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Elfogadta a Parlament
a nemdoh€nyz!k vedelmer%l sz!l! t#rveny m!dos&t€sEt

2011. *prilis 27-%n az Orsz*ggy+I%s 84/-0s t3bbs%fV,KeP
gel d3nt3tt a nemdoh*nyz&k v%delm%r;l sz&I& t3rvdony
M&S0SPt*s*r&l. A tervanymSdosZt%os eredmenyekent jevE <v janu-
%orj%otS| a kijelelt helyek kiv<telcvel nem szabad doh%o-
A 1%05z0k%0s <s f'ggEV< V%ol%es megakad%oelyoz%egbiehiakezforgalm! int<zm<ny nyilv%onoss%eg $z%om%ora
valamint az eg<szs«ges etmSd kialakZt%o.s%oban kiemgltva %.llS helyiscgeiben, kezess«gi kezleked«si eszks-
kedEen fontos a min<d Uatalabb <letkorban elkezdetten, munkahelyen, a gyalogosforgalom sz%.m%o.ra nyit-
megel@EzE, felvil%ogosZtS tevckenys<g. gy az eg«sushllS alulj%orSkban s egy«<b, z%ort lcgter# kezforgalm!
"gyi %ogazat pontosan a nemdoh%onyzSk v<delm«El skSzlekedE, esszeketE terekben, valamint kezter"leti
IS tervany mSdosZt%oes%oval a magyar lakoss%oeg egesisstpzStereken, tov%obb%o a j%otszSterek K'ISE hat%orvons
tudatosabb magatart¥%os%ot, hosszabb t%von a dohBan$t sz%emZtott 5 mcteres t%ovols%kogon bel'l. Xgyancsak
z%ossal esszef'ggE betegs<«gek csekkencs<t v%orja. tilos lesz r¥%ogyljtani a vas!ti p%olyaudvarok utasok %oltal
A doh%onytermc<kek bizonyZtottan hal%olt okoznakaszn%lt ter'letein Zgy p<d%o.ul a peronokon, vaslti
mcgis leg%olisak. Az EurSpai XniSban «vente mintegylulj%orSkban, tov%ebb%o. a busz, villamos <s trolibusz-
650000 ember hal meg doh%onyz%ossal esszef"gg@Enmg%o.lISkban <s v¥%orakozS helyeken, valamint azoktSI| 5
tegs«gekben. Az EurSpai Parlament 2009. novembemcteres t%ovols%og%on bel'l.
26-i %oll%osfoglal%osa szerint a doh%onyz%os felelEs aN&X-lehet doh%enyzS helyet kijelslni kezforgalm!
ban a r%ok okozta hal%oloz%e.sok 25q-%oc«rt. int<zm<nyek <s munkahelyek z%ort lgter# helyis<gei-
A lakoss%og eg<szs«gi %ollapota sokkal rosszabb, nmben, helyi ttmegkezleked<si eszkezeken, a W<V-en, a
azt az orsz%o.g gazdas%.qgi fejletts<ge indokoln%o.. A héaols%.gi buszon, valamint a menetrend szerint kezle-
doh%onyz%oesi szok%osokat tekintve az EX 27 tag%okamh@ szemdysz%ollZtS vonaton. Kezoktat%osi, gyermek-
kez"l 25. a list%oban, a lakoss%og Y8q-a doh%onyzik (f<f8liti, <s gyermekv<delmi intczmyben, tov%ebb%o az
>6qw NE: Y2q), 15g-a kor¥%ebban doh%onyzott, de neYsszs<g"gyi szolg%oltatSkn%ol, Zgy p<d%oul a h%oziorvosi
leszokott, <s csup%on >7q-a nem doh%onyzott <lete ses szakorvosi rendelEkben, kSrh%.zakban m<g nyZlt
r%on. Magyarorsz%ogon a doh%onyz%essal ssszef'gg@Etodsen sem jelslhetE ki doh%nyzShely. A b"ntetcs-
tegs«gben 18 percenk«nt meghal egy ember. v«grehajt%osi intczmyekben a fogvatartottak sz%om%e.-
ra, valamint a pszichi%otriai int<zetben a pszichi%otriai
betegek sz%.m%ora azonban z%ort lkgter# doh%o.nyzShely is
A NEMDOHeNYZEK VeDELM*R,L SZELE kijelelhetCE.
TfRVeNY ,ZENETE Azokon a munkahelyeken, amelyeket a munk%ltatS
nem nyilv%onZtott nemdoh%.nyzS munkahelly<, nyZlIt
A doh%onyz%ossal kapcsolatos szigor! szab%olyoz%dgi@k# doh%enyzShelyet kell kijelslni. A kezss haszn%o-
bevezetse az eg«wsz magyar lakoss¥%eg egeszs«geral, z%ort lkgter# helyiscgben valS doh%onyz%os tilalma a
javZt%os%et c<lozza, a doh%onyosok s nemdoh%onysmash%ozakra, lak%esszevetkezetekre is kiterjed, ha az
egeszs«gvedelmc<t egyar¥ont szolg%eolja. Tov%ebb%o javZigras tulajdonos, vagy lak%esszevetkezeti tag legal%obb
munkav%ollalSk munkahelyi biztons%og%et <s eg<szsrggystede m%osknt nem dent.
vedelmet. A tervanymSdosZtS javaslat szakZt azzal a A vend<gl%tShelyeken, sz%ollod%o.kban a most elfoga-
gyakorlatban alkalmazhatatlannak bizonyult szab%d#ott mSdosZt%.s hat%olybalp<sekor m%o.r m#kedE, en-
lyoz%osi koncepciSval, amely lgtechnikai elk"lsnZt<s-ged<yezett z%ort lcgter# doh%.nyzShely lehet az Igyne-
sel megengedte a doh%onyzShelyek z%ort l<gtrben, s@zatt szivarszoba. Itt azonban <tel vagy ital nem szol-
nemdoh%onyzSk tartSzkod%os%oera is szolg%elS, azongstibatS fel. Tov¥%ebb%o a szolg%oltat¥%ost ignybevevE dc
lyis<gben tert<nE kijelsl<s«t. h%onyzS vend<gek ott tartSzkod%osa alatt a munkav%olla-
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IS nem ketelezhet(E arra, hogy ebben a helyisgben mureljes ker# felk«sz"lkse <rdek<ben, tov%oebbi h%.rom

k%ot v<gezzen. A szivarszoba lkgcsere feltcteleit nyZI%Snap t"relmi idE letelte ut%on lesz lehet@Es«g.

2%orS szerkezetekkel vagy egy<b m#szaki berendez«sseh t3rvonym&dos$t*s *ltal megalkotott <j jogszab*-

kell biztosZtani !gy, hogy doh%onyf'st a nemdoh%ony4ok betart*sa %s betartat*sa egy%ni %s k3z3ss%gi felel;s-

helyis<gekbe ne juthasson be. s%g, mely az eg%sz nemzetre n%zve nevel; c%lzat<, kedv
A m%or m#tked(E szivarszob%o.k enged<lyez«s«re vonat- hat*st gyakorol.

kozS szab%olyok a kihirdetcst kevet@®E harmadik napon,

mZg a tebbi rendelkez2012. janu*r 3j<n lp hat%oly- Nemzeti Er;forr*s Miniszt%orium

ba, azzal, hogy tyleges bZrs%0gol%oesra, a jogalkalmazSk Eg%szs%g=gy%ort Felel;s >llamtitk*rs*g
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NS C. "% Az alkoholos m€jbetegsegek *s m€jzsugor miatti
&, Aee"$ korai hal€loz€s halmoz!d€s€nak ter- s id%bel
s 2 e vizsg€lata Magyarorsz€gon, 1996+2007

+ )Klaszter-vizsg€lat*

Temporal analysis of spatial distribution of
premature mortality due to alcoholic liver
disease and cirrhosis in Hungary, 1996+2007
+ )Cluster-analysis*

Budapest F;v*ros Korm*nyhivatala N%peg%szs%g=gyi Szakigazgat*si Szerdapesi @®iBu 174. + Tel.: (1) 465 @800J1524
Fax: (1) 465 @84@ * E-mail: nagy.csillaPkmr.antsz.hu

Heves megye Korm*nyhivatala N%peg%szs%g=gyi Szakigazgat*si Szerve + @g0A E@er, Klapk

Orsz*gos K3rnyezet-eg%szs%g=gyi Int%zet + 1097 Budapest, Gy*li <t 2-9.QQ

fsszefoglalls: A t'lzott alkoholfogyaszt€s s a k(l#nb#z% szoci€lis-k#rnyezeti tenyez%k befoly€s€t a hal€-
loz€s halmoz!d€s€ra sz€Emos vizsg€lat igazolta. E ter-epidemiol!giai elemzes celja a t€rsadalmi-gazdas€gi
helyzet hat€s€nak kik(sz#b#lesevel meghat€rozott terbeli halmoz!d€sok )klaszterek* azonos&t€s€n keresz-
t(l annak €ttekintese volt, hogy 19962007 k#z#tt a magyar fer+ak s n%k alkoholos m€jbetegsegek, vala-
mint m€jzsugor ) BNO-X: K70* okozta korai hal€loz€sa mikent v€ltozott. A vizsg€lat a Rapid Inquiry Facility
)RIF*, az R s a SatScan szoftverrel t#rtent. A vizsg€lati id%szak legt#bb eveben els%dleges klasztereket tal€l-
tunk £ mind a fer+ak, mind a n%k k#reben £ Pest megye delkeleti s Kom€rom-Esztergom megye deli, del-
nyugati reszen. Fer+ak eseteben tov€bbi magas hal€loz€si kock€zat' ter(letet azonos&tottunk Zala megye
egeszen, Somogy megye nyugati s Heves megye eszaki reszen. Eredmenyeink r€mutattak az id%ben
viszonylag €lland! magas hal€loz€si kock€zat' ter(letekre, melyek * a t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet befo-
ly€s€n t'li £ h€tterben megh'z!d! tenyez%k felt€r€s€ra,pontos azonos&t€s€ra ir€nyul! analitikus epidemio-
['giai vizsg€latok kiindul!pontjai lehetnek.

Kulcsszavak: korai hal€loz£s, ter-epidemiol!gia, t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet, #kol!giai vizsg€lat

Summary: The e/ects of alcohol consumption and di/erent socio-economic and environmental factors on
premature mortality have already been identi+ed. The aim of our spatial-epidemiological analysis was to
determine )through the identi+cation of spatial clusters adjusting for socio-economic status* temporal
changes of male and female premature mortality due to alcoholic liver disease and cirrhosis )ICD-X: K70*
between 1996 and 2007 in Hungary by using Rapid Inquiry Facility )RIF*, R, SatScan softwares. The analysis
was carried out by using smoothed )socio-economic status adjusted* indirectly standardised mortality
ratio calculated by full hierarchical Bayesian methods at municipality level. The most signi+cant clusters +
both for males and females + were found in the southeastern part of county Pest and in the southern,
southwestern part of county Kom€rom-Esztergom almost throughout the whole study time period. Fur-
thermore, highly signi+cant clusters for males were detected in the entire of county Zala, in the western
part of county Somogy and in the northern part of county Heves. The results of the study highlighted the
areas of permanent high mortality and provided the essential information to carry out analytical epidemio-
logical studies to identify risk factors beyond those of socio-economic status.

Keywords: premature mortality, spatial epidemiology, socioeconomic status )SES*, ecological study
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Tebb mint h%.rom «vtizeddel ezel(Etti %oll%osfoglal%e.sBelen deszkriptZv epidemiolSgiai vizsg%olatban egy-
ban az Eg«szs<g"gyi Vil%ogszervezet m%or kezz«gtte, h r<szt nemzetkezi ssszehasonlZt%osban ker"l %ottekintcs-
az alkoholf'gg@Es<g az %oltala okozott k%orok® tekine a magyar lakoss%og krSnikus m%ojbetegs«gek <s m%oj-
tetcben + az <hZns<g ut%on + az emberis«g legnagrrobb t¥sugor miatti korai hal%oloz%o.s%onak 1970 s 2009 kezst-
sadalmi-gazdas%ogi <s eg«szs<g"gyi problkm%oj%.t jelemthlakul%e.sa, m%osr«szt elemz<sre ker"| (telep"lks szin-
{1]. A problkma mindm%e.ig Vvil%ocgszerte aktu%olis, hazan) a magyar lakoss%.g + az alkoholos vesz«yeztetett-
jelent@Es«g<t pedig az jelzi, hogy a mertcktelen alko-s<get egy«rtelm#en igazolS + alkoholos m%ojbetegs<gek
holfogyaszt%osra visszavezethetE n<«peg«szs<g"gyi prab m%ojzsugor (BNO ~: K70) miatti korai hal%.loz%o.sa <s
lcm%ok + azon bel"l is a krSnikus m%ojbetegs<gek <s m%ijt%orsadalmi-gazdas¥kogi helyzet kezetti esszef'gges.
zsugor miatti korai hal%loz%os * tekintetcben haz%Miarmadr<szt + a t%orsadalmi-gazdas%ogi helyzet zavarS
m«g napjainkban is a legkedvezEtlenebb helyzet# orszBfat%.s%onak kik"'szebelkse mellett + a 15+6> <ves kor-
gok kez< tartozik EurSp%oban {2|. Sajn%.latos, hogy magoport! magyar fcrUak <s n@Ek alkoholos m%ojbetegs<-
2009-ben is + a krSnikus m%ojbetegs«gek <s m%ojzsugek <s m%ojzsugor miatti hal%oloz%.s%enak haz%.nkon bel"-
miatti korai hal%oloz%o.s elm!lt «vtizedbeli csekkend ter"leti eloszl%os%ot (1996+2007 kezetti idEszakban),
trendje ellen<re + a magyar fcrUak hal%oloz%osi kock%iltetve a magas hal%oloz%os! lakoss%oegcsoportok tcrbeli
ta stszerese, a n@Ek< pedig n«gyszerese volt a r«gi EurShalmozSd%esainak (klasztereinek) «venk<nti v%oltoz%osa-
pai XniSs tag%ollamok %otlag%onak (EX15-%dtlag) {2|. Br9¥k<pezik fel.
mos vizsg%olat igazolta m%or a krSnikus m%ojbetegs<gek
kialakul%os%onak h%otter<ben egyes eg«szs<gmagataridadok
beli <s t%orsadalmi-gazdas%o.qgi t<nyez(Ek (SES) kock%ozati,
illetve protektZv szerep<t {Y+6|. Waz%onkban a magasA nemzetkezi ssszehasonlZt%.s az Eg«szs«g"gyi
iskolai v<gzettscget protektZv tcnyezEkent {Y|, mZg ¥il%.g-szervezet Wealth for All (WFA) adatb%ozisban fel-
t%orsas kapcsolatok hi%ony%ot <s a t!lzott alkoholfogyakdhetE direkt standardiz%olt hal%oloz%osi mutatSk segZt-
t%ost kock%ozati t<nyez@Eknt azonosZtott%ok {Y, >|. Agavel tertnt. A krSnikus m¥%ojbetegs<gek s m%ojzsu-
tov%obbi tny pedig, hogy Magyarorsz%o.gon a krSnikg®r hal%oloki csoportj%onak k<pz«sekor a WFA Adath%o-
m%ojbetegs<gek okozta hal%oloz%os tebb mint 809-%.me2| meghat%e.roz%.s%ot vett'k Ugyelembe, mely szerint
h%otter<ben fellelnet@® kSrokkt a mericktelen alko-a kevetkez(E hal%olokok tartoztak e csoportba (BNO ~.
holfogyaszt%os {7+9|, m<g ink%obb r%ovil%.gZt a Héemizetkezi Wal%oloki Kezb"ISE Ncvjegyz<k alapj%on):
lakoss%og jelentEs talkoholos vesz<yeztetettmglye®,  az alkoholos m%ojbetegs<g <s m%ojzsugor (K70), id"It m%o
hez az elfogyasztott alkohol mennyis<g<n t!l annak gyullad%oes (K7Y), m%ojUbrosis <s m%ojzsugorod%os (K7>).
(elsEsorban k«es eredet<b@El adSdS) nem megfelelEAun adatb%ozisban az ssszehasonlZthatSs%egot biztosZtS
nEsc<ge is hozz%.j%orul {10]. standardnak az eurSpai standard n<pess«<g 1976orvi
A }190-es «vek v«g«n az alkoholos vesz«yeztetetts«g-megoszl%oesket haszn%oltuk {2].
re egy«telm#en utalS alkoholos eredet# m%ojbetegs<- A telep"lsszint# t«a-epidemiolSgiai vizsg%olathoz a
gek miatti hal%oloz%es halmozSd%e.s%eban jelentEs terllRloz%.si adatokat (telep”lsi, ker'leti szinten, «ven-
k"lsnbs<gek Iiteztek: a munkak<pes kor! + elsEsor- knti, nem szerinti, 5 <ves korcsoportos bont%.sban) a
ban f«rU + lakoss%og eset<ben magas korai hal%olo¥#zgionti Statisztikai Wivatalw a n<pess«gi adatokat
kock%ozat! ter'leteket az orsz%o.g <szakkeleti-d<Inyugapedig a Kezigazgat%osi <s Elektronikus Kezszolg%oltat%o-
tengelye mentn azonosZtottak {9]. Jelen elemzs aok Kezponti Wivatala adatai alapj%on az Orsz%o.gos Ker-
magyar lakoss%o.g alkoholos m%.jbetegs«gek <s m%ojmgazet-eg«szs«g'gyi Int<zet bocs%ototta rendelkez<-
gor miatti korai hal%oloz%o0s%onak + a hal%oloz%ost besthjee- 1996 <s 2007 kezetti idEszakra vonatkozSan.
solS, elt«r@E SES tnyez@Ek hat%os%onak kik"szebelcse mel hal%ol0z%os eloszl%es%nak mint%oezata <s a t%orsadalm
lett meghat%orozott + tabeli halmozSd%osait, illetvgazdas%egi helyzet tabeli eloszi%esa kezetti kapcsolat
azok idEbeli %ollandSs%oeg%ot kZv%oenja feltcrkpezni. vizsg¥%olat%ohoz a telep"ls szintre kifejlesztett, esszetett
Depriv¥%eciSs Inde«et (DI) alkalmaztuk {11, 12|. A DI
haz%onkon bel"l, telep"lcs- <s ker"letszinten t%orsadal-
mi-gazdas%.gi mutatSkbSI (munkandk"lis<g, alacsony

119%,; 1.\ @ N 1%473... . “&...



$ $'f4°4"4, ..&™3e s Tof T, . &[4 e[4S oS8 48, 7

iskol%ozotts%og, jevedelmi viszonyok, szem<yg<«pkocsikz%es%t meghaladja. A tcrk«peken azon ter'leteket jel
sz%oma, nagycsal%.dosok ar%onya, csonka csal%.dakkariég, melyek esetdoen legal%obb 80qg-0s valSszZn#-
nya, lakSs#r#s<q) kepzett multidimenzion%olis, folyto- s<ggel kijelenthetj"k, hogy emelkedett hal%oloz%os!nak
nos indee. A felsorolt mutatSk esszevon%.s%et lehet@skinthet@Eek (PP—0,8). Ezen «tk alkalmaz%os%oval el-
tevE transzform%.ciSk (normaliz%ol%.s, standard «fegadhatS <«rz<kenys<«ggel azonosZthatSk a valSs emel-
meghat%oroz%.sa) utd%on a telep"lks-speciUkus indee a ked<st mutatS ter"letek {15].

tatSk telep"l<sre vonatkozS, s!lyozott standard <rtcke-

inek esszegz<s«vel ker'lt meghat%.roz%osra. Az egykeck"zat vizsg'lat

mutatSkra vonatkozS s!ly meghat%o.roz%.sa faktoranalZ-

zissel tertent. Az Zgy sz%emZtott indes pozitZv «rtckei az Az +kolSgiai vizsg%olatban a lakoss%.g alkoholos m%oj-
0rsz%oegos %otlagn%ol kedvezEtlenebb (deprivioltabbhetefiggek <s m%tijzsugor miatti korai hal%eloz%osa <s a
a negatZyv <rtckei az orsz%egos %otlagn%ol kedvezEbb tansadalmi-gazdas%oegi helyzet kezstti kapcsolatot vizs-
dalmi-gazdas%ogi helyzet# (kev<sh« depriv%olt) ter"leteg%oltuk Magyarorsz%og telep"l<sei eset<ben 1996+2007
ket jelentik. Az indik%otorok jelent@Es r«sze telep'lckezett. A DI «rtckek alapj%on termceszetes ter<sek mSd-
szinten csup%on a n<psz%ml%ol%oes (2001) adataibSIszerevel 5 kategSri%oba sorolt telep”l<s csoportok %otla-
2%of<rhet@E, ezt az indes minden megszorZi%os n<igbs DI «rtkei <s a csoportok hal%oloz%.sa (SWW) kezet-

csup%on erre az «vre relev¥%ons. ti esszef"ggest vizsg%oltuk. A kapcsolat statisztikai meg-
alapozotts%eg%onak vizsg%olaii@nadgenit¥%os teszt <s
Terlleti eloszl"s vizsg"lat ~2_linearit%os trend vizsg%olat ker"lt elv<gz<sre, melyek

a csoportok hal%oloz%oesi mutatSj%enak hasonlSs%eg%t, va

A hal%odloz%os ter"leti egyenlEtlens<geinek telep"lkemint annak a csoportok szerinti monoton v%oltoz%oSs %ot
szint# elemz<se a Besag «<s munkat%orsai %oltal leZrt iesg%olj%ok {11, 16, 17].
rarchikus Bayes modell (B—-M modell) alkalmaz%o.s%oval
tertent {1Y], mely a Standardiz%olt Wal%oloz%esi W%olt§laszterek azonos#t"sa
dosok (SWW) korrekciSj%ot szolg%olta. A korra tert<nCE
r<tegez<sen tllmen(Een a t%orsadalmi-gazdas%ogi helyzeAz 1996+2007 idEszakban magas hal%o.loz%osi halmo-
zavarS hat%os%onak kik"szebels«t is elvcgezt'k, ekkor @Sd%es%et mutatS ter'letek (klaszterek) scan statisztik%o-
korra s DI-re (mint kategorikus v%oltozSra) r<tegzettval ker'ltek meghat%oroz%osra. E mSdszer segZts<gevel
hierarchikus Bayes becskssel korrigkolt (siniy-k  meg%ollapZthatS, hogy a hal%oloz%os eloszl%.sa a tarben v«
ter"leti eloszl%osa ker"It vizsg%olatra. Standardk<nt minketlenszer#en rajzolSdik ki, vagy detekt%olhatSk emel-
den esetben az 1996+2007 «vre *sszevont 0rsz%o.gos Kardett hal%oloz%os! telep"lkscsoportok {18]. Mivesa-kla
speciUkus ar%onysz%o.mokat alkalmaztuk {1>|. terek hely«nek elEzetes meghat%.roz%e.sa n«<k'l azono-

Az indirekt standardiz%ol%0s mSdszer<vel sz%molt, $&hatSak a magas kock%.zat! ter'letek, Zgy a mSdszer
popul%eciSkbS| eredE instabilit%est mutatS eredm<nylék'szsbeli a klaszterek keres<se, meghat%oroz%o.sa ese-
tarkepes megjelenZtcse fEkt a vdetlen okozta vikoltden az elEzetes feltev<sb@El eredE torzZtS hat%ost. Jeler
z<konys%ogot t"krezheti, megakad%.lyozva a valSs tarizsg%olatban a koreloszl%ossal s a DI ter"leti €loszI%oS%o-
beli strukt!ra azonosZt%os%.t. A nagy variabilit%es, a vdet- nem magyar¥%.zhatS (korra <s DI-re r<tegzett) ma-
len eredet# komponens hat%.s%onak csskkentcse szingas hal%ol0z%.s! ter'letcsoportok azonosZt%.sa is meg-
B—M modell alkalmaz%os%oval tertnt {1Y|. A B—M modelltertnt.

a telep"l<sek lakoss%og%onak hal%eloz%es%.t egyr«szt a izeesszevont idEszakra meghat%.rozott, korra <s DI-
g%olati n<pess<g teljes %otlaghoz (orsz%.gos %dtlaghozetategzett klaszterek idEbeli %ollandSs%og%onak vizsg%o-
t«nCE simZt%oS, M%osrszt a (szomsz<dos ter"letektEl Yati%ora a klaszterek t«rbeli elhelyezked<se minden egyes
csenzett®) helyi %otlaghoz tert<n@E simZt%os !tj%on becsli«ge meghat%oroz%osra ker'lt. Ezt kevet@Een lesszegzE°
szemllteti a hal%ol0z%0s pontosabb ter"leti eloszl%.s%itrk<pen ker'ltek megjelenZisre azok a telep”lcsek,

A bizonytalans%.g m«r<se az utSlagos valSszZn#sagmelyek a teljes vizsg%eolati id@Eszak alatt legal%obb 5 <v-
(Posterior Probability: PP) meghat%o.roz%oes%oval tertcien statisztikailag megalapozott, magas hal%.loz%osi koc-
A PP «tcke megmutatja, mekkora a valSszZn#s«gé%ozat! klaszterben szerepeltek (tartSsan klasztert k<p-
annak, hogy egy adott ter"leten a hal%oloz%os a referefE telep"lsek). A v%orhatS esetek sz%oma minden egyes
cia (indirekt standardk<nt v%olasztott) popul%o.ciS hal%wben a teljes vizsg%olati idEszak (1996+2007) nem, kor

1%, 5\ @ 1N %478, . “&...
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1. sbra
A lakosseg kr€nikus mejbetegsegek s mejzsugor miatti korai halelozesa
Magyarorszegon s neheny eur€pai orszegban 1970-2009 [2]

<s DI speciUkus hal%oeloz%osi ar%.nysz%.mai alapj%on\Kkestdtseolatot a RIF *betegs«g tarkpez<s® (*disease map-

meghat%eroz%oesra, kik"szebelendE a standard esetlegag) funkciSj%oval, az ahhoz kezvetlen"l kapcsolSdS

«venkti v%oltoz%oes%ot, lehetEv« tcve a pontosabb id@EEEBXGS 1.>.Y programmal v«gezt'k {22]|. A scan

li esszehasonlZt%ost {1>]. statisztika + azaz a klaszterek azonosZt%osa * szintn a
A hipotczis vizsg%olat (\a klaszter az azon kZv'li RIF betegs«<g t«akepez«s® (*disease mapping®) funk-

ter"letekhez viszonyZtva nem mutat emelkedett hal%eiSj%-hoz kezvetlen"l kapcsolSdS SaTScan program

loz%osi kock%ozatot) a valSszer#s«gi h%onyados pr&mgZts<gevel ker'lt elvegzesre {2Y|. A kock%ozat Vizsg%o-

(masimum likelihood ratio test) statisztik%oval, Monte lat pedig a RIF kock%o.zatelemzE (trisk analysis®) mo-

Carlo szimul%ociSval tertnt {19]. A szimul%olt Montedulj%oval tertcnt {20, 21.

Carlo ismctlksek sz%oma 999 volt. Az esszehasonlZt%os

megkennyZt«se «dek<ben ker alak! klaszterek ker"l-

tek meghat%oroz%osra, A masim%olis klaszter-mcretetEREDMeNYEK

kock%ozatnak kitett fcrUak ktsz%om%onak 2,5, a n(Ek 59-

%oban hat%oroztuk meg, mely a tlls%.gosan nagy t«abell krSnikus m%.jbetegs<gek <s m%ojzsugor miatti korai

kiterjed<s kik"szebel«s<t szolg%olta. hal%oloz%os trendje nemenk<nt hasonlSan alakult a vizs-
g%olati idEszakban, miszerint a }90-es <«vek legelej<ig
Alkalmazott szo$verek emelked@E&, majd 1995-tEl 2009-ig (ingadoz%.sok mel-

lett) folyamatosan csekken(E trend jellemezte mindk«t
A vizsg%olat az ArcGIS tainformatikai rendszer nem hal%ol0z%0S%ot (1. %obra).
kiterjeszt«seknt m#kedE Rapid InSuiry Facility (RIF  E betegs<«gcsoport miatti korai hal%.loz%es szintje a
Y.1.2) szosverrel tertent {20, 21|. A ter"leti eloszl%es magyar n@EKk ker<ben 1970 <s 2009 kezett mindv<gig

1%, 0\ @ 1N %478, . “&...
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kezel harmada volt a fcrUak<nak, de meg Zgy is a vizs- m
g%olt orsz%ogok (kiv<ve Mold%ovia) nEi Iakoss%og%onaknhei%—
l02%0S%0h0z viszonyZtva rendkZv"l magasnak blzony'alt
A m%osodik «vezred els «vtized<nek v«gn a hazai n@l
hal%ol0z%os szintje kezel azonos volt a litv%on <s romgeor 1.2
Nn@Ek hal%oloz%osi szintj<vel, mZg a magyar fcrUak hil%
loz%osa a litvd%on <s a rom%on farUak<SI magasabb volé(l i !
%obra). 08 1

Ar%onyait tekintve 2008-ban + a Magyarorsz%.ghoz ha— )
sonlS gazdas%ogi, szociokultur¥%olis h%ottcrrel rendelRe- 06
zE + Lengyelorsz%oeg f«rU s n(Ei lakoss%eg%ohoz kepest is
k<t <s f<Iszeres ker"li volt magyar fcrUak <s nEk halan-
dSs%ega, az EX15-%tlagnak pedig fcrUak esetben az
stszeres<t, nEkeset<ben annak n«gyszeres«t is megha-
ladta (1. %dbra).

A kock%ozat elemz<s eredmcnyei szerint line%oris *sz-
szef"ggcst tal%oltunk az alkoholos m%.jzsugor <s m%o.jbe-
tegs«gek miatti korai hal%oloz%os <s a SES kezett, mely
statisztikailag a f<rUak eset<ben erEsebbnek bizonyutr¥enysz%.m: SWAF«qUake109,52@100000w KI{101,>8+
(I. t%obl%ozat, 2. %obra). Az esszef'gg¢s szerint a kedi/e8,19], SWANEKY2,51@100000w KI{128,25+Y7,>2|)
zEtlen SES emelkedE korai hal%oloz%osi kock%ozattsblpaantnt 60g-kal haladta meg az alsS kvintilis (leg-
egy"tt (FarUak: 2Womogenit%os+>16,08, peBLine- kev<sh« rossz t%ersadalmi-gazdas%ogi helyzet# csoport)
arit%os*>07,52, psOw NAWOmMogenit%os*68,5Y, pe0 korai hal%ol0z%oes%ot (1. t%obl%ozat, 2. %dbra).
2| inearit%os*52,19, pe0) (2. %obra). Ehhez hasonlS jelentEs elt<seket azonosZtottunk a

A DI alapj%on a felsE kvintilis (a legrosszabb t%erBakJak <s nEk ker<ben egyar%ont, amikor az orsz%.gos
dalmi-gazdas%.gi helyzet# csoport) korai hal%oloz%ssaghoz viszonyZtottuk az adott csoportokban megU-
fcrUak <s nEk esetben is (Standardiz%olt Wal%olozf§esit hal%oloz%ost: mZg a tlegjobb helyzet# csoport® ha-

No%ok [ Fer+ak

———

-5 -2 -1 0 1 2 5 4
T€rsadalmi+gazdas€gi helyzet

2. sbra
A tersadalmi-gazdasegi helyzet szintjei s
az alkoholos mejbetegsegek (BNO-X:K70)
miatti korai halelozes eltereseinek kapcsolata
a magyar lakosseg klreben, 19962007

|, teblezat

A SES-index ertekei alapjen csoportos$tott magyar telep&lesek lakossegenak alkoholos
mejbetegsegek miatti korai halelozesi kockezata (Standardizelt Halelozesi Henyados) *s
95%-0s kon"dencia intervalluma, 1996+2007

Fer'ak N#k
Tersadalmi-gazdasegi Korra standardizelt Standardizelt Korra standardizelt Standardizelt
helyzet arenyszem* halelozesi arenyszem* halelozesi
(100000 f#re) [95% CI]| henyados [95% CI] (100000 f#re) [95% CI]|  henyados [95% CI]
)9;<-0s kon+dencia intervallum*

I. (legkevesbe 67.70 0,81 20,87 0,84
deprivelt) [6:,66+69,08] [0,78+0,85] [19,82+21,97] [0,80+0,89]

I 81,16 0,97 2;,07 1,01
' [79,82182,;2] [0,9;£0,98] [24,57+2;,78] [0,98+1,05]

" 88,61 1,06 2;,86 1,04
’ [86,97+90,28] [1,04+1,08] [2;,01+26,74] [1,00+£107]

v 98,84 1,18 26,7, 1,07
[9;,97+101,78] [1,1;£1,22] [2;,50+28,50] [1,01£1,15]

V. (leginkebb 109,;2 1,52 52,1 1,51
deprivelt) [101,48+118,19] [1,22+1,42] [28,2;457,42] [1,14+1,:1]

3Standard: A 1;-64 sves kor', eur!pai standard nepesseg )1976* kormegoszl€sa
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A
Fer+ak N%k
B
Sim&tott SHH Utllagos vallsz&n=seg Klaszter Megye
0,80+0,90 p>0,0;
0,901+0,9; 0 ;0 100 200

0,9;1+1,00

0,8;

kilomster

min.+0,7;
0,8;+0,97;
0,97;£1,02;
1,02;+1,20
1,20+1,40
1,40+ max

0,7

A: Korra korrig€lt ter(leti halmoz!d€s
B: Korra s SES-ra korrig€lt ter(leti halmoz!d€s

3. *bra
A magyar fer"ak s n#k alkoholos mejbetegseg (BNO X.: K70) okozta halslozesenak ter&leti egyenl#tlensegei*
(1996-2007), *s az !sszevont id#szak statisztikailag megalapozott terbeli halmoz€desai (klaszter)

1%0l0z%0Sa az orsz%.gos szintt@El mintegy 20q-kal szigUkorcsoportokbSI, hanem az elt«E t%orsadalmi-gaz-
k%onsan alacsonyabb volt, addig a legszeg«nyebb cstas%.gi helyzetb@El eredE k"l*nbs«gek Ugyelembe v«te-
porte attS| tbb mint YOg-kal szigniUk%onsan maga-Ikvel is elvcgezt'k a vizsg%olatot, azaz korrekciS nem-
sabbnak bizonyult (1. t%.bl%ozat, 2.%ocbra). csak korra, hanem SES-re is tertnt. E korrekciSt ke-

A korai hal%o.loz%oes haz%onkon bel"li ter"leti egyenl@eiEen nem tertnt jelent@Esebb %ctrendezE&d<«s a magas
lens<geit a Y.A «s Y.B %obra szeml«lteti. A korra tertcn@al%oloz%osi kock%ozat! terletek mint%o.zat%oban (Y.B %obra)
r<tegz«skor mind a k<t nem esetben a magas hal%oloA szigniUk%.nsan magas hal%.loz%o.si kock%ozat! ter"letek
z%oSi kock%ozat! ter"letek Magyarorsz%ogon bel"l <szajgllemz@Een tov%cbbra is az <«szaki, kez<psE «<s fcrUak
kez<psE <«s d«nyugati orsz%o.gr<szen helyezkedtek elset<ben a d<nyugati orsz%.gr<szen voltak megUgyel-
(Y.A %dbra). A kock%ozat elemz<s eredmcnyei igazoltbdtEK (Y.B %obra).
hogy a SES befoly%osolja a m%ojbetegs«gek <s m%ojzsudar 1996 <s 2007 kezett minden egyes «vben megU-
miatti korai hal%oloz%os kock%ozat%et, Zgy nemcsak agwdit; statisztikailag megalapozott (elsEdleges) klasz-

3 hierarchikus Bayes becslss m!dszersvel korrig€lt eredmenyek

119%,; 1,5\ @ ] t%473... . “&...


















. teblezat
A fer"ak s n#k 65 sves eletkorban verhat€ etlagos elettartamenak
alakulssa Magyarorszegon s az EU orszegaiban 1980-2008-ig

- 1980 1990 2000 2008

Magyarorszeg 11,64 12,12 15,04 14,01

EU12 stlag 12,26 12,66 15,44 14,55

EU15 stlag 15,65 14,84 16,26 17,623

EU etlag 15,4 14,54 1;,6; 17,0;

T

Magyarorszeg 14,74 1;,48 16,85 18,19

EU12 «tlag 1,17 1;,8; 16,96 18,24

EU15 stlag 17,57 18,79 20,11 21,193

EU -tlag 17,11 18,15 19,42 20,;9

32007-es adat.
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Fizikai teljes&tmenyszint es test#sszetetel #ssze-
hasonl&t€sa #regotthonban lak! s nyugdé&jas
klubba j€r! 60 ev feletti n%k k#reben

Comparison of physical +tness status and body
composition of elderly women to those attending
clubs for retired people living in a twilight home

Semmelweis Egyetem, Testnevel%si %s Sporttudom*nyi Kar + 112@ Budapes$t,. Alkial.: (1) 487 9200
E-mail: kopkane.plachyjuditPchello.hu

Eszterh*zy K*roly F;iskola, EgerQ

Nyugat Magyarorsz*gi Egyetem Ap*czai Csere Z*nos Kar, Gy;rQQ

Gy;r Megyei Zog< V*ros \nkorm*nyzata Egyes$tett Eg%szs%g=gyi %sBzodtliymtGy;rQQQ
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BEVEZET-S lis problkm%ok. Az elm!lt 200 «vben a sz"let<skor v%or-
hatS %.tlagos <lettartam megdupl%.zSdott, m<g haz%onk-
Az utSbbi «vtizedekben megn(Ett a tudom%onyos <ban is el«ri fcrtUak esetdoen a 70, n@Eknd a 77 «vet. Ez a
deklEd«s az eg«szs«gmegErz«sben kiemelked®E szaereeked<s kihat az eg<sz magyar t%orsadalom demog-
pet j%otszS Uzikai aktivitd%os vizsg%olata ir%ont. Az inektlai ssszet<telre. A t%orsadalom fejlEd<se rv<n sike-
detmSd mind individu%olis, mind mikro- <s makrot%or- r'lt sok eg<szs<gproblkm%.t lek"zdeni, melynek hat%o-
sadalmi szinten problkm%okat vet fel. A eWO jelent«-s%ora az %otlag<letkor emelked<st mutat, ellenben a veze-
se szerinta Y eurSpai szubr«giShan 16+2>q kezett vant@E hal%olok a fert@EzE betegs«gektEl eltolSdottsy krSniku
az inaktZv etet <@Ek ar%onya, mely az eg«sz Felden I\Magyarorsz%.gon els@E sorban a szZv- <s «rendszeri <s
milliS f&E, EurSp%oban 600000 fE korai hal%oloz%.s%«tlaganatos megbetegedsek fel< {2].
za {1]. Ismeretes, hogy az idEsed<s sor%n az ember biolS-
Waz%onkban is egyre ismertebb< v%olnak az sregedg&ii <s <lettani v%oltoz%e.sokon megy kereszt'l, amelyek
folyamatokbS| adSdS t%ersadalmi, gazdas%.gi <s szoki%s kiemelkedEen fontos, hogy az izmok temege <s






<letkor (ev)

Testmagasseg (cm)
Testt!meg (kg)

BMI (kg/m?)

Testzs$r (%)

Zsigeri zs$r (g/cR)
Zs$rmentes t'meg (kg)
Szekr#l felelles (db/30s)
Felkar er#ssege (db/30s)
6 perces seta (m)

Als€ vegtag hajlekonysega (cm)
Velllv hajlskonysega (cm)

Dinamikus egyens'ly (s)

3p: ketmint€s t-priba

75,67
1,7,76
70,86
28,54
44,01
165,80
42,49
11,06
16,88
595,64
0,27
-10,14
7,65









T'nuseloszl€si zavarban szenved% csecsem%k alap-
s szakell€t€s€nak #sszehasonl&t€sa nepegeszseg-
(gyi *s egeszsegpszichol!giai szempontb!|

Comparison of primary and specialized medical
care for infants su/ering from dystonia from the
aspect of public health and health psychology

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom*nyi Centrum, N%peg%dagigritstuidam*nyi Int%zet, Klinikai- %s Eg%szs%gpszi-
chol&giai Tansz%k + 40@2 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. + Tel.: (@0) 245-5557 + E-mail: bako.adel88Pgmail.com
Eg%szs%g=gyi Z*r&beteg Kht. Gyermekrehabilit*ci&s K3zpont + 4027 dlghrec2d,o

BEVEZET-S Ezen betegs«gek kezelse alapj%on k<t nagy csoport-
ra lehet osztani a csecsemEKket:

Vizsg%olatunkban olyan csecsem@EKket hasonlZtunkl. %ollapotuk megksveteli a mozg%osteropi%on valS
essze, akiket a debreceni Gyermekrehabilit%eciSs Kez-  rcszv<telt,
pontba utaltak be, tSnuseloszl%.si zavarral {1|. DiagnS- Il. kezel«s"khez elegendE a szakorvosi rendel<se-
zisaikban szerepel az !jsz"lstt izomtSnus%.nak rendel- ken <s kontrollokon valS megjelencs, valamint a
leness«ge (BNO-P9>90), idiopathi%e.s nem famili%oris szakorvos %oltal a sz"|Eknek adott tan%.csok
disztSnia (BNO-G2>20), disztSnia k.m.n. (dystonia kevetcse (otthoni mozg%o.sgyakorlatok), mivel
k"len megnevez«s ndk"'l BNO-G2>90), velesz"letett tSnuseloszI%osi zavaruk csak %.tmeneti vagy eny-
fokozott izomtSnus (BNO-P9>10), velesz"letett csek- h<bb kSrform%ej!.
kent izomtSnus (BNO-P9>20), spasticus agyi b<nul%.s Az Alma- Atai Nyilatkozat {2|, mely az alapell%ot%o.s
(BNO-G8000). alapvetE feladatait sorolja fel, megfogalmaz%.sa Sta az

32 11%,;1, 1\ @ 1N 1478, . &



1. sbra
Rehabiliteci€s gy€gy$t€ team s a hozze kapcsol€d€ mes szakter&letek, seg$titk






. teblezat
Vizsgelatunkban hasznelt leegyszer+s$tett fejl#desi merflldk# teblezat*

oldalra hasra vissza
2 hi 5-7.h! :-8. h! 9. h! 5.h 7-15. h! 9-16. h! 7-17. h! 12-21. h! 15-21. h!
o )4-6* );-6* ),-7* o )9-11* )10-15*  )10-15*  )14-17*  )1;-18*

3 Nagymozg€sok fejl%dese a L!czy-t€bl€zatb!l, z€rljelben lsv% tartom€ny a csecsem%k €tlagos fejl%dest mutatja



"Mlag

B Ter€pi€ra j€rlk + 54 csecsem%
B Nem j€rtak ter€pi€ra + 29 csecsem%

Hlnapsz€m

2. *bra
Mozgesterspiera jer€-, s nem jer€ csecsem#k
mozgesfejl#desbeli !sszehasonl$tesa



tlag

B Kronollgiai kor' + 25 csecsem%

B 1d%re sz(letett + ;2 csecsem%

H!napsz€m

3. sbra
Korasz&l'ttek s az id#re sz&letett csecsem#k
mozgesfejl#tdesbeli stlagainak !sszehasonI$tesa

B Korrig€lt kor' korasz(1#ttek kor' + 25 csecsem%

Id%re sz(letett £ ;2 csecsem%

tlag

H!napsz€m

4. sbra
Korrigelt kor' korasz&llttek s az id#re sz&letettek
mozgesfejl#desbeli !sszehasonl$tesa

"tlag

L€nyok + 55 csecsem%
Fi'k £ 42 csecsem%

Hlnapsz€m

5. ebra
Lenyok s a "'k mozgesfejl#desenek
IsszehasonlI$tesa






Sz&vfrekvenci€val szinkroniz€lt lok€lis hanghull€m
kezelss keringesi hat€sainak hosszmetszeti
elemzese

Longitudinal analysis of the e/ect of heart rate
synchronized local sound wave therapy
on the circulatory system

Nyugat-magyarorsz*gi Egyetem, Ap*czai Csere Z*nos Kar, Eg%szs%gtuntmat@yuire+ 9022 Gy;r, Liszt Ferenc utca 42.
Tel.: (96) 50@ 688 + E-mail: ihaszPatif.hu

Sonoter*pia Centrum, Gy;rQ

Csolnoky Ferenc K&rh*z, Angiol&giai Oszt*ly, Veszpr®omQQ

BEVEZET-S atherosclerosis h%.rom fCE klinikai megnyilv%onul%o.s%onak
+ a nagyart«ri%ok lumencsskkencse, a szZv koszor!erek
A magyar lakoss%og hal%ol0z%osi r%oet%oj%.nak nagpesz#k'lse, <s a carotis stenosisa, illetve occlusioja +
«rt a cardiovascularis okok tehet@Ek felel@Ess« {1, 2|. Agakoris%oga nagy valSszZn#s<ggel hasonlS a nyugat-



. teblezat
A vizsgelt szemelyek nem es
eletkor szerinti megoszlesa
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Mindennapi szorong€saink

Our daily anxieties

H*ziorvosi praxis + 4621 F%nyeslitke, Kossuth <t 92. + Tel.: (45) 447 022, (20) 9520 961 * Fax: (45) 447 @89 + E-mail: ekarakoPfreemail
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BEVEZET-S mceny<ben. A h%oziorvosi munka v<gz<se sor%.n azon-
ban egyre ink%obb azt tapasztaljuk, hogy a kSros m«r-

A fdelem <s a szorong%oes az ember <let<ben mindig<k# szorong%eos jelenl«te sok esetben fedve marad mind
jelen volt, napjainkban is jelen van <s bizonyoaan az orvos, mind a beteg sz%.m%ora, amelynek sz%.mos oka
jevEDben is el fog fordulni. A f<delem oka azonban aan.
tertcnelem sor%on folyamatosan v%oltozott, hiszen pl. Napjainkban a h%oziorvosi rendelEben egyre gyak-
az Esember a mindennapi betevE falatj%onak a nragban tal%.lkozunk a szorong%os t'neteit mutatS be-
szerz<s«rt, a vad%ollatok t%emad%.sa miatt, a k«s@Ebbekkel, akik panaszaikat tebbnyire szomatikus be-
nemzed<kek a folyamatos h%.borlk miatt, a jelenkortegs<gre utalS mSdon adj%ok elE. A betegek t%orsadalmi-
embere pedig elsEsorban a fogyaszt%.s fenntart¥%.séamielfogadottabbnak tekintik a szervi betegs<geket,
att ker"l ilyen %ollapotba. A szorong%o.s azonban k'lsngyakran fdnek a stigmatiz%ociStSI, st ki is mondj%ok
bezik a fdelemtEl, ugyanis ennek mindig van t%orgyadogy tartanak attSl, hogy bolondnak n<zik Eket®
a szorong%.sos %ollapot pedig egy viszonylag hosdtal%.ban pal%o.stolj%dk fesz"lts<g"ket, nem akarnak lel-
ideig tartS, fesz"lt In. lebeg(E, t%orgy n<k"lielem- kileg gyeng<nek 1%otszani, igyekeznek testi betegs<g
mel telZtett %ollapotot jelent, amely rendkZv"| megtek<p<re maszkZrozni panaszaikat, amely persze az ese
heli az emberi szervezetet. Egyre tebb olyan kutat%ctk tebbs<g<ben nem sz%o.nd<«kos, csup%on a t%orsadalom
eredmeny ker"l publik%ol%esra, amely al%dit%omasztjaelytelen beidegzEd<se, diszfunkcion%olis attit#d.
kSros mert<k# szorong%ost, mint rizikSfaktort a kardi- Az ell%otS szemdyzet emp%oti%os k<zs<g<n, be%ollZtS-
ovaszkul%oris, a daganatos <s sz%mos egy<b betegs«g aizg%on, megfelelE fogadSk<szs«gn, t%oj<kozotts%og%on, d
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W Patollgi€s

2. sbra
Az *p *s patol€gies mertek+ szorongessal
rendelkez# 35 ev alatti n#k megoszlesa
)z€rljelben a csoport letsz€Ema*
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4. sbra
Az *p *s patol€gies mertek+ szorongessal
rendelkez# 35 v feletti n#k megoszlesa
)z€rljelben a csoport lstszEma*
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3. sbra
Az *p *s patol€gies mertek+ szorongessal
rendelkez# 35 ev alatti fer"ak megoszlesa
)z€rljelben a csoport IstszEma*
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5. sbra
Az *p s patol€gies mertek+ szorongessal
rendelkez# 35 sv feletti for"ak megoszlesa
)z€rljelben a csoport lstszEma*
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6. *bra
Az <p s patol€gies mertek+ szorongessal

rendelkez#k szema a vizsgelt populsci€ban
)z€rljelben a csoport lstszEma*
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7. sbra
A 35 ev alatti ep *s patol€gies mertek+ szorongessal rendelkez# n#k s fer"ak etlag ponterteke
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8. sbra

A 35 v feletti ep *s patol€gies mertek+ szorongessal rendelkez# n#k es fer"ak otlag ponterteke






Reszveteli hajland!s€g a nepegeszseg(qyi
sz=r%vizsg€latokon * lehet-e fokozni}

The people~s willingness to participate in public
health screening - Is that possibile to gear up}

Kaposi M&r Oktat& K&rh*z £ 7400 Kaposv?*r, Talli*n Gy. u. 20-@2.
Kaposi M&r Oktat& K&rh*z, Wrevenci&s %s Eg%szs%gfejleszt%si Iroda = Tel.: (20) 497 67 @BePkrmailhstpreny
Kaposv*ri Egyetem, Gazdas*gtudom*nyi Kar, Region*lis Gazdas*gtartisZik&Eansz*kQQ

BEVEZET-S dig kevesebb, mint a fele folyt az aj%onl%.sbarttegzZt
mSdon.

Az EurSpai XniShan a r%ok ellen folytatott folyama- Az EurSpai Parlament a 2009-es esszefoglalS felentc
tos harc <s elErelp<sek ellencae tovebbra is az egylien elErevetZtette, hogy amennyiben a helyzetet ne
legs!lyosabb n<peg<szs«g"gyi problkm%ot a rosszindu-orvosoljuk, a j*v@Eben valSszZn#leg emelkedrifoga
lat! daganatos betegs«<gek jelentik. natos megbeteged<sek hal%olos %cldozatainak sz%.ma {1|

2006-ban a kering«si megbeteged<sek ut%on a r%okAz uniSs orsz%egokked a visegr¥odi h%or¥kz%o-
volt a m%osodik leggyakoribb hal%.lokw tZz n(EbEI gekivE| sszevetve haz%onkban meg rosszabb a helyzet:
tZz ferUbSI pedig h%orom hal%ol%st r%ok okozta. <vente héa-betegs<gek gyakoribb elEfordul%oesa <s a kimagas-
2%ovetElegesen 500 milliS eurSpaibSI Y,2 milliS HR-halandSs%o.g miatt a magyarok rosszabb minEs«g# <s
polg%or esetdoen diagnosztiz%olnaklt%okot revidebb <etre sz%.mZthatnak nemcsak a kor%obbi uniSs

Az uniSs tagorsz%egok kezett nincs egys«g a n<«p-orsz%.gok, hanem a vel'nk egy"tt csatlakozott visegr¥o-
eg«szs<g"gyi sz#rEvizsg%olatok tern. A javaselt r%ek orsz%.gokhoz viszonyZtva is. A rossz eg<szs«gi hely-
sz#r«sek kevesebb, mint fel<t v«gzik el. (A tervezet zet <s az alacsony sz"let«<ssz%.m eredm<nyek<ppen Ma-
125 milliS sz#resnek csup%n a >1q-%t, + 51 milli§yarorsz%.gon a legnagyobb a n«pess«gfogy%es a refe-
sz#rest vegeztek el.) Az elvcgzett vizsg%olatoknak perencia orsz%.gokkal esszevetve®{2|.

1 Forr€s: Nemzetk#zi REkkutat€si K#zpont )IARC*, 2007

2 Az Eurlpai Uni! 2004 el%tti tagorsz€gai )EU1;*
5Visegredi h€rmak: Cseh K#zt€rsas€g, Lengyelorsz€g s SzlovEkia






|. teblezat
A Nepegeszseg&gyi sz+r#programok celkit+zesei es a programok eredmenyei 2010-ben [2, 4, ;7]

2001+£2010
Egeszseges
Nemzetert
Nepegeszseg-
(gyi Program

20052012
Egeszseg
"vtizedenek
)Johan Bela*
Nemzeti
Nepegeszseg-
(gyi Programja

200;

A Korm€ny
121 lepes az
egeszseg(gyert
programe

Eredmeny
2010-ben

6; *vnel +atalabb
lakoss€g
daganatos
hal€loz€s€nak
10<-0s
csttkkentese

70 evnel +atalabb
lakoss€g
daganatos
hal€loz€s€nak
;-10<-0s
csttkkentese

10 +v alatt a
daganatos
betegek sz€Ema
cs#tkkenjen
1:<-kal

Minim€lis
csttkkenes

a hal€loz€si
mutat!kban,
ami messze
elmarad

az elvert
10<-0s
csttkkenest%l.

A hal€loz€s
20<-0s
cs#kkentese

A hal€loz€s
50<-0s
csttkkentese,
a Sz=resi
reszvetel
70<-0s

elerese

a celpopul€cil-
ban

200; vegeig
6:<-ra
n#vekedjen a
Sz=resen
resztvev%k
ar€nya

A reszveteli
arény
mind#ssze
59-42<,

s &gy egyik
Kit=z#tt celt
sem siker(It
megk#zel&teni.

A hal€loz€s
;0<-0s
csttkkentese

A hal€loz€s
60<-0s
csttkkentese s a
SZ=reSi

reszvetel

70<-0s

elerese

a celpopul€ci!-
ban

T#bb sz€z n%
id% el%%tti
hal€l€nak
magakad€lyoz€sa

Nem ertekelhet%

a program.

OEP adatai

szerint

;<-0S

€tsz=rtseqg,

egyes sz€Em&t€sok
szerint

50+£70<-0s
€tsz=rtseg.

A hal€loz€s
10<-0s
csttkkentese

A hal€loz€s
20<-0s
csttkkentese s
a Sz=resi
rendszer
megszervezese

Sz=resi
program
kiterjesztese

Jelenleg is csak
mintaprogram-
kent fut, melynek
sz€mos hib€ja
k#z(l csak
neh€ny:

nem ker(ltek
bevon€sra az
ell€t! helyek,

a colonoscopia
tov€bbra is TVK
al€ esik, s
nagyon alacsony
a programba
bevont

lakoss€g sz€ma.

2006-ban

a Nemzeti
R€kellenes
program is
megfogalmazta,
hogy a sz€j(regi
réksz=res
megszervezese
s(rget% feladat

a sz€j(regi rEkok
okozta hal€loz€s
dr€émai
emelkedese miatt®.
2008-ban Orsz€gos
Sz€j(regi R€ksz=r%
mintaprogramot
ind&tott el az
Egeszseg(gyi
Miniszterium,

az "NTSZ s az
Orsz€gos
Egeszseg-
fejlesztesi

Intezet )OEFI*

Sikeresen indult
a program,
70000 vizsg€lt
szemely k#z(l
2000 esetben
tal€ltak kezd%d%
r€kos elv€ltoz€st.
2009-ben az
orvosok helyett
az asszisztensek
vettek €t

a feladatot.
2010}

Tov€bbra is csak
mintaprogram.






B komplex sz=reshen resztvevd telep(lesek






B n%gy!gy€szati vizsg€laton resztvevyok
B n%gy!gy€szati kirkepek



Bl ;160 eves
l 61+6; eves









