52.)

Egy térség fejlettsége és a vallalkozasok szamatk&zoros osszefliggés figyelbet
meg. Nograd megyében 2007 végén 18 385 gazdasapiegetet tartottak nyilvan,
melynek 88,5%-a vallalkozas volt. 2000-tlassan és folyamatosan novekedett a
véllalkozdsok szama, 2006-ban jetesgtbb, 2007-ben kisebb visszaeséssel (2000-ben:
16 545; 2004-ben: 18 360; 2005-ben: 18 623; 2006-ba 864).

Nograd megye gazdasagaban is jelen vannak a kilériddkeltség vallalkozasok, de
szamuk éstkenagysaguk alapjan sulyuk Iényegesen kisebb aagwosnal. Az egy lakosra
jutoé kalfoldi befektetések értéke 2006-ban orszagos 375,2, Négradban csupan 231,6
(ezer forint). NoOgrad megyében neégy Iipari parkikadik. Salgotarjanban,
Balassagyarmaton, Batonyterenyén és Rétsagon. gagiékorzet jelenleg a megye
felzarkdzast mutatd kistérsége, ahol mar komolulé@zdk jelentek meg, és jol lathatok a
kibontakozas jelei. Rétsag avharostél 60 km-re fekszik. A varoshdl viszonylaghkgien

es gyorsan elérh@ék a nagy kozlekedési folyosok, az autopalyak éssaity Hvonalak.

4.5.3. Infrastruktira

Az infrastruktara kiépitési szintje az életrdseég egyik fokmdije. Az utdébbi években
meérséekbdott az orszagos atlagtél valé elmaradas, javulakaésok midsége. A nagy
kozmifejlesztési programoknak kdszonben 2007 végén Nograd megye lakdsainak mar
tobb mint 89%-a kapcsolédott kdézluzemi vizvezetébdethoz (orszagos: 94,7%). A
korszefi szennyvizelvezetés azonban csupan 62,5%-ban eglldott (orszagos: 69,8%).
Nograd egyik nagy gondja a megfélelizellatas és az egészséges ivoviz biztositasa,
amely az 1992 ota tartd nogradi vizhalozat fejlesizkormanyprogram eredményeként
megoldéddnak latszik. A vizellatas tekintetében fddgmegye felzarkézott az orszag
fejlettebb vidéki terlleteihez. A vizéisal6zat hossza a megyében tizenhét év alatt 850 km-
rel nétt, és mar valamennyi telepllés rendelkezik koziizeizellatassal. Az egy km
vizvezeték-halozatra jutd szennyvizcsatorna-halbpasza a 2000 év végi 177 méikrr
2007 év végeére 540 méterréttn azonban az orszagos atlagnak igy is csak a &786-
k6zmi-csatorna hossza a megyében még mindig alacsoivpéz halézathoz képest. 92
telepllésen (a telepulések 70,2%-an) van szenrsatizma, de még Salgotarjanban sincs

teljes kotien kiépitve (84,3%). A legnagyobb aranytalansag aazii kistérségben
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taldlhato: kozlizemi vizhdlézatba bekapcsolt lakdsatdnya 91,3%, kozizemi
szennyvizcsatorna-halézatba csak 30,9% (az apadfatvatt nem tudnak palyazni).

A kézmiberuhazasok kozul a legszembgibb pozitiv valtozas a vezetéekesgaz-halozat
kiépitése terén mutatkozott. 1990-ben a megyéb&@®d0-ben 107; 2007-ben pedig mar
125 telepulésen volt lehietég a vezetékes gaz hasznélatdra. Csak 6 telepétés
csatlakozott a vezetékes rendszerhez. A vezetékésddzathoz kapcsolodo lakasok
aranyat vizsgalva azonban mar nem olyan ketlegzelyzet. 2007 végén a megyében csak
59,8% a haztartasi gazfogyasztok lakasallomanydiii @@anya, mig orszagosan 76,3%.
A tavfitésbe bekapcsolt lakasok aranya 4,8%. A melegviazatba kapcsolt lakasok
aranya is hasonlo (4,5%).

Napjaink informacioigényes vilagaban alagvéeltétel a megfelél telefonkapcsolat
biztositasa. A megye tavkozlési haldzata az '9@ekben indult fefldésnek, de 2007-
ben az ezer lakosra juté szdmuk — a 2000 évi 3l1-1-264-re csokkent, (orszagos 327). A
csokkenés etsorban azzal kapcsolatos, hogy a vezetékes telefoetiett egyre nagyobb
teret kap a mobiltelefon hasznalata. Masodsorbamegye lakossaganak alacsony
jovedelmi helyzete miatt a lakossag nagy része zamija vezetékes telefonjat.
Ugyanakkor kedvey hogy a korszér ISDN vonalak szama ndveky2000-ben 1 710;
2007-ben 4 494). Az internetes kapcsolatot i@rete\s kabelteleviziés haldzat kiépitése
Nograd megyében is felgyorsult. Ezer lakosra besalpdakas 2000-ben 264; 2007-ben
403, a novekedeés kozel 53%-0s. Adfieketok fajlagos mutatdja azonban még 2007-ben
sem érte el az orszgos atlagot. A kabeltelevizéddzatba bekapcsolt lakdsok aranya a
megyében 40,3%; orszagosan 50,1%, tehat lényegeserabb a megyei helyzet.

Egy térség fejlettségének meghatarozoja a kozlekedsgsége, az utak allapota, az
autopalyak kozelsége. Az autOpalyak jelenleg ha#éniejlodési tengelyét jelentik. Az
autopalyak szerepe a teruleti éejesben egyérteliien igazolhato.

Bartha és Klaubeszerint az autépalya ,kisugarzasa” kezdetben anwgmal mentén
hazédé 10-15 km-es savban érvényesil, majd néhanynélva a sztrdda tagabb
kornyezetében is érzékeltiet gazdasag féjtlese (BRTHA A. —KLAUBER M. 2001).

Az autopalyaink terlletfejleskt hatasat bemutatd tanulmany az egyes terlletek
fejlddésében a lehetséges okokat egymastél elkilomitaegaltd®.

A teleplléseket az autépalydhoz valé hozzaférége idéapjan nyolc kategéridba

sorolta. Paraméterei szerint Salgotarjan az ouijlokategoriaba kerdilt.

%8 Shift-share elemzéssel részletesémTG. (2002) tanulmanya éseNESN. J. (1979)oglalkozik).
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A kutatdas eredményei egyértdlan bebizonyitottak az autdépalyanak a éidgisben
jatszott pozitiv szerepét. A jovedelem tekintetéaetb percen bellli, a feldolgozoiparnal a
15 és a kereskedelem vonatkozasaban a 10 peragsalyatelérhéiséggel rendelkéz
telepllések mutattak az atlagnal nagyobb novekedést periférikus térségek
leszakadasanak megakadalyozasaban fontos szenmpantépalya-haldzat és a ravézet
utak kiépitése (@TH G.2002).

Az M3-as autopélya vonalan atkodétoke-befektetések vonatkozasaban az északi
2006).

Nograd megyében a 2007. évi adatok alapjan 945 kiterfileti Gt talalhaté. A
kozathaldézat 98,7%-ban aszfalt és bitumen burkplatlkiépitett burkolattal nem
rendelked Gt hossza 4 km. Az uthalozatbdl 170 km (az utrelGE8%-a) els- és
méasodrend féut. Az atdiriség — elésorban az apréfalvas telepulésszerkezet miatt —
magasabb az orszagosr(@b. abra) A megyében a 100 Knme jutd Gthossz 37 km,
(orszagos: 34 km). Az ezer lakosr# @éshossz tobb mint 45%-kal meghaladja az orszagos
atlagot. A tomegkdzlekedési eszkdzoket tobbnyirawddbuszjaratok jelentik.

A kozlekedési viszonyok javitdsat az utdbbi évekliébb beruhdzas segitette.
Kiemelést érdemel a Salgétarjan-Hatvan kozotti 21sedmu dut egyes szakaszainak
négysavositasa. A négysavositas befejeztével thithvat a megyeszékhely és @vdros
kozotti menetid. Elkészult tovabba a Salgoétarjanutcajat tehermentesikdzlekedési Ut.

Nograd megye vasuthalézata a mult szazadban épilkikkori fejbdé gazdasag
igényei szerint. Nem kis irénidval kijelentbethogy a megyeszékhely vasutvonaldnak
szinvonala a szaz évvel eittil szinten maradt, csupan csak igéretek szOltsdgotarjani
vasutvonal villamositasarol.

Az infrastruktira elmaradottsaga az egyik alapwaita annak, hogy Nograd megye a
fontosabb gazdasagi mutatdok tekintetében a megpélersljében az utolsok kozott

szerepel.
4.6. A munkaemGpiac jellemzoi
A kedvedtlen régiés és a megyei gazdasagi novekedési Utédnytelen

foglalkoztatasi viszonyokkal parosult, és e két ragst jelenisen feledsito hatas

kovetkeztében a régiok és a megyék kozott jgteghzdasagi, teljesitménybeli, jovedelmi
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kilonbségek alakultak ki. A foglalkoztatottsdg és javedelem a lakossag
életszinvonalanak és az egészseégi allapotanak ndeghé elemei.

4.6.1. Foglalkoztatottsag

A munkaeé-piaci folyamatok orszagon bellli tertleti kiléngsgé méar 1990-ben
tukrozték azokat a sajatossagokat, amelyek aébkéskben dordvé valtak. A
munkanélkiliség etsorban az orszag keleti és északkeleti térségétia.sup
munkanélkuliségi rata 1990 és 1996 kozditt meg ugradsszéen a régidban 3,2%-rol
18,2%-ra (1990-ben: orszagosan: 2,7%; Nyugat-Duihémtl,6%; Eszak-Magyarorszagon
3,2%). A rata értéke 2000 év végén 17,1% volt, @l28s népszamlalas idejéen 16,6%, a
2005-0s mikrocenzus szerint is hasonld, 16,4%-agnstit. A région beltl Borsod-Abauj-
Zemplénben lett a legkeduitienebb a munkanélkiliek helyzete, melyet Nogradyyee
kovetett. A munkanélkiliség 2007-ben is a Kozép-yaagrszagi, valamint a Kdozép- és
Nyugat-dunantuli régiéban volt a legkisebb méitéss korilli és Eszak-Magyarorszagon
volt a legmagasabb (12,3%23. tablazat).

23. tablazat. Foglalkoztatottsag Nograd megyében régids és orszagos 6sszehasonlitasban, 2007

Teriileti ) Aktivitasi arany, Foglalkoztatasi arany | Munkanélkiliségi rata,
erileti egység y % %
0

Borsod-Abauj-Zemplén 50,3 434 13,8
Heves 52,3 46,6 11,0
Nograd 51,2 46,4 9,5
Eszak- Magyarorszag 51,0 447 12,3
Régiék minimuma 50,1 44,7 4,7
Régiék maximuma 59,0 56,2 12,3
Magyarorszag 54,9 50,9 7.4
Megyék 53,9 49,6 7.9

Forras: Terlileti statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Az életkorilmények egyik meghatarozéja a foglaletes megfelél szintje.
Nogradban az alkalmazasban allok 68%-a a versedrgdefn dolgozik. Az ipar dominans
szerepe még mindig jelen van a megyében. Az ipadigozék ardnya kézel 30%.
Nograd megye iparszerkezetét hosszl évtizedek amaeghatarozd banyaszat
foglalkoztatottsaga é6F évre csokken, mara mar elenyé@s{,2%). A versenyszféra

mellett a masik jelelis foglalkoztatasi terilet a megyében a koéltségveiéra.
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A foglalkoztatottak szdma 2007-ben Nogradban 758 & volt. A népességen beldli
foglalkoztatasi ardny 4,5%-al kevesebb az orsz&j¢28-24. tdblazat).

24. tablazat. A 15-74 éves népesség gazdasagi aktivitdsa Nograd megyében régios és orszagos
6sszehasonlitasban, 2007

. Gazdasagila Gazdasagila
el ot Foglalkoztatott | Munkanélkili aktivg g nem ak%’v g
ezer 6

Borsod-Abatj-Zemplén 2351 37,5 272,6 269,6
Heves 113,6 14,0 127,6 116,2
Négrad 75,6 79 83,5 79,6
Eszak- Magyarorszag 4243 59,4 483,7 465,4
Régiék minimuma 335,2 22,8 372,4 320,3
Régiék maximuma 1249,1 63,2 1311,2 911,1
Magyarorszag 3926,2 311,9 42381 34813
Megyék 31737 273,5 34472 29515

Forras: Terlileti statisztikai évkényv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A munkanélkiliség Nograd kistérségeiben éltémértékben van jelen. A
foglalkoztatasi helyzet a szécsényi kistérségbenlegrosszabb. Salgotarjan és
Batonyterenye korzetében is lényegesen magasablatlagosnal a nyilvantartott
allaskereék szama.

A szécsényi kistérségben az 1990-es élelat regisztralt munkanélkiliek szama
mindig meghaladta az orszagos, illetve a megye€kéket. A térség alapwn
mezgazdasagi jelleg Az ipari termelésnek alig vannak hagyomanyaiytesa@lyosbitotta
a helyzetet a termé&dzovetkezetek szétesése. A rendszervaliis sbkan ingaztak a
mintegy 30 km-re |&¥ salgotarjani ipari Uzemekbe, de tobben Budapéstid szécsényi
kistérség gazdaséagféldrajzi fekvése megledet kedvedtlen, tavol esik ad kozlekedési
atvonalaktdl (BRIGELBERTHI. 2003).

2007 végén a nyilvantartott allaskeiks43%-anak volt 8 altalanos vagy annél
alacsonyabb iskolai végzettsége, Nograd megyéb@mmkk. A kozépfokl végzettsidek
szintén nagy szadmban — 48%-ban — szerepeltek @anydrtott allaskeré& kozott.
Relative alacsony, nem éri el a 3%-ot a megyébdaiskolai, egyetemi végzettsig
allaskereék szama.

Nograd megye nyilvantartott allasketesek nemenkénti 6sszetételében 9,1%-al tobb a
nyilvantartott allaskerésférfi (54,5%), mint a 4.
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A nyilvantartott allaskereégk foldrajzi elhelyezkedése ol tikrozi az EK-DNY-i

megosztottsagot, amelyben a Budapestre t@itégazas is szerepet jatszikl. abra).

Nyilvantartott allaskeresdk aranya a
munkavallalasi kora allandé népességhdl (%)

W 4-15

B 10-13

o 8-9

Wegyel alag 11,9 %

Jelmagyarazat:

M Palyakezdak ardnya a nyivantariot allaskeresakbal (%)
Szerkesztette: Pocsi G. 2010. Megyei dllag 9.9 %

51. abra. Nyilvantartott allaskeresdk aranya a munkavallalasi koru allandé népességbdl,
Négrad megye kistérségeiben, 2007
Forrés: Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (terv. KAJTORE.)
A péalyakezd, elhelyezkedésre varo fiatalok ardnya az orszagag koruli (9,9%). A
26-50 éves allaskeréls aranya Nograd megyében kiugréan magas (63,5%2b Aves és

fiatalabb, valamint az 51 éves éésdbbek aranya kdzel azonos (18%).

4.6.2. Jovedelmi viszonyok

A jovedelmek kapcsolata az életszinvonallal, élethkbényekkel vitathatatlan, hiszen
a jovedelem a fogyasztas legfontosabb aldpf@mtrasa. A gazdasag térségenkénti &ltér
teljesitménye és szerkezete lényegesen meghatarazzaunkaekpiacon kialakulo
keresleteket, és az elérbgbvedelmet. Eszak-Magyarorszagon 2007-ben is agebb
volt a keresetnbvekedés az orszagos atlagndl, Agglacsony szinten lévatlagbérek
tovabbra sem kozeledtek a fejlettebb régiékéhoz.

Nograd megye kedvé#len gazdasagi helyzete, az orszag tobbi térs8egetld

leszakadasa az atlagkeresetekben is tdklikzA keresetek alakulasaban 2000 o6ta tortént
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némi pozitiv valtozas. 2007-re az atlagkeresetebrazdgos aranynal nagyobb Utemben
novekedtek (aranyuk: 2000 évi 75,4%-r0l 81,2%-ra).
Az alkalmazasban allok havi brutté atlagkereset@/2en Nogradban 146 16arint

volt, az orszagos atlag 81,2%2b. tablazat).

25. tablazat. Az alkalmazasban allok atlagkeresete Nograd megyében régids és orszagos dsszehasonlitasban,

2007
. : Fizikai Szellemi Fizikai Szellemi
Terlileti egység 'Haw A — p . -
atlagkereset foglalkozastak bruttd foglalkozastiak netto
atlagkeresete, Ft atlagkeresete, Ft
Borsod-Abatj-Zemplén 155.900 112 750 209 608 78728 121 259
Heves 159 144 121 263 215448 82 036 124 221
Nograd 146 167 107 682 196 327 76 432 115 281
Eszak-Magyarorszag 155 519 114 517 209 258 79 369 121188
Régiok minimuma 146 282 103 645 203 348 74716 117 007
Régiok maximuma 219 046 128 783 297 104 86 083 162 330
Magyarorszag 179 934 118 616 250 709 81155 140 447
Megyék 157 576 116 076 216 500 80 252 124 582

Forras: Tertileti statisztikai évkonyv, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

Az egy addfizeire jutd személyi jovedelemado6 2007-ben Négradbah 27 Ft, az

orszagos atlag 71,9%-a.

4.7. Szocialis koérilmények, tudasbazis, fogyasztas, jdlé

Az EurOpai Tanacs szegényseg meghatarozasa akggganynek kell azt a személyt,
csaladot, embercsoportot tekinteni, ahol a rendéligkre all6 éforrasok (anyagi,
kulturalis, tarsadalmi) oly mértékben korlatozoftdlogy kizarjakéket a minimalisan
megkovetelhédt életformabdl abban az orszagban, amelyben élnekintettel a megye
demografiai adataira, a gazdasagi- foglalkoztatastatokra, az etnikai Osszetételre,
nyilvanvald, hogy a megye lakossaganak az orszadasoknal nagyobb hanyadat érinti a
szegényseg és kovetkezményeinek terhe. A szegémem@gsak alacsony jovedelmet
jelent, hanem jelenti az egészségi allapot romlasglyermekek rossz féfési feltételeit,
az iskolai sikertelenséget, a lelki betegségek gmaknegjelenését és a devians

viselkedések éfordulasat. A szegénység érintettjei szamara nélvezre erhdik el a
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tarsadalmi és egyéb szolgaltatasok (pl. szinvonalktatas, egészseégligy). Ennek
kovetkeztében allandosul a szegénység, és ez labidedzakadas iranyaba hat.

1990-61 Nograd megyéeben is megjelent a hajléktalansadymak okai dsszetettek.
Elsdsorban a munkahelyek, a munkasszallok magssevel és a csaladok felbomlasaval
mutat szoros 0Osszefliggést. A hajléktalanok korébemgyaranyld az egészséget
veszélyeztét magatartds, mint az alkoholizmus, a dohanyzaskegplzusok, de kdzulik
sokan szenvednek kronikus betegségekben, psziahiamavarokban és féiz6
megbetegedésekben is.

Az elmult évek tarsadalmi-gazdaségi valtozasartiekélték a szocialis ellatérendszer
szerepét. A tarsadalom szocialis ¢idlét fon a raszorultak kéré, hogy megakadalyozza a
helyzetik rosszabbodasat. A leginkdbb veszélydrtetgoportok a gyermekek, az
idéskoruak és a tarsadalom periférigjara szorultak.6Agondoskodas és a szolidaritas
ardnyanak meghatarozasa az Eurdpai Uniéban is ktiZpérdés, de a szocialis védelmi
rendszerek kialakitasa a tagallamok hataskore. Wtagyzagon a szocialis segélyezési
rendszer alapjait a szocidlis torvény garantalja, edlatasokra vonatkozo részletes
szabalyokat az 6nkormanyzatok rendeletei allaprtjak.

Négrad megyében a rendszeres szocidlis segélybeesitettek szama kistérségenként
eltés. Atlagos szamuk a salgotarjani (51), a batonyigerfd7) és a szécsényi (45)

kistérségekben a legmagasabb (Nograd 36; orsz&gféseker lakosra).

4.7.1. Nograd megye tudasbazisa, népességénelizskisiga

A tudasszinttel kapcsolatban az iskolai végzettdgegr nyelvtudasrél a népesség
egeészeére vonatkozoan a népszamlalasok adnak ilegikgiszletes informaciot. A két nem
kozott 2001-ben eltérések mutatkoztak az iskolaagttszintben. A kézépiskolat végzettek
ardnya magasabb askmél (férfiak 28,4%; 6k 31,5%), mig az egyetemigiskolai
végzettségek kozott a férfiak képviselték a magasabb ardigyfigk 8,4%, 6k 7,3%). A
nemek kozotti felsfoka iskolazottsagi kulonbségek mérsikiek, $t a diplomasok
aranyat tekintve 2005-ben mar ékrkertltek tobbségbe (férfi 9,2%¢ 19,9%). A 2001-es
népszamlalas és a 2005-6s mikrocenzus adatainakviésétl megallapithatd, hogy az
Eszak-Magyarorszagon &8l képzettségi szintie ugyan emelkedett, azonbaablora is
alacsonyabb az orszagos és tobb régié atlagangtablnegye iskolazottsagi adatai 2005-
ben sem alakultak kedv&n, Hképpen az érettségivel rendelikzsetében, ahol kbzel

nyolc szazalékpontos (Nograd 34,8%:; Eszak-Magyador87,5%; Magyarorszag 42,6%)
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az egyetemi, diskolai végzettséeknél (Nograd 9,6%:; Eszak-Magyarorszag 10,8%;
Magyarorszag 14,7%), 6t szazalékpontos az elmaradas

Nogradban kilonésen kedvilen az egyetemi-diskolai végzettségek aranya. A
megyeben a szécsényi kistérségben él a legkevegabmas(26. tablazat).

26. tablazat. A népesség iskolai végzettsége Nograd megyében kistérségenként, 2001. februar 1.
(a megfeleld koruak szazalékaban)

10-X éves, az 15-X éves, 18-X éves, 25-X éves,
altalanos iskola legalabb az legalabb egyetemi,
Ter(ileti egység els6 évfolyamat | altalanos iskola | kdzépiskolai féiskolai
sem végezte el | 8. évfolyamat érettségivel oklevéllel
elvégezte rendelkez6k rendelkez6k

Balassagyarmati kistérség 0,7 86,5 32,2 8,4
Batonyterenyei kistérség 0,7 83,2 25,8 5,6
Pasztdi kistérség 0,6 82,9 23,9 58
Rétsagi kistérség 1,2 85,6 26,7 6,3
Salgotarjani kistérség 0,7 87,4 36,7 10,9
Szécsényi kistérség 2,0 79,3 23,1 48
Négrad megye 0,9 85,0 30,0 7,8
Eszak-Magyarorszag 0,8 86,2 33,2 9,3
Magyarorszag 0,7 88,8 38,2 12,6

Forrés: A kistérségek térsadalmi, gazdasagi helyzete, Eszak-Magyarorszag, KSH, 2006

Az uniés tagsdg és a nemzetkdzi kapcsolatékitése elengedhetetlenné teszi a
nyelvismeretet. 2001-ben a valaszt ado négradiakidssze 11%-a nyilatkozott ugy, hogy
az anyanyelvén kivil beszél még legalabb egy nye{oeszagos atlag 19,2%). 1990-hez
képest jelerits volt ugyan a javulas (1990-ben ez a hanyad 6%)ndg mindig nagy a
lemaradas ezen a terlleten, annak ellenére is, adgyépiskolakbdl az eltelt évtizedben
nyelvismerettel kertltek ki a diakok. Nagyobbréaztangol, a német és — a térténelmi
multtal O0sszefliggésben — a szlovak nyelvet besz@@0l-ben a lakossag hasonlé
aranyban (4,5%-4,5%) értett angolul és németil, saémyakul a népesség 1,7%-a.

A térségek tudasbazisa kifejezi az oti BEpesség tudasat, a térsdgatasi, képzési
infrastrukturajanak fejlettségét és a kutatas-4ejiés potencialjat.

A tudasbazis térkép@r megallapithatd, hogy a megyeszékhelyek altalalaan
kedvedbb kategoridkat keépviselik. Salgétarjan azonban nanozik az einydsebb
besorolasba. Nagyon kedw#ien a rétsagi és a szécsényi kistérség tudashad2isabra).

A tudasbazis alakuldsa Osszefligg a gazdasaggalig@cidval és Budapest elszivo

hatasaval. A kovetkéz népszamlalas soran e ténglezfolyomanyaképpen a rétsagi
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kistérség esetében javulas valofisithet, a szécsényi kistérségnél azonban nem

mutatkoznak a felzarkdzas jelei.

Jelmagyarazat:

kiemelkedden kedvezd
Magyon kedvezd
Kedvezd

Mlagos

Kedvezdtlen

Magyon Kedvezdtien

C{uimg ]

52. abra. Tudasbazis térségi kilonbségei, 2002
Forras: Orszagos Teriiletfejlesztési Koncepcid, 2005, (VATI)

A megyében keves a félsktatasi potencial, minddssze két kihelyezettéfalktatasi
intézmeény nikodik. NOogrdd a megyék sordban a kutatds-fejlespiEszes mutatoja
vonatkozasdban az utols6 helyen all. 2007-ben atddiejleszé helyek szama 11, a
tudomany kandidatusainak szama4/lt.

Az adott terlleti egység népesseégeének legmagaskoblaii végzettsegi szinvonala és a
halanddsagi szint kozott szoros 0Osszefliggés figielmeg. Ez a kapcsolat az
iskolazottsagi szinttel ellentétesed®idik (KLINGER A. 2003).

A népesség egészsegi allapotanak mérésére alkatnssaetett, kvantifikalt mutaté
alapjan levonhaté az a kovetkeztetés, hogy az askamgzettség alakulasa a betegség
idészakanak kezdetén étHeges abban az értelemben, hogy legkorabban @fokla
végzettségek betegszenek meg, legkbb pedig a feléfokuak. Mindkét nem esetében a

magasabb végzettséghez nemcsak hosszabb varhiadtadieok tartoznak, de rovidebb
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betegidszakok is (kivéve a kozép- és fiflski végzettséfy nok varhaté élettartama
kodzotti forditott viszonyt)’ (FARAGO M. 2007).

4.7.2. Lakashelyzet

Az életkorilményeket befolydsol6 ténykz kozil a lakashelyzet alakulasaban, a
lakdsallomany szerkezetében, tovabba a lakasépitasenzitasaban figyelemre meélto
valtozasok kovetkeztek be. A csaladok jovedelmzagyait jOl tikrozi az épitett lakasok
aranyat kifeje# mutatd, mely régids és orszagos dsszehasonlitésbadagrosszabb.

Nograd megye lakasépitését az orszagosnal is kétbmebb folyamatok jellemezték.
Foképpen ennek kovetkezménye a lakasallomany métebkeliteni nbvekedése. Nograd
lakdsallomanya 2007 végén 89 742 lakasbdl alltyaare1990. évi lakasallomanyt 5,5%-
kal, a 2000. évit mar csak 1,1%-kal haladta megz&gosan ezendthrtam alatt 5,2%-0s
ndvekedés tortént. Fokozodik a medldakasallomany eléregedése, amortizalédasa is.

Az épitett lakasok szama nagymertékben lecsokkEnhek hatterében a magas
munkanélkiliség, a kedvétten joévedelmi viszonyok allnak. A megye varosaibém
falvaiban alig épul U] lakas, illetve hdz. Amig 09en tizezer lakosra juto épitett lakés
még 41, addig 2007-ben ez az arany mindossze &4 (k. tablazat).

27. tablazat. Lakashelyzet Nograd megyében kistérségenként, 2007

L, Epitett
Epitett lakas
Lakasallomany 100 lakasra jut6 lakos | lakasok 10 000
_— . szama
Terlleti egység lakosra
2007 év 2007 éva 2007 éva
Veaén 2000 év | 2007 év | 2000 év 2007 év
9 %-aban %-aban
Balassagyarmati kistérség | ...17 064 102,7 243 94,2 69 17
Batonyterenyei kistérség | ...11 434 97,7 222 96,1 22 9
Pasztdi kistérség .13 874 100,1 237 97,9 56 17
Rétsagi kistérség 10 328 103,8 248 98,8 59 23
Salgotarjani kistérség 29 346 100,9 223 95,3 60 9
Szécsényi kistérség 7696 101,4 253 96,2 25 13
Nograd megye 89742 101,1 234 95,9 291 14
Eszak-Magyarorszag 508 956 101,0 243 96,4 2218 18
Magyarorszag 4270497 | 105,2 235 95,1 36 159 36

Forras: KSH, Teriileti statisztikai évkényv, 2007 (szerk. KAJTORE.)

% A 35 éves korban vérhato teljes és egészségdietre betegségben varhato élettartamok, iskolai
végzettség szerint fRAGO M. 2007).
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A lakasok miiségének megitéléséhez a népszamlalasok szolgdamakt. A 2001-es
népszamlélas javulast allapitott meg az@hodz képest, azonban még igy is kozel 19%-a
volt komfort nélkili, 7%-a félkomfortos, ami aztlze hogy a megye lakaskorilmeényei
nem megfeld minésédiek.

A legkedvesdtlenebb szilkség-és egyéb lakas ardnya 2001-ben &#®ameghaladta
az orszagos éatlagot. Az egykori munkas és banydéepeket alkotd ,kolonia” lakasok
mara a lakaspiacrol egyre inkabb kiszoruld, elsaged, eladosodd emberek (ciganyok

es idssek) lakhelyei lettek.

4.7.3. A fogyasztas és a jolét indikatorai

A jOlétet a tartds fogyasztasi cikkek elterjedtségénérjik, ezért attekintettem Nograd

megyében a lakossag jolétének néhany indikaf@gattablazat).

28. tablazat. A lakossag jolétének néhany indikatora Nograd megyében kistérségenként, 2007

Vezetékes Viz
I gaz fogyasztas
A . Kommunikacio, .
Személygépkocsik informacié fogyasztas egy
egy lakosra
Teriileti egység _ fogyasztéra
Tavbeszélé K4
. - abel TV
szama . févonalak .
atlag . a lakas- . .
ezer . szama A havi fogyasztas m?
életkora allomany
lakosra ezer A
Y%-aban
lakosra
Balassagyarmati kistérség| 274 10,9 297 455 121,7 1,8
Batonyterenyei kistérség 248 11,4 238 11,7 108,8 1,8
Pasztoi kistérség 267 11,6 233 27,0 106,4 1.8
Rétsagi kistérség 284 11,0 267 31,7 119,3 2,0
Salgotarjani kistérség 264 10,4 281 58,8 108,4 2,0
Szécsényi kistérség 240 11,7 222 36,3 104,3 1,5
Négrad megye 265 11,0 264 40,3 11,7 1,8
Eszak-Magyarorszag 252 10,8 286 45,3 100,1 2,2
Magyarorszag 300 10,3 327 50,1 97,7 3,1

Forras: KSH, Teriileti statisztikai évkényv, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A személygépkocsival valé ellatottsdg mutatdéja azdgaagi fejlettség egyik
fokmémjének is tekinthét Eszak-Magyarorszagon kevesebb személygépkocseziet
lakosra, mint orszdgosan. 2007-ben Magyarorszagan ezer lakosra juto
szemeélygépkocsik mutatdja 300, ezzel szemben Nbgradsak 265, a hazai atlag 88%-a.

A személygeépkocsik viszonylag alacsony szama mefég erdemes két tovabbi hatranyt
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is megemliteniEgyrészta gépkocsik atlagos életkora az orszdgosnél @w),3nagasabb,
Nogradban 11 éwWasrésziNogradban még jeletd a Trabantok, Ladak, Daciak, Skodak,
Polski Fiatok és Wartburgok szadma. Szazalékos aka@907-ben 18,1%, amely ugyan
kedveden valtozott, mert 2005-ben még 23,6% volt. Nogrégdyyeben a teleptlések nagy
része kizarélag kdzuton érlietl, ezért fontos eszkoz itt a személygépkocsijidésnek
induld rétsagi kistérségben a legmagasabb a szgépMgcsik szadma, mig — a mas
mutatokban is kedvéden — szécsényi kistéerségben a legkevesebb. R#adas
szemelygépkocsi allomany is itt a legéregebb.

Szembeind Nogradban azegy lakosra juté havi 1,8 hes vizfogyasztasmely
orszagosan a legalacsonyabb (orszagos: °3,Esrzak-Magyarorszag: 2,2mBudapest:
4,9nT; Pest megye: 3,2in Komarom-Esztergom: 3,00 Ennek a helyzetnek az egyik
valbszirisithet) oka, hogy a megyében nagyon magas arat kell fizeizhasznalatéeért,
és igy probal spérolni a lakossadg. Az egészségipdtita vald tekintettel azonban
kedvedtlen hatést fejt ki ez a kialakult vizfogyasztasagatartas, annak mind higiéniai,
mind pedig emésétendszeri kdvetkezményeivel.

Az egy Bre jutd évi kiadasokroregids szini informaciokkal rendelkezemEnnek
alapjan elmondhat6é, hogy Eszak-Magyarorszagon gzfég juté kiadasok altalaban
alacsonyabbak az orszagos atlagnal. 2007-ben aegjutod évi kiadas valamennyibb
COICOP csoportban (élelmiszerek és alkoholmentaskit lakasfenntartasi, haztartasi
energia, lakberendezés, haztartasvieglészseglugykozlekedes) jelefisen az orszagos
atlag alatti. A régiéban az orszagos atlagnal keblesautomata mosogép, asztali
szamitogép, mobiltelefon és személygépkocsi jut H@iftartasra. Az itt ék leginkabb
ezeket a tartds fogyasztasi cikkeket tekinthethuicikkeknek. A fagyasztdégépek szama
megegyezik az orszagos atlaggal, @tészekrények szama viszont meghaladja az
orszagost. Feltételezldethogy az olcsobb thészekrényt vasaroljak és nem a kombinalt
hiit6-és fagyasztdégépet. Az egird jutd élelmiszer-fogyasztast vizsgalva megaltegid,
hogy a régi6 lakossaga nagyobbrészt taplalkozdséleg kevésbé jonak mniailb
termékeket fogyaszt: a husfélék, tejfelék, zoldgpgimolcs fogyasztasa alacsonyabb az
orszagosnal. A zsiradék fogyasztasa megegyezikrszagos atlaggal, a ceredlidk (ezen
belll valoszifsithet az olcsé kenyérfogyasztas sulya) és a cukor faggsa magasabb
az orszagosnal

A fogyasztasi szokasokat éorban a jovedelmi helyzet, a korszerkezet és aamag
aranyu ciganylakossag alakitja. Az egyéb szempontok, mint azzggtudatossag, az

élelmiszer-biztonsag és a kényelem kevéshé érvéimgis
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4.8. A nogradi kistérségek fejlettségi kilénbségei

A piacgazdasagra vald attérés Uj térszerkezetaithtitre. 2004 elejét valtozott a
kistérségi teriilet-beosztasi rend$2eés az Eurdpai Uni6 tagjava valva a kistérségdett
terlletfejlesztés alapegysége. A statisztikai kistgek az orszag egész terlletét atfogo, a
megyehatarokat at nem tEpendszerek. Egy-egy kistérség olyan foldrajzimgsszefligy
telepllések egyittese, amelyek a telepulések kozitis munka, lakohelyi, kdzlekedési,
kozépfoku ellatasi kapcsolatokon alapuERULETI ATLASZ — STATISZTIKAI KISTERSEGEK,
KSH).

2004. januar ldl 168 statisztikai kistérség van az orszagban,életiat Nograd
megyeben. A kistérségek terileti eloszlasa joI szemlélteti @szag térszerkezetében
megléb kiuldnbségeket.

A Kkistérségekre vonatkozdan rendelkezésre allnatdaghgi fejlettségi besorolasi
adatok, amelyek ot fejlettségi tipust mutatndiiamikusan feflds, fejlods, felzarkdzo,

stagnalo6 és lemarad®3. abra)

Jelmagyarazat:

Legle|eftebb
Bl et

] Aflages

B Fejletlen

I Legfejeflenebb

53. abra. A kistérségek fejlettsége a 67/2007. (VI. 28.) OGY hatéarozat alapjan atlagolas nélkiil

Forrés: Kézponti Statisztikai Hivatal, Tertleti Atlasz

% A kistérségek (j rendszerét a kistérségek megéilsdrol, lehatarolasarol és megvaltoztatasanajémsh
sz616 244/2003. (XIl. 18.) kormanyrendelet tette2@® 2004. januar 1-jei hatallyal.
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A megyében a korabban stagnal6 kistérségek — Saj@ot Balassagyarmat, Paszté — a
fejlédés jegyeit mutattak, és ezaltal a felzarkd6zok képtek eb (FALUVEGI A. 2004b).

A Kkistérségek fejlettségének meghatarozasahoz Be67a korabbi vizsgalatokhoz
hasonloan, a gazdasagi-tarsadalmi helyzetikeflésiésiiket jol jellem& mutatérendszert
alkalmaztaR. A megyében a leghatranyosabb, komplex programimatamogatott
kistérség Batonyterenye AKROST. szerk. 2008).

A lakossdg egészségi allapotaval 0Osszefluggdikatorokat kistérségi szinten

részletesen vizsgaltam. A fontosabb mutatok9.d¢ablazatban 6sszegeztem

29. tablazat. Az egészségi allapottal 6sszefiiggé fontosabb mutaték Négrad megyében kistérségenként

Cigany/ |Egyetemi, | Szilkség | Allas- | Kézgyogy | Személyi
roma féiskolai | ésegyéb | keresék | ig.rend. |jov.add/egy
Teriileti egység népesség |végzettse-| lakas | aranya,% | szama/ | adofizetd
aranya, % | glek®? % | aranya,% 63 ezer lakos | ezer Ft
2001 2001 2001 2007 2007 2007
Balassagyarmati kistérség 2,9 8.4 3,7 91 44 285,2
Batonyterenyei kistérség 6,2 56 4,7 14,1 38 226,6
Pasztdi kistérség 55 58 44 9,7 40 229,4
Rétsagi kistérség 1,9 6,3 43 77 42 278,0
Salgotarjani kistérség 3.9 10,9 45 14,6 37 2945
Szécsényi kistérség 6,0 48 51 14,9 76 193,9
Nograd megye 4,2 78 44 11,9 43 264,1
Eszak-Magyarorszag 52 9,3 3,5 11,5 44 290,1
Magyarorszéag 1,9 12,6 4,0 6,7 40 367,5

Forras: Népszamlalas 2001, KSH, Nograd megye statisztikai évkényve, KSH, 2007 (szerk. KAJTORE.)

A vizsgalt tarsadalmi mutatészamok tikrozik a kist§ek lakosainak jélétét, valamint
a Kkistérségek lakossagmegtarto erejét. A legkddlerebbek a szécsényi és a
batonyterenyei kistérségek aranyszamai, amelyedniijak a két kistérség lemaradasat
megyeén belll és orszagos 6sszehasonlitasban egyaggnijszel életmirbség-szamitas
(EMI)®* magyar alkalmazasat mutatta be 1994-2000 kgZitt életminsség mérése a
Batonyterenyei kistérségbent. tanulmany. A szeék megallapitottak, hogy a
batonyterenyei kistérségben romlott az életiméiy. Az 1994-es bazisévhez képest az
életminbség-index folyamatosan csokkent a kistérségb@am@é A. — FARKAS T. 2004).

L A kistérségek elmaradottsagat/fejlettségétémidmplex mutatd kiszamitdsanal hasznalt adatok ksre
vonatkozasi éve, a 67/2007. (VI1.28.) OGY hatar@atz. melléklete.

6225-X éves, egyetemisiskolai oklevéllel rendelkgik, a megfeld kortak szazalékaban.

%3 Nyilvantartott allaskeretk aranya a munkavallalasi koru allandé népességb

% Az életmirbség-index (EMI) szamitasaba tiz mutatét vontak brsadalom, az egészség, a gazdaség és a
kornyezet jellemzésére.
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4.9. Osszegzés

Nograd megye gazdasagaban a 19. szazadban fettaraskién vagyonra épitve
elsssorban a nehézipari agazatok: kohaszat, gépipevela szilikat alapanyagu termékek
gyartasa fefldott ki. Az iparban zajl6 jeletis atalakulasi folyamatok termékszerkezet
korszetisitést, gazdalkodasi és tulajdonosi strukturavakgyarant jelentettek. Ennek a
valtozasnak nehezen kezelheegativ kovetkezményei lettek.

Leépllt az ipar, teliesen megst a hagyomanyos szénbanyaszat, €s az 0rszagos
atlagot tartdsan meghaladdé munkanélkiliség jotteléAz ipar szétesése mellett a
mezgazdasagi munkahelyek is feloszlottak.

Mindezen kedveilen gazdasagi jelenségek a fiatal, képzettebb amitk
elvandorlasahoz, a lakossag eloregedéséhez ég@iyesedéséhez vezettek. Nogradban
kordbban is folyamatos volt a szelekcid, de a &dtlan korilmények ezt feleitették.
Fokozza a térség hatranyos helyzetét a roma népesasgas ardnya, a munk&gacrol
tortérd tartdés kiszorulasa, térségi koncentralodasa, kaéthem egészségugyi helyzetik és
rossz életesélyeik.

Nograd megye korabbi torténelme soran fontos seertéftdtt be az orszag gazdasagi
életében. Az ezredfordul6ra azonban Négrad halnemzdbtatranyos helyzietmegyévé
valt. Ezek a folyamatok a lakossag egészségi dhapaedvedtlen hatast gyakoroltak.

»A lakossag halandosagi szintjét szamos gazdasé&jyiaesalis téenyezbefolyasolja. A
terlilet rossz gazdasagi teljesképessége, a magas munkanélkiliségi arany, afodaé
teleplllésszerkezet altaldban egyltt jar az otlk éhlacsony iskolai végzettségével,
kedvedtlen altalanos kulturalis szinvonalaval, ami egglitizt is jelenti, hogy az egészség
alacsony prioritasti az értékek listajan. gy nemglegs, hogy a gazdasagilag és
szocialisan is hatranyos helydanegyékben alacsonyabb a lakossag szuletéskortearha
atlagos élettartama. Borsod, Nograd, Somogy és @dzsszatmar-Bereg megye helyzete
mind gazdasagilag, mind pedig a halalozasi viszkaydekintve a leghatranyosabb.”
(GARDOSE.2001.p.11.)
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5. Az iranyitott betegellatasi rendszer (IBRJ® tapasztalatai és eredményei

Nograd megyében

Az egészsegugyi ellatorendszer korfigdesére az Utkeresés a rendszervaltozds ota
folytatodik, de — az iranyitott betegellatason kivilem szliletett masik olyan maédszer,
ami az elégedettséget, fenntarthatosagot és a etierélgyenbtienséget legalabb
kismértékben javitotta volna.

Az IBR Ujszefi eszkdzrendszere mellett — a sziikségletszeriatésll a hatékonysag, a
minéségbiztositas, a haziorvos képuszerepe, a betegutak elemzése, a szakmai
protokollok alkalmazasa, a prevencidés szemlélgitédbe helyezése — a fejkvota
finanszirozas szisztémaja is figyelemremélto.

Nem elhanyagolhaté kortlmény, hogy az e@yefjutdé OEP finanszirozas Nograd
megyében jeleisen elmarad az orszagos atlafftomikézben a megye lakossaganak
egészségi allapota az egyik legrosszabb az orsza@ha. és 3.5.2. fejezetkz az
igazsagtalan helyzet a szolgaltatasi kapacitasoklete egyenbségeire €s a meglév
egyenbtlenségeket reprodukald passziv finanszirozasismardte vezethétvissza. Az
orszag kevéshbé egészséges lakosainak allapotghaatiasszabalyozas eddig kevés sikerrel
tudta a forrasallokacié eszkdzein keresztil javitAnkutatasi eredmeények azt mutatjak,
hogy Magyarorszagon adottak a feltételek a fejlkwvdtarasallokacidé kockazatkiigazitas
mobdszerével torténfejlesztésére (Nsy B. 2009).

Evidens, hogy a kozel egy évtizedig a lakossagiéderészét ellaté — tébb régidban
kiprobalt — mikodési forma tapasztalatait,6eleit bemutassam a megye egészségugyi
szolgéltatdinak tovabbi hatékonyabb kommunikaci@gyuttnikdédése és a lakossag
egészségi allapotanak javitasa érdekében.

A Corvinus Egyetem Budapesti Teljesitménymenedzsmi€ntatokézpontjdban
végzett tanulmany is igazoljghogy az IBR egy olyan #koddési strukturat hozott Iétre —
szemben az IBR-en kivili ,Nagy Magyar EgészsegQiNME”") szerkezetével — ,amely
képes arra, hogy néhany eredmény-pillérre épitwailibi eredmények elérését tegye
lehetvé a helyi hal6zatban tevékenykeskerepbk szamara.” (DANKO D. — Kiss N. —
MOLNAR M. —REVESZE. 2005. p. 9.)

% Az iranyitott betegellatasi modell 2006. januatélliranyitott betegellatasi rendszerkéntikiidott.
Jogszabalyi hattere: a 331/2005. (XI11.29.) Kornmdelete az iranyitott betegellatasi rendsderr

® 2007-ben a Nogradban a jarobeteg-szakellatas shfiarzasa 56,6%-a, a faleteg szakellatas
finanszirozdsa 70%-a az orszagos atlagna&. Ft/f
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5.1. El6zmények, torténeti attekintés

Az iranyitott betegellatasi rendszerben dejbaz ellatasi szintek és egészségugyi
szolgéltatok egyuttidkdodése révén kialakuld lelistégeket felismerve, a Nograd megyei
Onkormanyzat 2004-ben célulizte maga elé, hogy a megye teriletérikoad
egészséguigyi szolgaltatbk modell étitélsszefogasat seqiti, a kb6zds kockazatok viselését
és eredmények elérését 6sztbndzve.

A megyei onkormanyzat a noégradi iranyitott betedéii modell szervépként a
Megyei Tudgyogyintézetet (Négradgardony) valasztotta, mertegye tobbi kdrhazaval
nem konkuralé egészségugyi szolgaltatoként alkalalastalalta redlis alternativak
felvazolasara, a dontésekledszitésére.

A Nograd Megyei Onkormanyzat Kozigjgse engedélyezte a nogradi név hasznalatat,
mert az ellatasszervezés teriileti elhelyezkedéséndgradi megnevezés jobban
korllhatarolta, szemléltette, a lakossag felé a rkamikaciot egyszéibbé és
hatékonyabba tette.

A magyar iranyitott betegellatasi rendszert a nekize szakirodalomban ismert
amerikai managed care egészségiteg(HMO)®’ szervezetek, és az angol tipus(®GP
Fundholding rendszerek tapasztalatait figyelemhe adakitottak ki.

A magyarorszagi formatdl el@&n — ahol az OEP latta el a finanszirozoi feladatek
kilonbo®d szolgaltatok (haziorvosok, jarébeteg-szakrendkleékérhazak stb.) pedig a
betegellatast — az integralt szervezeti formabam@) bizonyos finanszirozéi és
szolgaltatoi funkciokat egyarant végeznek a managed szervezetek (&0 E. 2002),
(BoNczl. —D0OzsACs. —NAGY B. 2003a; 2003b), (BNecz1. 2004).

Az iranyitott betegellatasi rendszer — mint mods#klet — 1999-ben jelent meg
Magyarorszagon. Az Egeészségugyi Minisztérium melghatt palyazatara tizenegy
szerved jelentkezett, de az OEP csak kilenc egészségugigatatdval kotott szeérést
(104 haziorvosi praxisra épulve 161,1 ezer éritadtissal).

A modellkisérlet 2001-ben, 2003-ban és 2004-bealibvliakossagszam befogadasaval
bévlt.

2004. szeptember 61t 18 szerved, 1 240 haziorvos és kozel kétmillid lakos vetiztés
az iranyitott betegellatasi modellben (minimum:ezgr lakos /szervéy, (54. &bra).

" HMO-Health Maintenance Organization.
% GP-General Practitioner.
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Jelmagyarazat:

1 Budapest Béke tér Hazionvosi Szovetkezet 7 Hodmezdvasarhely, Erzséhet Korhéz 13 Teheéstava, Héziorvosi Ugyelet Kht

2 Budapest, Budai MAY Kérhdz BB 8 Kaba, Medcenter ki 14 Sétoraljatjhely, Dental-hed. Co. Bt

3 Budatrs, Europmed Kit 9 Kecskemét, Medires Egészséqtoy Szolgaltats KR 15.5zékesfehérvér, Szent Gyorgy Kérhéz

4 Csoma, Margit Kérhéz 10 Kigkunhalas, Prodia Rt 16 Szaombathely, Markusovszky Korhéz

5 Dombdvér, Integrat Egészségugyi Szolgétatd Kht 11.Magradgérdany, Megyel Taddgyogyintézet 17 Veresegyhéz, Misszid Egészaégugyi Kozp. Kht
G Fonydd, Egéazséguay Kht 12 Mylregyhéza, Myir-Pro-Med Bl Sz, Kit 18 Weszprém, Csolnoky Ferenc Kérhaz

Atszerkesztette: Pacsi G. 2010.

54. abra. Az iranyitott betegellatas rendszerében résztvevo szervezok ellatasi teriilete, 2004. szeptember
Forras: hu/pls/portal/docs/PAGE/LAKOSSAG/OEPHULAK_HIREK/SASZOBA/TAB58324/IBR_SAJTO.
PDF

A Megyei Tudgyogyintézet mellett tovabbi hdrom Koérhaz (SzenkzdraMegyei
Kérhaz, Salgotarjan, Dr. Kenessey Albert Kérhaz-ddintézet, Balassagyarmat; Margit
Korhaz, Pasztd) és 71 haziorvos (106 900 kartyaswmd) csatlakozott a nogradi iranyitott
betegellatasi modellhez.

A Nograd Megyei Onkormanyzat Kozfjgse megsziintette a nogradgardonyi Megyei
Tadégydgyintézetet, és altalanos jogutddjaként 2005vemdber 161 a Szent Lazar
Megyei Kérhazat jeldlte meg. Ezensjbnttol a ndgradi irdnyitott betegellatasi rendszer
Szent Lazar Megyei Kérhaz szervezetén belikddott tovabb.

Egyedulalld volt az iranyitott betegellatdsi modeh a nogréadi, ahol — P&szto
kornyékének kivételével — Osszefidgddldrajzi terlleten tarsultak a haziorvosok és a
megye valamennyi jaro- és felwetegellatd intézmeénye.

Az ellatasszervezéssel nem léptik at a megye ftatéeamas ellatasszendezsem

terjeszkedett a megyélfes. abra).
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Jelmagyrazat:

B Csalakozot haziorios
[0 Memcsatlakazot héziorvos

H  Csatlakozott kdrhéz és szakorvosi rendeldintézet

Megjegyzés:
Somoskiujfalu 2006-ig Salgdtréjan varosrésze.
Szerkesztette: Pocsi G. 2010. : Jelenleg anealld telepllés - Csatlakozolt haziorvos

55. abra. A nogradi iranyitott betegellatasi rendszerben résztvevé egészségiigyi szolgaltatok
foldrajzi elhelyezkedése, 2004-2007

Forras: Négradi iranyitott betegellatasi rendszer adatbazisa: (terv. Kajtor E.)

A négradi modell kilendfs menedzsmentjének kialakitasa tertleti elv alagijégant. A
menedzsmentbe a megye legfelkésziiltebb orvos, kdaga, informatikus, pénzigyi és
egészsegugyi szervezeési ismeretekkel rendéliszakembereit valasztottuk. A nogradi

iranyitott betegellatasi rendszer strukturajat enelléklet tartalmazza.
5.2. Ellatasszervezés a nogradi irdnyitott betegétisi rendszerben

Az iranyitott betegellatasi rendszerberbigl és vallalt legfontosabb feladatok az

alabbiakban foglalhatok 6ssze:

 Egy adott 0Osszefudg foldrajzi terlleten 106 900 6f érintett lakos tényleges
sziikségleteihez igazodo egészséguigyi ellatas kdisaonegszervezése

* A definitiv ellatds érdekében a lakohely kdzelipalés jarobeteg-szakellatagsitése,
az indokolatlanul igénybe vett magasabb sz@ltatdsok szamanak csokkentése
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* Primer, szekunder, tercier prevencié megvalositagsan allapotok esetén, amelyek
sZirésére rendel®t altal a haziorvos nem kételezett, valamint azseplgalé alap- és
szakellatasi struktira kialakitAsanak kezdeméngezés

Az egészségugyi ellatasok kulénBoszintjein a szolgaltatasokat igénybe &lev
betegutjainak szervezése, iranyitasa, elemzése

* A progressziv betegellatasban résztvagészségigyi szolgaltatast nyljtd szervezetek
helyi 6sszefogasanak, szakmai kapcsolatainak, eg§kiddésének ésitése

A lakossag egészségi allapotanak és az igénybesygetyaltatdsok miségének
javitasa

» A felszabadul6 forrasok éssteallokacidja az ellatandé feladatok kiegyensulygzot

folyamatos, hosszu tavu ellatasa érdekében.

A kiemelt feladatok mellett a jelatgebb tevékenységeink kdzé tartozott az
informatika fejlesztése, a niiségfejlesztés, a miségbiztositas, a szakmai protokollok
készitésea betegutak elemzése, az oktatas és a képzés

Informatika A sikeres palyazatot kouvign meg kellett oldani, hogy valamennyi praxis
a rendszer informatikai kovetelményének elegetaiudienni, azaz alkalmas legyen a
jelentések elkészitésére. A munkét nehezitettey hogszervedi korén belll kilenc
kilonbd® héaziorvosi szoftver kodott, eblBl voltak olyanok, amelyeket csak egy-egy
praxis hasznalt. Oktatdé anyag készilt az elektimilevelezés hasznalatarol, valamint a
betegut kdvetést is. Az adatfeldolgozas eredményeként minden praxsajat betegeire
vonatkozo6 betegut adatokhoz jutott. A haziorvosa&idiében az Interndtasznélata egyre
jobban elterjedt, és a mindennapos munka része lett

A sziv- és érrendszeri rizikGgzZsek kérdiveinek feldolgozasahoz is sajat fejlesitées
szoftvert hasznaltunk. A szoftver segitségével xtle a keérdivek elektronikus
rogzitését, feldolgozasat és értékelését. A remdall@lmas volt a praxisonkénti, a
térségenkeénti, valamint a teljes szefiekorre vonatkozd adatok ddllitAsara és
lekérdezésére. A miségbiztositasi rendszer keretében &Bres betegelégedettségi
vizsgalatokat végeztink, melynek informatikai hdteszintén sikertlt megoldanunk.

A négradi iranyitott betegellatasi modell a csatledtt egészségligyi szolgaltatok
korében az informatika terén jeléatvaltozast teremtett.

% 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotetezgészségbiztositas keretében igénybe Gehetegségek
megebzését és korai felismerését szolgal6 egészségriglgédtatasokrol és a&dvizsgalatok igazolasarol.
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Mindségfejlesztés, miségbiztositds: a mirbségpolitikai célok, és a célok
megvalositasahoz szikséges stratégia és a komkaétafok a mifiségpolitikai tervben
keriltek dsszefoglalasra. A betegellatas daégének javitasara iranyuld elkotelezettséget
a minsségpolitikai nyilatkozat tartalmazta, mely szernnogradi iranyitott betegellatasi
rendszer célja az volt, hogy

* a rendelkezésre allo &orrasok hatékonyabb felhasznaldsa mellefsaditse a
nogradi lakossag egészségi allapotanak Gmzeégét és javitasat, a betegségek
megebzését, korai felismerését és hatékony kezelését,

* javitsa a noégradi betegek altal igénybe vett e@égrpy/i szolgaltatasok szakmai
szinvonalat, kdrtlményeit, nbvelve ezzel a betexiégedettségét,

* segitse az egészségugyi szolgaltatasokhoz tonérzaférés esélyeit, a betegek és
a szakemberek jogainak minél teljesebb érvényesiilés

 az ellatérendszer kulonbdz szintjein megléy felszabadithatd 8éforrasok
mobilizalasaval olyan rendszert alakitson ki, anfelgszabb tavon is fenntarthato,
finanszirozhato,

e tamogassa az iranyitott betegellatasi rendszerlggrittenikodé egészségugyi
szolgaltatok torekveéseit az orvos- technolégidetgtés és a hatékony intézményi
mikodtetés terén.

Az ellatas midségének javitasa érdekében folyamatos betegelég@Egiefelmérés
készult. 33 000 kéddvet osztottunk ki melyek feldolgozas utani értéselsl, a betegek
részeébél érkezett vélemények, észreveételek hasznositasawarkedéseket tettink. A
betegelégedettségi kéiget és az értékeléat3. 3a melléklet tartalmazza.

Szakmai protokolloka gyogyitas szakmai protokollok nélkil nem atl&hanem
ellendrizhe®s. A protokollok fontossagat felismerve, az ellar&ssedk ellatasi
terlletiikon a szolgaltatokkal egyittkbdve egységes szakmai protokollokdikddtettek.

A megfeleb szakmai protokollok a miségbiztositasi rendszerrel egyutt alkalmasak
dsszehangolni a szakmai korrektséget a gazdaségjkomysaggal. A betegek szaméra
mindenképpen 8hyt jelent, ha az egészségigyi ellatok szakmailaguiatott egyseges
eljarasokat alkalmaznak. Ez noveli ugyanis az adldtiztonsagat, segit kikliszobolni az
alul- és tulkezelés &ordulasat. Az alkalmazott szakmai protokollok alyeljarasrendek,
amelyek a helyi sajatossagokra épulnek, és réseleteneghatarozzak a teékdt. A

nogradi iranyitott betegellatasi rendszerben hatrsai protokollt dolgoztunk ki:
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.Felsd léguti fertbzések diagnosztikus és kezelési iranyelvei”, ,Madik fajdalom
diagnosztikdja és terapigja”, ,Hipertonia diagndsgha és terapiaja”, ,Terlleten szerzett
tudogyulladas”, ,Diabetes mellitus”, ,Asthma bronchiaée gyermekkorban”, ,Alap és
emeltszint Ujraélesztés” A protokollokat bevezetés @&t az orvos-szakmai
munkabizottsdg egyeztette a megyei szakfelisgyElorvosokkal, az intézmények
szakorvosaival, valamint a haziorvosokkal az érdergyuttmikddés, a befogadas
erdekében Az Ujraélesztési szakmai protokoll gyakorlati afkakasat Ambu-Man
vasarlasaval is segitettiik, melyet jelenleg is masitunk a szakmai tovabbképzéseken.

Betegutak elemzéseaz iranyitott betegellatdsi rendszer neve is wabeteglt
kovetésének fontossadgara. A betegut az adott bedegére nyuljtott szolgaltatdsok
0sszesseége minden ellatasi szint figyelembevételdvielesleges, parhuzamos betegutak
elkertilése a betegut kovetéssel valosulhat meg,ofgymalizalni lehet a betegellatas
folyamatét. Kiemelt jeleidsége van annak, hogy a betegellatasi folyamétlésseként a
beteg a haziorvost keresse fel, és a progressiitasl szintre csak indokolt esetben
keriljon. A betegut adatokbol a haziorvosok vissizaist kaptak abban az esetben is, ha a
beteg a rendében nem kereste fel haziorvosat, hanem é&lggbszakellaté intézménybe
ment, vagy a haziorvosi beutalast kdest az eredménnyel nem jelentkezett kontrollra.
Mindezen 0j szemléléteszkoztarak a haziorvos ,kajliszerepét disitették. A haziorvos
abban volt érdekelt, hogy a leggazdasagosabbiiak lietegutat jeldlje ki a paciense
részere.

Oktatas — képzés nogradi irdnyitott betegellatasi rendszerberrddikodok képzése
és tovabbképzése oktatasi-képzési terv alapjaénttrbz oktatdsokon, tovabbképzéseken
valé megjelenést a haziorvosi érdekeltségi rendezezét képezte, ezzel is motivalva a
részvételt. Az oktatas — képzésdacklkitizéseknek megfeléén segitette a legnagyobb
népesseéget érihit korallapotok szakmai protokolljainak kidolgozas&pnszenzuson
alapul6 bevezetését, ndsegpolitikai célkiizéseknek megfeléén tamogatta a
koltséghatékony, miségi elveket szem @t tartd, gordiulékeny munkafolyamatokat.
Tovabbképzési programjaink a Semmelweis Egyetemalioképzési Kozpontja altal
akkreditaltak. A betegellatas folyamatos biztositésdekében a képzeéselstartamara
ugyeleti rendszert fikddtettiink. Az IBR a vidéki praxisok elmaganyos@édien is jo
védelmet biztositott(31. 32. 55. abra).A szakmai tovabbképzések, konzultacidk,

esetmegbeszélések a biztonsag érzését nyujtottak.
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A rendszerben az ellatasszerblezrészére az OEP virtudlis folyoszamlat (elvi
folyoszamlat) vezetett. A szétosztas alapjat a kem szerint kalkulalt fejkvota és az
ellatasszerveéhoz tartozo lakossagi kor szama, dsszetétele k&pezt

Az ellatasszervéz— a helyi IBR menedzsmentje — donthette el, hazyybn és milyen
eszkozzel lehet a fejkvota kerétba leggazdasagosabban biztositani a természetbeni
ellatasokat. A keretet a szerdemem kapta meg ténylegesen, a megtakaritas dssaegét
OEP a modellévet kowén folyositotta56. abra).

IBR szervezeti struktira

korrigalt fejkvota
(szerved BEVETELE

finanszirozasi szerddés
és OEP finanszirozas
(szerved KIADASA )

IBM elvi folyészamla az OEP-nél

szerved (szerved EGYENLEGE)

N
szervedi : eIIataé,\\
szerBdés | szervezeés ™,

(lakossag bevona

egészsegugyi szolgaltatok

v
[ hiorvos [ J0stey (" TekuBbeten | " ovdavszer |y,
szakellatas szakellatas feliras

( BETEGELLATAS |

56. abra. Az iranyitott betegellatasi rendszer felépitése
Forrés: OEP, 2003

Amennyiben a szervézaz ebiranyzatnal jobban gazdalkodott a rabizott lakoagutd
0sszeggel, vagyis a hozza tartoz6 lakosok ellasksdrmatékonyabb maédon torten
megszervezéseét valositotta meg, akkor év végénakegast ért el, és a finanszirozas
igazodott a lakossagi szuikségletekhez.

A hatékony gazdalkodasunknak koszofbat a praxisok és a koérhazak részére
diagnosztikat és az ellatast ségiiiiszerekre, valamint informatikai eszk6ztkre palydizat
hirdettink, amelyhez a haziorvosok onrésszel hépalépk. Az alapellatas valamennyi
tgyeleti személygépkocsijaba oxigénpalackot bizbttsink.

A kozosen elfogadott érdekeltségi szabalyzat ata@ma megtakaritas lelistéget

teremtett a haziorvosok és a kérhdzak motivalédsara
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5.3. A ndgradi iranyitott betegellatasi rendszer pevencios stratégiaja €s prevencios
programjai

Az iranyitott betegellatasi rendszer feladatai kbzierepelta tervszei prevenciés
tevékenység, melaz ellatdsszervék koteleden véllalt feladata, és alapiéeérdeke a
lakossdg egészségének iregse, a betegségekomlmbni felismerése és gondozasa. A
nogradi irdnyitott betegellatasi rendszer strukfilidn a prevencios stratégia 6sszeallitasa,
a prevencios feladatok koordinalasa, €s monit@sala prevencios munkabizottsag

hataskdre vol{57. abra).

, A modellbe tartozé lakosok, célcsoportok,

intézmények, helyi szervezetek, média \
A

Helyi program
szervezok
A modellszervezé
prevencios

A modellhez munkacsoportja
csatlakozott Térségi
haziorvosok prevencios |

aktivistak

57. abra. A prevencios tevékenység folyamatanak szervezése a nogradi iranyitott betegellatasi rendszerben
Forras: Nogradi iranyitott betegellatasi rendszer prevencids programja, (szerk. Kajtor E.)

A prevencios munkabizottsag elkészitettgNodgrad megye lakossaganak egészségi
allapota orszagos és regionalis dsszehasonlitashan ezredforduldt koévéen” c.
népegészségugyi, demogréfiai, szociologiai heleeteését. A részletes tanulmany
prevencios tevékenységunk alapjaul szolgalt.

A prevencios stratégiank célkiese a nogradi lakossag egészseégi allapotanak javitasa,
amelyet a prevencids programok megvaldsitasavahkimk elérni.

Prevencios stratégiank modszeraz Egészség Evtizedének Nemzeti Programjaval
dsszhangban éllitottuk 6ssze a prevencios prograiimtieet.
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Kiemelt jelentsédi részprogramjaink: sziv- és érrendszeri prevengidsyramok
(fontoss&gét &8.3.3. fejezerészletezi), iskola-egészségligyi programok, coeldlyazati
rendszer keretébentkodé kockazatcsokkeditprogramok, amelyek varhatéan pozitivan
befolyasoljak az ellatasba bevont populacié élejatod

A feladatok megvaldsitasanak irdnyvonala program indikator rendszerének
kidolgozasa(4. melléklet),a program szakmai egyeztetése, konszenzus kimdakia
haziorvosokkal, a prevencidés program megvalositasai@észtvely team |étrehozasa a
megye harom térségének megfédsl, pénzigyi terv 0Osszeallitasa, informatikai

infrastruktura kialakitasa, kockazatcsokkeptogramok dlkészitése.

5.3.1. A 35-65 éves rizikokorcsoportra vonatkozévpncios programok

A prevenciés program célcsoportia nogradi iranyitott betegellatasban részivev
haziorvosok ellatasi korzetébe tartozé 35-65 éedsitt lakossag, mely az dsszlakossag
41%-a.

Primer prevencio: életmdd programok, rizikbcsokkéntprogramok, felvilagositas,
egészségkommunikacié. Béls palyazati rendszer keretében megvaldsitandd
kardiovaszkuléris kockazatcsokkémrogramok.

Szekunder prevencidiinetekkel nem rendelkéz gydgyszereket nem sze@gyének
kardiovaszkularis rizikofelmérése kéides rizikdshréssel. A kisfirt egyének
kockézatbecslése. Kockazatbecsléssel pozitivnadk dsoportok, a kiset egyeének,
valamint a hypertonia és koszorUér-betegség miattdgzott betegek kozul a nagy
kockazatu betegek rizikostratifikacidja.

Tercier prevencidhypertonia, koszoruér-betegség gondozasa.

A prevencios ceélok hatékony megvalositasa érdekébenogramok megszervezése
soran egyduttrikddink a megyében prevencios tevékenységet évedkiitaan végé civil
szervezetekkel.

A programok szervezését keét térségbhen — a salgoiags a balassagyarmati —
valdsitottuk meg a mellékelt&2si protokoll folyamatabra alapjdh. melléklet)

A sziirési szakasz a kéthes rizikdshréssel kezddott (6. melléklet), és a
kockazatbecslés alapjan Kiszlakossag orvosi vizsgalatra toréénehivasaval folytatodott
(7-9. melléklet)

A szirés utani, bels palyazati rendszerben rizikocsokk&rmirevencidos programokat

dolgoztunk ki és valdsitottunk meg.
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5.3.2. A 6-18 éves korcsoportra vonatkozé prevenpiégramok

A prevencidés programok célcsoportjaegeszségfejlesztési program kortarsoktatod
képzés keretében kozeépiskolasok részére, kabitoszgebzesi program altalanos
iskolasok részérd?rimer prevencida programban résztvéikkel megismertettik, hogy a
drogok veszélyt jelentenek az egyén és a tarsaddletére. Tudatositottuk, hogy a
veszélyhelyzetek elkertlhi#t. Megtanitottuk azokat a modszereket, amelyek datta
helyzetben alkalmazhatok, hogy az érintettek ké&pessljanak a kabitdoszerek
visszautasitasara és az egészséges életmdd lasfakit

Egészségfejlesztési program kortarsoktatd képzéséhen kdzépiskolasok részéte.
program ceélkiizése: alkalmassa kivantuk tenni a fiatalokat dncagy tarsaik korében
felvilagosito tevékenyseéget folytassanak, résztyeegk primerprevencidos programok
lebonyolitasdban, pozitiv kortarsnyomassal hassaredymasra az AIDS, az
alkoholfogyasztas, a kabitdszer élvezet és a daddnynegéizése terén. Evente 3-4
alkalommal szerveztink képzést az utanpotlas bitases érdekében, alkalmanként 25-30
tanuléo részvételével. A kortarsoktatd kép#ksminden kdzépiskolat értesitink a
megyében. Iskolanként 2-3 tanuld részvételét tubiatositani a kilonbdztémakban —
AIDS, drog, alkohol, dohanyzas — inditott tanfolyakan. A programban kdzrdikddott a
Budapesti Orvostanhallgatd Kortarsoktatok AlapipgiBOKA). Tamogatd partnereink
voltak a rendrkapitanysagok és dibmegebzési alapitvanyok.

Kabitoszer-megékési program altalanos iskolasok (12-14 éves taguiészére A
leginkdbb elfogadott és leghatékonyabb mé&gedi mddszer olyan afid kialakitdsa,
amely elutasitja a drogok fogyasztasat. A korogetshjatossagoknak megfeleh az
onismeret mellett a kortarshatas, illetve a bemdjldatésag problémaival is foglalkoztunk.
Alkalmazott mddszereink: &das, iranyitott beszélgetés, interaktiv jatéktuazios
gyakorlat, kérdiv, videofilm megtekintése és annak megbeszéléskamint egyéni és
csoportos feladatmegoldas. A program négy iskolalmmztalybnoki ora és tréning

keretében valosult meg

5.4. Eredmények a négradi iranyitott betegellatasiendszerben
A veszélyeztetett populacio eléréséhez és a méegbegyének felkutatasdhoz
muikodtetett kérdives rizikdfaktor — sfiroprogramunk eredményesnek igérkezett

(30. tablazat).
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30. tablazat. A kardiovaszkularis riziko sziirések 6sszesitett adatai
a nogradi iranyitott betegellatasi rendszerben, 2005-2008

A veszélyeztetett populacié elérése 2005 2006 2007 2008 | 2005 —
és gondozasba vétele év év év év 2008 év
Kiosztott kérdGiv (db) 15020 | 15580 | 11105 | 1450 | 43155
Ertékelhetd kérdiv (db) 12575 | 10653 4 402 1026 | 28656
Osszes pozitiv eset (f6) 7739 5034 2274 511 15 558
1. Alacsony kockazatu esetek ellatasa
Vizsgalatra behivottak szama (f6) 689 953 425 51 2118
Vizsgalaton megjelentek szama (f6) 417 682 174 37 1310
Tovabbi vizsgalatra kiildve (f8) 201 431 79 13 724
Gondozasba vettek szama (f6) 167 264 63 19 513
2. Kozepes kockazatu esetek ellatasa
Vizsgalatra behivottak szama (f6) 841 972 341 57 | 2211
Vizsgalaton megjelentek szama (f6) 610 745 214 28 1597
Tovabbi vizsgalatra kiildve (f8) 432 575 129 21 1157
Gondozasba vettek szama (f6) 387 530 130 19 1066
3. Magas kockazatu esetek ellatasa
Vizsgalatra behivottak szama (f6) 405 439 143 14 1001
Vizsgalaton megjelentek szama (f6) 332 359 105 10 806
Tovabbi vizsgalatra killdve (f6) 246 296 70 6 618
Gondozasba vettek szama (f6) 246 323 85 6 660
4. lgen magas kockazatu esetek ellatasa
Vizsgélatra behivottak szama (f6) 209 218 77 9 513
Vizsgalaton megjelentek szama (f6) 167 189 50 5 41
Tovabbi vizsgalatra killdve (f6) 135 169 41 4 349
Gondozasba vettek szama (f6) 146 183 45 4 378
1+2+3+4 Kockazatu esetek gondozasa
Gondozasba vettek szama (6) 946 | 1300 323 48 | 2617

Forras: Négradi iranyitott betegellatasi rendszer prevenciés programja, (szerk. Kajtor E)

Figyelemre méltd, hogy az értekelbvdierdsivet kitdltok tdbb mint 50%-a pozitieset
volt. A gondozasba vettek (2 61%)fjelentss szama, az egyik legfontosabb indikator.
Aranyaban részletezve a gondozasba vettek, a kakasetekll: 1-es 39,3%; 2-es
66,6%; 3-as 81,9%; 4-es 92%).

A tabla adataibdl kiinik, hogy a sfirés eredmenyekent veszélyeztetett csoportba
tartozok igen magas létszamban keriltek gondozaételre (a pozitiv esetek 17%-a),
amely az IBR altal kiadott gondozési protokollolesat zajlik. A rendszeres kontroll és a
nyomon kovethétség biztositott a rendszerben. A Kigz2s a koran kezelésbe vett betegek
esetében a sulyos s#@menyek j0 eséllyel medgahetk, jobb életkilatast biztositva a

betegeknek.
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Az egy vagy tobb kockazati tényealtal érintettek elsvizsgalata, a szikséges kezelés
elkezdése, az esetleges vizsgalatok indikalasaiartiésnal torténik a megfelieprotokoll
szerint. A Kkardiologiai primer prevencié szeéleski@ tételédl, a korszeift terapias
protokollok bevezetését a betegek egészségi allapotanak javulasat, aédmi@nyek
eléfordulasanak mérsékdiését, vagy kébbre tolodasat varjuk a kardiovaszkularis
haldlozas csokkentése érdekében.

Az eredmények merésének masik kiemetkedlikatora a prevencios programokban
résztvevwk szama. A 2005. januar 1. és 2006. december bttkddotartamban 6sszesen
22 alkalommal szerveztink prevenciés programokamnelgek kozott sirések,
sportrendezvények, orvosicaldasok, egészségnapok szerepeltek. Ezeken 6sstmmség
dokumentaltan 5 133 b vett részt. A megye altalana@skolaiban szervezett kabitoszer
fogyasztas megétésbe 93 diakot sikerdlt bevonni. Kortarsoktatd gpamot négy
kozépiskolaban rendeztlink dsszesen t28g$zvételével.

Kiemelt jelensédinek értékeljik a befspalyazati rendszerinkiikodtetését. Ennek
lényege, hogy kiirasunk alapjan prevenciés progkamegvaldsitasara lehetett palyazni.
Az inditott programoknal meghataroztuk a cdikéseink mérhéségét (pl. labor
eredmények javulasa, gyogyszerszedési szokasakzaat, dohanyzas teljes elhagyasa, a
napi elszivott cigaretta mennyiségének csokkenésafgkonysaga abban rejlett, hogy a
kulonféle szervezetek a mikrokbrnyezet legfontosaigenyeinek, szukségleteinek
figyelembevételével palyaztak a prevencios tevégeégse.

A palyazat két forduldjanak 36 nyertes palyazojat,vaz altaluk szervezett
programokon 6sszesen 24 30® Vfett részt. Kiemelést érdemel gdsszefogassal az
egészségeért Rimocon” elnevaezéziréssel egybekotogirogramsorozat. A megye egyik
legfejletlenebb — szécsényi — kistérségében &ekly 896 lakosi Riméc kdzségben
példaértelk a polgarmester, a haziorvos, a &é&l a pedagogusok és a vallalkozék
Osszefogasa, és az ellatasszeafvel kialakult hatékony egyiittikodés az egészség
megrzése érdekében.

A betegelégedettségi vizsgalatok 0sszegzése alapjbategek a haziorvosi ellatas
kordlményeit és elérh&tegét jonak tartottak. A vizsgalt praxisok kozdétigaifikans
kildbnbség csak a rendelésre toétéibjegyzés vonatkozasaban volt.

A rendelés soran végzett vizsgalatok, valamint am® altal nyujtott tajékoztatas
hagyott kivannivalot maga utan. Néhany praxisbayabms volt az intimitasi lehéség.

A részletes értékeléat3.amelléklettartalmazza.
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55. Osszegzés

Az iranyitott betegellatas céljai kozott szerepeltegészségigyben rendelkezésre allo
szikos etforrasok koltséghatékonyabb forrasallokacidjanalsejitése, az egészségugyi
ellatorendszerben résztvwidv munkajanak dsszehangolasa, a betegségek ¢mégel az
életmirbség medrzése és javitdsa. A szédeésben vallalt feladatokat elvégeztik, és
torekedtiink a rendszer hibainak felterképezés@ml@démak megoldasara.

A szakmai szinvonal javitasa érdekében egységkmszarotokollokat dolgoztunk ki.

A tudomanyos szifit szakmai munkat a Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Menedzserkédz Kozpontja is tamogatta. Folyamatosan — havonta udorhanyos
munkatarsakat és helyet biztositott az ETP workskopegrendezéséhez.

A rendszer vitathatatlan eredménye azonban a pceésetevékenyseg, a jole vald
invesztalas. Az IBR-nek kodszonlietaz a szemléletvaltas, amelynek alapjan a
betegcentrikus gondolkodasmaodot a rendszerbenved$kt korében az egészségceentrikus
gondolkodas valtja fel, és a megei tevekenységre helyédik a hangsuly. Ezt az (j
szemléletet kdzvetiti prevencids programjaink mjattdkapj kedvet az egészséghez”!

A modell kezdetek 6ta folyamatosan kapott dicsérésekritikat egyarant. A feltart
hianyossagok megszintetésére érdemi intézkedésekongntek, igy elindult az irdnyitott
betegellatasi rendszer a — 2008. december 31-eigsfiméséhez vezétiton.

A kutatasok is azt igazoljak, hogy a rendszer soékeés, Uj elemet tartalmazottAz
IBR-ben — kdszonhggn a j0 irdnyba mutaté alapvetcélkitizéseknek és dacara a
kozpolitika-megvaldsitas gyengeségeinek — szamgan otapasztalat és tudaselem
gyulemlett fel, melynek atmentése nem csupan azaBRedk, hanem az egészségugy és
a tarsadalom egésze szamara fontd@ANKO D. — Kiss N. — MOLNAR M. — REVESZ E.
2005.p.13.)
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Osszefoglalas

A problémafelvetés alapjan a tanulmanybandsetelt fogalmaztam me&gyik célom
az volt, hogy az egészségi allapotban és az eggrpserendszerben megi@uérbeli
egyenbtlenségek komplex elemzésével atfogd képet kapjMidigrad megye, illetve
kistérségei jelenlegi helyzetdr és az egészség térséghez kotott tarsadalmiéssiéln
masik célontsszetett és elérését kuldetésnek is érzem. Mageevencio fontossaganak
hangsulyozasat, az egészségnek, mint értéknek metki#sét, az egészségfejlészt
programok megvallsitasat és az egészségmagatavtiddsat jelenti. E célok elérése
érdekében attekintettem az egészségfoldrajz kuiedayzatait, a foldrajzi epidemioldgia
kutatasi eredményeit, az egészseg-edyiemségre, valamint Nograd megye természeti-és
tarsadalmi  tényéire vonatkozé szakirodalmat. Figyelemmel Kkisértemz a
egészségfoldrajzhoz szorosan kapcsolodé egyéb amak — az orvostudomany, a
demografia, a kdzgazdasagtan, a szocioldgia égeszgégpolitika — megallapitasait. Az
ertekezésemben a valogatott szakirodalom attekirdgsa féldrajzi epidemioldgia kutatasi
eredményei alapjan vonok le kovetkeztetéseket, yakehz empirikus kutatds konkrét
irAnyét kijelolik. A gyakorlati részben azokat asi&gi jellemsket elemzem, amelyek a
megye lakosainak egészségi allapotara hatassanédheAz empirikus kutatas feltard
jellegi, foképpen figyelemfelkeltés az egészségugyi rendsaerbeegléd térbel
egyenbtlenségekre és a térséghez kotott egészség-eselyre.

A vizsgalat térbeli keretét nagyobbrészt a megyei szint alketjaaz adatok
elérhetségének fuggvényében — Kkistérségi részletezéssekbgids, az orszagos és
nemzetkozi adatokkal 6sszevetwdsbeli keretét eldsorban a 2000-2007 kozéttidsizak
idésorainak elemzése teszi ki. A jelenségek tendemadj megfigyeléséhez a korabbi
évek adatbazisat is felhasznaltam. Komplexen eltamea természeti-gazdasagi kornyezet
jellemzsit, és a megye népességének egészségi allapotabamz éegészseglgyi
rendszerében meglévérbeli viszonyokat.

A nogradi iranyitott betegellatasi rendsserikészitett esettanulmany a magyar
egészséqgugyi rendszer egyik specialis szegmenséagk,iranyitott betegellatasi
rendszernek a tikodését, abetegségek medelését alsegib prevencids programijait,
valamint az alapellatasrél készitett betegelégséigtt vizsgalatot mutatjia be
tovabbfejlesztésiik erdekében.

A kutatds eredményeként 6sszegezhétogy Nograd mind gazdasagilag mind az

egeészséq és az egészségugyi ellatas szempontjéigblaaranyosabb megyék egyike.
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Az elméleti attekintés és a gyakorlati elemzéseltézisével a kutatds elején
megfogalmazott kérdésekre tébb megvilagitasbolkieriglt valaszt kapni. A tarsadalmi-
gazdasagi egyeftlenség, az életmoddal 0Osszefiggroblémak, a munka- és
lakbkornyezeti hatasokkal egydtt tukédlnek a megye népességének egészségi
allapotaban. A megbetegedések dombbbségét olyan betegségek alkotjdk, amelyek
kialakulasdnak valdészisége egészségfejlesztéssel és niegsbel jelerdisen
csokkenhe.

Az egészseégfoldrajzi jelenségek vizsgalata alappaeghatarozhatok a megye
lakossaganak egészségi allapotat — egymastol nggettenil — befolydsolé 6sszetév

A kilsy koérnyezet a népesség egészségi allapotanak fomeghatarozoja, ezért a

lakossadg egészségi allapotanak javitAsaban nagpotod szerepe van az egészséget
tamogatd kornyezet kialakitasanaldz egyes kornyezeti artalmak a betegségek
kialakulasat okozhatjdk. Az egészséges kornyezetnakkor hozzajarul a kedukz
egészségi allapot fenntartasahoz. A legfontosabykéeti tényedk a leve@dminéséqg,
a vizmirbség, a zajartalmak és a hulladékkezelés. Nogradbsmamos tarsadalmi-
gazdasagi folyamat kovetkeztében az elmult évsib@radckegyre nagyobb meértékben
alakult 4t a természeti kdrnyezet. A rendszervélidasgebzéen a megye egyes ipari
korzetei az orszag legszennyezettebb l8jiegérségei kozé tartoztak. igy Nograd
leve@minésége rosszabb volt az orszagos atlagnal, ami aztgepek nagy szamaval és
a nem megfelél technologiak alkalmazasaval volt magyarazhat6.0Ae8 években az
ipari termelés visszaesésével, majd a vezetékebalgaat kiépitésével a megye
térségeiben javult a levégninésége.

Jelenésebb levegszennyeé forrdsok nem léteslltek az utdbbiésdakban, mégis
orszagosan Nograd megyében a legmagasabb asrdéégszer betegségei miatt
bekovetkezett halalozasok aranya. Ma néded a kozlekedés miatti kérnyezeti artalom
(levegiszennyeéddés, zajartalom) veszélyezteti a telepllések l@g#s nagyrészt a
foutvonalak mentén, és a nagy atéerforgalommal rendelkéz kozlekedési
csomopontokban. A szennyez forrast eésiti a megye korszétlen, 0Oreg
gépjarnmiallomanya is. Kulondsen a megyeszékhely léwagoségének védelme fontos.
Ugyanis Salgétarjan sajatos, volgyvarosi elhelydégkélbl adoddéan a levégontisztulasa
jelentbsen akadalyozott. A megyeszékhely kérnyezeténeklréxazért is Iényeges, mert
a halalozasi aranya kirivoan magas. Salgotarjagbammegye népesséegéenek kdzel 20%-a,

tovabba hagyomanyosan sokan ingaznak naponta ayedrrielepilésekil a varos
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munkahelyeire és iskolaiba. A térség lakossadga gybevasarlasait is zommel itt
bonyolitja le.

A megyén bellli valtozatos természetfdldrajzi astgbk is okai annak, hogy az egyes
kistérségeket tekintve igen kulonkdorelepulésszerkezeti, demogréfiai, infrastruktgtali
életszinvonal és egészségi allapotbeli kilonbségalédunk.

A megye tarsadalmi-gazdasagi viszonyai hozzajdcu#ta igen sulyos demogréfiai,
mortalitasi helyzet kialakulasahoEszak-Magyarorszag a 90’-es évekig Magyarorszag
egyik legiparosodottabb régidja, a banyaszat, &ziphr, valamint a vegyipar egyik hazai
kdzpontja volt. A hagyomanyos agazatok hanyatldséaa ipari termelés visszaesésének
kovetkeztében radikalisan megvaltozott a megye agfmgl helyzete. Az egyoldalian a
banyaszatra és kohaszatra épllt gazdasag valalktgyors leépulése Nograd megye
hosszan elhlz6do, tartos valsagahoz vezetett. Ayen@&pmborzati viszonyai miatt
gazdasagosan nehezen hasznosithaték dgaedasagi tertletek. Mindezen tendenciak és
adottsdgok a megye leszakadasat idézték ainelynek kodvetkeztében folytatddott a
fiatalok elvandorlasa. Nograd a fejlett ipari t@is@ depresszios, elmaradott tertlet lett. A
viszonylag rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet teamagaban, hanem é&orban a
depressziés tlnetegyittes kdzvetitésével idéz nehgasabb megbetegedési aranyokat
(KopPPM. — SKRABSKI A. 2007).

Az iparleépilés gazdasagi és tarsadalmi hatasanojyra mélyrehatéak, hogy
évtizedekre is meghatarozhatjak a megye egy-egypateepulésii sujtott kdrzetének
gazdasagi lehéségeit, illetve az itt ék életét és egészségi allapotat.

Szoros Osszefliggés talalhaté a brutté hazai terdsélt sziletéskor varhato életévek
kozott. A magasabb nemzeti jovedelem altalaban magasableté&skor varhato
élettartammal tarsulEz a megallapitas orszagon belll is érvényes. Egyor megye,
kistéerség gazdasdga meghatarozza a lakossaga égésdtapotat, és a terileti
kilonbségek kialakulasat. Az orszag gazdasagidgiezetének valtozasa nagymértékben
befolyasolja a kedvézés kedvedtlen egészségi allapoti megyéinek helyzetét. Eehwt
igazolja, hogy a legkedvéhb nyers halalozasi aranyszamu megyék: Pesir-dpson-
Sopron és Fejér, mig a legkedéteznebb Békés és Nograd.

A munkanélkiliség kozvetetten és komplex médoazhegiészségi allapotrd témat
érintd vizsgalatok eredményei nem igazoltak a munkanigiégl és az egészségi allapot
kozotti oksagi kapcsolat létét, de bizonyitottak maunkanélkilliség és az egészseég
rosszabbodasanak egydttjarasat. A munkanélkiliekselik jovedelmiket, és ennek

kovetkeztében szegénységbe sillyednek, s mindeat kitlz életkorilményekre, a
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taplalkozasra. A munkanélkiliek kikerllnek a folgteas-egészségligy rendszétéb
amely rendszeres,ddzakos egészségi allapot ebierést biztositott.

Az Eszak-magyarorszagi munkanélkilliségi rata 1990attt meg jelenfsen. A
régioban ez a kedvétten munkanélkili helyzet tartosan Borsod-Abauj-pé&n utan
Nograd megyére jellendz az egészségi allapotot is befolyasoldongtelen
kovetkezményeivel. AHungarostudyEgészség Panel 2006-0s kdvetéses vizsgalataban a
férfiaknal a biztos munkahely hianya a korai hatallegjelerttsebb kockazati tényée
volt (KoPPM. — SZEKELY A. — SKRABSKI A. 2007).

A telepllésszerkezet hatdsa a szakirodalomban &faiyt az egészségben varhato
élettartamok a telepllésnagysaggal egyidtiak. Novekw telepilésnagysaghoz hosszabb
varhatdé élettartam, révidebb beteggdak és igy hosszabb, egészségesen varhato
élettartam tartozik. Nograd megye telepiléshaldedtaaprofalvas jellege és a hianyos
varosrendszere d@iytelendl hatnak a lakossadg egészségi allapotaraapkofalvak nem
vonzoak a végleges letelepedéshez, ezért is gyoregiékben novekszik az elvandorlas
az orszagos atlagnal. Mindezt az sem ellensulydrxxgy egyes teleptilések tdizdlvakka
alakulnak at. A megyében maradésdes szegeény lakossag problemai fokozédnak. Ami a
napi orvosi ellatadshoz val6 hozzafédsetget illeti a kozségek lakossaganak jélemésze
igen hatranyos helyzetben van. Az apréfalvas tédselien az orvosi alapellatas
hatékonysaga a csatolt kozségek és az orvos hidaly nem éri el a varosok vagy a
nagykdzségek szinvonalat. A tarsadalmi kirekes#gttkockazata és a szegényseég
Ujratermebdése fokozottan érvényesil az apréfalvas, leszakastiérségekben. A hatszaz
fo alatti telepliléseken @ nek segitséget jelent a falugondnoki halézaitese, kiépitése.

A demografiai jellemik kdzll az egészségi allapotot leginkabb befolyasniyedk a
lakossag kordsszetétele, az iskolai végzettségakidi allapot és az etnikai csoportok
aranya.A nogradi térség legjellemibb demografiai trendje a megye lakossaganak tartos
és folyamatos csokkenése. A népességszam-csokkeggik oka a természetes
népmozgalmi folyamatok kedvétien alakulasa, emellett a migracios adatok issam
negativ egyenleget mutatnak. A természetes néprimizgdatokat vizsgalva a természetes
fogyas 2000-2007 kozott is nagyobb, mint orszagoEankévetkeztetni enged arra is,
hogy az efsodd népességcsdkkenés a megyétaatalékainak gyengulléséhez vezethet,
miutan a vandorlasi kilonbozetebldg a fiatal lakossag elvandorlasa adja. Mindezt
alatamasztja a héazassagkotések alakulasanak andnyd&olyamatosan csokken a

gyermekvallalasi kedv, ami tovabbi romlast fog enédyezni a korbdsszetétel
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alakuldsaban. A korosszetétel moédosulasa befojgasat aktiv népességre haruld
eltartottsagi terheket mind a gyermek, mind & ikloruak esetében.

Az iddskoruak megnovekédrészaranya maga utan vonja a nem daft kronikus,
valamint degenerativ betegségek gyakorisaganakzémésat, a halalozasok szamanak
ndvekedését és az egészségulgyi kiadasok emelk@dégdbrvosok kétévenkénti (OSAP)
jelentése alapjan — 2005-ben — harom jélerdiagnozist kell kiemelni a megyében. A
felnéttek korében kiemelkéda magas vérnyomasu betegek aranya, amely meghalad,)
orszagos atlagot és gyakoribb a&knkorében. Ugyancsak magas az ischaemias
szivbetegségek és a cukorbetegség miatt orvoshidaldé aranya. A éknél tapasztalt
magasabb orvoshoz forduldsi arany mogott feltedmeta nagyobb tédést tanusitd
betegség tudatuk all.

A cigany kisebbséghez tartozok magas terileti arahgazajarul a halanddsagi
kilonbségek alakuldsahozzocialis korilményeik, tarsadalmi, gazdasagi ledlik
valamennyi é jellemzi alapjan a megye leghatranyosabb helyzetoportjat a romak
alkotjak. A nagyipar 0sszeomlasat kdet a romak helyzete deljesebben
rosszabbodott, felzarkoztatasukra nem jutott elggséforras és kéll figyelem. A
tarsadalmi egyefitlenségek, a kulturalis hatranyok legkifejezettebbe egészséghez valo
esélyegyerditlenségben mutatkoznak meg. Szanalmas foglalkattatdyzetik egészségi
kockazati tényez A romak magas betegségaranyai kozvetlenil Osggeék a
szegénységgel. Eletesélyeik nagyon rosszak, atégkite varhaté élettartamuk 9-10 évvel
kevesebb az orszagos atlagnal.

Nogradban — kuléndsen az apréfalvakban — nagyorasnagomak aranya, helyenként
megkozeliti az 6tven szazalékot. Négrad megyebegamy lakossag szulési kedve kisebb
csokkenést mutat, mint a magyar csaladoknal. 6Eldvetkezik, hogy a népesség
0sszetételében tovabbicaytelen valtozasok varhatoak, és ez az egészdagothan is
megmutatkoz6, még keduilenebb jelenséget indukalhat. A roma népességgel
kapcsolatos éreszamitdsok szerint az 1990-et kév&80 év folyaman a népesséegik
hanyada csaknem megkétszérbk, tovabbi jelenis terileti kulonbségekkel. Ezek a
valtozasok ceélzott egészségugyi ellatasi tennivalokalamint atgondolt szocialpolitikai
intézkedések megtételére utalnak.

Eqgy terlleti egység népességének iskolai végzesiziégonala és a halanddsag kdzott
szoros Osszefuggeés figyetheheg.Ez a kapcsolat az iskolazottsagi szinttel ellesttie
erdsodik. Az alacsonyabb végzettséghez révidebb varkééettartamok és hosszabb

betegidszakok tartoznak.
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A magasabb képzettségember jobban tudja kezelni a valtozo élethelyzteks
egészségesebb életmdédra toreksziloK M. 1999). Nograd megyében a lakossag
iskolazottsaga jeletisen elmarad mind a régidés, mind az orszagos aktlagtdK+F
kapacitasbol a megye részesedése minimalis. Al fidiig@lomasok elvandorlasanak
folytatdddsaval, valamint az alacsony iskolai véigégiek noveky aranya kdvetkeztében
folyamatosan csokken a megye — egyébként is algesamovacios képessége.

A telepllések infrastrukturaja meghatarozza az ébt emberek esélyegyéskgét,
életminiségét, egészségi allapotak. megye infrastrukturalis fejlettsége 0sszességeben
gyengének mondhatd, legtébb mutatéjdban az orszégas vidéki atlagtol is elmarad.
Nogrdd az orszdg egyik leghatrdnyosabb helyzetlgsfi tégidjdnak megyéje. Az
elmaradas mérseéklése, a felzarkoztatésegjitése erdekében az ezredfordulot Kiaret
toébb tertleten jeletis pénzforrasok érkeztek a megyébe. Felhasznalaszikvphatasa
elsbsorban az uthaldzat kors#sitésében, a viz-csatornahélozat, a gazvezetéksépén
és a korhéz-rekonstrukcidkban mutatkozott meg. 2nkibejlesztési programok nyoman
jelents infrastrukturalis beruhdzasok valosultak meg &muk években. Mindezen
beruhdzasok az egészségi allapotban majébkésreztetik hatasukat. A gazdasagban, a
munkahelyekben érdemi valtozasgrelépés nem tapasztalhaté. A megye legnagyobb
hatranya azonban a helyi innovacios készség ésedmiség hidnya.

Az elmult harom évtizedben Magyarorszagon a melgyeéit a halalozasok jelefs
atrendezdése figyelhét meg.Nograd megye '70-es évek-béli kedddzralalozasi mutatoi
a '80-as évek masodik fetétkedvedtlen iranyba fordultakEz a jelenség egyebek mellett
azzal is magyarazhat6, hogy Nograd halalozasi ammya korabban jobb volt, mint az
orszagos, azonban 198-ennek a mértéke meghaladta az orszagos atlagd0-es
evekben mar a megyében a halalozasok népességsttuyginyada az egyik legrosszabb
ertéket mutatta. Ez azdelytelen tendencia az ezredforduléra odavezetetyy iddgrad
haladlozdsi mutatéi a legkedviglenebbek lettek. A csecséhelalozas tekintetében a
vizsgalt idbszakban Négrad az orszagos 6sszehasonlitasbanzébdvepet mutatott, az
1-64 éves korosztaly halalozasa esetében visZegt@sszabb poziciot foglalta el.

A keringési rendszer megbetegedései okozta hakRlogers és standardizalt halalozasi
mutatdja jelerisen meghaladja az orszagos atlagot a férfiakn&d é@sknél egyarant.
Nagyobb gyakorisdgot tiikroz, és az orszagos sdifleeliér a megyeben a légendszer
betegségei okozta halanddsag értéke. Felieheebben a kdrnyezeti artalmaknak és a

korabbi kedveétlen foglalkoztatasi szerkezetnek is nagy szerepet!
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A halanddségi helyzet kistérségi feltérképezéswmralos képet mutat. A legrosszabb
mortalitasu terlletek kozott emlitided batonyterenyei és a pasztoi kistérség. A muasili
viszonyok kistérségi vizsgalata meggitette a halalozasok Osszefiiggését a kistérségek
fejlettségével. 2000-2007 kozott legrosszabb a syatalozasi mutatd a szécsényi €s a
batonyterenyei, mig a legjobb a rétsagi kistérsggbe

A lakossag egészségi allapotaért d@m nem az egészségugyi ellatas adslahivel
ez csupan csak egyik eleme az egészségi allapata tényedknek. A térségek
egészségugyi rendszerének hidnyossagai azonbabbtondlyithetik — a mar megtew-
terlleti kulonbségeket.A megye haziorvosi ellatottsdga a vizsgéltéshkban
tendencigjaban éér évre rosszabb lett. A haziorvosi létszamcstkkenéaéeke 2007-ben
mar meghaladta a 11%-ot. Az egy haziorvosra ésdy@zimekorvosra juto lakossagszam a
megyek kozott a harmadik legmagasabb. Orszagoglissanlitasban az egy haziorvosra
juto — folyamatos ellatas miatti — lakason tortémglatogatottak szdma viszont Négradban
a legalacsonyabb. A haziorvosi tevékenységet shifjasaz is, hogy az egy haziorvosra
juté 60 éves és i{debb lakosok szama Noégradban a legmagasabb. Mirell&ando
lakossagszam, mind a betegforgalom kistérségenf@ants eltéréseket mutat. A
legjobban leterheltek a szécsényi és a paszt@rkisy haziorvosai.

Nograd megyében harom korhaz latja el a szakelfétadatait. Korabban tkodott
egy szaz agyas pulmonoldgiai szakkérhaz is, azohldmmad Megye Onkormanyzatanak
Kozgyiilése 2005. november 1-vel megszintette a nogradggrd Megyei
Tudégydgyintézetet. A tldhyogyintézet feladatait a Szent Lazar Megyei Korédaa Dr.
Kenessey Albert Korhaz-Rendaitézet vette at.

A koérhazak 6nkormanyzati tulajdonban vannak, deazdgsagi kényszer miatt egyes
egységeit az 6nkormanyzatok hosszabb tavon &reses formaban ithodtetésre kiadtak
(radiologia, gyogyszertar, élelmezés, mosoda, bsgi szolgalat).

Nograd hatranya a szakorvosiora-kapacitasban kadutte minden szakmacsoportban.
A szikos jarGbeteg szakorvosi kapacitas miatt a lakossdAgnyszeril a fizés
maganrendelések igénybevételére, vagy megyén keréls ellatast. Tobbségik azonban
kivarja — alacsony jovedelmi viszonyai miatt — a$wabb éjegyzés idpontjat is.

A megyének nincs szakembereket vonzé, illetve tapmdgtartd ereje A hatranyos
helyzeti térségben a paraszolvencia esetleges és mértékacgony. Nograd megitélése
sajnos az egeészségugyben kiulondsen érezteti hatéeséds az orvos, a fogorvos, a
gyogyszerész, a véds, a gyogypedagogus é€s a logopédus. A megye onaisan

orszagos atlagnal 6regebb a korstruktiraja. Azsmik@regedését tekintve Noégrad megye
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van a legrosszabb helyzetben. A betéltetlen szalsbrallashelyek szamanak tovabbi
novekedése veszélyeztetheti a folyamatos betegstla® haziorvosi allasok esetében
gondot jelent az is, hogy a fiatal orvosok nem dakWdmegvasarolni az édektl a —
korabban alanyi jogon atadott — praxist. Sajnalaérsy az is, hogy az orvosok kdzott
elenyés# a tudomanyos fokozattal rendelk&z szama. A megye korhdzaibdl csak
rendkivil nagy difeszités alapjan lehet megszerezni a tudoméanyoésitést. Nograd
megye kedveilen — mennyiségi és miségi — orvosellatottsaga dsszefliggésben van
azzal is, hogy ebben a régidban neritkaaik orvosi egyetem. E jelenséget magyarazza,
hogy a képzés helye nagy hatassal van ddképraktizalas helyének megvalasztasakor.

Az egészségi allapotot befolyasold tarsadalmi kéxethez tartozik az egészségugyi
ellatas elérhefsége, mennyisége és #eage.Rendkivil magas azoknak a betegeknek az
aranya (28,6%), akik megyen kivil veszik igényb&dahazi ellatast. Ezzel szemben
Nograd megyének szinte nincs Killsetegforgalma (csupan 2,1%). 2007-ben a me&iyéb
tavoz6é és a megyébe érkebetegforgalom nettd vesztesége jalent26,5%-08. Pest
megye utan Nogradbol kapnak legtdbben mashol korbAatast. Ez a nagyaranyu
betegmozgas komplex szakmai, foldrajzi és betegdkitségi vizsgalddast igényel a
tavozas okénak feltarasara.

Erés vonzast gyakorol a megye délnyugati telepllésBudapest, amelyek kozul
néhany csak 30 km-re fekszik @& #&rostdl, tovabba hagyomanyosnak mondhaté a nyugati
telepllések Vachoz vald Kiitése. A rétsagi és a balassagyarmati kistérsétghitései
teriileti ellatasi kotelezettség megvaltoztatasémyiild kérelmet nydjtottak be az Allami
Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgalathoz, keédgezve a vaci Javorszky Odoén
Korhazhoz valo kerulésuket. A kezdeményezés folyamaem zarult le, ezért a
kovetkezmények még nem prognosztizalhatok.

Az egészségugyi szervezés hianyossaga, a donésséknheghozatala is novelte az
egészség-egyeillenségeket, mivel a betegség korai felismédégfe, a gyors diagndzis
felallitasa, a kor szinvonaldnak megféledredményes gyogyitasa napjaink kihivaaa.
megyek kozott legkébb Nogradban lett elérieta CT, az izotOpdiagnosztika, a
mammografia. Még ma sem biztositott az MRI és aliggnosztika. Niszerezettségben

a kérhaz-rekonstrukciok és a palyazatok hoztalafklzzast.

0 Az adatok a Dél-Dunantlli Regionalis Egészségiitpmacs munkatarsai altal készitett tanulmanybdl
szarmaznak. ,Az egészséglgyi szolgaltatok kapduitds felllvizsgélata a Dél-Dunantili Régidban”
(Bonczl. szerk.2008. pp. 121-123.).
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Nograd megyében csak 2003 4prilisdban indult megjzott lakossagi erbdszires, de
akkor is technikai problémaékkal. Kordbbi bevezetésérsékelhette volna a daganatos
halalozas emelkedéséfA nogradi lakossag éveken keresztll hatranyt szeiveaz
alapellatas ugyeleti rendszerének igénybevslégie miatt, mivel nem #ROd6tt sem
gyermek, sem fogaszati Ugyelet. Ezek elédege még napjainkban is csak részleges.

A megye kérhazai kozott nem zokkenentes a kommunikacio és az egyiittgdes,
mivel eltét a fenntartd és a korhazak érdekeltsége. Az egfisgge szolgaltatok
kapcsolatrendszerének koordinalasaban korabbanszaggpe volt az ellatasszeréeek.

A betegszdllitds szervezettsége sem optimalis.tégbeallitas lakossagszam aranyos,
de a terlleti felosztas aranytalan. Az egyeztetésak rész megoldasokat hoztak. Céiszer
lenne Nyugat-Nograd terlletére Uj betegszallitGak#pst biztositani. Ennek hianyaban a
terlleti felosztast szikségsaesmételten attekinteni.

Nograd megyében az elmult években a lakossag égésgmpotanak trendjében
nem kovetkezett be jeléatvaltozds.Annak ellenére, hogy a megye kdzegészségugyi-
jarvanyugyi helyzete stabil, és az ANTSZ a civitsezetekkel egyiitt prébalja
elfogadtatni az egészséges életmodot, életvitelgkassag egészségi allapotdban nem
tapasztalhat6 érdemi javulas. A halalozasok ar@@8/&ben kedveilen irdnyt vett, amely
a rendszervaltozast koveévekben — a vizsgélt ddzakban is — tovadbb romlott. Négrad
megyeben a rendszervaltas |élektani és gazdasihgiehkesedelmesen érezteti hatasat.

A statisztikai adatok elemzése bizonyitja a teridgyenbtlenségek kialakulasat, és
azt, hogy a megye lakossaganak egészségigyi helyasszabb az orszagos atlagnal.
Nemcsak szegényebbek, de betegebbek is a nogradirekn Jellemiek az elhanyagolt
kronikus betegségek. Ennek okiképp a lakossag életkdrilményeiben, az egészségugyi
kultarajaban, a 60 éven fellliek nagyobb aranyabaszerkezetvaltas elmaradasaban, a
munkanélkuliségben, az alacsony életszinvonalban, egészségugyi ellatérendszer
hianyossagaiban kereséndViegoldast az jelenthetne — a foglalkoztatas, \sedélmi
viszonyok javuldsa mellett — ha az Ures orvosséakabetoltésre kertilnének, ésikiiddne a
megebzés, az ellatasszervezés, a gondozas, valaminbganaozas.

Tagadhatatlan azonban, hogy Nograd megyében istkoatek a sziletéskor varhato
élettartamokban az életkilatasok javulasanak jeédei.1980-ban szlletettekhez képest a
2007-ben sziletettéhknél 4,4, a férfiaknal 2,4 évvel ndvekedett azedély. Kiléndsen a
nok esetében biztaté a helyzet, a varhato atlagex@kanak ndvekedése kdzel kétszerese
a férfiakénak. A teruleti kulonbségek — amelybengidd kedvedtlen helyen all —

mérséklése azonban tovabbi 6sszefogast €s beasathaz igenyel.

158



A kutatas megallapitasaibdl levonhaté kovetkeztetég, javaslatok

1. Javitani szikséges az egészséglgyi hudfangés mennyiségi és mniségi
paramétereit.Ennek érdekében hatékonyabb humanpolitikai tevédéggel migibb be
kell télteni az Ures allasokat. Torekedni kell ar@gy a kérhazban tobb tudomanyos
fokozattal rendelkez orvos niikodjon. A sikeres palyazatok feltételeit éderban a
fenntartd ©6nkormanyzatoknak kell megteremteni metife szinvonald lakasok
biztositasaval. Masodsorban piacképes illetményekkert a kdzalkalmazotti bértabla
illetményalapjaért Nograd irant sem orvos, sem ysaakmas egyeb egészségugyi
szakember nem érdeklik. Az dnkormanyzatoknak alkalmaznia kellene az@sdij adas
eszkozrendszerét.

A humaneéforras helyzetén javithatna a kompetencia szinteghatarozasa, amely
alapjan a diplomas, szakképzeivérek, asszisztensek végezhetnének olyan feladasyka
amelyeket jelenleg csak orvosok lathatnak el. Az6gpai Unio tagorszagaiban mar
bevezettek hasonlé intézkedéseket az orvoshiangsada (az angol NHSben a bvérek
receptfelirasi joga).

Az alapellatds hidnya esetén a $8s8ggi betegellaté osztalyon (SBO) jelentkeznek
panaszukkal a betegek, mert ott mindig elérreet orvos. Az Ures haziorvosi praxisok
szamanak varhatdé emelkedésével egyre nagyobbhéhdra sulyponti korhazra. A Szent
Lazar Megyei Korhazban 2004 6ta SBO, 2087gedig SO1 szirit slrgsségi ellatasi
rendszer rikodik, amelynek hatékonysaga nem optimalis. Az&gzeriletének dvitése
és korszdisitése mellett a létszamellatottsagat mind mengyege mind mirdségileg
javitani sziikséges. Az alapellatds huméioerasanak sikossége mellett a sifigséqi
ellatés fejlesztését az is indokolja, hogy a korataakitasok utan — 2007. aprilis dl-+
szamos szakmaban nagyobb lett a kérhaz ellatddeter A betegforgalom meétt, és
varhatoan az emlitett okokbol tovabb névekszik.

2. A prevencidés szemlélet Jeitése, a primer és szekunder prevencios e€s
egészségfejlegiztprogramok kidolgozasa és eljuttatasa az érintbgek A prevencio
jelentbségét megésiti a 65 év alatti haldlozasok magas szintje, gnielzankra és
Nograd megyére is jelleiz A megye lakossaganak tébb mint 50%-a a dohangkass
0sszefliggésbe hozhato betegségek (az ajak-sz@jérag-a gége, a nyelss, a légcs, a

horgs és a tld rosszindulati daganata, az 1SZB, az agyérbetekségea kronikus

" Az Egyesiilt Kirdlysagban az egészségiigyi irarlyitasés a szolgaltatasok koordinalasaban kézposteset tolt be az 1948-ban
alakult Orszagos Egészségugyi Szolgalat (NatioealtH Service, NHS).
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obstruktiv tlidbetegségek) kovetkeztében hal meg. A halalozasatel kh3%-a az
elssdleges prevencié altal nagymértékben csokketithgéges, a hor@g és tud
rosszindulati daganata, @rlrosszindulat melanémaja, ISZB, kronikus majbséegeés
majzsugor, kozlekedési balesetek) lenne. A daganhédalozasok 29% -at aishet
daganatos betegségek miatt bekovetheralesetek teszik i

3. Prioritast kell kapni a halmozottan hatranyos fzeti kistérségeknek, a
teleplléseknek és a tarsadalmi rétegeknekdsgetban a roma lakossagnak A
felzarkdztatasuk nélkilozhetetlen a régidé uniositbez tortéd kozelitesének. A magas
betegségaranyuk &en indokolja a srések koncentralasat, amelyek megvalésitasahoz a
palyazatok lehéséget biztositanak. A 2007 Ota nemzetkozileg tamatiggEgyenls
eséllyel a Rak ellen” program keretébevidograd megyében is rendeztinkiressel
egybekotott egeszségnapokat, amelyek folytatadeségazer. A palyazat kdzponti része
a szocialisan hatrdnyos helyizetakossagot megszolitd szervezett @swirés és
felvilhgositds. A program jelefgégét emeli az a tény, hogy a héatranyos hdlyzet
kiemelten a roma lakossag korében a daganatos teggldések aranya haromszorosa-
négyszerese a hazai és a megyei atlagdknak

4. Az egészség miEgésében a civilszervezetek szerepvallalasa@ggyik kihivasa,
mivel az egyéni egészsegismeret nagymértékben észségigyon kivili eszkdzokkel
befolyasolhato, alakithatGAz egészséges életmdd elterjesztése és altalarsadadmi
normava tétele tobbek kozoétt a helyes egészségartamt szokasok 0sztonzése révén
lehetivé tenné, hogy a halalozasok és megbetegedések sikfimtalékat kitavkeringési és
daganatos betegségek aranya csokkenjen, vagy ewggék késbbi életkorra tolodjék, és
ezzel az egészségben leélt életévek szama lenyegé@sekedjen.

A nogradi lakossag korében emelni kell a mellkaghnyakrak, endl és egyeb
szervezett Sésen valé megjelenési aranyt (70%-ra). Mindemetiemelt feladatnak kell
tekinteni a lelki egészség dskgitését, a karos szenvedélyek csokkentésébrebtd
feladat a leszakad6 rétegek helyzetének jobbitaga.egészségtudatos magatartasuk
fejlesztése. Az egészségmagatartas akkor optinmalig, korai életszakaszban alakitjuk ki,
mivel igy nem igényel kilon figyelmet, szokasosahkv A lakossag egészségi allapotanak
javitasa érdekében ajanlatos lenne egy egészségkodbtrehozasa. AzEszak-
magyarorszagRegionalis ANTSZ koordinalé szerepével dsszefoghélanbod civil és

2 Az adatok az ANTSZ 2008. évi tajékoztat6jabol smanak.

™ A kutatast a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Terijtztési Tanacs kezdeményezte, a megye roma mgmessizarkoztatasi
programjat élkészi® projekt keretében 2002 tavaszan. A kutatast aldeonsulting végezte, Babusik Ferenc vezetésBwalusiK
F.—PAPPG. 2002.
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tarsadalmi szervezeteket, intézményeketjsaditve a partnerségi egyduttkddést,
felkutatva és felhasznalva a kdzosségfarasokat.

5. Nagyobb figyelmet kell forditani a gondozasiékanységre mind az alapellatas,
mind a szakellatas szintjéRontos lenne az érrendszeri, a daganatos és abet&gek
mindségi €s mennyiségi gondozasi paramétereinek javiédsaziorvosi munka kritikéjaul
megfogalmazott gondozéasi tevékenység hianya mégrakkm fogadhaté el, ha a
haziorvosok az orszagos atlagnal leterheltebbelnekEnvaltoztatasahoz szakmai és
finanszirozasi eszkdzok szikségesek. A modszer@tamyitott betegellatasi rendszérb
atvehebk.

6. A jarObeteg kapacitas fejlesztése rendkivil kottp kiléndésen a legnagyobb
morbiditast €s mortalitast eredményderiuletekenEzek: a belgyogyaszat, a kardiologia,
az endokrinolégia és a reumatoldgia. Jelenlegsffelt szakteruletek rendkivil alacsony
szakorvosi oOrdban ikodnek. Nograd a szakorvosi Ora ellatottsag tegileta
leghatranyosabb megye. A kapacitasok elosztasémaliet kell forditani az 6regéd
népessegre és a féerfiaknal jellémkorai elhaladlozasokra, valamint arra, hogy a megye
valamennyi kistérségében egyenlesélyek terendtdjenek az elérhéségre (a
batonyterenyei, a rétsagi és a szécsényi kistéesgdinobeteg-szakorvosi rendiatézetek
épitésével, bvitésevel).

7. A hataron ativél egyittndkdédés egy jasbeni lehefség a hatarrégiok
hatranyainak csokkentésére és a lakossag életkériyleinek javitasaraNograd megye
tébb mint szaz kilométer hosszan hataros a Szleéatarsasaggal, ezért célsiéenne a
hatdr menti terlleteken az egészségugyi ellatdszetiangolni. Az Eurdpai Unio
tagorszagaiként lentgtég mutatkozik arra, hogy a Trianon utani perenzethjl adodo
hatranyokat — mindkét orszag lakossaga érdekébeaz —egészségugy teruletén is
csokkentstik. A megyében két nagy korhaz is elérlaehatar kdzvetlen kozelében. A
salg6tarjani Szent Lazar Megyei és a balassagyadmatenessey Albert Korhaz.

Mindkét korhdz éplletrekonstrukcidja kordpsitéssel és komfortnoveléssel a
kézelmultban megvaldsult. A két kérhaz adottsagaért is érdemes lenne kihasznalni a
hatar tul oldalan, mert a legktzelebbi ellatoé hiekyea fuleki vagy ipolysagi rendihtézet,
valamint a losonci kérh&z — tobb felvidéki telemsidé tAvolabb vannak, mint az emlitett
nogradi intézmények. A salgétarjani és a losonchéd életében a '90-es évek masodik
feleben kialakulni latszott egy gyumolcgozgyittmikodés, melynek voltak sikeres
mozzanatai, mint a tudomanyos konferenciak, korbdmliatasok, a tapasztalatok és a

problémak megbeszélése. Az ezredforduléra azonbarkapcsolat félbemaradt.
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A tulajdonosok, az intézményvedkt és az egészségbiztositok kdzott mar tdbb
megbeszélés tortént, ésorban magyar kezdeményezéssel. A targyalasaiéliddére
megszakadnak, de azokat adrelépés erdekében Ujra és Ujra kezdeményezni kell.

8. Az egeészség-eselyek eérvényesilését segithetbetegjogok intézményei, a
hatékonyabb szakfelligyeleti hél6zat és a tanusitoivségbiztositasi rendszerek
miikodése Az egészségugyi reform részekdétrehozottEgészségbiztositasi Fellgyelet
feladatai kozott szerepel az egészségbiztositasigamtasok hozzaféerhitegenek —
beleértve a vardlistakat is — és GBagének elletrzésé”.

A betegjogi képviseleti rendszer tertleti kiepulesdovabbi fontos teerddminderél a
lakossag tajékoztatasa, mivel a betegjogok korig méndig nagy a bizonytalansag. Tébb
evtizednek kell azonban eltelnie ahhoz, hogy ada#g kulturajaba beépuljon a betegjog
€s a mivseg valaszthatdé szempont legyen.

9. Az alkoholfogyasztds magas koroki szerepe melletepidemioldgiai kutatok
felhiviak a figyelmet a fogyasztott alkoholos ikalominjségére, majkarositéd-
vegyulettartamuk tovabbi vizsgalataraMindehhez az e témaval foglalkozok az
egeészségugyi rendszeren kivili szektorokkal vaszéfegast es egyuttikodésen alapulo
stratégiat surgetnek. Kiléndsen nagy a jéleéde ennek Noégrad megyében, ahol a
halaloki struktaraban az emé&mndszer betegségcsoporton belil magas (érigk
majzsugorbokred halandosag.

10. Az iranyitott betegellatasi rendszer egy lefges kivezétatnak bizonyult, ahol
egymasra épultek olyan folyamatok, melyek a héasbrgyakorlatban kevésbé voltak
ismertek, mint a kommunikacié, szakmai protokollgkevencio, oktatas-képzés,
informatika. A nogradi IBR nikddése alapjan elmondhat6, hogy a modellkisérlétkén
induld tevékenység () dimenziot nyitott az egésiggg ellatasban, kulondsen az
alapellatas tovabbfejlesztésében. A rendszer kiddeds a finanszirozasanak motivacidja a
h&ziorvos ,kaptr’ szerepének megvalositasat szolgalta. Elindult ndigskodott a
progressziv ellatési szintek kdzotti tudatos komikarid. A fejkvéta alapu finanszirozas
elénye az volt, hogy a kifizetés nem a kapacitasokhanem a szikséglethez igazodott,
valamint 6sztonzést gyakorolt a hatékonysag noeedé¥itathatatlan érdeme a prevencios
szemlélet kialakitasa és a tervizerevencidos tevékenysége, amely hosszabb tavon

meghozza az eredményét.

" Az Egészségbiztositasi Feliigyelet feladat- ésskéatének szabélyait az egészségbiztositas hatdsagi
felligyeletéél sz6l6 2006. évi CXVI. térvény tartalmazza.
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A kutatas tovabbi lehetséges iranyai

1. A légdrendszer betegségei miatti haldlozasban Nograd megref szerepét
tovabb kell tanulméanyozni egy komplex, egészségfoild tkologiai €s epidemioldgiai
vizsgélattal, kistérségi sziht megfigyelésekkel A |égzérendszer betegségei miatti
halanddsag rendkivil magas, kiléndsen a férfiakbein, de adgknél is meghaladja szinte
minden évben az orszagos atlager a kedveitlen, tartos térségi jelenség indokolja
annak tovabbi céliranyos kutatasat.

2. A megyeszékhely, Salgétarjan halalozési ararggasabb mind az orszdgos, mind
a kedvedtlen megyei atlagnal, az orszag varosai kozott edziicen magas.A
szakirodalomban kimutatott telepllésszerkezet hataisellentmondasosan érvényesil a
megyeszékhely vonatkozasiban, annak ellenére, abgytobbi idszakban jeleisebb
levegbszennyeé forrdsok nem létesiltek a varosbAm.okok keresése szikségézer

3. A korhazi kapacitas és az igénybevétel 0sszéaakj megteremtése a megye
korhazainal a szakmai tevékenység, az osztaly8tayktaz agykapacitas tovabbi
vizsgalatat indokoljaA kérhazreformot koveét— és az orszagos atlagot meghaladé — aktiv
agyszam csoOkkentés utan a korhazi agykihasznalgsablidan a legalacsonyabb. Ennek
oka lehet — tobbek kozott — az egy napos sebé&ateiditasa, a szikséglet feletti &gyszam,
a betegek megyén Kkivuli koérhazvalasztasa, az omidsy, valamint a koérhazak
finanszirozasi problémaja (TVK)

Célszeti lenne a szakmai tevékenységet és az alacsonyhagykidltsagl osztélyok
mukodési rendjét attekinteni, mert a folyamatos (héreiszakos) osztalyszerkezet
fenntartasa nem gazdasagos.s@lgotarjani és a balassagyarmati korhaznatsgalni
indokolt a matrix osztaly-szerkezetikbdesi lehaiségének feltételeit.

A pasztéi Kérhainfrastrukturalis szinvonala, valamint a termésgatkekben gazdag
kornyezete egyarant alkalmasséa tennék a kérhazathergy bekapcsolddjon egy rigegi
egészségturizmusba. Tevekenységét kiegészitvedgyimyizmushoz kothétuzleti alapu
egeszséqugyi szolgaltatasokkal.

A tovabbi kutatasnak fontos részét kell, hogy kepea megyéll tavoz6, (mas
megyeében ellatott) betegmozgasok oki tédyeak feltarasa is.

4. Az egeészségugyi reform részeként a kérhazakidadlda varolistat vezetni. A

reform masik meghatarozé eleme a betegutak atatakivolt.Sem a betegutak, sem a

"> Teljesitmény volumen korlat. (A TVK nem koveti atbget).
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varolistak bevezetése nem volt problémamentest ézdokolt mikddésiuk tovabbi
tanulméanyozasaAz értekezésemben a részletesebb vizsgalatukrbeveretés Ota eltelt
id6 rovidsége miatt — nem tértem ki, de a betegségeki kjyogyitasahoz viszont alapéet
fontossagu ezek folyamatanak megfigyelése, vizemala

5. A hataron ativél egylttndkodés megalapozasdhoz elengedhetetlen az
egészségugyi igények és a lébégek felmérése, a rendelkezésre alléfoerasok
mindségi €s mennyiségi mutatdinak, valamint az optsndbldrajzi elérhefség
lehetiségének elemzésévMlindehhez vizsgalni szikséges tovabba a jogi fedtes az
egészségbiztositok rendszerét.

6. Az egészségugyi ellatérendszer korsdt¥sére az Utkeresés a rendszervaltozas ota
folytatddik, de — az iranyitott betegellatas meélehem szilletett masik olyan modszer, ami
az elégedettséget, fenntarthatdésagot és a terétgtendtlenséget legalabb kismértékben
javitotta volna. A legfrissebb kutatdsok megallapitjak, hogy a fsmdrozas
kistérségenként eltér mértékét nem a lakossadg szikségletei hatarozzaly. rAe
igénybevételi egyefitlenségek nemcsak a hatékonysag szempontjabohiésak, hanem
sértik a tarsadalmi igazsagot is. A finanszirozasiksegletre korrigalt kistérsegi
egyenbtlenségeinek kezelésére a kutatok kivanatosnakanahkt olyan tovabbi
vizsgalatokat, amelyek a lakossagi szikségletekelanbevételével elemeznék a
legkobltségesebb ellatasok igénybevételét, a rerdédice allo ellatasi kapacitasok foldrajzi
eloszlasat és az azokhoz valé hozzaférésdségét (\TRAI J. €s munkatarsai. 2009).Az

irAnyitott betegellatasi rendszer tovabbfejlesztésalerre alkalmasnak bizonyul.

Az eredmények hasznositasanak tertletei

A kutatasom komplex elemzéssel bemutatja az eggisab@potot és az egészségugyi
ellatorendszert Nograd megyében. Megallapitasjgavésslatai alkalmasak arra, hogy az
alabbi tertleteken hasznosithatok legyenek:

Az értekezésem kéllalapot biztosit az egészségtervek kidolgozasare)yek mind
a telepullésfejlesztésnél, mind a sikeres palyamalokagy jeleriisédiek. Felhasznalasuk
forrAsbevonashoz, a uszerpark Bvitéséhez, az egészséqgugyi ellatérendszer
egyenletesebb hozzaférésehez, és hosszabb tavakoasdg egészségi allapotanak
javulasahoz vezethet.

Az ellatorendszer részletes elemzése jol mutatjeorazag atlagdhoz viszonyitott

elmaradasokat és hianyossagokat, amelyeket atgonohagtervezett fejlesztésekkel,
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palyazatokkal és szervezési intézkedésekkel potelhi Az ellatdsi szintek mennyiségi és
mindseégi javitasara, a kérhazi agystruktura felllvitsgda, a lakossagi szukségletekhez
igazodd kapacitas elosztasara, az ellatadsszereezéar betegszallitdsra és az
orvosellatottsagra tett megallapitasaim alkalmasek, hogy az dnkormanyzatok, a megye
egészségugyi szolgaltatéi, az Eszak-magyarorszamjioRalis Egészségiigyi Tanacs,
valamint az Eszak-magyarorszagi Egészségpénztzndsitsa azokat.

A szlovak-magyar hatarmenti egyuttkbdést a salgotarjani és a balassagyarmati
korhazat éririen megalapozottnak tartom, és a tovabbi targyaltdgtatasara szeretném
felhivni a fenntartd 6nkormanyzatok, a korhazak edzsmentjének és a regionalis
egészségpénztar vedgnek figyelmét.

A megyeének kiaknazatlan adottsaga a természekiekme, kulturalis 6rokségekre épit
turizmus. Tovabbi fejlesztése részeét képezhetnégészségturizmus kiépitése. Erre — a
pasztoi Margit Kérhaz adottsdgaira épitve — javaslia teszek.

Ertekezésemben kiemelten foglalkoztam a prevenkioaa egészségmagatartas
javitasaval és az egeészségfejlesztéssel, mivehtadedguk hangsulyozasa célkéseim
kozott szerepelt. A roma felzarkdztatasi progranablds a civil szervezetek bevonasaval
elérheb, hogy a jelenlegi egyestlenségek mérsékellietk legyenek.

Meggybzédésem, hogy az iranyitott betegellatasi rendszpasidalatainak a jév
egészséqgugyi reformjaban helye van, ezért az isekerbasznositasat kar lenne
elmulasztani. Bizom benne, hogy az egészségpdilkuezeket az eredményeket
tanulmanyozzéak, és — a hibait kijavitva — azokeélbdfejlesztik.

A kutatas eredményeinek felhasznalasa disorban Nograd megye lakossaganak

erdekeit szolgalna
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féldrajztudomany megismerése felé. Megtanitotta&renészeti és a tarsadalmi-gazdasagi
folyamatok egyes elemeinek kapcsolatara és argy Adolyamatoknak dinamikaja, azaz
tér és idbeli valtozasa van. Kiilon koszonddr. Toth Jozsef Professzor Urnak hasznos
tanacsait, amit ttmavesd&ent a dolgozat elkészitésehez a kezdétébtyamatosan adott.

Dr. Pal Viktor Egyetemi Adjunktus tankdnyvei é€s publikacidi beitottak szamomra
az egészségfoldrajz fogalmi és tudomanyelméletitetét nemzetkdzi és hazai
fejlodésének attekinth&tégét, kutatasi irAnyzatait. K6szoném, hogy kéidése adott
valaszaival is mindig seg@itész volt.

Dr. Krisztian Béla Cimzetes Egyetemi Tanar Urnak kdszonhetem, hogy
bekapcsolodhattam ebbe a kutatdsi programba. KotabhromkéntO keltette fel az
érdekbdésemet a kutatasi téma irant, és biztatdsavahtigetem a Foéldtudoméanyok
Doktori Iskolaba.

Igen halas vagyolAlmadi Katalin cimzetes dtanacsosnak is, aki dnkormanyzati
oldalrdl segitett megismertetni a Nograd megyéttéfolyamatokat.

Kdszdndm tovabbaCsordas Péterné osztalyvezet, Fercsik Laszldé mérnok-
informatikus ésDr. Muhari Géza orvosigazgatdsegitségétOk a nogradi iranyitott
betegellatasi rendszer hatékonyikiddéséhez, a szakmai protokollok Osszedllitasahoz,
betegutak elemzéséhez, a Kéves felmérések elkészitéséhez és feldolgozdsahoz,
valamint a prevencidos stratégia kialakitasdhoz és pmeevenciés programok
megvalositasahoz nyujtottak segitséget.

A PTE TTK Fdldtudomanyok Doktori Iskola tudomanyasunkatarsaitol mind a
szakmai, mind a szervezési problémaim megoldasélasznos informacidkat kaptam,
amit megkdszonokNémeth Krisztina tudomanyos asszisztensnelgal Veronika,
Németh Julia és Szab6 Andra®hD koordinatoroknak.

A dolgozat nem késziilhetett volna el azok nélkkik &6zvetve segitették a munkamat
(munkatarsak, informatikusok, kdnyvtarosok, lew@sdk, haziorvosok, interju alanyok és
a kérdbivet kitolto betegek).
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