A népegészségtan targya foglalkozik mindazokkal a komplex hatasokkal, amelyek az emberi élet
mindségét, egészségét, a varhato élettartamot, a meghetegedések és a halalozasok gyakorisagat
befolyasoljak. Ot f6 teriiletet foglal magaba, a kdrnyezet-egészségtant, a munkaegészségtant, az
éleimezés-egészségtant, a jarvanytant (fert6z6 és nem fertéz6 betegségek esetén), valamint a

A tarsadalom  cselekvési
szintje valamennyli tertle-

ten (orvosi, gazdasagi, tar-
sadalmi, valamint politikai) térvé-
nyek altal meghatarozott. Igy az
élelmezés-egészségtan, az élelme-
zésbiztonsig is globalizalédott, ami-
ben az egyéni akarat és tettre vaigyas
csak 1llGzié maradt. A nemzeti fele-
16sségtudat nélkil nagyképl iires
frazis az, hogy ,,gondolkod;j globali-
san és cselekedj lokalisan™. Azt az il-
laziét sugallja ez a mondas, mintha
az egyéni cselekedetek képesek len-
nének befolyasolni a globalis valto-
zasokat akkor is, ha az egyén nem
tartozik valamilyen kozosséghez. A
kiszolgaltatott, hatrinyos helyzetd
tomegek szava nehezen ér el a don-
téshozokig. Vagy mégis? Lehet ha-
tassal az egyén a korulottink levd
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tarsadalom-egészségtant.

valésagra? Nem csupan a hatalom
birtokosai dontik el az életesélyeket?
Az egyénnek 1s van felelGssége a
kozvetlen kornyezetével szemben,
aminek hatdsa csak az 6sszehangolt
cselekvés kapesan érvényesil? Az
idealistak és az dlmodozdk szerint
talin ezen a ponton lehetne megra-
gadni a wvilagot és kiforditani a
»négy sarkabol”, hogy végre min-
den a helyére keriiljon. Ezt az eddigi
negativ tapasztalatok alapjin nehéz
valésagos forgatdkonyvkeént elkép-
zelni, nemzeti érzések nélkul. Nem
tudom, de abban biztos vagyok,
hogy a ,,népegészségligy mivelése”,
szemléletének kiterjesztése az altala-
nos emberi gondolkodasra, talin se-
githet. A szigortian tényekre alapo-
zott népegészségtan tudomanya ma-
tematikai formulikkal jellemzi az

A hazai standardizalt mortalitas

(SDR) 6sszehasonlitasa

az EU15-6k eredményeivel
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emberi kizsakmanyolast, a hatra-
nyos megkiilénboztetést, a migracid
okozta kirekesztettséget és azokat a
katasztrofakat, amelyeket az ember
a globalizalt vilag elanyagiasitott fo-
gyasztdl tarsadalma a természetben
okoz. Az emberiség egészségi alla-
pota hil tiikre a gazdasigi és tarsa-
dalmi allapotnak. Tatleletként hasz-
nalhaték a korai halilozisi adatok,
vagy a gyermekhalanddésagi muta-
tok az éhezés, a rossz higiénés viszo-
nyok népek életszinvonalinak jel-
lemzésére. A tarsadalmi béke hid-
nya, a politikai fesziiltségek leképe-
z6dnek a drog, az alkohol és a
dohinyzds mutatéiban. A fogyd
tarsadalmak jov8képe kordntsem
biztatd, kilonosen, ha ismerjik a
kovetkezményeket és dsszevetjiik a
depresszi6, elhizas, hiperténia és az
infarktus okozta halilozdsi muta-
tokkal.

Az orvosok, akik egyéni gyogyi-
tasban gondolkodnak, sikeresek le-
hetnek egy-egy részteriilet mivelé-
sében, de nem fogjik el6bbre vinnia
tudomanyt, ha nem gondolkodnak

népegészségtan preventiv
szemlélete szerint. SGt, az az
elméleti kutatds, aminek soha-
sem lesz népegészségligyi hasz-
na, ires jatszadozas a technikai
adottsaigokkal. A kutaték min-
den esetben igyekeznek is valami-
lyen elszamolhaté jot belemagyaraz-
ni a kutatasaikba, de ez sokszor csak
igéret marad.

Mar korabban, az irasbeliség kiala-
kuldsaval a koézvetlen csaladi tapasz-
talatok mellett 4ltalinos emberi ta-



pasztalatok megszerzése is lehetévé
valt. Az ipari forradalom 6ta az ér-
vényesiilés legfébb mozgatdereje a
tudas lett. [gyaz oktatas igénybe vé-
tele és sikeres iskolazottsig lerovidi-
tette az utat az érvényesiiléshez. A
gazdasagi hatalom tigyesen hasznal-
ta kia tuddsokat a termelés fokoza-
sara, a meggazdagodis esélyének
novelésére. A gyors fejl6dés szamos
tévutat is eredményezett és megno-
velte a viselkedési anomalidk szamat
és egyre gyakoribba valt a hatalom-
mal, vagy a tudominy vivmanyai-
val torténd visszaélés, ami az embe-
riséget habortkba sodorta. Azok-
ban a tirsadalmakban, ahol az el8-
nyok megszerzése 6nallo életre kelt,
és fliggetlenedett a thlélés valos igé-
nyeitSl, megkezdsdott a tSke fel-
halmozasa, és sokak szamdira vi-
szont a megélhetés is kérdésessé valt.
A misodlagos igények kielégitése
mar nem szolgilja ezen alapvets cé-
lokat, hanem 6nmagaért a szerzés
oroméert, vagy masok legySzéséért
folyik. Ezek a deviancidk megte-
remtik az agresszi6é onallosulasat és
ezzel mérgezik a tarsadalmi szolida-
ritast ¢és az Onfelildozds Oromét.
Mindehhez segitséget nyQjt a virtu-
alis vilag gyors fejlédése, az infor-
macidk konnyl megszerzése, azok-
kal torténd visszaélés lehetSsége, a
gyanitlan és tudatlan emberek ki-
hasznilasa. Ennek a negativ ten-
dencidnak az wuralkodéva valisa
barmely tarsadalmi rétegre nézve
veszélyes folyamatokat gerjeszthet,
ami alddssa az egészséget és el-
nyomhatja a talélési 6sztont. Az a
tarsadalom, amelyik nem segiti, ha-
nem kihaszndlja a raszoruldkat, az
elesetteket, a betegeket és a szegé-
nyeket, torvényszerdien késziti el§
sajat kihalasat.

Magyarorszigon minden 6tédik
honfitarsunk tartésan beteg, vagy
fogyatékos. Ezt a helyzetet az orszag
tarsadalmi és gazdasigi fejlettsége
nem indokolja, ezért el kell gondol-
kodniaz egyéb tényez8kon, ami ezt
a helyzetet tartésan befolyasolja. Az
egészségligeyel kapcsolatos allami
feladatokat az egészségiigyrdl sz6lo
1997. CLIV. t6rvény tartalmazza.
Megalkotasakor — a torvény indok-
lasa szerint — az volt a cél, hogy az

M

egészségpolitika meghatirozo, atfo-
g6 kérdéseiben egy kovetkezetes,

konszenzusra  torekvd, atlithatd
dontéshozatali rendszer alakuljon ki.
Minden igyekezet ellenére ez a cél-
kitGizés mind a mai napig nem val6-
sult meg, amiért az egészségiigy sa-
lyos szerkezeti és gazdasigi problé-
makkal kiizd. A lakossig egészség-
tudata alacsony, az egészség nem
igazan érték, kiiloncsen a fiatalok
korében nem az, amin hatékonyan
tudna segiteni az ,,Egészségtan”™
tantargy bevezetése, amiért az el-
malt 16 évben oly sokat felemelte a
szakma a hangjat, de a kezdeménye-
z&és mindig siiket filekre talalt. A
karos szenvedélyek fiatal korosztalyt
érinté megjelenését tovabb rontja a
mozgasszegény életmod, a thlzasba
vitt tévé és vided nézés, valamint a
kockazatos és korai szexudlis akti-
vitds vallalisa. A fiatalok sem tes-
tileg, sem lelkileg nincsenek felké-
sziilve a nem vart terhességek elvi-
selésére, a tizenéves korban elszen-
vedett terhességmegszakitas pedig
életre  sz0l6  pszichés  karosodast
okozhat. A betegségek megelézését
szolgald halézat még mindig nem
kell6en aktiv és — sokszor a sztil6k
hibajabél — a gyermekek szamara
nem mindig érhetd el, bar az iskola-
orvosi és védénéi halézat mindent
elkovet a felkutatasukra. Az egész-

ség elvesztése, tanulds és munkakép-
telenséget okoz, ami a tarsadalom
szamara igen nagy veszteség &s ezen
a szinten mdr atlép a gazdasagilag is
értékelhetd kategdridba. A gyogyi-
tasra forditand6 Gsszegek gyors no-
vekedése a kiadasok emelkedéséhez
¢s ezaltal a GDP csokkenéséhez ve-
zet. Az egészség elvesztése leginkabb
a demografiai mutatokkal, nevezete-
sen a halalozasi adatokkal jellerezhe-
t8k. Ugyancsak jol alatdmaszthat6 az
egészséei allapot romlasanak tenden-
cidja a kies6 munkaerd mértékével,
amit a tippénzesek szdma jelenit
meg. Magyarorszag demografiai
mutatél kozil jellemzd az alacsony
sziiletési szam (90 269/2012) és a
magas halandésig (129 440/2012). A
népesség fogyisa ennek eredménye-
ként egyre fokozodik. Az utdbbi 20
évben 5%-os volt. Evente kb. 35 ezer
terhességmegszakitast végeznek ha-
zankban, ebbdl tobb, mint hatezret 19
év alattiaknal. Itt jegyezném meg,
hogy az élvesziilések szima 15 egyre
csokken. 1970-ben tobb, mint 150
ezer volt az élvesziilések szama, mig
2004-ben mar csak 95 ezer, 2010-
ben pedig 90 ezer ala stllyedt, majd
némi emelkedést kovetSen 90 ezer
koriil stabilizdlédni latszik. Ez mas
széval azt jelenti, hogy az ezer {6re
jutd halalozas 13, a sziiletés pedig 9
koriil mozog, tehat a természetes fo-
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gyas mar 2012-ben -3,9
volt. A negativ tendencia
kovetkeztében 2011-re a
lakossdg létszama a lélek-

A hazai demogréafiai allapotokat
Jjellemz6 diagramm, amibé6l kitiinik, hogy
2012-ben a nyugdijaskortiak szama
(60 év felettiek) meghaladta a 14 éven
aluliak ardnyat Ez az ,urna” alakzat
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ellatast viszont csak a prog-
ressziv betegellatas kereté-
ben, beutaléval és nagyon
indokolt esetben lehet igény-
be venni. A csalidorvos és
az OEP is abban érdekelt,
hogy lehetSleg ne kelljen to-
vabbkiildeni a beteget, ezért
a csaladorvos  tSbbnyire
igyekszik ellitni mindent
sajat hataskorben, pedig sem

tani 10 millié ald csok-
kent. A hazai sziiletéskor
varhaté  élettartam a

30

20

a mifszerezettsége, sem a
specidlis  szaktudiasa erre
nem jogositja fel. Ezek az
ellatdsi nehézségek tertle-

szomszédos orszagok ko-

10

ztil a legalacsonyabb (ma-
gyar: 72,43, cseh és szlo-
vak: 74,64, mig az EUI15:
78,7 év). Magyarorszagon
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tenként valtoznak, igy tert-
leti egyenlStlenségekkel is
szamolni kell a kidregedési
rata fokozodasa mellett. Az
elavult épiiletek és mtszer-

100

a varhat6 élettartam az
egészségtelen életmod miatt nem fe-
lel meg a gazdasigilag indokolt
szintnek, férfiaknal 2012-ben: 69,5
év, n6knél pedig 76,4. Bz 8 évvel ke-
vesebb, mint a fejlett orszigok t6bb-
ségében. Ennek oka az alacsony szii-
letési szam és a kozépkora férfi la-
kossig magas halalozasi ardnya.

Hasonlitsuk 6ssze a hazai standar-
dizélt haldlozdst az EU-15 orszdgo-
kéval. Abrankon lathat6, hogy a fej-
lett EU-orszagok halalozasa 2008-
ig fokozatosan csokkent, addig a ha-
zal mortalitds 1998-1g fokozatosan
emelkedik, majd napjainkig tart6
lassti csokkenés lathaté. Lathatd az a
széles szakadék, ami az EUI15-0k
¢letkilatasai és a haza standardizalt
halalozas kozott kimutathatd. Ad-
dig, amig az EU-orszdgokban a ko-
rai halalozis fokozatosan csokkent, a
hazai haldlozis radikdlisan emelke-
dett, és csak a 2000-es években kez-
dédott meg némi javulas.

A sztiletésszam csokkenése és a var-
haté élettartam meghosszabbodasa
azt 1s jelenti, hogy az eltartottsagi ra-
ta egyre emelkedik. KiilénGsen rosz-
szak a hazai mutat6k, ha a hatranyos
helyzet@ kisebbségek halalozasi ada-
tait vizsgaljuk. Itt 1s meghatiroz6 té-
nyez$ az életmdd, a tanultsig és az
egészségtudatos magatartds hiinya.
Ha a tanultak és a viszonylag j6
anyagi koriilmények kozott levSket
hasonlitjuk Gssze a magukat a roma
kisebbséghez tartozénak vallokkal,

akkor a varhat6 élettartam és az
egészségben eltoltott varhatd 1d8 ko-
zott kiilonbség akar duplaja is lehet
(192%). A munkavallal6 korban le-
v6k harmada rokkantnyugdijas ella-
tasban részesiil, melynek koltsége
2011-ben a 311 millidrd forint kiad4st
jelentett, de 2012-re 280 millidrdra
csokkent. Az dsszes nyugdijra, jara-
dékra koltott osszeg 2012-ben meg-
haladta a hiromezer millidrd forin-
tot, mivel a nyugellatisban részesii-
16k szama mar kogeliti a 3 milliét.
Mindebbdl lathat6, hogy az egészség
elvesztése nem maganiigy, a szolida-
ritason alapulé biztositasi rendszer
koziiggyé teszi a tarsadalom egészsé-
g1 allapotanak alakulasat. A tarsada-
lom gazdasigi ereje az egészségialla-
pot flggvénye, ezért a gazdasag tel-
jesité  képességének  csokkenését
eredményezi a korai halilozds és a
magas megbetegedési rata.

Az egészségligyi ellitis nem elég-
gé hatékonyan segiti a betegek mi-
el6bbi munkaképességének helyre-
allitasat. Az alapellatds meglehets-
sen sz(ikos eszkoztara nem teszi lehe-
tévé a gyors gyogyulis elGsegitését.
Ugyanakkor abban érdekelt, hogy
mindenkit tdvol tartson a szakelld-
tastol, hiszen az ellitas elvileg nala
biztositott. A szakrendelSk részben
megsziintek, részben kozhasznt
tarsasagokka alakultak, ezért ezek
kapacitdsa nem elegendd a speciilis
vizsgalatok elvégzésére. A koérhazi
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park, a kivizsgalasokra szant
1dé mind megdragitja az ellatast,
ami a felulrdl zart egészségiigyi el-
latast finanszirozhatatlanna teszi. A
kérhizak az OEP-finanszirozis
miatt a magasabb pontszerzés takti-
kajaban érdekeltek, hogy minél to-
vabb maradjon a piciens az oszti-
lyan és a lehetd legnagyobb pont-
szamot éré diagnoézist szamoljak el
az OEP felé. Ezért nem tekinthe-
ték j6 adatforrasnak az OEP altal
hasznalt morbiditdsi statisztikdk
sem. Tehdt a finanszirozasi rend-
szer nem képes dotalni azt, ha va-
laki hamarabb meggyogyul. A
korhazi ellatdsra szoruldk egyhar-
mada szocidlis okkal marad kor-
hazban, mert a hozzatartozdja nem
akarja, vagy nem tudja ellatni (el-
fekv@). Ez moralisan és anyagilag
is jelentSs terhet r6 az aktiv dgya-
kon ellatandé betegekkel foglalko-
26 személyzet szamara. Krénikussa
valt a névér-, s6t az orvoshiiny,
ami kilonosen vidéki kérhizak
esetében az alapvets tevékenység
ellatasat veszélyezteti. A hatékony,
gyors ellatast biztositd szakrende-
16k hidnya miatt a hiziorvosok a
Hkapudri” irdnyitd tevékenységii-
ket nem tudjak betolteni. Az ella-
tas salyos forrashidnya lassan, de
biztosan az egészségiigyl ellatas
szinvonalinak romlisihoz, biza-
lomvesztéshez és az egészségligy
csédjéhez vezet.
TompA ANNA



