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1. Komléi Jaras bemutatasa

A jarasok kialakitasardl, valamint az ezzel 6sszefligg6 torvények modositasardl sz6l6 2012
évi XCIIl. torvény célja a torvényesen és atlathatéan mikods, kozszolgaltatasokat
maradéktalanul biztosité mlkodési feltételek megteremtése, valamint a helyi dllamigazgatasi
rendszer megujitasa, hatékonysdgdnak tovabbi novelése és strukturajanak atlathatdobba

tétele.
A jogszabdlyban foglaltak alapjan kerlt l1étrehozdsra a Komloi Jaras, melynek székhelye
Komld, amelynek teljes terlilete hozzavetbleg 29248 hektar és nagyjabdl 35256 f6 a
Hegyhat keleti részén fekszik. A

lakdnépessége. Terlletének népsirlsége kb. 121 f6 egy négyzetkilométeren
Maza,

A Komldi jarast a Mecsek-hegység északi, és a Baranyai
Komldi Jarast 20 teleplilés alkotja: Bikal, Bodolyabér, Egyhdzaskozar, Hegyhatmardc, Kardsz
Magyarhertelend, Magyarszék, Manfa

Komld, Koblény, Liget, Magyaregregy,
Mecsekpo6loske, Oroszld, Szalatnak, Szardsz, Szaszvar, Tofl, Vékény
1. szamu abra: Baranya megyei kistérségek
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A Komldi jaras a jarasok 1983-as megsziintetése elGtt is |étezett, méghozza kétszer is

bar mindkétszer csak néhany évig. 1950-52 k6zott a Sasdi jarassal parhuzamosan létezett a
Komldi, majd abba olvadt be, 1978-ban viszont éppen Sasdrél helyezték at Komléra a jarasi

székhelyet.


https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%A1sdi_j%C3%A1r%C3%A1s&action=edit&redlink=1

1. szamu tablazat: Kistérség telepiilései

Telepiilés Rang Kist.érsétg Nér?essé’g Teriilet
(2013. januar 1.) (2012. januar 1.) (km?)
Bikal kozség Sasdi 743 17,03
Bodolyabér kozség Komléi 222 9,09
Egyhazaskozar kozség Komléi 792 24,31
Hegyhatmaréc kozség Komloi 133 7,59
Karasz kozség Komléi 317 8,02
Koéblény kozség Komléi 227 8,04
Komlé varos Komloi 25020 46,55
Liget kozség Komléi 419 12,07
Magyaregregy kozség Komléi 717 26,81
Magyarhertelend | kozség Komléi 627 16,16
Magyarszék kozség Komléi 1085 13,86
Manfa kozség Komléi 843 27,70
Maza kozség Komléi 1226 10,69
Mecsekpoloske kozség Komléi 412 7,31
Oroszlé kozség Sasdi 313 6,12
Szalatnak kozség Komléi 330 10,28
Szarasz kozség Komloi 25 5,98
Szdszvar nagykozség | Komloi 2334 21,17
Tofd kozség Komléi 110 4,34
Vékény kozség Komloi 145 9,36

A Kkistérség teleplilésszerkezete megleheté§sen heterogén. A kisvarosi jellegtél a
nagykozségen at a néhany szdz lelkes kisteleptilésig, minden tipus megtalalhaté A
lakossaganak kozel 65%-a kistérség székhelyén, Komldén él, amely tradicionalisan a kistérség
oktatasi, kulturdlis, mlvészeti, gazdasagi és sportcentruma. A térségre leginkdbb az aprofalvas
jelleg a jellemz6, kisk6zpontjai Egyhazaskozar, Hosszuhetény, Szdszvar és Magyarszék a tobbi
telepliléshez viszonyitva népes telepiilések. Komld szerepe a kistérségen bellil meghatarozé,
a varos elhuzédo gazdasdagi valsaga a kistérség telepiléseire is ranyomja bélyegét. A kistérség
egykozpontu, a térség egyetlen teleplilése sem képes érdemileg Komld vonzaskorzeti szerepét
befolyasolni. Az ellatds tekintetében a kistérség kozségei rafliz6dnek Komldra, ugyanakkor
Hosszuhetény sok vonatkozasban Pécshez gravital, emellett a keleti részen megjelenik
Bonyhad vonzasa is. A telepilések lakossaga nagyrészt a szomszédos kistérségek (Sasd,
Pécsvarad, Pécs), illetve Somogy és Tolna megye teriletén l1évé munkahelyekre migralédnak.
A kozlekedési infrastruktura is ennek megfelel6en ehhez igazodik.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Bikal
https://hu.wikipedia.org/wiki/Bodolyab%C3%A9r
https://hu.wikipedia.org/wiki/Egyh%C3%A1zaskoz%C3%A1r
https://hu.wikipedia.org/wiki/Hegyh%C3%A1tmar%C3%B3c
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%A1r%C3%A1sz_(telep%C3%BCl%C3%A9s)
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6bl%C3%A9ny
https://hu.wikipedia.org/wiki/Koml%C3%B3_(telep%C3%BCl%C3%A9s)
https://hu.wikipedia.org/wiki/Liget_(telep%C3%BCl%C3%A9s)
https://hu.wikipedia.org/wiki/Magyaregregy
https://hu.wikipedia.org/wiki/Magyarhertelend
https://hu.wikipedia.org/wiki/Magyarsz%C3%A9k
https://hu.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1nfa
https://hu.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1za
https://hu.wikipedia.org/wiki/Mecsekp%C3%B6l%C3%B6ske
https://hu.wikipedia.org/wiki/Oroszl%C3%B3
https://hu.wikipedia.org/wiki/Szalatnak
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%A1r%C3%A1sz
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%A1szv%C3%A1r
https://hu.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3f%C5%B1
https://hu.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9k%C3%A9ny

2. szamu tablazat: A Jaras telepiiléseinek fontosabb jellemzé6i, KSH 2014.
" Terlilet, | Lakdnépesség | . e (o N,y|I,vantart,<,)tt Lakasallomany
Telepilés km? a7 &V véad Elvesziiletés | Haldlozds | allaskeres6k .
gén ) az év végén
szama

Bikal 17 729 5 13 19 329
Bodolyabér 9 206 1 5 15 121
Egyhdzaskozar 24 769 2 8 41 343
Hegyhatmardc 8 134 - 5 6 87
Karasz 8 319 1 7 10 152
Koblény 8 201 1 6 28 106
Liget 12 366 3 4 13 142
Magyaregregy 27 726 5 6 25 328
Magyarszék 14 1020 5 12 28 384
Magyartelek 7 210 2 5 23 71
Miénfa 28 768 7 15 32 320
Maza 11 1195 10 20 44 486
Mecsekpoloske 7 376 2 8 13 156
Oroszlé 6 269 2 4 16 119
Szalatnak 10 288 1 6 41 171
Szardsz 6 34 1 - 7 28
Szdszvar 21 2328 14 32 113 1025
Tofu 4 116 1 1 7 57
Vékény 9 139 2 3 4 62
Komld 47 23 604 190 346 942 11271

Komlé Baranya megye északi, hegyes, dombos vidékén helyezkedik el hatalmas

egybefliggé erddségekkel, 4655 hektar nagysagu teriileten fekszik. Eghajlatra a mediterran
hatds jellemz6, napfényes 6rak szama magas és jelentds mennyiségl csapadék esik. A tagabb
terilet termadl- és asvanyvizekben gazdag és az orszag feketek@szén készletének 98%-a itt
talalhatd. A telepilés és kornyezete gazdag természeti adottsagokban: a Mecsek hegység
északi 1abandl huzdédé volgyek és dombok alkotta rendkiviil valtozatos, sokszin( taj, illetve a
még mindig kiemelkedd erddsiiltség a varos egyik legf6bb vonzereje. Komld &si torténeti
gyOkerei a rémai korra nyulnak vissza, régészeti leletek és épitett emlékek egészen az ékortdl
az 1960-as évek szocialista-realista épitészetéig fellelhet6ek a varosban.

A zoldfellletek jelent6s része parkerdd jellegd. Vasuti kozlekedés szempontjabdl
Komld kedvez6tlen helyzetben van, hiszen nem érinti kozvetlendil vasuti févonal. Komlé varos
kozlekedés-foldrajzi adottsagait (egyben telepiilésszerkezetét is) nagyban meghatarozzak az
erGsen tagolt domborzati viszonyok. A telepilés kozuti kozlekedési kapcsolatai tagabb
térségével egyiitt — akdr csak az egész Dél-Dunantul esetében — alulfejlettek. A gyorsforgalmi
uthaldzatok elérhet6sége az M6-0s, illetve M60-as utak megépliltével nagymértékben javult.



Komld lakdnépessége a 2020-ban 24081 f6 volt. A lakossdag kormegoszlasa
kedvezétlendl alakul, mivel a varos népességszerkezetére az eldregedés a jellemz8, mely
folyamatosan novekvé tendenciat mutat, mig 2001-ben 100 f6 14 év alatti fiatalra 124,5 65 év
feletti lakos jutott addig 2011-ben 100 f6 14 alatti fiatalra mar 147,5 65 év feletti lakos jutott,
2013-ra ez a szam 155,76-ra emelkedett. A 0-18 év kozotti korosztaly 2020-ban az
Osszlakossag 3469 f6 volt (14,4%), 19-60 évesek az 55,2%-ot képviseltek (13 292 f6), a 60 év
felettiek pedig 30,4 %-ot (7320 f6). Komldn az elvandorlas és eloregedés miatt a korfa alsé
szegmensének tovabbi szlikiilése varhatd, ami mar kdzéptavon is sulyos gazdasagi-tarsadalmi
feszliltségek forrasa lehet. 2020-ban 197 gyermek sziletett és 446 f6 hunyt el. A
lakonépességen belll a n6k aranya 53,2%-os, mig a férfiaké 46,8%-0s. 2020-ban Komld
varosaban 139 hazassagkotés, 35 valas tortént.

A vdros népességének eloregedése kovetkeztében egyre inkdbb megndvekszik a
szocidlis szolgaltatasok iranti igény. Az id6skorban jellemz6 megbetegedések - a daganatok,
keringési zavarok, sziv- és érrendszeri megbetegedések, izlileti problémak - mellett pszichés
problémadk is jelen vannak. Az id6s ember egyedil marad, izoldlédik, szellemi és fizikai
aktivitdsa hanyatlik, 6nellatasi képessége besz(ikil. Ez nagyon sok embernél okoz pszichés
megbetegedéseket. Kiilondsen gyakori a depresszid és a demencia kialakulasa. Jellemzd, hogy
a betegségek altaldban egyittesen fordulnak el6, kiiléndsen 70 éves kor folott jellemzbek a
sulyos, kréonikus megbetegedések és az el6rehaladott demencia.

A gazdasagilag aktiv népesség KSH altal becsiilt szama 2015. december 20-an 9296 6
volt, mig a munkavallaléi kord népesség 16798 f6t tett ki. Az aktiv koru népesség és a
nyugdijasok szama kozotti egyensuly negativ irdnyban valtozik, amelynek eredményeképpen
a munkaképes koru lakossag aranya varhatdéan tovabb csokken, ami a munkaer6
rendelkezésre allasat veszélyezteti. 2015. december 20-an a Komldi jarasban 649 regisztralt
allaskeres6 né volt, nagyobb részt Komld varoshoz tartoznak. Korabbi munkahelylik szerint
82,3%-uk fizikai, mig 17,7%-uk szellemi munkas volt iskolai végzettségiik alapjan 5,%-uk
altalanos iskolai végzettséggel sem rendelkezik, 35,1%-uk csak 8 osztdlyt végzett. Eletkoruk
szerint 17,8%-uk 25 éven aluli és 24%-uk 50 év feletti. Komlé varosaban 2020. év végén 986
f6 regisztralt dllaskeresd volt. A kdzfoglalkoztatdsi rendszeren keresztiil 604 f6 allt szerz6déses
viszonyban.

Komlén a vallalkozdsok méret szerinti megoszlasaban alapvetéen a mikro- és
kisvallalkozdsok dominalnak. Komlé Baranya megye masodik legnépesebb varos, ugyanakkor
egyetlen 250 f6 feletti munkaerG6t foglalkoztatd vallalkozasnak sem ad otthon. A munkaerd
képzettségi szinvonala alacsony, igy a varos, jelentGs hozzdadott értéket képviselS ipar
megtelepedésére csak kozéptavon valhat alkalmassa. A m(ikodé vallalkozasok foglalkoztatotti
|étszam szerinti megoszlasat vizsgalva fontos kiemelni, hogy a telepiilésen nem mdkodik 250
fénél tobb munkavallalét foglalkoztatod vallalkozas, igazi nagyfoglalkoztaté hijan van Komlé. A
2020. évben a varosban miikod6 6sszesen 884 tarsas vallalkozas legnagyobb része az 1-9 f6t
foglalkoztaté kategoriaba esik, a dontStobbségik kisvallalkozds, Osszesen 780 egyéni
vallalkozét tartott nyilvan a varos.



A jarasi szintl kozigazgatds megsziintetését és az Uj oOnkormanyzati torvény
elfogadasat kovetben a térség onkormanyzatainak szuverenitdsa jelentésen novekedett. A
varos térségi szerepkorét csak az egészségligy (varosi koérhaz és jardbeteg-ellatas), a
kereskedelem, és kisebb részben az oktatas és igazgatds — mint példaul Korzeti Foldhivatal,
Birdsag, Ugyészség, Rendbrség, ANTSZ, Tobbcélu Kistérségi Tarsulds — részteriiletein sikerdilt
megGriznie. Komlé kdzuti kapcsolatai az orszag mas részeivel —hasonldan Baranya megyéhez,
s6t a Dél-dunantuli régio déli feléhez — torténelmileg alulfejlettek, szegényesek.

A lakdsallomany folyamatosan bdévilt az utdbbi években, bar a béviilés mértéke
csokkent, 2020-ban 11021 lakas volt a varosban. Javult ugyanakkor a lakasok
komfortfokozata, amelyhez nagymértékben hozzdjarultak az utdbbi években a vdarosban
végrehajtott kozmdlvesitési munkalatok. A vdaros kozmuelldtottsdga (vezetékes viz,
szennyvizcsatorna-haldzat, villamos energia- és internethaldzat) teriileti 6sszehasonlitasban is
kimagasldan jo. Kozszolgdltatasok terén jol ellatott a varos. A kdzoktatadsi intézmények
kihaszndltsaga évrdl évre csokken (1485 f6 altalanos iskolas és 614 f6 dvodas volt Komld
varosaban 2020-ban), ,koszonhet6en” a népesség természetes fogyasanak, valamint az
elvandorlasnak, mig a szocialis ellatérendszer kapacitdskihasznaltsaga maximalis.

A komléi kistérség a hatranyos térségek kozé tartozik. Hatranyai a tartés és folyamatos
munkanélkiliség. A jovedelmi viszonyok, nem a munka alapu jovedelemforrasokra, hanem a
tdmogatd, kiegészit6 jovedelmekre és a kdézmunka programban, valamint a
feketegazdasagban vald részvételre épiil. Ez alacsony jovedelmi viszonyokat biztosit csak. Ez
az életmodd-életviteli hatranyok egyik forrdsa is lehet. A stabil k6zosségi szolgaltatdsok
ellatottsaganak felvaltasaval (bolt, posta, iskola, napi orvosi rendelési id6) a mozgd
szolgaltatasokkal, a hozzaférés esélyeinek csokkenése nd, a telepilések nagy részén a
tomegkozlekedés korlatozottsaga is és tobb teleplilésen a bekoté Ut rossz allapota hatranyt
jelent, valamint a lakossag életkori és nemzetiségi népcsoporti aranyanak valtozasa szintén a
hatranyok névekedését okozhatja.

Sajatos kérdés a jaras teleplilésein a roma, nem roma lakossag kozosségi
egészségfejlesztésére vonatkozd tézisek, eszmék, gyakorlat kérdése, ezen belil is a roma
népességen belili etnikai elkiilonllés. Bar ma mar a csaladi elkiilonilés nem éles hataru, de
az integritds tudat dont6en megtartott. Féleg a beds csoportba tartozék kozott van meg a
hagyomanyos férfi meghatarozottsag. Mig a masik vonulat az elszegényedett csalddokhoz valé
tartozas, akar a tobbségi tarsadalom tagjaként, vagy mas nemzetiséghez vald tartozas német,
horvat esetben. Csak ezt koveti az inaktiv életkor, mint egészségtudatos magatartdst
meghatdrozd kulonbozGségi tényezd. Itt az eloregedd tarsadalom el6tt allé kihivasok
lehetnek, egyrészt, mig masrészt a gyermek lakossdg, az iskolasok lehetnek az
egészségvédelem  szempontjabol figyelembe veend6  csoportok. A kozOsségi
egészségfejlesztési terveknek az egyik lehetGsége tehat az egyén megszélitasdaban a sajat
szociokulturalis bedgyazottsagahoz (szokas/norma/etika/cselekvés) illeszkedd
egészségfejlesztési tervek kidolgozasa, megvaldsitasa.

Az egészségligyi alap- és szakellatas a varosban biztositott. Az egészségligyi alapellatast
a tiz felnGtt és 6t gyermekorvosi rendel6 végzi, munkaiddn kivil a varosi kozponti tigyelet latja
el a térségi alapellatast igényl6 betegeit. A népegészségligyi, koragyermekkori kotelezé
szlirésekhez vald hozzaférés a lakossdg szamara biztositott. A primer és szekunder prevencié
tevékenységét leghatékonyabban a védénéi szolgalat és a hazi gyermekorvosi ellatas



biztositja. Fogaszati sz(irést a fogorvosok végzik, az iskolafogaszati rendelésen szinte minden
tanulé megjelenik szlir6vizsgalaton. A szlr6programok az egészséget szolgald egyéni
magatartdsmintak kialakitdsat célozzak a lakossag korében, f6ként a gyermekek, id&sek,
illetve a magas kockazatu célcsoportokra fokuszalva.

1958. augusztus 20-an kezdte meg mikodését és all a komldi kistérségben él6 lakossag
egészségének szolgalataban Komld varosaban a kérhaz, melynek elhelyezkedése, nyugalma,
csondes, csalddias hangulata, a dolgozék hozzaallasa, szakmai tudasa mind hozzajarul az
emberek gydgyulasahoz, testi-lelki feltdlt6déséhez. Els6dleges cél a fekvBbeteg ellatasban az
aktiv osztalyokon a magas szinvonalu diagnosztikus és terapias munka, a terlleti
kotelezettségvallalasnak megfelel6 szintl szakmai szolgdltatds, a jardbeteg szakelldtas
teriiletén a magas szinvonalu szakmai ellatas mellett a lehet6 legkevesebb varakozasi id6
elérése. 2012. majus 1-én az addig dnkormanyzati tulajdonban 1év6 gazdasagi tarsasag 100%-
os allami tulajdonba kerilt, majd 2013. 04. 01-én koéltségvetési intézménnyé alakult at. 2016.
aprilis 1-én megtortént a Komlodi Egészségcentrum és a Bdanydszati UtdkezelS és Ejjeli
Szanatérium Integracidja, igy a Komldéi Egészségcentrum, Banydszati Utdkezel§ és Ejjeli
Szanatdrium Egészségligyi Kozpont 7304 Komld - Sikonda, Furdd u. 4. telephelyén is végzi
gyogyitd tevékenységét mozgasszervi rehabilitaciot végzd szakrendelésein. A Komloi
Egészségcentrum, Banydszati UtdkezelS és Ejjeli Szanatérium Egészségiigyi Kozpont aktiv
belgyogydaszati, sebészeti, pulmonoldgiai rehabilitacids, kronikus és apoldsi fekvébeteg
osztalyain, valamint 32 féle jarébeteg szakrendelésén végzi diagnosztikus és gyodgyitod
tevékenységét.

2. Komloi Egészségfejlesztési Iroda bemutatasa

A Komldi Egészségfejlesztési lroda 2012. 09.01-én kezdte meg mikodését egy f6
dietetikus, egy f6 gydgytornasz és egy f6 egészségfejleszts- rekredcidszervezé szakember
involvalasaval. Az Egészségfejlesztési Iroda szerepet vallal a prevencid primer, szekunder,
valamint tercier teriletén egyarant, megalapozva ezzel a lakossag szdmadra elérhet6 adekvat
informacidkat. Az iroda a térségben legnagyobb ardnyban el6fordulé megbetegedések szamat
szem el6tt tartva, a lakossag részére szervezett szlir6vizsgalatok megszervezését, elvégzését,
valamint a megel6zés lehetGségét biztositja. F6 tevékenységét a pulmonoldgiai,
keringésrendszeri  (érbetegség, magas vérnyomas betegség, vérzsirok szlirése),
endokrinoldgiai (cukorbetegség, egyéb endokrin betegségek), onkoldgiai (eml5, méhnyak,
anyajegy, bGrelvaltozdsok, bélrendszer) szlirések és az ehhez kapcsoldédd egészségnevelési-,
fejlesztési preventiv tevékenységek alkotjak. A betegklubok kialakitasa, szervezése és szakmai
programokkal valé erGsitése, ezen kivil a térség betegei szdmara érthet6 irdsos és
posztereken torténd egészségnevel6 anyagok készitése is a program részét képezi. A
dohanyzds, alkoholfligg6ség, drogfliggfség esetében raszokast megel6z6, leszokast segité
programok szervezése is megvaldsul szakemberek bevonasaval.

Az Egészségfejlesztési Iroda célja a fiatalok egészségkulturdjanak javitdsa, a fiatalok és
kisebbségi csoportok egészségnevelése, tovabba a kistérség lakossaganak figyelmének
felhivasa az egészséges életmdd, a tdplalkozds és a betegségek kialakulasa kozotti



Osszegfliggésekre, pszicholdgus, dietetikus, egészségfejlesztf, tovabbd szikség esetén
szakspecifikus szakembereink bevondsdaval szervezett el6addsok keretében torténik.

Célkitlizéseink az egészséges fiatalok egészségkulturdjanak javitasan, véradasba torténd
bevonasan, szabadid6s sportnapok, egészségnapok és az egészség kapcsolatdanak
kommunikdlasan, a kisebbségi csoportok egészségnevelésbe torténd bevondsan,
egészségmagatartasanak javitasan, az alkohol-, drogfogyasztas megel6zésén, a nék sziilésre
torténd felkészitésén, a gyermekek egészségének, egészségtudatossdganak a fejlesztésén, a
mar kialakult betegségi allapotok, életminGség javitdsan keresztil valésulnak meg. Szintereik
kozott az irodan kivil kozosségi terek, rendezvények, oktatdsi-, nevelési intézmények,
egészség-és sportnapok helyszinei szerepelnek. A szlirések és a prevencids tevékenység a
diagnosztizalt betegségekkel bird lakossdg compliance javitdsanak érdekeit szolgaljak.

Az Egészségfejlesztési Iroda dallandd szolgaltatdsa a dietetikai tandcsadas, egyéni és
csoportos gyégytorna, mozgasterapids foglalkozdsok, gyermek és feln6tt mozgasfejlesztés,
valamint folyamatos sz(irés mellett egyéni életmdd tanacsadds és pszicholdgiai konzultacios
és terdpias lehet6ségek. Az egészség aspektusait szem eldtt tartva kiilon hangsulyt helyeziink
a hangulat zavarokkal, pszichiatriai problémakkal él6knek és a hozzatartozdiknak diszkrét,
tdmogato, individualis segitségnyujtasra, a hétkdznapokban felmeril6 problémak kezelésére.

Az aldbbi témakoroket érintd rendszeres klubfoglalkozasok érhetéek el:
e cukorbetegség

e szenvedélybetegségek

o daganatos betegségek

e mentdlhigiénia

e sziv- érrendszeri betegségek

e |éguti megbetegedések

e mozgasfejlesztés.

Jelen helyzetben, a minél szélesebb kor( lakossag elérése érdekében elengedhetetlen az
Iroda megjelenése a social media felliletein is, igy fontos a relevans informacidk révid videodk,
interjuk, plakatok formajaban térténd publikaldasa. Mindannyiunk érdeke a lakossag egészségi
allapotanak javitdsa, egészségtudatos magatartdsuk, hozzadlldsuk adekvdat modon valé
indirekt formalasa.

3. Komlai Jaras lakosai egészségi allapotanak bemutatasa

A térség 2014. évi haldloki strukturajaban mindkét nemnél a vezet6 haldlok az megyei és
az orszagos adatokhoz hasonldan a keringési rendszer betegségei (férfi: 41, né: 53%), masodik
a daganatos betegségek (férfi: 29, né: 22%). Ezt koveti aranyaiban lényegesen kisebb
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mértékben az egyéb betegségek miatti haldlokok (férfi: 8, n6 10%), a Iégzérendszer betegsége
miatti haldlokok (férfi: 8, n6: 8%), a szandékos dnartalom és a balesetek (férfi: 8, n6: 4%), és a
megyei atlagtdl kicsit kisebb ardnyban az emésztérendszer betegsége miatti halalokok (férfi:
6, n6: 3%).

3. szamu abra: Halaloki struktura 2014-ben

HALALOKI STRUKTURAK. 2014

5,9|% m DAGANATOK
7,2%

28,2% P
® MENTALIS ES

VISELKEDESZAVAROK

= ENDOKRIN, TAPLALKOZASI ES
ANYAGCSERE-BETEGSEGEK

m AZ IDEGRENDSZER BETEGSEGEI

B A KERINGESI RENDSZER
BETEGSEGEI

,1%

A LEGZORENDSZER BETEGSEGEI

44,6% 2,1% AZ EMESZTORENDSZER

BETEGSEGEI

Okspecifikus haldlozasi adatok:
- daganatos megbetegedések
- keringési rendszer betegségei
- dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhaté megbetegedések:

A WHO meghatarozdsa alapjan az aldbbi haldlokok hozhatdak Osszefliggésbe a
dohdnyzassal:

o ajak, szajlureg és garat rosszindulatu daganata

o gége-, légcs6 és horgdk, tidd rosszindulatu daganata
o nyel8cs6 rosszindulatu daganata

o ischaemiads szivbetegségek

o agyérbetegségek

o idalt also léguti betegségek
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4. szamu tablazat: Komlai térség egészségiigye, 2010.
Rendszeres
Sz4z szocialis Kozgyogy- - ; .Egy
balesGdei | segélyben ellatasi Egy hla2|olr\./osra Ijmaz[o.rvosra
Kistérség |féréhelyre | részesitettek |igazolvannyal és hazi Juto osszes
juté beirt 4tlagos el gye.rmlekorvosra megjlelent és
Sk s7dma juté lakos meglatogatott
&y beteg, eset
ezer lakosra
KomlGi 107 4,0 41 1385 13977
Moh4acsi 98 4,1 47 1535 13265
Pécsi 118 2,9 32 1325 10512
Pécsvaradi 125 2,3 50 1761 17339
Sasdi - 9,5 57 1069 9937
Sellyei - 11,4 72 1091 11 887
Sikldsi 95 6,2 43 1520 14307
Szentl8rinci 138 5,9 61 1492 14191
Szigetvari 175 6,5 77 11529 14 769
Osszesen 115 4,3 43 1378 12163

5. szamu tablazat: A hazi gyermekorvosokhoz és haziorvosokhoz bejelentkezett 0-18
éves koru gyermekek fébb megbetegedései 2009-ben

, . , L. Baranya Komléi

Betegségek Magyarorszag Dél- Dunantul megye Kistérség
A vér, vérképz6
szervek,immunrendsz.
bet. (D50-D89) 85335 12601 5776 573
Asthma (J45) 92993 13191 6279 466
Vashianyos anaemia
(D50) 60657 9424 4787 409
Atopids dermatitis
(L20) 75937 13571 7360 467
Endokrin, tapldlkozasi
és anyagcsere
bet.(E00-E90) 88131 8948 3363 257
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Betegségek

Magyarorszag

Dél- Dunantul

Baranya
megye

Komléi
Kistérség

A szem és a fénytorés
betegségei (H49-H52)

52907

4747

1582

253

Kaldria tobblet miatti
elhizds (E66.0)

43767

3662

1572

188

Deformalé hatgerinc
elvaltozasok (M40-
M43)

48049

4233

933

123

Mentalis és viselkedés
zavarok(FO0-F99)

43294

3903

1406)

151

Magasvérnyomas
(110-115)

12202

1253

590

80

Epilepszia (G40)

12054

1642

651

44

Pshichés fejl6dés
rendellenességei

15703

1114

332

63

Mentalis retardatio
(F70-F79)

11594

1054

425

58

Keringési rendsz.
veleszil.
rendellenességei
(Q20-Q28)

15617

1152

339

23

A hagyrendszer
veleszul.
Rendellenességei
(Q60-Q64)

9479

880

302

23

Vaksag és
csokkentlatas (H54)

3756

339

109

13

Elhanyagolds vagy
elhagyas (Y06)

2948

191

114

Glomerularis
betegségek (NOO-
NO8,N10-N16)

6246

488

205

15

Csecsemdkori agyi
bénulas (G80)

2140

253

82

13

Visszamaradt magzati
novekedés,
alultaplaltsag(P05,
PO7)

8283

935

346

22
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6. szamu tablazat: A haziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves és iddsebbek fébb

megbetegedései 2009.

, . , L Baranya Komloi

Betegségek Magyarorszag Dél- Dunantul megye Kistérség
Magasvérnyomas 2745147 300117 126980 15232
Ischaemias
szivbetegség 1084583 141169 70997 9305
Spondylopathiak 1150422 135495 53439 9599
Diabetes 785246 89272 40069 5964
Lipoprotein
anyagcsere
rendellenességei 1011007 114535 45729 6260
A csontslriség,
csontszerkezet bet.
(M80-M85) 380234 41668 16506 1776
Idilt alséléguti
betegségek 341332 39405 15308 1630
Cerebrovascularis
betegség 488106 50641 20826 3463
Rosszindulatu
daganatok 258525 28574 13374 1630
Gyomor-. nyombél-
.egyéb fekély 253231 27248 10632 1469
A vér, vérképz6
szervek,immunrendsz.
bet. 287520 38352 18685 2154
Pajzsmirigy
betegségei 304717 34817 16919 2964
Mdjbetegségek 164614 17080 6995 652
Deformald hatgerinc
elvaltozasok 154883 12873 5110 249
Asthma 249929 24863 9919 1435
Atmeneti agyi
ischaemias attak 200350 17528 7864 551
Szivbetegségek egyéb
formai 128684 10966 5126 365
Vashianyos anaemia 145773 20942 10890 1557
Pszichoaktiv szer
okozta pszichés
zavar(F10-F19) 104341 10421 4400 305
Koszvény 181850 17068 6045 483
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A gyermekeknél a leggyakoribb megbetegedések a kistérségben 2009-ben:
1.A vér, vérképz6 szervek, immunrendszer betegségei
2.Atépias dermatitis
3.Asthma.

A felnétteknél a leggyakoribb megbetegedések a kistérségben 2009-ben:
1.Magasvérnyomas
2.Spondylopthidk

3.Ischaemias szivbetegségek

Sziv- érrendszeri megbetegedések

A sziv- és érrendszeri betegségek vilagszerte, kilonosen a fejlett orszagokban vezet6
haldloknak szamitanak, nincs ez masként hazankban sem. Magyarorszdgon a varhato atlagos
élettartam férfiakndl 8, néknél 6 évvel marad el az eurdpai értéktél, az ugynevezett korai
haldlozasért els6sorban a keringési rendszer zavarai felel6sek. A kardiovaszkuldris
betegedések kozil - gyakorisdg okan - kiemelenddk a szivinfarktus, a stroke, a koszoruér-
betegség és a szivelégtelenség. A betegségek kialakuldsa jelent6s részben genetikai, illetve
kornyezeti tényez6kre, de elsGsorban az egyén életmddjara vezethetd vissza. A sziv- és
érrendszeri betegségek kialakuldasdban rengeteg kockdazati tényezd jatszik szerepet. Kiemelt
fontossaguak a magas vérnyomas, emelkedett koleszterinszint, cukorbetegség, tulsuly, tulzott
alkoholfogyasztds, mozgdsszegény életmdd, genetikai tényezdk, életkor, élet- és
munkakorilmények, pszichoszocialis stressz.

7. szamu tablazat: Kardiovaszkularis megbetegedések férfiak korében 2015-2020

rosszindulatu heveny szivizom- egyéb ischaemias r-beteqséae
daganatok elhalas szivbetegség agyerbetegseg
Férfi:
2015 63 545 17 655 3359 11 241 5448
2016 62 658 18 020 3365 11 089 4713
2017 64 025 17716 3250 11581 4960
2018 64016 17 617 3250 11 417 4851
2019 62843 17 241 3301 11 286 4981
2020 68661 16 804 3219 11 357 5162
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8. szamu tablazat: Kardiovaszkularis megbetegedések n6k kérében 2015-2020

Halélgzésok . ) o - -
T etk | ehas | “laibetegesg | 29vérbetesssy

NO:

2015 68152 15137 2 669 15738 7052
2016 64 395 14 967 2379 14 451 5988
2017 67649 15128 2 508 15 306 6424
2018 67029 14 969 2 583 14 852 6416
2019 66 760 14771 2398 14 685 6 507
2020 72341 14 819 2 436 14 923 6 560

KSH adatbazis 2021.09.

Diabétesz el6fordulasa Magyarorszagon:

Napjainkban a fejlett orszagok legfébb egészségligyi kihivasat a nem fert6z6 krdnikus
megbetegedések egyre ndvekvd szama okozza. A f6ként id6sebb korban el6forduld, gyakran
halmozddd betegségek az egyén és az ellatérendszer szamara is komoly kihivast jelentenek.
A diabetesben szenveddk szama megnégyszerez6dott 1980 6ta, ez 2014-ben mar mintegy 422
millid f6t jelentett vilagszerte. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 10,4%-ra becsili a
cukorbetegség prevalenciajat a magas jovedelmd orszagokban, mely 2045-re becslés szerint
akar 11,9%-ra névekedhet. *A 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) prevalenciaja folyamatosan
emelkedik, a Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) kutatdsi eredményei alapjan 2045-re
vildgszer-te vdarhatéan a 10%-ot is elérheti a cukorbetegek aranya. A praediabetesre
vonatkoztatva 2017-ben a csOkkent glikdztolerancia el6forduldsi  gyakorisaga
vildgviszonylatban atlagosan 7,3% volt (352,1 millié ember), ez a szam 2045-re 8,3%-ra (531,6
millié f6) emelkedhet. Ez nemcsak a betegek varhatd életkilatdasa szempontjabdl jelent
problémat, hanem egészséggazdasagi szempontbdl is. A praediabetes a 2-es tipusu
cukorbetegség kormegel6z6 dllapota, amely a normal vércukorszintet meghaladd, de a
diabetes mellitus diagnosztikai kritériumait el nem ér6 plazma gliikdz értékek esetén
mondhaté ki. A 2-es tipusu cukorbetegség kezdetben meglehet6sen tlinetszegény, ami
neheziti a korai felismerést. Lényeges, hogy a praediabetes mar a cukorbetegség

1 Saeedi P, Petersohn |, Salpea P, et al. Global and regional diabetes prevalence estimates for 2019 and
projections for 2030 and 2045: results from the International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 9th edition.
Diabetes Res Clin Pract. 2019; 157: 107843
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diagnosztizalasa el6tt kb. 5-15 évvel is kialakulhat, ebben az id6szakban pedig mar a célszervi
karosodasok —f6ként a macrovascularis szovédmények— is megjelenhetnek. Emellett a

kedvezGtlen szénhidrat-anyagcsere statusz a daganatos betegségek kialakuldsanak is kedvez
234

Kilénosen nehéz mind tdrsadalmi, mind finanszirozéi szempontbdl a nem megfelel6en
kezelt diabetes szov6dményeinek terdpidja, melyek kialakulasuk esetén tovabbi életmindség-
romlast és tobbletkdltséget generalnak. Sok esetben évekig, évtizedekig is ronthatjak a
betegek egészségi dllapotat, és a betegség hossza bizonyitottan hat a kilénbozé
szovédmények  kialakuldsi  esélyeire is (példdul periférias  keringési, szem-,
veseszovédmeények).

A Global Burden of Disease Study (GBD) Magyarorszdgra vonatkozd adatai alapjan
Magyarorszdgon 2000-ben a diabetes (szovédmény meglététdl vagy tipusatdl fliggetlenil) a
14. leggyakoribb haldlokként szerepelt, ez 2017-re a 11. helyre kerilt. Az
egészségkarosodassal korrigdlt életévek (DALY) szdmat illetéen azonban a diabetes mar 2000-
ben a9.,2017-ben pedig a 7. helyen szerepelt. A magyar és — egy kivétellel —a WHO adatok is
emelkedé tendencidt mutatnak, hazdnkban azonban mindig a WHO Eurdpai Régidjanak atlaga
feletti szamokat lathatunk, és a névekedés mértéke is nagyobb.>®

Szdmos bizonyiték mutat ra, hogy ez a betegség, illetve a vele jard egyéb
szovédmények kockdzata életmddvaltdssal csokkenthetd, idetartozik a fizikai aktivitas
novelése, a dohdnyzas abbahagydsa és minGségi diéta tartdsa. Fontos, hogy ezek a
rizikéfaktorok bizonyitottan nemcsak a neuropatids, hanem a mas tipusd szévédmények
kialakulasaban — igy megel6zésében — is szerepet jatszanak. Egészségpolitikai szempontbdl is
kiemelt jelentGséggel bir az egészségtudatossag novelése a lakossag korében és ezzel az
elkeriilheté6 megbetegedések és haldlozasok szamanak csokkentése. Ezt az egészségneveld,
preventiv jelleg(i programok és szlir6programok szervezése is segitheti’

2 Ramlo-Halsted BA, Edelman SV. The natural history of type 2 diabetes. Implications for clinical practice. Prim
Care 1999; 26: 771-789.

3 Giovannucci E, Harlan MD, Archer CM, et al. Diabetes and can-cer. A consensus report. Diabetes Care
2010; 33: 1674-1685.

4 Nakamura J, Kamiya H, Haneda M, et al. Causes of death in Japanese patients with diabetes based on
the results of a survey of 45,708 cases during 2001-2010: report of the Committee on Causes of Death in
Diabetes Mellitus. J Diabetes Investig. 2017; 8: 397-410.

5> Global Health Estimates 2016: Disease burden by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2016.
World Health Organization, Geneva, 2018.

6 GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, regional, and national incidence,
prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990—
2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet 2018; 392: 1789-1858.

7 Kempler P, Tesfaye S, Chaturvedi N, et al. Autonomic neuropathy is associated with increased cardiovascular
risk factors: the EURODIAB IDDM Complications Study. Diabet Med. 2002; 19: 900—909.
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4. szamu abra: 2-es tipusu diabéteszes betegek szama

2-es tipusu diabéteszes betegek szama

(adott évben ismert betegszam)

727 ezer

71%.0s

novekedés
masfél évtized alatt

EEEEEEEE

000000000

Forrds: OEP adattdr

5. szamu abra: 10 ezer lakosra jutd cukorbeteg szama

200387A  cukorbelegek szama
Al 6794 MAGYARORSZAGON (2003—2017)
2007 KD 10 ezer lakosra juté
92009 9741 megbetegedes a
19 éves és id6sebb
2011 1072.0 lakossag korében
2013 I FF 11
2015 | 7Y

2017 NN AT FORRAS: KSH
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6. szamu dabra: Szénhidrat anyagcsere allapota alapjan alkotott kategériak WHO
kritériumrendszer alapjan

Hazdankban a kategorizalas a WHO 2006. évi
kritériumrendszere alapjan torténik:

A szénhidrat-

Slukézkon o I
anyagcsere Dok , mmg/ ,
g (vénas plazma, laboratoriumi mérés)
allapota
Normalis Ehomi vércukorszint <6,0
glukéztolerancia OGTT 2 6ras érték <78
Emelkedett  Ehomi vércukorszint 26,1deg 7,0
=hemi vércukor
& €sOGTT 2 oras érték <78
(IFG)
Csokkent Ehomi vércukorszint <7,0
glukoztole 3l . N B
“GT)VL@"G&’I“ €sOGTT 2 oras érték 278deg 111
Diabetes Ehomi vércukorszint 27,0
mellitus vagy OGTT 2 ords érték 211,1

A WHO 2011-ben, az IDF 2012-ben elfogadta az American
Diabetes Assogiation ajanlasat a HbAlc-érték bevonasarol a
diagnosztikai kritériumrendszerbe. A HbAlc-érték kategoridi:

Anyagcsere-allapot HbAl1c-érték
normalis £5,6%
predizhsiss 5,7-6,4%
diabetes mellitus 26,5%

Forros: Egészségligyi szakmai irdnyelv A diabetes mellitus
korismézésérdl, a cukorbetegek tihy / i35
kezelésérdl és gondozasaral felndttkorban

A cukorbetegség nagyaranyu el6forduldsdnak hatterében donté mddon a
populdciészintl elhizds és a mozgasszegény életmdd &ll. Az elhizottak aranya kozel
megduplazédott a vildgon 1980 6ta, nemzetkozi adatok szerint tébb mint 500 millié ember
érintett, egy 2014-ben késziilt elemzés szerint a 18 éves korba [épé fiatal feln6ttek 39%-a
tulsulyos és tovabbi 13%-a elhizott. A 2-es tipusu cukorbetegek 80-90%-a elhizott, és szoros
Osszefliggés figyelhet6 meg a megndvekedett testsuly és az inzulinrezisztencia mértéke
kozott. Az elhizds és a T2DM egyiittes jelenléte kifejezett kockazatot jelent a cardiovascularis
betegségek, a hypertonia és dyslipidaemia (magas dsszkoleszterin- és LDL-koleszterin-, magas
triglicerid- és alacsony HDL koleszterinszintek) megjelenésére, valamint a csont- és izlleti
betegségek, az alvési apnoe szindroma, bizonyos daganatos betegségek és hangulati zavarok
kialakulasa szempontjabol.®

8 Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2015: A patient
centered approach: Update to a position statement of the American Diabetes Association and the European
Association for the Study of Diabetes. Diabetes Care 2015;38:140-9.
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7. szamu abra: Osszefiiggés az elhizottak aranya és a cukorbetegek szama kozott

Osszefiiggés az elhizottak aranya és a cukorbetegek szama kozott
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A 2-es tipusu diabetes ellatdsa az esetek tobbségében a gydgyszeres terapian tul
komplex életmdd-terapiat is igényel, amely magaban foglalja specidlis diéta kdvetését és a
rendszeres testmozgdast. Ennek megfelel6en a beteg 6nmaga is aktiv részese a kezelésnek, igy
tudasanak, készségeinek és 6nhatékonysaganak szintje alapvetfen hatdrozza meg betegsége
karbantartdsat. Az életmdd valtoztatasa és a testsuly rendezése nélkiil a gyégyszeres terapia
sem lesz kell6en hatékony, ezért a betegek megfeleld tajékoztatasara és oktatasara elegendé
id6t sziikséges forditani az ellatérendszer minden szegmensében. A diabetoldgiai team
(diabetoldgus orvos, dietetikus, gydgyszerész és diabetoldgiai edukator) a szakmai tdmogatast
és a gondozast biztositja.

7

Tiid6rak el6fordulasa hazankban

A magyar férfiak tiidérakban valé haladlozasi szama évek ota vilagelsd, a nék tlidérak
incidencidja pedig toretlentl emelkedik az utébbi évtizedben. 2002. 6ta a ndk tlid6rak
mortalitdsa megel6zi az eml6 és a coloncarcinoma mortalitdsat. A light dohanyos nék kérében
emelkedik a tid6 adenocarcinoma el6forduldsa és a rendszeresen dohanyzék kérében 15x
gyakoribb az el6fordulas, azonban a tlid6rakos betegek 10-15%-a soha nem dohanyzott.
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8. szamu abra: Horg6rakos megbetegedések morbiditasi és mortalitasi idésora
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9. szdmu abra: Horgbrakos betegek korcsoportos megoszlasa
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10. szamu abra: Horgbrak-incidencia teriileti eloszlasa

o
Salgotarjan

11. szamu abra: Szliréssel felfedezett esetek

Kemoterapia
és sugdrkezelés Csak
(Csak sugarkezelés

adjuvdns . Nesadiuvins Csak reszekeid %
14% 1. 65 reszekcio 1%
1%
Sziiréssel (reszekcids rata: 40%)
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12. szamu abra: Panasszal felfedezett esetek

Kemoterdpia és sugarkezelés  (sak sugdrkezelés
10% 6%
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31%
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33%
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1%
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13. szamu abra: Uj megbetegedések sejttipus szerinti megoszlasa
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14. szamu abra: Uj esetek terapia szerinti megoszlasa

Kemoterapia dsszesen: 53% Sugarkezelés osszesen: 17%
(sak sugdrkezelés
Kemoterdpia és sugdrkezelés 6% (sak tiineti
9% 2%
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Reszekcio osszesen: 26% %

15. szamu abra: Szlir6vizsgalatok szamanak alakulasa
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Rosszindulatu daganatok

9. szdmu tablazat: Komlai Jarasban férfiak korében 2018-ban felfedezett rosszindulati daganatok korcsoport szerint

00- | 05- | 10-| 15- | 20-| 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-

04 |09 (14 [19 |24 |29 (34 |39 (44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 |85- |Ossz
Az ajak rosszindulatu daganata ol o of Oof 0o O/H O Of Of O] Of O Of] O 0| O] 0| O 0
A nyelvgyok rosszindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O O Of Of O/ 0O O| O O| O] 0| O 0
A nyelv egyéb és nem meghatarozott
részeinek rosszindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O] Of Of Of Of O] O] 1 0| 0] 0| O 1
A foginy rosszindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O O Of Of O/ 0O O| O O| O] 0| O 0
A szajfenék rosszindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O] Of Of Of Of O O|] O O| O] 0| O 0
A szajpad rosszindulatlu daganata o| o| o| of of of 0| Oof|] 0| O|] 0| O| O Of O] O] 0] O 0
A szaj egyéb és nem meghatarozott
részeinek rosszindulatu daganata ol o of of 0| OfH O Of Of Of O/ O O] 1 0| O] 0| O 1
A parotis rosszindulatu daganata ol o of of 0o O/ O] Of Of O] 1| O] O] O] O| 2] 0| O 3
Egyéb és nem meghatarozott nagyobb
nyalmirigyek rosszindulatu daganata 0| o of of 0o O/H O Of Of Of O/ O Of] O 0| O] 0| O 0
A mandula rosszindulatu daganata o| o o of 0| O/ O] O Of Of O/ O Of O O| O] 0| O 0
A szdjgarat rosszindulatu daganata o| o o of o O/ O] Of Of Of Of O 1| O 0| 0] 0| O 1
Az orrgarat rosszindulatu daganata o| o o|f of 0| O/ O] O Of Of O/ O O| O O| 0] 0| O 0
A sinus pyriformis rosszindulatu daganata o| o o of 0| O/ O] O Of Of O/ O Of O O| O] 0| O 0
A hypopharynx rosszindulatu daganata 0| o o of o Of O] Of Of 1| Oof O 1| O 1| 1y o] O 4
Rosszindulatu daganat az ajak, a szdjlreg, a
garat egyéb és rosszul meghatarozott
részein o| ol o| Oof 0of O0of O 0| Of O Of 1| O] Of O] O] 0| O 1
A nyel6cs6 rosszindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O Of Of O] O 1| 2| 0O 1| 0] 0| O 4
A gyomor rosszindulatu daganata ol 0| o| Ol 0| O/ O] O Of O] O O] 2| 1| 0| 0] 0| O 3
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00-| 05-|10-|15-|20-| 25-|30-| 35-| 40- | 45-| 50- | 55- | 60-| 65-| 70- | 75- | 80-

04 (09 (14 [19 (24 |29 |34 (39 |44 |49 (54 |59 |64 (69 |74 |79 |84 |85- |Ossz
A vékonybél rosszindulatu daganata o| o o of 0| O/ O Of Of Of Of O Of O O| 0] 0| O 0
A vastagbél rosszindulatu daganata 0| 0| 0| Of 0| O/ O] Of Of 1 O 1| 2| 1y 2| 2] 0| O 9
A szigmabél-végbél hatdr rosszindulatu
daganata of of o| of of O0of Of O O O Of O 1| 1| 2| O] o] O 4
A végbél rosszindulatu daganata 0| 0| o of Oof Oof 0| O O 2| 0| O 3| Of 1| 2| O] 2| 10
A végbélnyilas és anus csatorna
rosszindulatu daganata ol o of of 0o OH O] Of Of Of O/ O Of] O O] O] 0] O 0
A maj és intrahepaticus epeutak
rosszindulatu daganata ol o of of 0o OH O] Of Of O] Of O O O] 1| 1) 0| O 2
Az epehdlyag rosszindulatu daganata o| o o of 0| O/ O] Of Of Of O/ O O| O 0| O] 0| O 0
Az epeutak egyéb és nem meghatarozott
részeinek rosszindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O Of Of Of Of O O| O 0| O] 0| O 0
A hasnyalmirigy rosszindulatu daganata 0| 0| 0o| of 0of O0of 0| O O O] O O 2| 2| 1| O O 1 6
Egyéb és rosszul meghatarozott
emésztdszervek rosszindulatu daganata o| o o of o O/ O] Of Of Of O/ O Of O O| O] 1| O 1
Az orriireg és a kozépfil rosszindulatu
daganata o ol o| of of O0of 0/ 0| Of Of Of O| O] Of O] O] 0] O 0
A melléklregek rosszindulatu daganatai o| o of of 0o OH O Of Of Of O/ O O] O 0| O] 0] O 0
A gége rosszindulatu daganata o| o of of 0o Of O] Of Of O] 21y O 1| 1| oO| 0] 0| O 3
A légcsé rosszindulatu daganata 0| o of of 0o O/H O Of Of Of O/ O Of] O 0| O] 0| O 0
A horgd és tid6 rosszindulatu daganata 0| 0| o| of 0| O Of O Of 1| 3 11 3| 2| 3| 3| 0| 0| 16
A csecsemOmirigy (thymus)rosszindulatu
daganata o ol o| of of 0of 0/ 0| Of Of Of O| O] Of O O] 0| O 0
A sziv, a gator és a mellhartya rosszindulatu
daganata of 0| 0| Of 0y O Of O 0| O O o 1| 1 1 1| O 0 4
A légzGszervek és a melliiregi szervek egyéb
és rosszul meghatdrozott lokalizacidju
rosszindulatu daganatai 0| o o of o O/ O Of Of Of O/ O O|] O 0| O] 0| O 0

26



00-
04

05-
09

10-
14

15-
19

20-
24

25-
29

30-
34

35-
39

40-
44

45-
49

50-
54

55-
59

60-
64

65-
69

70-
74

75-
79

80-
84

85-

Ossz

A végtagok csontjanak és iziileti porcanak
rosszindulatu daganata

Egyéb és nem meghatarozott
elhelyezkedés( csont és izileti porc
rosszindulatu daganata

A bér rosszindulatu melanomaja

Mesothelioma

Kaposi sarcoma

oO|O|O0|Oo

oO|O|O0|Oo

oO|O|O0|Oo

OO0 |0O

OO0 |0O

oO|O|O0|Oo

OO0 |0

OO0 |0O

oO|0O|O0|0O

OO0 |0O

OO0 |0

OO0 |0O

OO~ |O

O |~ |O

O[Ok |kF

oO|O|N | O

o |Oo|—|O

oO|O0|O0|O

O, |O|F

A periférias idegek és az autoném
idegrendszer rosszindulatu daganata

Hashdrtya és reproperitoneum rosszindulatu
daganata

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Egyéb kotbszovet és lagyrészek
rosszindulatu daganata

Az eml6 rosszindulatu daganata

A szeméremtest rosszindulatu daganata

A hiively rosszindulatu daganata

A méhnyak rosszindulatl daganata

A méhtest rosszindulatu daganata

[ellelleolieolleolle]

[ellelleolleoleolle]

[ellelleolleolleolle]

OO0 |O|O

OO0 |O|O

[ellelleolleoleolle]

OO0 |O|O

OO0 j0O|O|O

OO0 |0O|O|O

OO0 |O|O

OO0 0O|0O|F

OO0 |O|O

OO0 |0O|O|F

(ellelleolio}io}e]

o000 |O|O

OO0 |0O|O|F

(elleleolieo}io}e]

o000 |O|O

OO0 j0O|O|Ww

A méh nem meghatarozott részének
rosszindulatu daganata

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

A petefészek rosszindulatu daganata

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

A nGi nemiszervek egyéb, nem
meghatdrozott részének rosszindulatu
daganata

A méhlepény rosszindulatu daganata

A himvessz6 rosszindulatu daganata

o|Oo|Oo

A prostata rosszindulatu daganata

OO0 |Oo

OO0 |Oo

OO0 |Oo

OO0 |0O

OO0 |0O

OO0 |Oo

OO0 |O0O|0O

OO0 |O

OO0 |0O

OO0 |Oo

= OO |O

OO0 |Oo

OO O

OO |0 0o

w o|o|o

w oo o

N|O| OO

ellolielie)

19

27



00-| 05-|10-|15-|20-| 25-|30-| 35-| 40- | 45-| 50- | 55- | 60-| 65-| 70- | 75- | 80-

04 (09 (14 [19 (24 |29 |34 (39 |44 |49 (54 |59 |64 (69 |74 |79 |84 |85- |Ossz
A here rosszindulatu daganata o| o of Of 1| 1, O O| 2| 1| 1| 0| 0| 0] 0| 0] 0| O 6
Egyéb és nem meghatarozott férfi
nemiszervek rosszindulatu daganata o| o o of 0o Of O Of Of Of O/ O Of O O] 0] 0| O 0
A vese rosszindulatu daganata, kivéve a
vesemedencét o, 0, 0| 0| O O Of Of 1, O O] 0O 2| 2 1] 1 0of O 7
A vesemedence rosszindulatu daganata o| o of of 0o OH O Of Of O] Of O 1| O 1| 0] 0| O 2
A hugyvezeték rosszindulatu daganata o| o| o| of of of 0| Oof|] Of 0| 0| O| O Of O] O] 0] O 0
A hugyhdlyag rosszindulatu daganata o| o| o| of of Oof Oof Oof O O 1| 1| 1| 3| 3| 4| 1| 1| 15
Egyéb és nem meghatarozott hugyszervek
rosszindulatu daganata o| o o of 0| O/ O] Of Of Of O/ O O| O 0| O] 0| O 0
A szem és fliggelékei rosszindulati daganata 0| o o of 0| O/ O] Of Of Of Of O O| O] 1| 0] 0| O 1
Az agyburkok rosszindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O] Of Of Of O O O| O 0| O] 0| O 0
Az agy rosszindulatu daganata o| o o of 0o O/ O 1| Of O] O O] O] O Ol 0] 0| O 1
A gerincvelG, az agyidegek és a kozponti
idegrendszer egyéb részeinek rosszindulatu
daganata o| o| o| of of Oof 0| O|] 0| 0| 0| O| O O O] O] 0] O 0
A pajzsmirigy rosszindulatu daganata ol o of Oof 0o O/H O] Of Of 1| O/ 0O O] 1| 0| 0] 0| O 2
A mellékvese rosszindulatu daganata ol o of Oof 0o O/H O Of Of Of O/ 0O Of O 0| O] 0] O 0
Egyéb endokrin mirigyek és jarulékos
szovetek rosszindulatu daganata ol o of of 0o OH O Of Of O] Of O O] O] O| 1) 0] O 1
Egyéb rosszul meghatarozott lokalizacidk
rosszindulatu daganata o| 0| o Ol 0| O/ O] O Of O] 2| 3] 0| 1 O 1y 1| O 8
A nyirokcsomok masodlagos és nem
meghatdrozott rosszindulatu daganata o| 0| o Oof 0| O/ O] O Of Of O/ 0O O| O O| O] 0| O 0
A légzbszervek és emésztbszervek
masodlagos rosszindulatu daganata o| o o| of 0| O/ O] O Of O] O 1| 1| 0 0| 0] 1| O 3
Egyéb lokalizaciék masodlagos rosszindulatu
daganata o| o| o| o| of Oof 0| O|] Of O] O 1| O O| O] 1| o] O 2

28



00-| 05-|10-|15-|20-| 25-|30-| 35-| 40- | 45-| 50- | 55- | 60-| 65-| 70- | 75- | 80-

04 (09 (14 [19 (24 |29 |34 (39 |44 |49 (54 |59 |64 (69 |74 |79 |84 |85- |Ossz
Rosszindulatu daganat a lokalizacié
meghatdrozasa nélkil o| o of of of 0L O] O|] Of Of Of O Of 0| Of 0] O 1 1
Hodgkin kér of of o| of of 0of 0| Oo|] Of O Of O Of Of 1] O] 0] O 1
Follicularis [nodularis] non- Hodgkin
lymphoma o of o| 0of of O0f 0| 0| Of Of Of O| O] Of O] O] 0] O 0
Diffuz non-Hodgkin lymphoma o| o| o| of of of Of O 1| 0| O O 1| 1| O] O] 0| O 3
Periférias és cutan T-sejtes lymphomak o| o| o| of of of 0| Oof|] Of 0| 0| O| O Of O] O] 0] O 0
A non-Hodgkin lymphoma egyéb és k.m.n.
tipusai o 0ol o| of 0of O0Of O O] Of Of Of O| O] Of O] O] 0] O 0
Rosszindulaty immumoproliferativ
betegségek o o, of 0of 0of O0f 0O/ Of Of Of Of O| O] Of Of O] 0| O 0
Myeloma multiplex és plasmasejtes
rosszindulatu daganatok 0| o o of 0| O/ O] Of Of O] Of O O 1| 1| 0] 0| O 2
Lymphoid leukaemia o of of of of O0f 0/ 0| Of Of Of O| O] Of Of O] 0| O 0
Myeloid leukaemia o| o o of 0| O/ O] Of Of Of O/ O O| O O| 0] 0| O 0
Monocytas leukaemia 0| o of of 0o O/H O Of Of Of O/ O Of] O 0| O] 0| O 0
Egyéb meghatarozott sejttipusu leukaemia o| o of of 0o OH O Of Of Of O/ O O] O 0| O] 0] O 0
Meghatarozatlan sejttipusu leukaemia ol o of Oof 0o O/H O Of Of Of O/ 0O Of O 0| O] 0] O 0
A nyirok-, a vérképz6- és kapcsolodé
szovetek egyéb és meghatdrozatlan
rosszindulatu daganatai o| o of of 0o OH O Of Of Of Of O Of O 0| O] 1| O 1
Fliggetlen tobbszoros lokalizacidk
(els6dleges) rosszindulatu daganata o| 0| o ol 0| O/ O] O Of Of O 0O Of O 0| O] 0| O 0
A szdjireg, a nyel6cs6 és a gyomor in situ
carcinomaja o ol o| of of O0f 0/ 0| Of Of Of O| O] Of O] O] 0| O 0
Egyéb és nem meghatarozott
emésztdszervek in situ carcinomaja o| 0| o| of 0| O/ O O Of Of Of O O O] 1| 1) 0| O 2
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00-| 05-|10-|15-|20-| 25-|30-| 35-| 40- | 45-| 50- | 55- | 60-| 65-| 70- | 75- | 80-

04 (09 (14 [19 (24 |29 |34 (39 |44 |49 (54 |59 |64 (69 |74 |79 |84 |85- |Ossz
A kozépfil és a légzérendszer in situ
carcinomdja o o, of 0of 0of O0f O/ Of Of Of Of O| O Of Of O] 0| O 0
Melanoma in situ o o, of 0of of O0f Of Of Of Of Of O| O] Of Of O] 0| O 0
A bér in situ rakja of of o| of Oof O0of Of Oof] O 1| O O 1| Oof O 12| o] O 3
Az emlé in situ carcinomaja 0| o of of 0o OH O] Of Of O] Of O O] O 0| O] 0| O 0
A méhnyak in situ carcinomdja o| o| o| of of of 0| Oo|] 0| Of] 0| O| O O Of] O] 0] O 0
Egyéb megnevezett, valamint
meghatdrozatlan nemiszervek in situ
carcinomdja o, 0/ 0| 0Of 0| 0| Of OH O O] Of O] O O O] O] O0f O 0
Egyéb meghatdrozott és k.m.n. lokalizacidju
in situ carcinoma o o, of 0of 0of O0f 0O/ Of Of Of Of O| O] Of Of O] 0| O 0
A hugyszervek jéindulatu daganata 0| o o of 0| O/ O Of Of Of Of O O| O 0| O] 0| O 0
Az agy és a kozponti idegrendszer egyéb
részeinek jéindulatu daganata o| o o of 0| O/ O] O Of Of Of O] O] 1 0| 0] 0| O 1
Osszesen: o, 0 O Of 1| 1| O 1| 4| 8| 11| 10| 32| 29| 27| 28| 8| 5| 165

10. szamu tablazat: Komléi Jarasban nék korében 2018-ban felfedezett rosszindulati daganatok korcsoport szerint

00- |05-|10-|15-|20- |25- |30-|35-|40-|45-|50-|55-|60-|65-|70-|75-|80-

04 |09 (14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 (54 |59 |64 (69 |74 |79 |84 |85-|(Ossz
Az ajak rosszindulatu daganata 0| 0o 0| O 0 0| of 0| o 0| Oof O Of 0| O| 0] 0| O 0
A nyelvgyok rosszindulatu daganata 0| 0o 0| O 0 0| 1 0| o 0| Of O Of 1| 0| 0] 0| O 2
A nyelv egyéb és nem meghatarozott
részeinek rosszindulatl daganata 0| o 0| O 0 0| of 0| 0o 0| Of O Of 0| 0| 0] 0| O 0
A foginy rosszindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 o| of 0| of 0| Oof Of Of O] Of 0] 0| O 0
A szdjfenék rosszindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 o| of 0| of 0| Oof Of Of O] Of 0] 0| O 0
A szdjpad rosszindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 o| of 0| of 0| Oof Of Of O] O| 0] 0| O 0
A sz3j egyéb és nem meghatarozott
részeinek rosszindulatu daganata 0/ 0l o] O 0 0| of 0| o 0| Oof Of Of O Of O] 0| O 0
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00- |05-|10-|15-|20- |25- |30-|35-|40- |45-|50-|55-|60-|65-|70-|75-|80-

04 |09 (14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 (54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 |85-|Ossz
A parotis rosszindulatu daganata 0/ 0 0| O 0 0| of 0| 0o 0| Oof Of Of O O| 1} 0| O 1
Egyéb és nem meghatarozott nagyobb
nyalmirigyek rosszindulatu daganata 0/ 0 0| O 0 o| of 0of of 0| Oof Of Of O] Of O] 0| O 0
A mandula rosszindulatu daganata 0/ 0ol 0| O 0 o/ of 0of of O0of Oof Of Of O Of 0] 0| O 0
A szajgarat rosszindulatu daganata 0| o] 0| O 0 o o] o o, 0of 0| 0| 0| 0| O] 0| O] O 0
Az orrgarat rosszindulati daganata 0| 0o 0| O 0 o of 0| o 0| Oof Oof Of 0| 0| 0] 0| O 0
A sinus pyriformis rosszindulatu daganata 0| 0o 0| O 0 o| of 0| o 0| Oof Oof Of O 0| 0] 0| O 0
A hypopharynx rosszindulatu daganata 0| 0o 0| O 0 o| of 0| o 0| Oof Of Of O 0| 0] 0| O 0
Rosszindulatu daganat az ajak, a szdjlreg, a
garat egyéb és rosszul meghatarozott
részein o 0] 0| O 0 o o] o o, of 0| 0| Oof 0| O] 1| 0| O 1
A nyelGcs6 rosszindulatu daganata 0/ 0o 0| O 0 0| of 0| 0o 0| Of Of Of 1| 0| 0] 0| O 1
A gyomor rosszindulatu daganata o 0] 0| O 0 O 0| 0of 0o Of O] O 1| 2| 1| o] O] 1 5
A vékonybél rosszindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 o of 0| of 0| Oof Of Of O Of 0] 0| O 0
A vastagbél rosszindulatu daganata 0| 0o 0| O 0 0| o 0| O] O Of 1| 2| 2| 2| 1y 2| 1|, 10
A szigmabél-végbél hatar rosszindulatu
daganata 0| 0] 0| O 0 o of] of o, 0| 0| O| 1| 2| 0| 0| O] O 3
A végbél rosszindulatu daganata 0| 0o 0| O 0 0| of 0| 0o 1| Oof Oof Of 1| 1| 2| 1| O 6
A végbélnyilas és anus csatorna
rosszindulatu daganata 0/ 0ol o] O 0 o| of 0of of 0| Oof Of Of O] Of O] 0| O 0
A m3j és intrahepaticus epeutak
rosszindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 o/ of o o O| Of O 24 0| O| O] 0| O 1
Az epehdlyag rosszindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 o| of 0| of 0| Oof Of Of O] Of 0] 0| O 0
Az epeutak egyéb és nem meghatdrozott
részeinek rosszindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 0| o 0| o O Of O Of 1| 1| 1| o] 1 4
A hasnyalmirigy rosszindulatu daganata 0| o 0| O 0 o| of 0| o 1| of 0O| O 1| 1| 0o 0] 1 4
Egyéb és rosszul meghatdrozott
emésztészervek rosszindulatu daganata 0| o 0| O 0 0| of 0| 0o 0| Oof O Of 0| 0| 0] 0| O 0
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A ndi nemiszervek egyéb, nem meghat.
részének rosszindulatu daganata
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A himvessz6 rosszindulatu daganata
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A vese rosszindulatu daganata, kivéve a
vesemedencét

A vesemedence rosszindulatu daganata

A hugyvezeték rosszindulatu daganata

A hugyhdlyag rosszindulatu daganata
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Egyéb és nem meghat. hlgyszervek
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A gerincveld, az agyidegek és a kozponti
idegrendszer egyéb részeinek rosszindulatu
daganata
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00- |05-|10-|15-|20- |25- |30-|35-|40- |45-|50-|55-|60-|65-|70-|75-|80-

04 |09 (14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 (54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 |85-|Ossz
A pajzsmirigy rosszindulatu daganata o0 0] 0| O 0 1 o 1, O] 1f Of 1| 2| O Ol 0O 0| 1 7
A mellékvese rosszindulatu daganata 0/ 0 0| O 0 o| of 0of of 0| Oof Of Of O] Of O] 0| O 0
Egyéb endokrin mirigyek és jarulékos
szovetek rosszindulatu daganata 0/ 0ol 0| O 0 o/ of 0of of O0of Oof Of Of O Of 0] 0| O 0
Egyéb rosszul meghat. lokalizacidk
rosszindulatu daganata 0| 0o 0| O 0 o of 0| o Oof Of O 2| 1| 1| 5| 3| O 11
A nyirokcsomdk masodlagos és nem
meghatdrozott rosszindulatu daganata 0| o] 0| O 0 o of o o, of 0| 0| 0| 0| O] 0| O] O 0
A légzGszervek és emésztGszervek
masodlagos rosszindulatu daganata 0| o] 0| O 0 o 0| of 0| 0| 0| 0| O O] 0| O] O] 1 1
Egyéb lokalizaciok masodlagos rosszindulatu
daganata o 0] 0| O 0 oOf 0| 0of o 0| O] 0| 1| O] 1| O] 0] 1 3
Rosszindulatu daganat a lokalizacié
meghatdrozasa nélkil 0/ 0o 0| O 0 0| of 0| 0o 0| Ol Oof Of O 0| O] 0| O 0
Hodgkin koér 0| 0] 0] O 0 o 0] o o, 0of 0] 0| O 1| O] 0| O] O 1
Follicularis [nodularis] non- Hodgkin
lymphoma of 0 0| O 0 of of 0f 0O 1| O, O 0| Of O] 0| 0| O 1
Diffuz non-Hodgkin lymphoma 0| 0o 0| O 0 0| of 0| o 0| Oof O Of 0| 0| 0] 0| O 0
Periférias és cutan T-sejtes lymphomak 0| 0o 0| O 0 0| of 0| o 0| Oof O Of 0| O| 0] 0| O 0
A non-Hodgkin lymphoma egyéb és k.m.n.
tipusai of 0 0| O 0 of 0of 0f 0oy O] OL Of 0| Of O] 0| 0 O 0
Rosszindulaty immumoproliferativ
betegségek 0| 0] 0] O 0 of 0| of 0of oy O] Of O Of O] 0| O] O 0
Myeloma multiplex és plasmasejtes
rosszindulatu daganatok 0/ 0o o] O 0 o/ of 0o o Oo| Of of Of Of O 1y 1| O 2
Lymphoid leukaemia 0/ 0o o] O 0 o/ of 0o o 0| Of Oof Of 1| 0| 0] 0| O 1
Myeloid leukaemia 0/ 0l o] O 0 0| of 0| 0o 0| Ol o Of 0| 0| O] 0| O 0
Monocytas leukaemia 0| o 0| O 0 0| of 0| 0o 0| Oof O Of 0| 0| 0] 0| O 0
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04 |09 (14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 (54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 |85-|Ossz
Egyéb meghatdrozott sejttipusu leukaemia 0/ 0 0| O 0 0| of 0| o 0| Oof O Of 0| O| 0] 0| O 0
Meghatarozatlan sejttipusu leukaemia 0/ 0 0| O 0 0| of 0| o 0| Oof Oof Of O 1| 1} 0| O 2
A nyirok-, a vérképz6- és kapcsolodé
szovetek egyéb és meghatdrozatlan
rosszindulatu daganatai 0| o 0| O 0 0| of 0| o Of Oof Of Of O 0| 0] 0| O 0
Flggetlen tobbszoros lokalizacidk
(els6dleges) rosszindulatu daganata 0| o] 0| O 0 o of o o, of 0| 0| 0| 0| O] 0| O] O 0
A szdjlreg, a nyel6csé és a gyomor in situ
carcinomdja 0o/ 0] 0| O 0 o/ 0| 0y 0/ 0| O 0| Of Of O O 0| O 0
Egyéb és nem meghat. emésztdszervek in
situ carcinomdja 0/ 0] 0| O 0 o/ 0| 0y 0/ 0| O 0| Of Of O O 0| O 0
A kozépfll és a légzérendszer in situ
carcinomdja 0| 0] 0] O 0 of o/ of of oy O] Of Of Of O] O] O] O 0
Melanoma in situ 0o/ 0] 0| O 0 o, 0| 0o 0y O] 1 1 O0f Of O O 0| O 2
A bdr in situ rakja o 0] 0| O 0 oOf 0| 0| 0| 0| O] 0| Oof O] O] 1] 1| 1 3
Az emld in situ carcinomaja o 0] 0| O 0 of 0| o 0, 0| 1| 0| 2| 0| O] 0| O] O 3
A méhnyak in situ carcinomdja 0| 0o 0| O 0 o of 0| 0o O| 1| Oof Of 0| O| 0] 0| O 1
Egyéb megnevezett, valamint
meghatdrozatlan nemiszervek in situ
carcinomaja 0o/ 0] 0| O 0 o/ 0| 0y 0O/ 0| 0| 0| Of Of O O 0| O 0
Egyéb meghatarozott és k.m.n. lokalizacioju
in situ carcinoma 0/ 0] 0| O 0 o/ 0| 0oy 0/ 0| 0| 0| Of Of O O 0] O 0
A hugyszervek jéindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 o| of 0| of 0| Oof Of Of O] O| 0] 0| O 0
Az agy és a kozponti idegrendszer egyéb
részeinek jéindulatu daganata 0/ 0o o] O 0 0| of o o O| Of O 24 0| O| O] 0| O 1
Osszesen 0o 0 0| 1 0 1| 3| 4| 2| 8| 11| 11| 34| 34| 17| 22| 15| 13| 176
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Méhnyakrak

2012-ben 2,7 millié 4j daganatos megbetegedést fedeztek fel Eurdpaban, amelybdl a
méhnyakrak a n6k kérében a 4. helyen allt (5%). A megbetegedés kapcsan az eurdpai orszagok
szamos madszerrel kiizdenek a megel6zésért és a korai diagnozis felallitasaért. Az orszagok
tobb mint felében, jelentésen eltéré atszlirtségi mutatdkkal ugyan, de szervezett
sziir6programok mikédnek®!°. Magyarorszagon a méhnyakrakos eredet(i haldlozas eurdpai
0sszehasonlitasban igen magas, a hetedik helyen szerepel a n6i daganatok okozta haldlozasok
kozott!!1?13, Hazankban hosszi idén at opportunisztikus jelleggel miikédott a sz(irési
tevékenység'#. Kiterjesztésében jelent8s mérfoldké volt az 1981-ben meghirdetett an.
cervixprogram, és késSébb a Vildgbank altal tamogatott modellkisérletbe is bekerilt a
méhnyaksz(irés®®. A népegészségugyi célu, szervezett lakossagi sz(ir6program 2003-ban indult
el'®. A nemzetkdzi gyakorlat magyarorszagi megvaldsitasanak kezdeti 1épése, azaz a védénék
bevondsa a szlirési rendszerbe a Liliom Program Il. Gteméhez kothetd, amikor is kisérleti
jelleggel vettek részt a szlirési tevékenység végzésében. A kezdeményezés eredményesnek
bizonyult, igy 2008-ban utjara indult a Védénsi Méhnyaksz(ir6 Mintaprogram (VMMP 1.),
amelynek keretében 30 717 né6 kapott meghivot a terileti védénéhoz, 13 823 nét értek el az
érintettek kozul és 34% (4764 f6) vett részt a szlirésen. A kezdeményezés 2010-ben is
folytatodott Védénsi Méhnyaksziré Program (VMP 1l.) néven, amelynek sordn 45 899 olyan
né kapott meghivdlevelet, akik utoljara harom évnél régebben vettek részt szlirésen, a
megjelenési arany 24,14% volt. A program harmadik (iteme is lezajlott 2011-ben (Véd&nai
Méhnyaksz(ir6 Program Ill. = VMP lIl.), a 3 év alatt orszdgosan a meghivott 101 874 n6 50%-a
volt elérhetd a védéndk altal, és kdzilik 30% (15 425 nd) vett részt a szlirésen. A programok
eredményei alapjan a védén6k alkalmasak és képesek a kenetvétel elvégzésének
megtanuldsdra, kivitelezésére és a lakdnépesség megszoélitasara, ugyanakkor ennek
eredményei az orszagos kiterjesztésben sajnos nem tapasztalhatdéak?’. A terileti védénék
méhnyakrak szlirésre iranyuld, ,Pilotjellegl sz(ir6programok (védén6i méhnyaksz(irési, illetve
vastagbélsz(irési programok) kiterjesztésének tamogatdsa” cim( palyazat keretében 6

? Ferlay J, Steliarova-Foucher E, Lortet-Tieulent T, et al. Cancer incidence and mortality patterns in Europe:
Estimates for 40 countries in 2012. Eur JCancer 49:1374-1403, 2 013

10 Elfstrém KM, Arnheim-Dahlstrém L, von Karsa L, et al. Cervical cancer screening in Europe: Quality assurance
and organisation of programmes. Eur J Cancer 51:950-968, 2015

1 Levi F, Lucchini F, Negri E, et al. Cervical cancer mortality in young women in Europe: patterns and trends. Eur
J Cancer 36:2266-2271, 2000

12 Boncz I, Vajda R, Agoston |, et al. Changes in the health status of the population of Central and Eastern
European countries between 1990 and 2010. Eur J Health Econ 15(S1):137-141, 2014

13 Ginsburg O, Bray F, Coleman MP, et al. The global burden of women’s cancers: a grand challenge in global
health. Lancet 389:847-860, 2017

14 Dobréssy L, Bodd M, Sugar J. A cytoldgiai tomegsziirés helyzete és kilatasai.Orv Hetil 118:2121-2134, 1977
15 Bodb M, Ddbréssy L, Liszka G, et al. Rdkszlirés Magyarorszagon: Modellprogramok vildgbanki tdmogatassal.
Orv Hetil 138:1801-1804, 1997

16 Boncz I, Sebestyen A, Ember I. Organized, nationwide cervical cancer screening programme in Hungary.
Gynecol Oncol 106:272-273, 2007

17 Molnar K, Kovacs A, Fuchs N, et al. A védénéi cervix (méhnyak) sz(irés illeszkedése a népegészségligyi
programba. Egészség-Akadémia 2:116-125,2011
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alkalommal — 2013. oktéber, 2014. aprilis, 2014.augusztus, 2015. februar, 2015. madrcius,
2015. junius — keriltek kikiildésre a meghivdlevelek a 25-65 év kdzotti n6i lakossag részére.

s 7

16. szamu abra: A szlirésen részt vett nék aranya a kikiildétt meghivékhoz képest
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A behivasi arany legmagasabb értéke Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében mutatkozott,
ott a célcsoport 100%-a kapott meghivdlevelet a szlir6vizsgalaton valod részvételre. Ezt kdvette
91,86%-kal Noégrad megye, 87,11%-kal Heves megye, 70,81%-kal Tolna megye és 62,69%-kal
Zala megye. A legalacsonyabb behivasi arany Budapesten volt (1,72%). Budapesten és Bacs-
Kiskun megyében nem kerilt kimutatdsra. HPV-fert6z6dés, a legmagasabb arany az elvégzett
szlir6vizsgalatokhoz viszonyitva Komarom-Esztergom (1,72%) és Vas (1,45%) megyében
figyelhet6 meg. Viszonylag magas még az el6fordulas Fejér (0,99%), Heves (0,99%) és Békés
(0,88%) megyében. Az dsszes kikildott meghivéhoz viszonyitva a fert6zés el6forduldsa, ami

tulajdonképpen a célcsoporton belili HPV-prevalencianak felel meg: 37,44/100 000 né

s

17. szamu abra: HPV-pozitiv esetek el6forduldsi aranya az elvégzett sziirévizsgalatokhoz képest
megyei bontasban

Eléforduldsi arany (%)
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Prosztata tumor

A prosztatardk vilagszerte vezeté helyen all a malignus daganatok el6fordulasi
statisztikdiban és a haldlozasban. 2008-ban kozel 900 000 uj esetet diagnosztizaltak
vilagszerte, ami a férfiak daganatos betegségének 14%-a. A boncolds sordn talalt prosztatarak
nagyjabdl azonos gyakorisagu avilag kilonbozd részein, ezzel ellentétben a klinikailag
manifeszt daganat incidencidjaban hatalmas kilonbségek vannak a kiilonb6z6 orszagok
kozott, el6forduldsa leggyakoribb az USA-ban és Eszak-Eurépaban, legritkdbb pedig Délkelet-
Azsiaban®. A valtozatossag hatterében genetikai és kornyezeti eltérések allhatnak. A nyugati
vilagban a férfiak kozott ez a masodik leggyakoribb daganatos haldlok a tiddérak utdan.
Magyarorszdgon a Nemzeti Rakregiszterben évente kb. 4000-4500 Uj daganatos el6fordulast
regisztralnak, ezzel el6forduldsi gyakorisagban atlidérak utdn a masodik, mortalitasban
viszont a tiddrak és a kolorektalis daganatok utan kovetkezik, mint a harmadik leggyakoribb
rakos halalok (KSH adatai, 2016)*°.

18. szamu abra: Prosztatarak gyakorisag és halalozas

Prosztatarak gyakorisag és halalozas a 20 régiéban
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Forras: Global Cancer Statistics (Ca Cancer ] Clin 2011).

8 Mottet N, Bellmunt J, Briers E, et al. EAU — ESTRO — SIOG Guidelines on Prostate Cancer.
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-GuidelinesProstate-Cancer-2016.pdf
1% Nemzeti Rékregiszter, http://www.onkol.hu/hu/rakregiszter-statisztika
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19. szamu abra: Prosztatarak megbetegedések

Prosztatarak

Becsult uj rakos megbetegedések szama
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77 7

Emlorak

A daganatos betegségek okozta haldlozas csokkentésének egyik hatékony mddszere a
szervezett szlrbvizsgalatok alkalmazdsa. A szervezett szlirés alkalmazdsat a WHO hdrom
daganattipus megel&zésére ajanlja: eml6rak, méhnyakrak és vastag- és végbélrak?. Az
eurépai orszagokban mar az 1970-es évek végén megkezd6dott az emls- és a méhnyaksz(irés

bevezetése?l. Bar alkalmi jelleggel kiilonb6z8 szintereken és programok keretében mar az

20 The Council of the European Union. Council recommendation of 2 December 2003 on cancer screening
(2003/878/EC). Official Journal of the European Union, 16.12.2003. Available from: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF [accessed: September 22,
2018].

21 Anttila A, Ronco G, Clifford G, et al. Cervical cancer screening programmes and policies in 18 European
countries. BrJ Cancer2004; 91: 935-941.
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1950-es évektdl sor keriilt eml8- és méhnyaksziirésre Magyarorszagon is?223,242> 3 nemzetkozi
ajanlasokat figyelembe véve az ,Egészséges nemzetért népegészségiligyi program, 2001-
2010”, majd ennek utddja, , Az egészség évtizedének nemzeti programja” népegészségigyi
program tizte ki célul a szervezett eml8-, méhnyak-és vastag- és végbélszirés bevezetését?6?’,
Orszagos kiterjesztéssel az eml@szlirés 2002 janudrjaban a 45-64 éves ndék korében, a
méhnyaksz(irés a 25-64 éves nék kdrében 2003-ban indult el?8°. A népegészségligyi program
a kovetkez6 konkrét célokat fogalmazta meg az emlS- és méhnyaksz(irésre vonatkozéan: a
45—65 éves néi korcsoportban 2012-ig 30%-kal csokkenjen az eml&rak okozta haldlozds, a 25—
65 éves korcsoportban 60%-kal csokkenjen a méhnyakrdk miatti haldlozas. A szervezett
népegészséglgyi szlirési programokon vald részvételi ardnyokat és a teljes lefedettség
alakulasat a két daganatféleség esetén korabban részletesen elemezték. Az emlsz(irés esetén
az els6 2002—2003-as szlrési ciklusban a részvételi arany 45,1%, a 2004—2005-0s ciklusban
37,2%, mig a kovetkezs két szlrési ciklusban 41% és 42,7% volt, ami elmaradt a WHO 70%-0s
célkitlizésétdél. A 45-65 éves néi célpopuldcidban a szlirési (atszlrtség) és diagnosztikus
(atvizsgaltsag) emléfelvétellel rendelkezGk aranya (teljes lefedettség) az elsé szlirési ciklusban
53,5%-0s, mig a kovetkez6 ciklusokban 50,8%, 49,7% és 51,0% volt, tehat a 2002—-2009-es
id6szakban érdemi valtozads nem tortént303l, Magyarorszagon az emlérak miatti korai
haldlozas —az EU13-orszagokhoz hasonléan —1980-tdl 1994-ig emelked6 tendencidt mutatott,
majd lassu csokkenés kezd6dott. Az EU15-orszdgokban is jellemzd volt az 1980-as évek elején
az eml6rak miatti haldlozds névekedése, de a csokkenés hamarabb indult el, és nagyobb
mértékd volt, mint hazankban. Magyarorszagon a vizsgalt id6szak elején az eml6rak miatti
haldlozds megegyezett az EU15-orszdgok atlagdval, az 1990-es évek elejét6l kezdve

22 Bodd M, Dobréssy L. Results and future of cervixprogramme based on citology. [A citoldgiai vizsgalatra
alapozott cervixprogram eredményei és kildtasai.] Orvostudomany 1982; 33: 391-395.

2 Simon J. The situation of epidemiology, prevention and screening in the field of gynecologic oncology. [Az
epidemioldgia, megel6zés és sz(irés helyzete a n6gydgyaszati onkoldgia teriletén.]Magy NSorv L. 1994; 57(2
Suppl): S75-S80.

24 Bodb M, DSbrdssy L, Liszka G, et al. Cancer screening in Hungary: World Bank supported model programs.
[Raksz(irés Magyarorszagon: Modellprogramok vilagbanki tdmogatdassal.] Orv Hetil. 1997; 138: 1801-1804.

25 Ddbréssy L. Five decades of cervical screening in Hungary. [Méhnyakraksz(irés 6t évtizede Magyarorszégon.]
NG6gydgy Onkol. 2007; 12: 5-9.

26 46/2003 (IV. 16.) Parliamentary resolution about Johan Béla National Programme for the Decade of Health.
[46/2003 (IV. 16.) OGY-hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl.] Available from:
https://mkogy.jogtar. hu/jogszabaly?docid=a03h0046.0GY [accessed: June 12,2018].

27 Healthy Nation Public Health Programme 2001-2010. [Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program
2001-2010.] EG Kozl. 2001; 16. szam, 2001. aug. 21.

28 péntek Z. National and international experiences of mammography screning. [A mammografias eml8sziirés
nemzetkozi és hazaitapasztalatai.] LAM 2002; 12: 232-234.

29 Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal Méhnyaksz(irési Munkacsoport. Population based cervical screening in the
frame of “Decade of Health”: directions for improving the gynecological cancer screening in Hungary.
[Lakossagi méhnyaksziirés az , Egészség Evtizede” program keretében: torekvések a négydgyaszati raksziirés
korszer(isitésére Magyarorszagon.] Orv Hetil. 2004;145: 35-40.

30 Boncz I, Sebestyén A, Dobréssy L, et al. The attendance of the second screening period (2004—2005) of the
Hungarian organized breast cancer screening program. [A szervezett eml@sz(rési program masodik ciklusanak
(2004-2005) részvételi aranyai.] Orv Hetil. 2008; 149: 1491-1498.

31 Boncz I, Sebestyén A, Débréssy L, et al. The attendance of the first screening round (2002—-2003) of the
Hungarian organized breast cancer screening programme and its effect on the number of the diagnostic and
screening mammography. [A szervezett eml|&sziirési program 2002—-2003. évi részvételi aranyai és a program
hatasa a diagnosztikus és sz(irési céli mammografidkszamara.] Orv Hetil. 2005; 146: 1963-1970.
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meghaladta azt. Az EU13-orszagok haladlozasanal végig magasabb volt a magyar halalozas
szintje, ami részben annak tulajdonithatd, hogy a kevésbé fejlett orszagokban altaldban
magasabb az emlérak miatti mortalitds. A magyar haldlozas 2015-ben 1,3-szerese volt az
EU15-orszagok atlaganak.

77z

20. szamu abra: A 25-64 éves n6k emldérak miatti haldlozdsanak alakulasa Magyarorszagon és
az EU-orszagok atlagaban, 1980-2015
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Magyarorszagon évente 7-8000 eml6rakos megbetegedést és 450-550 in situ
carcinomat regisztralnak, amelyb&l a 45-64 éves korosztalyra 3—3500 megbetegedés és2—-300
in situ carcinoma jut. A 45-64 éves magyar n6k emlérak-megbetegedése jelentdsen
magasabb, mint a haldlozas szintje, ami azt jelzi, hogy a Nemzeti Rakregiszter megfelel6
hatékonysaggal mlkodik. Az eml6rak incidencidja a szlirés bevezetésének évében, 2002-ben
novekedett meg jelent6sen, majd 2007-ig csokkend, utana stagnald értékeket mutatott. Az
emldérdk incidencidja nagyon alacsony a 25—-39 éves korosztalyban, majd jelentésen emelkedik
a 45-59 évesek korében; az emelkedés a 60-64 éves korosztalyig tart, onnantdl kezdve
stagnalds tapasztalhatd. A 60—64 éves korosztalyban az incidencia kozel kétszerese a 45-59
éves korosztalyénak.
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21. szamu abra: Az eml6rdak incidencidja a 25—-X éves n6k kdrében korcsoportok szerint
Magyarorszagon
(2011-2013, atlag)
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Forras: Nemzeti Rakregiszter, 2018

Mentalhigiéné

Az emberek megoldatlan lelki problémai, a munkahelyi és csaladi konfliktusok, a
munkanélkiliségbél, szocidlis problémakbdl fakadd lelki gondok, a gyermek és fiatalkoruak
magatartasproblémai, beilleszkedési zavarai, az ongyilkossdgok, és ongyilkossagi kisérletek
szdma indokolja, hogy komolyan foglalkozzunk a lakossdg mentalis allapotdval. A tarsadalmi
és gazdasagi mikodd képesség szintjét meghatarozé egyéni produktivitds, az élet kihivasaival,
a valtozasokkal valé megkizdési képesség, a tarsas kapcsolatok alakuldsa nagyon szorosan
Osszefligg a mentalis egészséggel.

A komldi kistérség lakossagara is jellemzé a mentdlis és viselkedés zavarok, az
elhanyagolas vagy elhagyas, a pszichoaktiv szer okozta pszichés zavar, a fejl6dési anomalidk,
a szuicid zavarok, a bdantalmazds megjelenése-a korcsoportot tekintve egyre kordbbi
életkorban-6sszetett, multidiszciplinaris probléma.

Az adatok mérését a téma szenzitivitdsa neheziti, erre vonatkozé pontos adatokat
nyerni szinte lehetetlen, a meglevé adatok a jéghegy csucsat tiikrozik. Ugyanakkor az
egészségfejlesztés prioritasai tekintetében nem kezelhetjik tabuként, ezért kimagasld
feladatként jelenik meg. Napjainkban, hazankban az 6ngyilkossag és 6nsértés okozta haldlozas
relativ rizikdja még mindig kétszer nagyobb az Eurdpai Unid atlaganal. Emiatt az ongyilkossag
és annak prevencidja kiemelt teriilete a mentdlis egészségfejlesztésnek. Az o6ngyilkossag
évezredek Ota létezd jelenség. Nem betegség, nincsenek ongyilkos tipusok vagy
személyiségek. Az ongyilkossagnak kiloénbozé szintl rizikofaktorai ismertek. Elsédleges
rizikofaktorai a pszichidtriai zavar (depresszié, alkohol- vagy drogfligg6ség, skizofrénia),
ongyilkossag el6forduldsa a csaladban, megel6z6 ongyilkossag(ok), és a csokkent szerotonin
(agyi ingeruletatviv6 anyag) szint. Ha ezek kozul akar csak egy is fennall, a kockazat komolynak
mondhaté. A masodlagos (negativ élethelyzet) vagy harmadlagos (nem, életszakasz, évszak)
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rizikdfaktorok elGrejelz6 értéke azonban 6nmagaban csekély. A szamos veszélyeztets tényez6
mellett kevés olyan protektiv akad, amely bizonyos védelmet jelent a meghivott haldl ellen.
Ezek kozott emlegetik a valldsossagot, a tradiciondlis értékrendet, a jo csalddi és szocidlis
hatteret, a terhességet, a sziilést kovets egy évet, a nagyobb gyermekszamot és a rendszeres
testedzést.

Szenvedélybetegségek

A szenvedélybetegségeket konnyebb megel6zni, mint kezelni, mert a kialakult
szerfligg6ség gydgyitdsi ardnya kordntsem olyan magas, mint amennyi energiat belefektetnek
a szakért6k. Szamos intézmény, alapitvany vallal felvilagosité el6adasokat és bemutatdkat,
amelyek soran megismertetik a drogfogyasztasra fogékony (leggyakrabban fiatalkoru)
hallgatésagot a drogfogyasztas valdés kockdzataival, mellékhatasaival, hogy amikor
szembekeriilnek a csabité helyzettel, meglegyen az a tudas, azok az érvek, amelyek visszatarto
erGként szolgdlhatnak. Bar nem szorosan kotheté a prevencié témakoréhez, mégis fontos
megemliteni, hogy azoknal a fiataloknal, akik életében jelen van olyan tényez6, amely
jellegénél fogva elutasitia a drogokat, és kozosséget nyujt, sokkal kisebb a
szenvedélybetegségek kialakuldsanak esélye. Ide tartoznak a sportegyesiiletek, egyhazak,
kiilonféle klubok, egyesiletek, szovetségek stb. Szaporodnak azok a szervezédések is, amelyek
felvallaljdk a régi ifjusagi klubok szerepét, ezzel biztositva, hogy a fiatalok szabad és kreativ
elfoglaltsagokat taldljanak és ne keriljenek olyan kozegbe, amely veszélyeztet6 tényez6k
kozelébe vihetnék OGket. Ezeken a helyeken tandcsaddsi, kortarssegitéi tdmogatas is
biztositanak.

Az illegalis szerek tekintetében a 18-64 éves népesség korében (tovabbra is) a
kannabisz szarmazékok fogyasztdsa a legelterjedtebb. A kannabisz szarmazékokat az ecstasy,
az amfetamin és a hallucinogének kovetik, a tobbi vizsgalt tiltott szer hasznalata ennél ritkabb.
A 18-34 éves korcsoportban szintén a kannabisz szarmazékok a leggyakrabban fogyasztott
szerek (kozel 1/5-uk prébalja ki), ezt az ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének kovetik. A
2007-es felnétt népesség orszagos reprezentativ mintdjan készilt kutatds3? alapjan a
megkérdezett 18-64 éves korosztaly 9,3%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert.
A 18-34 éves korosztaly 20,9%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert, az elmult
évben 6,4%-uk, az elmult hénapban pedig 3%-uk. Az egyre kordbbra tolddé akceleracid arra
a problémara hivja fel a figyelmet, miszerint egyre korabbi életkorban sziikséges a megfelel§
preventiv tevékenységek megkezdése.

Gyermekek egészségi allapota, egészségnevelés

A komldi jardsban a gyermek alapellatas gyermekorvosok, illetve vegyes korzetekben
torténik, itt elldtando kérképek a klasszikus gyermekbetegségek teljes korét feldlelik. A WHO
szerint az Eurdpai Régidban a legtobb gyermek és fiatal megfelel6 egészségi allapottal

32 paksi B., Arnold P. (2007): A magyarorszagi felnétt népesség drogérintettsége — Uj fejlemények. MAT VI.
Orszagos Kongresszusa. 2007. november 22-24. Siéfok, Addiktoldgia/Addictolégia Hungarica 2007. VI.
Supplementum 1. 49
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rendelkezik, azonban gyakori az egyenlGtlenség orszagok kozott és egy orszagon belil
egyarant. A csecsembhalanddsdag egy orszag egészségiigyi fejlettségének, a terhesgondozas és
az Ujszilott-ellatds szinvonalanak nemzetkoézileg szamon tartott fontos mérészama.
Hazankban a csecsemG@halanddsdg el6szor 2011-ben csokkent 5 ezrelék ala, 2017-ben 4
ezrelék alatti.

A gyermekek és fiatalok egészségmagatartasat tobbek kozott a Health Behaviour in
School-aged Children (tovabbiakban: HBSC) felmérés alapjan mérik fel, amelyet
Magyarorszagon az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet koordinal. A HBSC kutatas
Magyarorszdgon az altalanos iskolds felsé tagozatos és kdzépiskolas serdilSkoru fiatalok
korében a legrégebben folyd vizsgdlat, amely egyediilallé a tekintetben, hogy nem csak egyes
egészségmagatartdsi elemekre, hanem az életmdd egészének vizsgdlatara irdanyul, valamint
vizsgalja az egészséget befolydsold tényezbket, pl. a csalddstrukturat, a csaladok
szocio6kondmiai helyzetét, a sz(il8i és tandri banasmaodot, az egyes személyiségtényezbket.

Kedvezé6tlen valtozasok az egészségmagatartas teriiletén beliil:
- Az dltalanos iskolas lanyok korében csokkent a rendszeres, intenziv testedzést
végz6k aranya.
- A naponta legaldbb két 6rat szamitdgépez6 tanuldk ardnya nétt.

A rizikdmagatartas teriiletén beliil:

- Mindkét nembeli 11. évfolyamos tanulék kérében nétt az alkoholt kiprobaldk
aranya.

- NGtt a vizsgalatot megel6z6 12 hénap sordn orvosi ellatdst igényld sériilések
el6forduldsa.

- Kis mértékben noévekedett a szexualisan aktiv tanuldk ardanya. A 2006-os
adatfelvétel soran mért 7%-hoz képest 2014-ben mar kétszeres, 14% korili volt
azok aranya, akik az utolsd szexualis egyittlét soran nem alkalmaztak
semmilyen védekez6 mddszert.

A szubjektiv jollét, mentalis egészség teriiletén beliil:

- F6ként a 7. és 9. évfolyamos lanyok korében 10%-ot is megkozelité vagy
meghaladd névekedést figyelhet6 meg a gyakran kedvetlen, ideges, faradt és
ingerlékeny tanuldk aranydban. Kisebb mérték(, de hasonld valtozas a fiuknal
is volt.

- A négy évvel ezel6tti adatokhoz képest a tanulék mintegy 10%-kal nagyobb
aranyban szamoltak be krénikus egészségligyi problémarél.

- Emelkedést tapasztaltunk a serdil6k hangulatat méré Gyermek Depresszid
Skalan, azaz altaldban romlott a fiatalok hangulata a négy évvel ezel6tti
méréshez képest. Az adatok kategoriak szerinti finomelemzése kimutatta, hogy
a nem depressziv hangulatu lanyok aranya kiugréan, a 2010-ben mért értékhez
képest 10%-kal csokkent, mig a depressziv hangulatd lanyok ardnya
ugyanennyivel n6tt.

- A 17 éves lanyok korében nétt a tulsulyosak aranya. - A lanyok korében kis
mértékben csdkkent a sajat testiikkel elégedettek aranya.

- A 7-11. évfolyamos lanyok a mostani felmérés soran joval nagyobb aranyban
szamoltak be fogydkulrazasrél, mint a négy évvel ezelbtti vizsgalatban.
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Ahogy azt a magyarorszagi felmérés eredményeiben, Ggy a tobbi eurdpai orszag
eredményében is megfigyelhetjik, hogy a gyermekek egészségi dllapotat,
egészségmagatartdsat tdrsadalmi egyenl6tlenségek hatarozzak meg. A csalddok jéléte
Osszefligg a jobb egészségi allapottal, egészségmagatartdssal és a pozitiv csaladi, barati és
iskolai kornyezettel. Azonban a kockazati magatartasok esetén ez a kép sokkal komplexebb,
hiszen nem minden esetben van 6sszefliggés a csaldd jéléte és a rizikdmagatartas folytatasa
kozott.

A kortars, iskolai és médiahatasoknak kiegyenlit6 hatdsa van a kamaszok egészségi
allapotdra. Rizikdmagatartasok altaldaban olyan idészakban alakulnak ki, amikor a csaladi
befolyas csokken, és egyéb tarsadalmi hatasok feler6sédnek, kiilondsen a kortars kapcsolatok
és a szocidlis halézatok. A csaladi hattér az epicentruma az egészséggel kapcsolatos
egyenl6tlenségeknek, de a csaldad jolétével kapcsolatos egyenl6tlenségek mintdi
egyértelmden kiterjednek az iskola és a kortars csoport teriletekre is. Az oktatds és az
iskoldztatds kulcsfontossagu szerepet tolt be az egészség-egyenlbtlenségek csokkentésében,
ezért fontos megfigyelni, hogy a jelenlegi helyzet az iskoldkban a tarsadalmi reprodukcié egyik
szintere, ahol a tehetGsebb csalddok gyermekei tobb tamogatdst kapnak, és jobb iskolai
teljesitményt mutatnak: ez uUgy irhatd le, mint az egészségben megjelen6 szocialis
egyenlStlenségek oktatasi utja.

A lelki egészség alapfeltétele az eredményes tanuldsnak. A pszichés zavarok szorosan
rontjak a tanuldas eredményességét, novelik az iskolabdl valé kimaradds aranyat, és szorosan
osszefliggenek az iskoldkban észlelhetd agresszidval/viktimizacidval. Ezen a terileten az
el6relépés kulcsa, hogy az iskola ne csak az ismeretdtadds és a teljesitmény, hanem a
személyre szabott nevelés intézményévé valjék. Fontos, hogy az oktatds minden szintjén
szerepeljen a lelki egészség kérdése, koztiik a legfontosabb artalmak és a lelki betegségek is,
melyeknek azonos statuszt kell kapniuk, mint a szomatikus betegségeknek.

Mivel az egészségmagatartds tarsadalmilag erésen beagyazott, és lassan, nehezen
valtoztathatd, ezért nagyobb hatékonysag varhaté a fejlédésben |év6 gyermekekre fékuszald
egészségfejlesztési beavatkozasoktol.

Social media kontra egészségfejlesztés

A kozosségeknek torténetileg is lényeges, kozponti szerepe volt/van a
népegészségligyben. A kozosség kulcsfogalom a szocioldgidban, a pszicholdgidban, a
szocidlpszicholdgidban, definialasa rendkivil sok szempontbdl lehetséges. Jelenleg a
kozosségnek csak azon funkcidival foglalkozunk, amelyeket fontos tartunk az emberek
életmindsége, egészségi allapota szempontjabdl, s amelyek lgy segithetik a betegségek
megelGzését, az egészség megbrzését, fejlesztését, hogy a kozosség kulturdjara, adottsagaira,
a kozosség tagjainak motivacidira épitenek. Kozosségek az emberek olyan 6sszefliggh
halézatat értjik, amelyek a kulénféle online, social media fellletein, esetlegesen ko6zos
problémaikra kozos valaszokat keresé (Onsegit6 csoportok) dimenzidk mentén
,szervezédnek”.

A kozosség ugy is felfoghatd, mint olyan intézmények sokasaga, amelyek jelentGs
szerepet jatszanak a kozosségi/tarsadalmi identitas kialakitasaban, s biztositjak a materidlis és
nem materidlis er6forrasokat a ko6zosség tagjai szdmadra. Ez az intézményi struktira magaba
foglalja a csaldadot, az informalis tarsadalmi halézatokat, az egyhdazakat, az onkéntes
egyesliléseket, a civil szervezeteket, a szomszédsagot stb. Ez a struktura kozvetité (mediatori)

45



szerepet jatszik a kozOsség és az egyén kozott, hiszen nemcsak tarhaza a kozosségi normaknak,
értékeknek, hiedelmeknek, beallitédasoknak, de rendkiviil jelentés hatdsa is van azokra, s
ezen keresztil az egyéni viselkedésre (koztik az egészségmagatartasra).

A kozosségi eréforrasok sajnalatos mdédon azok szamara a leginkabb elérhetetlenek,
akiknek életminGsége nem éri el az adott kozosségben elfogadhatd szintet, akik a legsulyosabb
egészségi problémadkkal kiizdenek. Ok a szegények, az aluliskolazottak, a munkanélkiliek, a
rokkantak, a fogyatékosok, a romadk, a hajléktalanok és azok, akik egészségi allapotuk miatt
ykizarodnak” a sz(ikebb-tdgabb kozosségbdl. Ezek a csoportok nagyon gyakran kimaradnak
mar a problémak definidlasabdl, a programok kidolgozasabdl, a kozosségi médidk nagy
hatranyat okozva ezaltal.

Az Un. kozosségi szinterek tobb aspektusbdl is faktorai az egészségi allapotot alakitd
folyamatnak. Akar negativ, akar pozitiv hatdstiak ezek a normak (szokasok), kivilrdl torténd
befolyasolasuk altaldban rendkivil nehéz — bar konzekvens, és hosszu idén keresztil
érvényesulS hatdsok mellett megvaldsithatd. A kozosségi szintér program tehat nem egy
hatdsag, vagy néhany ember elképzeléseit tiikr6z6 feladatterv, hanem az adott k6zosséghez
tartozok k6zos akaratat 6sszegz6 cselekvési program - melynek kdzvetlen és kdzvetett célja az
életmindség, ezen keresztll az egészségi allapot javitdsa. A kdzosségi szintér program mas
megkozelitésben, egy Uj kozosségi problémakezelési mddszer, amely az érintettek aktiv
részvételére épit.

A vizudlis nyelv minden mds kommunikacids eszkéznél hatékonyabban képes a tuddst
terjeszteni. Segitségével az ember targyi formdaban fejezheti ki és adhatja tovabb
tapasztalatait. A vizualis kommunikacié egyetemes és nemzetkozi: nem ismeri a nyelv, a
szokincs vagy a nyelvtan korlatait; egyarant megérthetik irdstudatlanok és mvelt emberek.
Az ember els6sorban vizualis [énynek tekinthetd, az informdcidk legalabb 80-90 %-4at latds
utjan szerzi, ezért agyunk gyorsabban is dolgozza fel a képi ingereket, mint az irottat. Ez
alapjaul szolgalhat a kilénb6z6 képmegosztd alkalmazasok térnyerésének és
népszerlségének is. Becslések szerint a fiatalok 79%-a haszndlja napi rendszerességgel a
ko6zOsségi média valamilyen formajat. Nem meglepé igy az sem, hogy a legtobb informaciét is
innen szerzik, beleértve az egészségligyi és egészségvédb magatartast érint6 kérdéseket is.

Szamos kérdés meril fel az adekvat informacidk, valamint a kozosségi igények
tekintetében, amiket az egészségfejlesztés szempontjabdl feltétlen szem el6tt célszer(
tartani, mindemellett driasi perspektivat jelent a social media igénybevétele, ezért érdemes
kihasznalni az altala adott lehetGségek tarhazat.

Viselkedési fliggoség

A viselkedési fligg6ségek a szenvedélybetegségek kiulon csoportjat alkotjak, és ezen
esetekben az érintettek nem valamilyen kémiai anyagtdl (drog, alkohol stb.) fliggenek, hanem
egy viselkedési mintazattdl. Flgglségrél vagy problémardl akkor beszélliink, amikor a
viselkedés uralni kezdi az egyén életét, és karositja a sajat vagy kérnyezete testi-lelki egységét,
allapotat. Ezek a betegségek az dnkontroll és az 6nszabalyozas zavaraira vezethet6k vissza. A
viselkedéses fligg6ségek egyik részében az impulzivitds (fémotivum a kockazatkeresés), mig
masikban inkdbb a kompulzivitas (elsGsorban a kockazatkeriilés a fémotivum) dominal.

A viselkedési fliggGségek esetében tobbnyire olyan viselkedéssel kapcsolatosan alakul ki
a fliggbség, ami az emberi élet alapvet6 velejardja, szikséglete - evés, szexualitds, munka,
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jaték -, és ha ezek a tevékenységek eluraljak az életlinket, mar addikciérdl beszélhetiink. Ide
soroljuk ez alapjan a kdvetkez6 kdrképeket: kéros jatékszenvedély, munkamania, internet- és
szamitégép-fliggbség, testedzésfliggbség, kleptomania, piromania, kényszeres vasarlas,
kényszeres hajtépegetés (trichotillomania) és koromrdgds (onychophagia), patoldgias
bdrfelsértés, tarsfiggbség, szexualis fuggdségek (példdul pornograf tartalmaktol fliggés)
kényszeres/halmozdé  gyljtogetés, kiilonb6z6 kényszerbetegségek, evészavarok,
egészségesétel-fligglség, testdiszmorfia (testképzavar) és izomdiszmorfia (kordbban inverz
anorexia), hipochondridzis (egészséggel kapcsolatos szorongas szélséséges formaja).

A kémiai és a viselkedési addikcidokban van kozos pszicholdgiai és bioldgiai eredet, ezt
igazolja az is, hogy ugyanaz a személy egyszerre tdébb addikcidban is szenvedhet: gondoljunk
példdul arra, hogy a jatékszenvedély milyen gyakran jelentkezik alkohol- vagy drogfliggé
egyéneknél, akik esetenként akar hangulatzavarral, depresszidval is kiizdhetnek.

A viselkedési fligg6ség szempontjabdl veszélyeztetettek azok, akik gyermekkorukban
kevesebb figyelmet, tor6dést kaptak a csaladtdl, igy alapvets biztonsagérzetik szenvedett
csorbat. Ennek ellenkezGje is el6fordulhat azonban: a tulféltett, tulvédett gyermekek is
sérilhetnek, hiszen nem tanulnak meg sajat képességeikben bizni. A szétes6 csalddokban
novekvé fiatalok is nagyobb eséllyel lesznek késGbb viselkedésfliggbk, akar azok, akiknek
sérelmekkel, kudarcokkal teli volt a gyermekkora. Egyes vélemények szerint a csaladbdl
oroklott mintdk is beéplilnek a személyiségbe, melyek kamaszkor utan johetnek eld.

A legtobb viselkedéses addikcid mogott genetikai és neurobioldgiai okok is dllnak. Az
egyes viselkedési addikciok mogott azonban egyedi okok is meghuzddhatnak.

Ahogy egy szerfligg6 szenvedélybetegnek, a viselkedési fligg6ségben szenvedd
érintettnek is minduntalan egy tobbé-kevésbé azonos viselkedésmintat kell végigcsinalnia.
Amennyiben ezt mar régen nem hajtotta végre, azaz nem hddolhatott szenvedélyének (a
jatékfliggé nem jut el a jatékgépig, a munkamdniast kényszerszabadsagra kildik, a
vasarlasfiiggének egyszerlien nincs alkalma pénzt kolteni), fokozatosan néni kezd a belsé
fesziiltség, s egyre er6sebb vagyat, késztetést érez fliggbsége kiélésére. Ha a megszokott
viselkedéssort végig tudja csindlni, a feszliltség természetesen csdokken, megnyugvas,
atmeneti 6rom kovetkezik. A kényszeresség mellett tehat a viselkedés feletti kontroll
elvesztése a f6 darulkodd jel. Fontos tinet még, hogy a fesziiltségcsokkenés tarsulhat
blintudattal vagy megbdndssal is.

A viselkedés fluggGségekre jellemzd a tulzas: az érintettek szamara a "normalis" mérték
nem okoz 6romet, kieléglilést: a munkamanids képtelen feldllni a munkaidé végén az
asztalatol, a netfliggd folyamatosan a vilaghaldn 16g, a bulimids betegnél faldsrohamok
jelentkeznek, a testedzésfligg6 pedig olyannyira gyakran belefeledkezik a mozgéasba, hogy az
mar akdr egészsége rovdasara is mehet. Az a tévhit vezérli 6ket, hogy képesek kontrollalni
cselekedeteiket, barmikor felhagyhatnak rossz szokasukkal.

Aviselkedéses fliggdségek kényszerits ereje meglep6 mddon sokszor pontosan olyan erés
tud lenni, mintha droghasznalat allna a fligg6ség hatterében. Fontos, hogy viselkedésfligg6ség
esetében betegségrdl csak akkor beszéliink, ha a viselkedés jelent6sen zavarja az egyén vagy
a kérnyezet mindennapi életvitelét.
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Mas szenvedélybetegségekhez hasonldan a viselkedési fliggbségek kezelése is szakember
feladata, a gydgyulashoz mindenképpen sziikség van a csalad tdmogatdsdra, megértésére.
Amennyire lehet, be kell vonni a kérnyezetet.

Gyodgyszeres kezelést a tineti indikaciok alapjan kell adni, példdul erés szorongds
esetében, ez pszichiater feladata. Elengedhetetlen a megfelel§ terapias kapcsolat, kotédési és
egyuttmUkodési kontroll. Terapids stratégiat kell kialakitani, melybdl rugalmasan kell
kialakitani a kovetkezd lépéseket. Elég gyakori a kudarc, visszaesés, a tiinetek romldsa, de
pszichoterdpiaval, sok munkdval eredményeket lehet elérni.

A kilonboz6 fluggdségeknél mas és mas kezelés vezethet eredményekre. Az aldbbi
terapiak, moddszerek is szoba keriilhetnek: farmakoterapia, pszichoterapia (kognitiv
viselkedésterapia, viselkedésterapiak - példaul 6nmonitorozds, pszichodinamikus terapidk),
relaxdacids technikak, stresszkezelési tréningek, averziv terdpiak, deszenzitizaciés maodszerek,
szocialis készségek fejlesztése, Onsegités. A prevencid jelentGsége minden addikcid esetében
Oriasi.

A viselkedési fligg6ség kiilonféle fajtaitol fliggben beszélhetliink szov6dményekrél: a
munkamanids szervezetét példaul szépen lassan fel6rli az allandé hajtas, a tartds terhelés, igy
a kikapcsolddas hidnya és az allandd stressz szervi elvaltozdsok kialakulasahoz vezet. A
munkafligg6 személyek tobb egészségligyi panaszrdl szamolnak be, mint a nem munkafiliggék.

Faradtsdg, szédiilés, allergids tlinetek, légszomj, tic zavar, mellkasi fajdalom, emésztési zavar
- stlyosabb esetben akar szivinfarktus, agyvérzés.

A koéros hajtépés esetén a haj megritkul, foltokban kopaszodas jelentkezik, vagy akar
bérfert6zések, bérbetegségek formajaban. Mig a kéréomragas nem tul esztétikus megjelenést
kolcsonoz. Az internetfligg6k gyakran hanyagoljdk a testmozgast, igy gyakoribb naluk az
elhizas, a keringési betegségek el6fordulasa, a kiilonboz8 alvasi zavarok, de a vazrendszer és
a szem betegségei is eséllyel jelentkeznek naluk. Jelentds iskolai, kapcsolatokat érint6,
financidlis, munkabeli és egészségligyi kovetkezményekrdl beszélhetiink, de hozzajarulhat a
maganyossag, frusztracid és depresszid érzéséhez.

JelentSs kovetkezmény, hogy a viselkedésfliggé személy szdmadra a fliggdséget okozd
tényez6n tul az élet egyéb dolgai elveszitik 6romszerz6 jellegliket, és kiszorulnak az érintett
életébbl. Ahhoz, hogy a fligg6sége kielégiiljon, sokszor hatalmas 0Osszegeket dldoz
szenvedélyére, ami miatt minden mas szegmense az életének kart szenvedhet: nem végzi
rendesen a munkajat, rosszabbul teljesit az iskolaban, felhagy a korabban 6réomet jelenté
hobbijaival, hanyagolja a baréti és csaladi kapcsolatait.33

4. Beavatkozasi lehetOségek

A beavatkozasi lehetGségek célja a betegségek megelSzése, korai felismerése a prevencios
tevékenységek. A Nemzeti Népegészségligyi Program szolgdlatdban all atfogd képet alkotni a

33 Demetrovics, Zs. és Kun, B.. 2010. Az addiktoldgia alapjai IV.. ELTE E6tvés Kiadd. Budapest.
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térség lakossaganak egészségligyi allapotardl, hosszu tavon mérhetévé és dokumentalhatova
tenni a valtozasok irdnyat, a lakossdg tajékoztatasa a jelenlegi egészségligyi allapotardl,
figyelem felhivas az egészség meglbrzésének, valamint a betegség megel6zésének
fontossagardl, kérdGivek révén pontos anonim adatok gy(ijtése. Kiilonos figyelmet kell
forditani a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a mozgdsszegény életmdd, helytelen taplalkozas,
elhizas okozta krénikus betegségek kialakuldsanak megel&zésére.

Cél a Sziv- és érrendszeri Megbetegedések Megel6zésének és Gyodgyitdsanak Nemzeti
Programjahoz kapcsolddas a (di)stressz kezelés, és a megkiizdés technikainak alkalmazasaval
csokkenthet6 a (di)stressz altal okozott kockazati tényez6k hatasanak mértéke. Jél tudjuk azt,
hogy a kardioldgiai megbetegedések és a cukorbetegség nem csak az egészségi allapotban
tortént vdltozds, hanem mindezt demografiai, gazdasdagi, tarsadalmi, egyéni bioldgiai,
kockazati tényezé6k is befolyasoljak. Az elszegényedés szorongasos allapothoz, depresszidhoz
vezetett és ezek hatdsara Ujra el6térbe keriltek az 6ngyilkossagok. A Lelki Egészség Kozpont
eszkoztaraval lehet6vé valik, hogy hatékonyan Iépjlink fel a térségben, és képesek legylink
szakmai eszkozokkel valamelyest ellensulyozni a kialakult helyzet okozta karokat. Ennek
érdekében korai krizisintervencié fejlesztését helyezziik el6térbe, amely elGsegiti, hogy a
segitségre szorulé egyének minél hamarabb hozzaférjenek a megfeleld elldtashoz. A LEK
létrehozasaval, a mentalis egészség prevencio kialakitasaval elérhetd lesz, hogy az egyének
egy sokkal korabbi stadiumban kapjanak segitséget, igy joval kevesebb pszichiatriai esetet kell
fekvGbeteg ellaté intézményben kezelni. Ez amellett, hogy az egyén szempontjabdl rendkivil
pozitiv hatds, a hozzatartozok, a csaladtagok szamara is joval kisebb megterhelést jelent mind
lelki, mind gazdasdagi szempontbdl.

Ehhez fontos az egészségligyi ellatérendszer emberkdzpontisaga, kozel kerilni a térség
lakossagahoz, tobbcélu kistérségi kozosségi kozpontok szervezése, amelyhez a pszichiatrai
ellatasnak kapcsolddnia kell szoros egylttm(ikodésben az alapellatdssal. Meg kell erGsiteni a
gondozéhdldézatot. Mindezt segitik kozosségi rendezvények, egészségnapok, szlirésbe
vonasok, egészségnevelS filmek és el6adasok, mozgdskészséget fejleszté programok és a
koz0Osségfejleszts programok.

FG célkitlizések:

e A megel6zendd betegségek, betegségcsoportok rizikofaktorainak azonositasa

e Erintett célcsoportok és szinterek meghatarozasa

o Kockazati tényez6khoz és célcsoportokhoz igazodéan mutatok és mérés
madszertan kidolgozasa

o Rizikofaktorok mérséklését célzo programok meghatarozasa

e Programok megvalodsitasa

e Rendszeres ellendrzés és visszacsatolas, korrekcio

Els6dleges megelG6zéssel befolyasolhato, illetve elkeriilheté betegségek:

Az els6dleges megel6zéssel befolyasolhato, illetve elkeriilheté haldlozas (EMB)
csoportjaba tartozénak tekintjik azokat a nemzetkézi referencidk szerint meghatdrozott, 75
év alatt bekdvetkezd haldleseteket, melyet az eredményes elsédleges megel6zés, valamint a
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haldlozasok csokkentésére iranyuld céltudatos egészségpolitikai, népegészségligyi dontések,
beavatkozasok révén befolyasolhatdak:

o |égcs6, horgd, tiid6 rosszindulatu daganata

e alkoholos majbetegség, idiilt majgyulladds, majfibrdzis, majzsugor, idllt majpangas
e vastagbéldaganat

e méhnyakrdk

e prosztata tumor

e emlédaganat

e diabétesz

e sziv- érrendszeri megbetegedések

e mentadlis betegségek

A megelG6zés fokuszat tekintve a beavatkozasi lehetGségek harom f6 csoportjat
kiilonithetjik el:

1. Primer prevencié

Célja az egészség 4dltalanos védelme és tdmogatasa, a betegségek kifejl6édésének
megakadalyozdsa. Ez a tevékenység a potencidlisan betegségokozd (etioldgiai és/vagy
kockdzati) tényez6k lehetGség szerint teljes, de legaldbb részleges kiiktatasat vagy hatasukkal
szemben a védekezGképesség kialakitasat, illetve fokozasat célozza. A sikeres primer
prevencids tevékenység a betegségek incidencidjanak csokkenését eredményezi. Jellemz6
primer prevencids tevékenységek: a dohdnyzds és mértéktelen alkoholfogyasztas elleni
programok, taplalkozas-egészségligyi programok; az egészséges életmdd kora gyermekkori
kialakitasa, a fizikai aktivitds novelése, a biztonsdgos lakd- és munkahelyi kornyezet
fenntartasat/kialakitasat célzé programok, a fert6z6 betegségekkel szembeni védettség
kialakitasa immunizalas vagy kemoprevencié révén.

2. Szekunder prevencié

Célja a betegségek korai felismerése, kisz(irése a lehet6 legjobb gydgyulasi eredmények
elérése érdekében.

3. Tercier prevencio

Célja a betegségekbdl eredd karosodasok, tartds egészségi allapot romlast eredményezé
allapotok megel6zése, az életminGség javitdsa.

A rosszindulatu daganatos betegségek primer és szekunder prevenciodja.

A primer prevencio: a daganatos elfajuldas megel6zése, minden olyan tevékenység,
amely tudomanyunk mai allasa szerint a daganatok kialakuldsat megakadalyozhatja,
hatraltatja. Elsédleges eszkozei az egészségvédelemmel és a kornyezetvédelemmel
kapcsolatos ismeretek terjesztése. Ennek mddszerei: a személyes vagy el6addsok, médidk,
tanfolyamok, klubok Utjan nydjtott orvosi konzultacidk, tanacsaddsok.

Szekunder prevencié: a daganat pusztité novekedésének megel6zése. Minden daganat
fejlédésmenetének van olyan hosszabb-révidebb ideig tarté korai stadiuma, amikor a
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kialakuldban |év6 daganat rdutalé panaszt vagy tiinetet még nem okoz, alkalmas modszerrel
azonban mar kimutathaté - ez a preklinikai detektdlhatdsag szakasza. A kezdeti panaszt vagy
tinetet okozé daganat sem jelenti minden esetben a megallithatatlan novekedését vagy
szOréddsat. A korai stadium lehet6séget kinal a daganat korai felismerésére (early detection)
és korai gyogykezelésére (early treatment). A korai stadiumban kdérismézett rak korszerd
kezelése a teljes gyogyulas esélyével jarhat.

A szlirés - az Egészségligyi Vilagszervezet meghatarozdsa szerint - panasz- és
tiinetmentes személyek vizsgalata azzal a céllal, hogy bizonyos célbetegségek fennallasat még
a klinikai tiinetek jelentkezése el6tt valdszindlsitse vagy kizarja. A szlirésnek a gyakorlatban két
madja kiilonil el, amely azonban a mindennapi széhasznalatban 6sszemosédik:

(i) spontan szlirés (opportunistic screening) a daganat korai felismerésére alkalmas
vizsgélat/ok elvégzése az erre 6nként jelentkezé vagy mas ok miatt orvosi ellatasban részesilé
személyeknél;

(ii) szervezett szlirés (organised screening) a szolgdltaték altal "kozpontilag"
kezdeményezett, koézpénzbdl finanszirozott, rizikotényez6k (életkor, nem, stb.) alapjan
veszélyeztetettnek mindsulé széleskor( lakossagesoportokra kiterjed6 és szakmailag indokolt
gyakorisaggal végrehajtott népegészségligyi program.

A spontan szlrések korét — az onkolégiai éberség jegyében a szakorvosi gyakorlat részeként —
lehet szélesiteni. A szervezett lakossagi szlrést - az egészségpolitikai dontésekre mértékado
nemzetkozi ajanlasok értelmében - csak bizonyitottan hatdsos szlir6vizsgalati modszer
birtokaban célszerl kezdeményezni.

Rizikofaktorok

Az alabbi kockazati tényez6k befolydsoljak a betegségek kialakuldsanak valdszinlségét:

e dohdnyzas

e testmozgds hidanya

e nem egészséges taplalkozas

e elhizas (30 feletti BMI)

e magas vérnyomas (140/90 Hgmm feletti)
e magas koleszterin és triglicerid szint

e magas éhomi vércukorszint (6 mmol/I feletti)
e tulzott séfogyasztds (napi 5 g feletti)

e tulzott alkoholfogyasztas

e oralis fogamzasgatldk hasznalata

e internetfliggbség,

e depresszid, mentdlis zavarok
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Keringési megbetegedések

Az elmult évtizedekben komoly eréfeszitések torténtek a kardiovaszkuldris morbiditas és
mortalitds csokkentésére vilagszerte, a vonatkozdé epidemioldgiai és klinikai kutatasi
eredményekre tdmaszkodva. Nemzetkozi és hazai szakmai tarsasagok munkdja révén szamos
olyan irdnyelv szilletett, melyek a kardiometabolikus rizikétényezék felismerése, a
kardiovaszkularis rizikdbecslés és kockdzatbesorolds, valamint a kockazati szinttdl flggd
intervencio terén ajanlasokat fogalmaznak meg.

Rizikdstratifikacid

l. Kardiometabolikus rizikdtényez6k
Az ateroszklerotikus eredet( kardiovaszkuldris megbetegedések ma is vezet6 helyen dlinak a
fejlett vildg legtobb orszaganak morbiditasi és mortalitdsi statisztikaiban. Ezen betegségek
megel&zése tehat kiemelt népegészségligyi feladat, melynek alapjat a relevans rizikdtényezék
id6ben torténé felismerése és a sziikséges intervencié bevezetése jelenti. A
kardiometabolikus rizikétényezék olyan allapotok vagy kéros allapotot jelzé laboratériumi
értékek, melyek jelenléte esetén nagyobb a kardiovaszkularis megbetegedések kialakuldsanak
valdszinlisége a népesség azon csoportjaban, mely rendelkezik ezen tényez6kkel, 6sszevetve
azon csoporttal, amelyik nem.

Az epidemioldgiai vizsgalati vizsgdlati eredmények alapjan a rizikofaktorokat a
kovetkez6képpen csoportosithatjuk:

Bioldgiailag meghatarozott rizikétényez6k:
® magas vérnyomas

e diszlipidémia

* magas vércukorszint

e tulsuly/elhizas

¢ metabolikus szindroma

Eletmdddal 6sszefiiggd rizikdtényezdk:
e dohanyzas

» egészségtelen taplalkozas

® mozgasszegény életmadd

e tulzott alkoholfogyasztas

Altaldnos rizikétényezdk:

nem befolyasolhatok befolyasolhaték:

e életkor e iskolazottsag

* nem e jOvedelem

e etnikum e élet - és munkakoriilmények
e Oroklott tényez6k e pszichoszocidlis stressz

Fentieken tul, léteznek olyan kérallapotok, melyek jelenléte esetén a kardiovaszkuldris
betegségek kialakuldsanak kockazata igazoltan megné.

llyen kérallapotok:

¢ krénikus vesebetegség

* egyes autoimmun betegségek
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¢ obstruktiv alvasi apnoe szindroma
e erektilis diszfunkcio

Bioldgiailag meghatarozott rizikdtényezok:

1. Magas vérnyomas
A magas vérnyomas a kardiovaszkuldris megbetegedések (koszoruér-betegség,
szivelégtelenség, periférids artérids szlkilet, cerebrovaszkuldaris megbetegedések,
pitvarfibrilldcid) major, klasszikus rizikéfaktora. Prevalencidja és incidencidja vilagszerte
novekszik. Magyarorszagon a feln6tt lakossag korében el6forduldsa 35% feletti. A magas
vérnyomas gyakorisdga az életkorral né, 75 éves kor felett az emberek 80%-a hipertdnias. 34

2. Diszlipidémia

A diszlipidémidk a leggyakoribb kardiovaszkularis rizikéfaktorok kdzé tartoznak. Ide soroljuk
az emelkedett 0ssz- és LDL-koleszterin szintet, illetve a csokkent HDLkoleszterin értéket,
valamint az emelkedett triglicerid szintet. Magyarorszagon a felnGttek tobb mint 60%-anak
emelkedett (>5,2 mmol/l) az 6sszkoleszterin szintje, mig az emelkedett triglicerid szint (>1,7
mmol/l) prevalencidja 40% kordli. A lipidek mennyisége részben genetikailag meghatarozott,
de alakuldsukban az életmddnak is fontos szerepe van. A diszlipidémia gyakorisaga az
életkorral novekszik és gyakran tarsul mas, kardiovaszkuldris szempontbdl veszélyt jelenté
allapottal (elhizds, magas vérnyomds, szénhidratanyagcsere-zavar). 3>

3. Magas vércukorszint

Magas vércukorszinttel prediabéteszben és a cukorbetegség kiilonb6z6 formdiban taldlkozunk
a klinikai gyakorlatban. A 2-es tipusu diabétesz prevalencidja vilagszerte né. A rendelkezésre
allé hazai vizsgalati adatok szerint jelenleg Magyarorszagon a 20-69 év kozotti lakossag kb
7,5%-nal ismert a diabétesz, melynek kb. 90%-a 2-es tipusu. 3¢ Az emelkedett vércukorszint, a
diabéteszben gyakori hiperténia és diszlipidémia, a mikroangiopatids szévédmények
egylttesen rendkivili mértékben noévelik meg a beteg kardiovaszkuldris rizikdjat,
leegyszerUsitve elmondhaté, hogy egy 2-es tipusu diabéteszes beteg kockazati szintje legalabb
2-szerese, a diabéteszben nem szenvedd populdcié tagjaninak atlagos kardiovaszkularis
kockazatdhoz képest.

4. Tualsaly/elhizas
Hazankban minden negyedik gyermek tulsulyos, illetve elhizott, ami az egészséges taplalkozas
és életmdd irdnyaba tett korai intervencids lépések sziikségességét egyértelmien igazolja.?’
A hazai feln6tt lakossagot érinté vizsgalati adatok alapjan elmondhatd, hogy a férfiak 35-40%-
a tulsulyos, kb. 30%-uk pedig elhizott, a n6k esetében ez az ardany mindkét csoportot tekintve
30% kordli. A hasi tipusu elhizas prevalencidja férfiak korében 38%-nak, néknél 55%-nak
mutatkozott.

34 A Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Irdnyelve: A hypertoniabetegség ellatdsanak iranyelvei (Szerk.:
Farsang Cs., Jarai Z.). Hypertonia és Nephroldgia 2018;22(S5):1-36.

3 Erdei G., Kovacs V. A., Bakacs M., Martos E. Orszdgos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat 2014. I. A
magyar feln6tt lakossag taplaltsagi allapota. Orv. Hetil. 2017, 158(14): 533-540.

36 Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek antihyperglykaemias
kezelésérdl és gondozasarodl felnbttkorban (szerk.: Jermendy Gy, irta: Gaal Zs, Ger L, Hidvégi T, Jermendy Gy,
32 Kempler P, Winkler G, Wittmann 1). Diabetologia Hungarica 2017; 25(1): 3- 77.

37 EACTSHEET Childhood Obesity Surveillance Initiative HIGHLIGHTS 2015- 17. World Health Organization 2018
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Eletmdddal ésszefiiggd rizikdtényezék:

1. Dohanyzas

A dohanyzas a kardiovaszkularis megbetegedések egyik legrégebben ismert rizikéfaktora,
sulyat noveli a COPD és egyes onkolégiai megbetegedések kialakuldsi kockazatat Iényegesen
noveld hatdsa is. A rendelkezésre allo hazai és eurdpai vizsgalatok eredményei alapjan a 13-
15 év kozotti magyar fiatalok kézott az alkalmi dohanyzék ardanya 19%-os, a rendszeresen
dohdanyzdk aranya 6%. Azaz a korai intervencio itt is maximalisan indokolt. A legutdbbi Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés adatai szerint a rendszeresen dohdnyzdék ardnya a hazai férfiak
korében 31,5%, a n6k esetében pedig 21%.

2. Taplalkozas

A tapldlkozasi szokasok befolyasoljak a kardiovaszkularis kockdzatot, nagyobbrészt olyan
rizikétényez6k alakitdsan keresztlil, mint a testsuly, lipid-szintek, vérnyomas, diabétesz
megjelenése, de mas hatasok révén is. A transzzsirsavak a teljes energiabevitel kevesebb, mint
1 %-a, telitett zsirsav a teljes energiabevitel kevesebb, mint 10%-a alatt legyenek,
tobbszorosen telitetlen zsirsavak, 200 g gylimolcs, 200 g z6ldség fogyasztas, halfogyasztas heti
1-2 alkalommal (amelyek kozil az egyik olajos hal legyen), napi 30 g sétlan olajos mag, napi
max. sofogyasztas 5 g, 30-45 g rostfogyasztas (lehetdleg teljes kidrlésli termékekbdl) férfiaknal
20 g/nap, néknél 10 g/nap alkohol bevitele javasolt, cukros tdit8italok keriilése mellett. 38

3. Mozgdsszegény életmadd

A rendszeres testmozgas egyértelmlen csokkenti a kardiovaszkuldris események
kialakuldsanak rizikéjat, mind egészségesekben, mind kockazati tényez6kkel rendelkezékben.
El6nydsen befolyasolja a vérnyomast, az 6ssz- az LDL- és HDL-koleszterin szintet, a testsulyt,
valamint a mar kialakult 2-es tipusu diabétesz lefolyasat is. A WHO ajanldsa szerint legaldbb
heti 150 perc fizikai aktivitds (gyaloglas, kerékparozds, sportolds) sziikséges a mozgas pozitiv
élettani hatdsainak érvényesiléséhez. A rendszeres testmozgds propagaldsa tehat szintén
alapvetd eszkoze a primer és szekunder kardiovaszkuldris prevencionak. 3°

4. Alkoholfogyasztas
A napi 2 egységet meghaladd alkoholfogyasztas noveli a kardiovaszkularis betegségek
kialakulasanak kockazatat. Kordbban a kismérték(i - napi 1-2 egység - alkoholos ital
fogyasztdsat preventiv hatdsunak vélték ebben a vonatkozasban, azonban a legfrissebb
tanulmanyi adatok azt latszanak alatdmasztani, hogy a legkisebb kardiovaszkularis riziké az
alkoholfogyasztas teljes mell6zéséhez tarsul.*®

38 ESC-2016

39 Gritz Arnoldné: Az egészségfejlesztés kompetencidi a XXI. szdzadban. - In: Egészségfejlesztés. - 2007. 48. évf.
3.sz., p.3-9.

40 Millwood 1Y, Walters RG, Mei XW, Guo Y, Yang L, Bian Z, Bennett DA, Chen Y, Dong C, Hu R, Zhou G, Yu B, Jia
W, Parish S, Clarke R, Davey Smith G, Collins R, Holmes MV, Li L, Peto R, Chen Z; China Kadoorie Biobank
Collaborative Group. Conventional and genetic evidence on alcohol 33 and vascular disease aetiology: a
prospective study of 500 000 men and women in China. Lancet. 2019;393(10183):1831-1842
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Az altaldnos rizikotényezdk jellemzai:

Nem befolyasolhatd rizikotényez6k:

A kardiovaszkularis események kialakuldsanak kockdzata az életkor el6rehaladtaval né.
A férfi nem pedig fokozott rizikdval parosul, mely rizikdkilénbség a két nem kozott a 60-as
életévek soran kezd kiegyenlit6édni, a néket kardiovaszkularis szempontbdl védé
Osztrogénszint csokkenésével parhuzamosan.

Az oroklott tényezbk potencialis szerepének, kockazatndvel§ hatdsanak felmérésében
igen fontos a csaladi anamnézis felvétele, ami a kardiovaszkularis kockdzatbesorolas
folyamatanak egyik fontos eleme.

A kardiovaszkularis rizikétényez6k altaldban nem dnmagukban, hanem kombinaciéban
jelentkeznek; tobb kockazati tényezd egyiittes jelenléte esetén pedig a veszélyeztetettség
mértéke nem egyszer(ien 6sszeadddik, hanem megsokszorozddik. Ez a felismerés vezetett
oda, hogy az egyes rizikdtényez6k azonositasan, felmérésén tul azok hatdsat egylittesen is
értékelni kell ahhoz, hogy meghatarozhassuk az érintett személy teljes kardiovaszkularis
kockdzatdnak mértékét. Erre a célra szolgdlnak a kardiovaszkularis rizikdbecslési eljarasok és
a kardiovaszkularis kockazat besorolds. Napjainkban a SCORE kockazatbecsl§ tablazatot
haszndljuk, mely a végzetes kardiovaszkularis (tehat nem csupdn korondria, hanem
cerebrovaszkuldris és periférids vaszkuldris) események bekdvetkezésének valdszinliségét
mutatjak meg az elkévetkezd 10 évre vonatkozéan. A SCORE rizikdbecsl6 tabla 40-65 éves kor
kozott alkalmazhatdé. Ebben az eljarasban az 5%-ot elér6 vagy meghaladé fatalis
kardiovaszkularis kockazattal rendelkez6 paciensek mar nagy kockazatunak szamitanak. A
fiatalabb (40 év alatti feln6ttek) korosztaly rizikdbecslésének megoldasara bevezették a
relative risk chart-ot, a kardiovaszkuldris kockazatbesorolds alapjan a kovetkezé kockdazati
csoportokba sorolhatjuk az embereket. A kockdazati szintnek megfelel6en meghatarozhaté a
szlkséges intervencio.

A masodlagos prevencié eszkdze a szlirévizsgalatok végzése. A haziorvoslasban a
kockazati tényez6k egy része mar az orvos—beteg konzultacid soran felismerhetd, a
metabolikus kockazat felismerése viszont csak laboratériumi vizsgalatokkal lehetséges. A sziv-
és érrendszeri betegségben nem szenvedd, de kockazati tényez6kkel rendelkezé paciensek
esetében a cardiovascularis kockazat becslése a haziorvos feladata. A haziorvosi ellatas sajatos
lehet@sége a beteg hosszu tavu kovetése, ami lehetfséget ad a tercier prevencio keretében
végzett folyamatos gondozasra. A cardiovascularis kockazati tényez6kkel vagy betegséggel
rendelkez6k gondozdsa soran nagy jelent6ségl a paciensek kockazati csoportokba sorolasa,
mert az ezekbe tartozas hatdrozza meg a gondozas célértékeit. A cardiovascularis gondozas
soran alkalmazott mddszerek az életmdd-terapia, a specifikus gydgyszeres kezelés és a
cardiovascularis gyogyszeres szervvédelem.

Tekintettel a kardiovascularis koérképek magas prevalencidjara részletezziik a korhazi
kardioldgiai rehabilitacié elemeit, melyek a kovetkezGek:

o Allapotfelmérés, riziké stratifikacio

o Mozgaskezelés

e Pszicho-szocidlis intervencio

e Etkezési tanacsaddas és testsuly kontroll

e Dohdnyzassal kapcsolatos tandcsadas

e Tarsbetegségek kezelése

e FEgészséges magatartas oktatasa, tandcsadas, a helyes életmdd, viselkedés kialakitasa.
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A koérhazi rehabilitacids periddust kovetéen hazankban mar szamos varosban ambulans
keretek kozott folytathatd tovabb.

Diabétesz

A diabéteszes betegek rendszeres ellenérzése, gondozdsa a betegség felismerésétdl
kezd6d6en indokolt, célja az akut tlinetek megsziintetése, a glikémias kontroll javitasa, a
beteg 6nmenedzselésének tdmogatasa, a j6 életmindség tartds biztositdsa, a szévédmények
kezelése, kialakuldsuk megel6zése.

Magyarorszdgon a cukorbetegek kezelése és gondozdsa részben az alapelldtasban,
részben pedig szakellatdsban valésul meg. 2-es tipusu diabétesz gondozasa alapesetben a
haziorvos feladatkorébe tartozik, bizonyos esetekben, példaul korszer(ibb készitmények
felirdsahoz, terapiavaltas céljabdl szakorvos bevondsa sziikséges. Az 1-es tipusU betegség
gondozdsa (a haziorvosokkal egylttm(ikodésben) jellemzGen a szakelldatashoz kapcsolddik.
Tovdbba el6rehaladott betegség gondozasaban, a szovédmények kezelésében egyéb
szakteriletek is részt vesznek (el6rehaladott veseszovédmény esetén nefroldgia,
érszovédmeény esetén angioldgia, akut kardioldgiai események esetén kardioldgia, szemészeti
szovédmények esetén szemészet).

A cukorbetegek ellatdsa kapcsan tarsadalombiztositas terhére igénybe vehet6
jarobeteg-szakellatds hazankban 5818 szakorvosi 6ra/hét kapacitassal mikodik. Ebbdl az
endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia 3805 ora/hét, az endokrinoldgia 465 déra/hét, a
diabetoldgia pedig 1548 6ra/hét miikodéssel all rendelkezésre. A 100 ezer lakosra jutd heti
szakorvosi 6rak szamat a kovetkezé térkép mutatja be (orszagos atlagban: 60 6ra/hét/100 ezer
lakos).

22. szamu abra: 100 000 lakosra jutd heti szakorvosi 6rak szama
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10 000 lakosra vetitve a megyei lakdhellyel rendelkezé betegek szama alapjan
elmondhatd, hogy a dél-dundantuli régid lakosai jelennek meg leginkabb a szakellatasban, ami
egyfeldl jelezheti a diagndzissal rendelkez6k magasabb szamat, de a szakellatasra szoruldk
nagyobb ardnyat is (orszadgos atlag: 453 beteg/10 000 lakos).

23. szamu abra: 10 000 lakosra juté megyei lakéhellyel rendelkez6k szama

@ [l - 57
75 503 - 545 ()
7 wa 500 ()
oM 19 - %1 ()
629 (6) 377 - 419 ()

Az ENSZ Kozgytilése 2011 szeptemberében kozzétett politikai nyilatkozata (The Political
Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention and Control
of Non-communicable Diseases — ENSZ, 2011) szerint a nem fert6z6 népbetegségek (non-
communicable diseases, NCDs), els6sorban a sziv- és érrendszeri betegségek, a daganatos
betegségek, a kronikus légzGszervi betegségek és a diabétesz miatti haldlozas
elfogadhatatlanul magas és novekszik, kiilonosen a fejl6d6 orszdgokban. Ezek a korai
haldlesetek nagymértékben megel6zhet6k olyan egyszer(i kormdanyzati intézkedésekkel,
amelyek csokkentik a nem fert6z6 népbetegségek kockazati tényezdit, és lehetévé teszik az
egészségligyi rendszerek vdlaszait, figyelembe véve, hogy a nem fert6z6 betegségek
legjelent&sebb koz0s kockdzati tényez6i a dohdnyzas, a tulzott alkoholfogyasztds, az
egészségtelen tdpldlkozds és a testmozgas hidnya. A szakirodalomban a diabétesz
prevencidnak hdrom tipusaval taldlkozunk: elsédleges, masodlagos és harmadlagos
prevencio.

Az elsédleges prevencid célja a cukorbetegség kialakuldsanak megel6zése, vagyis egy
altaldnos prevencid, jellemzéen a kovetkezd eszkozokkel:

¢ a helyes taplalkozas népszer(sitésével,
e akoznevelésben az egészséges életmodd oktatdsanak beépitésével,
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e felvilagositd el6adasokkal,
e amédidban torténd népszerUsitéssel,
e arendszeres fizikai aktivitas propagalasaval.

A legnagyobb hosszu tavu haszon az els6dleges tipusu prevenciéhoz kapcsolddik.

A masodlagos prevencido célja a betegség korai felismerése. Ennek keretében a
leggyakrabban alkalmazott eszkdz a magas kockazatu csoportokban célzott sz(irés (teszt +
anyagcsere-vizsgalat).

Magas kockdazatu személyeknek minGsiilnek az alabbiak:

e tulsulyosak (BMI>30),

e mozgasszegény életmaddot folytatok,

* magas vérnyomasuak,

e ndéknél PCOS,

e akoleszterin és triglicerid magas értékei.

A masodlagos prevencid célcsoportjai két kategdridba sorolhaték: magas kockazatu
egyének, de még nincsenek a prediabétesz allapotaban, prediabéteszes személyek.

A harmadlagos prevencid célja a cukorbetegség okozta szévédmények
megakaddlyozasa, minimalizdlasa, megjelenésiik kitolasa, illetve a szévédmények korai
felismerése (példaul retinopatia-szliréssel). Ez a prevencios tipus tehdt a mar diagnosztizalt
diabéteszesekre fokuszal. A leggyakrabban alkalmazott prevencidés eszk6zok a hatékony
kezelés, azaz ,,az id6ben megkezdett, hatasos és hosszu tavra tervezett terapia”, valamint a
célzott szlirések a szov6dmények korai felismerése. A harom prevencids tipus, illetve a
hozzajuk kapcsolddé eszk6zok megcélozzak tulajdonképpen az egész lakossagot.*!

A 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében és gondozadsaban komoly probléma, hogy a
betegek zome sokaig teljesen tiinetmentes, ezért nem tud anyagcserezavararél, amikor pedig
a tudomasara jut, nem tulajdonit annak jelent6séget, mivel fajdalom- és panaszmentes. Tehat
nincs betegségtudata! Ugyanakkor a sziv- és érszévédmények mar kialakuldban vannak! Ezért
a betegség korai felderitése mellett, annak tudatositdasa is fontos a betegben, hogyha
panaszmentes és egészségesnek érzi magat, akkor is nagy a sziv- és érrendszeri szov6dmények
kialakulasanak a kockazata az inzulinrezisztencia fenndlldasa miatt. Az egészségértés ... az
egészséggel kapcsolatos alapvetd informacidk és szolgaltatdsok elérésének, értelmezésének
és megértésének képessége, valamint ezen informaciok és szolgaltatasok felhasznalasanak
kompetencidja az egészség fejlesztése érdekében”2. Komplex kognitiv, motivacids és szocialis
készségeket magaban foglalé fogalomrdl van sz, amely erds, pozitiv kapcsolatban all a

41 Solt Katalin—Weisz Agnes—Zsupenekné Palanyi Ildikd:A 2-es tipust diabétesz prevencids lehetSségei,
Prosperitas Vol. lll. 2016/1. (11-32.)

42 Ratzan SC, Parker RM. Introduction. In: Selden CR, Zorn M, Ratzan S. (eds.) National Library of Medicine.
Current bibliographies in medicine: health literacy. National Institutes of Health, U.S. Department of Health and
Human Services, Bethesda, MD, 2000; pp. v—vi.
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mortalitassal és jobban képes megjdésolni az egészségi allapotot, mint az életkor, a jovedelem,
a foglalkoztatdsi statusz, az iskoldzottsdg vagy a faji, etnikai csoporthoz vald tartozds.*® A
sikeres terdpiahoz a betegnek nemcsak kell6 motivaltsaggal kell rendelkeznie, hanem fejlett
onhatékonysdggal és magas egészségértési szinttel is.

Az alapelldtasban elvégezhet6 cukorbeteg-gondozasi feladatok a haziorvosi
szolgdlatok munkajanak részét képezik. E szolgdltatok leterheltsége és munkajuk jelenlegi
finanszirozasi technikdja mellett a legnagyobb népegészségligyi terhet jelentd betegségek. Az
olyan krénikus betegségek esetén, mint a diabétesz, az dllapot fenntartdsa és a szovédmények
elkeriilése szempontjabdl elsédleges szerepet jatszik a megfeleld betegségmenedzsment, ami
tulmutat az egészségligyi elldtdrendszerben rendelkezésre alld lehetGségeken. A szakemberek
munkdjanak minGsége mellett a pdaciens (és bizonyos esetekben, leginkabb gyermekeknél,
idéseknél a vellik egytitt él6k, gondvisel6k) betegségtudata, hozzadlldsa, értékrendje, mentalis
készsége és allapota, szocidlis lehet6ségei is befolydsoljdk a betegedukaciéd és az
onmenedzselés eredményességét, a kezelési célértékek elérését, megtartdsat.

A 2-es tipusu diabetest ma megel6zhet6 betegségnek tartjak, igy, ha a betegséggel él6k
szdmdval, a gyermekkoru betegek aranyaval és az egészségligyi kiadasokkal kapcsolatban
megfigyelhet6 novekvd trendet vesszik alapul, a kialakult allapotok szakszer( kezelése
mellett egyre inkdbb célszerl a betegség és a kialakuldsért felel6s kockdzati tényez6k (nem
megfelel§ taplalkozas, nem elegendd fizikai aktivitds, dohanyzas) népegészségligyi szemlélet(
megkdzelitésére és kezelésére fokuszalni.**

Daganatos megbetegedések

Vastagbéldaganat:

A vastagbélrak Magyarorszagon a férfiak vonatkozasaban a mdsodik helyen all. Tobb
mint 10000 Uj beteg van évente, és tobb mint 5000/év haldlozast okoz. 40 éves kor felett
novekszik az el6forduldsi gyakorisaga, és az 50- 70 éveseknél tet6zik. Nagy népegészségiigyi
problémat jelent, az eurdpai unids atlaghoz képest magasabbak a morbiditasi és mortalitasi
adatok, ezért kiemelt jelent&se van ezen betegcsoportban a prevencids intézkedéseknek. A
betegség a korai stddiumban (praeklinikai stadium) még tlinetmentesek, ezért csak
szlir6vizsgalatok 4dltal észlelhet6ek. A népegészségligyi szlrdbvizsgalatok bevezetésével
egyértelmdlen kimutathatd, hogy csdkkent a betegség el6forduldsa.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO), a Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynokség (IARC) és
a Nemzetkozi Rakellenes Unid (UICC) ajanlasa alapjan az atlagos kockazatu személyeknél két
|épcsGs szlrést javasolnak. Ezt megerGsitési az Eurdpai Tandacs 2003-as ajanlasa. Az 50 éves
kor feletti lakossagnal a haziorvosok altal elvégzett széklet vér teszt nem negativ eredménye

43 Wolf MS, Davis TC, Osborn CY, et al. Literacy, self-efficacy, and HIV medication adherence. Patient Educ
Couns. 2007; 65: 253-260
4 http://neak.gov.hu/sajtoszoba/kozlemenyek_eu_napok/egeszsegugyi_vilagnapok_cukorbetegseg

59



esetén vastagbélsz(irést javasolnak. Az atlagos kockazatu betegeken kiviil a magas kockazattal
rendelkezd betegcsoport (genetikailag oroklott vastagbélrak, lasd. kés6bbiekben) kiemelése,
mind a haziorvosi szinten, mind onkoldgiai centrumok altal (genetikai szlrés) javasolt.

Komlé és térségének gastrointestinalis malignomak okozta haldlozasi adati
megfelelnek az orszagos atlagnak (valamivel kevesebb az atlagnal) férfiaknal 6%, n6knél 3 %.
A férfiak haldlozasi statisztikdjaban a vastagbél rdk tovabbra is kiemelt masodik helyen
szerepel, ezért kilon figyelmet sziikséges forditani ezen betegség prevencidjara: primer
prevencidoként rendszeres, egészséges életmdoddal foglalkozd, haziorvos alapellatds
tovabbképzését biztositd el6adasokat szervezésével, egészséges életmodrél sz616
tdjékoztatdkat készitésével is., Szekunder prevencidként az orszagos vastagbélsz(ir6 program
keretében végzett vizsgdlatok kozel 80 %-ban észlelnek elvaltozasokat, ez altal korai
stddiumban észleljik a betegséget és a daganatmegel6z6 allapotokat lehet kisz(irni, a rakos
elvaltozas kifejl6dése eldtt. Tercier prevencid, azaz a kialakult betegség ellatasara lehet6ség
van a helyi kérhdzban, modern minimal invaziv mddszerrel is, ez altal gyorsabb gydgyulast,
kevesebb korhazi tartdzkoddst igényel a beteg, hamarabb visszatér otthonaba és
munkaképessé valik.

Szekunder prevencio, szlrévizsgalatok vastagbéldaganatok esetén

Vastagbélsz(ir6 vizsgdlat

Az 50 év felett lakossagot haziorvos értesiti szlir6vizsgalatrél és széklet vér teszt
elvégzésér6l. A nem negativ teszteredménnyel rendelkezé betegeket vastagbélsz(iré
centrumokba irdnyitjak, ahol népegészségligyi szlir6program keretei kozott vastagbéltiikrozés
torténik. A betegek egy része nem reagadl a felkérésre, itt a primer prevencio er@sitésére van
szlikség (egészség tdjékoztatds). A betegek részérdl félelem jelentkezik a vizsgalat okozta
fajdalom, kiszolgaltatottsdg miatt, ezért lehetGség van helyben altatasban végzett vizsgalatra
is.

Genetikai sz(irévizsgalatok

A gastrointestinalis carcinomadk vilagszerte népegészségligyi problémat jelentenek,
magas incidencidjuk és mortalitasi ratajuk miatt. A Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség (IARC)
Globocan 2012 —es vizsgalatanak adata alapjan minden 4. Ujonnan diagnosztizalt daganat
emésztbészervrendszeri kiindulasu, és a daganatos haldlozasok mintegy harmadaért felelGs.

Bizonyitott, hogy bizonyos emésztSszervrendszeri daganatok kialakuldsaban orokletes
tényezG6k jatszanak szerepet. A becslések szerint a colorectalis daganatok (CRC) 20-30%-a
mutat csaladi halmozdédast, ilyen esetekben a multifaktoridlis 6roklédés a legvaldszinlibb. Az
esetek 5 %-ért azonban a magas atoroklési valdszinliségUl, egy gént érinté mutacio felelds, és
az altaluk létrehozott tumorok altaldban multiplex daganatszindrémak részeként jelennek
meg.

A harom legismertebb egyetlen génmutdcio atoroklitésén alapulé CRC tipus a
herediter nem polypoid jellegli vastagbél daganat (HNPCC vagy Lynch szindrdma), a familiaris
adenomatosus polyposis és a Muthy gén asszocidlt polyposis. llyen esetekben megné a
kockdzata a gyomor- bélrendszeri és azon kivili daganatok egyidejl fiatalkorban torténd
kialakulasanak. Ezenkiviil az 6rokl6d6é hasnyalmirigyrak el6forduldsa akar 4-10%-ot is elérheti.
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Ezért fontos bevezetni ezen érintett genetikailag determinalt csalddok felkutatasat és
genetikai szlirését, amelyet a PTE KK Onkoldgiai Klinikan végeznek.

Méhnyakrak

A ndgydgydszati daganatokhoz kapcsolédd betegségteher indokolja a szlrési
tevékenység er@sitését, amelyhez a méhnyaksz(irési programban a részvételi ardny emelése
sziikséges®. Egy lakossagi sz(ir6vizsgalat akkor lehet hatékony, ha maganak a sz(irendd
csoportnak is igénye van a sz(irésre, és felelGsséget érez sajat egészsége megbrzésében. A
részvételi arany novelésében dontének tartjuk az ismeretek szélesebb kord terjesztését, az
egészségmeglrzéshez hozzajaruld tényezbk ismeretét, a n6kben érezheté félelmek, tévhitek
eloszlatasat, valamint a megbetegedés kockazati tényez8inek ismertetését?®.

Prosztata tumor

Az ipari orszagokban az elmult tébb mint 100 évben avezet6 haldlok
a kardiovaszkularis betegségek voltak. A masodik leggyakoribb haldlok a daganatos
betegségek, azonban atrendeket figyelembe véve ajov6ben akét betegség nagy
valdszinlséggel helyet cserél. Szerencsére mindazon életmdd-véltoztatdsok, amelyek
csokkentik a szivbetegségek kockdzatat, egyben a daganatos betegségek, beleértve
a prosztatarak kockazatat is csokkentik?’. Az elsé és legfontosabb |épés a dohanyzas
abbahagyadsa és a tulsuly csokkentése, mivel tobb vizsgalat metaanalizise is azt mutatta, hogy
a dohanyzas a szivbetegségek mellett a prosztatarak kockazatat is néveli, mig az elhizas
agresszivebb prosztatardak el6forduldsdval és akezelést koveté relapszus magasabb
kockdzatdval mutat Osszefliggést. Azoknal a prosztatarakos betegeknél, akik a diagndzist
kovetben rendszeres, erSteljes mozgast végeznek (hetente 3 vagy tobb 6rat), szignifikdnsan
(50-60%-kal) alacsonyabb mind a betegségspecifikus, mind a teljes haldlozas gyakorisaga, ha
azokkal a betegekkel hasonlitjuk 6ssze 6ket, akik hetente 1 drat vagy kevesebbet mozognak.

A prosztatadaganat legfontosabb rizikéfaktora az életkor, de ismert kockazati tényez6
még a csalddi hajlam, az afroamerikai rassz, a hormonok, a taplalkozas és az elhizas. Ez utébbi
(az elhizas) kis fokban, de noveli a prosztatardk kialakuldsi kockazatdt. Szamos kutatas
metaanalizisével, 68 000 adat feldolgozasaval arra az eredményre jutottak, hogy minden 5
kg/m2 BMI-emelkedés 1,06-szoros relativ kockazatnévekedéssel jar. Ugyanez a metaanalizis
egyértelmd kapcsolatot mutatott ki az elhizas és a betegség agresszivitdsa kozott, vagyis
a nagyobb testsuly agresszivebb betegség megjelenésével jar, ez kiilonbdsen igaz az
afroamerikai betegekre. Az elhizds, mint kockazati tényez6, arendszeres mozgdassal

45 Bardi J, Kovacs E, Rurik I. A haziorvos és az onkoldgiai éberség. Tapasztalatok a daganatok felismerésérél és
alapellatasi kivizsgalasardl. Magy Onkol 55:295-301, 2011

4 Varju R, Arvané Egri Cs, Kovacs A, Budai A, Dbréssy L, Koiss R, Kivés Zs, Boncz I. A védéndi méhnyaksz(rési
pilotprogram min&ségi indikatorai és teljesitménymutatdi. Magyar Onkolégia; 61:361-367, 2017.

47 _Eyre H, Kahn R, Robertson RM, et al. Preventing cancer, cardiovascular disease, and diabetes. Circulation
109:3244-3255, 2004
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természetesen csokkenthetd. A kiilonboz6 vizsgalatok azt mutatjak, hogy eltéré rizikdfaktorai
vannak a prosztatarak kialakuldsanak és progresszidjanak. Az afroamerikai rassz, pozitiv
csalddi anamnézis, alacsony paradicsomtermék-fogyasztds, magas alfa-linolénsav-bevitel
a prosztatardk kialakulasanak kockazatat emeli, mig a magassdg, BMI, alacsony fizikai
aktivitds, dohanyzds, alacsony paradicsomfogyasztas, magas kalcium- és alfa-linolénsav-
bevitel, afroamerikai rassz és pozitiv csaladi anamnézis el6rehaladottabb prosztatarakkal
hozhatd 6sszefliggésbe84930,

A prosztatarak diagnosztikajaban és kezelésében soha nem latott fejlédésnek vagyunk
tanui. Asorra megjelené Uj gyodgyszerek folyamatosan javuld tulélést biztositanak
betegeinknek. Azonban az egyszer(i és olcsé terapias megoldasok, mint a megfelel6 diéta,
a rendszeres és szervezett mozgds el6nyeit még nem hasznaljuk ki kell6képpen. Pedig mind
a megel6zésben, mind a kezelésben, mind a mellékhatasok kivédésében felbecslilhetetlen
hasznot hozhatnak, ezért egészségfejlesztési terviink integrans részét képezik ezek a
prevencios stratégiak.

77 7

Emlorak

Az eml6- és a méhnyakrak tovabbra is jelentds sullyal jarul hozza a nék rosszindulatu
daganatos haldlozadsdhoz mind a vildgon, mind Magyarorszagon®!. A rosszindulati daganatos
betegségek okozta haldlozds névekedésének megallitdsa, illetve mérséklése érdekében — a
nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével — kerilt bevezetésre Magyarorszagon a
népegészségligyi program keretében a szervezett emls- és méhnyakszlrési program.
Magyarorszagon az eml6rak miatti haldlozas a szlirésbe bevont 45-64 éves korcsoportban
2002 és 2012 kozott 28,3%-kal csokkent, ami megkozeliti a népegészségligyi programban
kitlzott 30%-os aranyt, tehat a kitlzott cél teljesilt. Ugyanakkor az eredményértékelés
kapcsan figyelembe kell venni, hogy a 25—-64 éves korcsoportban az EU15-orszagokban 1980-
tél a 1990-es évek elejéig novekedett a haldlozas, és csak ezutan kovetkezett be egy hasonld
mértékd, 20%-os csokkenés, pedig ezekben az orszagokban mar joval hamarabb bevezették a
sz(irést.

Tuddrak

A tiddrak a daganatos megbetegedések 25 %-at teszi ki, és nyilvanvald rizikofaktorai
mellett - melyek kozil a dohdnyzas all els6 helyen — mara mar jonéhany életmddbeli
tényez6rél kidertlt, hogy hatékony megel6zését jelenthetik a betegségnek.

48 Birg K. A prosztatarak epidemioldgidja. IME X11(3):48-54, 2013

4 Maclnnis RJ, English DR. Body size and composition and prostate cancer risk: systematic review and meta-
regression analysis. Cancer Causes Control 17:989-1003, 2006

%0 Giovannucci E, Liu Y, Platz EA, et al. Risk factors for prostate cancer incidence and progression in the health
professionals follow-up study. Int J Cancer 121:1571-1578, 2007

51 Winters S, Martin C, Murphy D, et al. Breast cancer epidemiology, prevention, and screening. Prog Mol Biol
Transl Sci. 2017; 151: 1-32.
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Az is bebizonyosodott, hogy a leszokott dohanyosoknak kisebb az esélylik a tlid6rakra,
mint az aktiv flstolgéknek, bar még mindig nagyobb, mint azoknak, akik sosem dohanyoztak.

Osszehasonlitd vizsgalatokbdl az is kideriilt, hogy 1-2-szer nagyobb az esélyiik a
tid6rak miatti haldlozdsra azoknak, akik dohdnyoznak és kevés kardioedzést végeznek, mint
azoknak, akik nem gyujtanak rd, viszont sokat edzenek.

A kovetkeztetés egyértelmd: bar nem lehet kikerilni a dohanyzas 6ridsi befolyasat a
tliddrak kialakuldsdra, az adatok bizonyitottak, hogy minél tobbszor van alkalma egy férfinak
kardioedzést végezni, anndl inkdbb csdkkentheti a tlid6rak kockazatat.

A nemzeti rakregiszter és a tiidégondozdk dltal bejelentett betegek szdma jelentésen
eltér és a bulletinben szerepl adatok egy tobbezres reprezentativ mintaként értékelhetéek.
Mult évben 4 225 4j tiid6rakos beteget jelentettek a gondozdk, soha ilyen keveset. A Nemzeti
Rakregiszter tid6rdk incidencia adatai feltehet6leg tulzdak, s megkérdéjelezhets, hogy
valéban hazankban tébb mint tizenkétezer Uj tlid6rakos beteg lenne évente, s ezzel évek 6ta
hazdénk élen dllna a tlid6rakos megbetegedések terén a vildgon.

A HELP3 vizsgalat retrospektiv adatai, a NEAK adatbdzisat haszndlva is aladtamasztani
l[atszanak azt a megfigyelést, hogy kevesebb az Uj tiidérakos beteg, mint gondoltuk hazankban.
A HELP3 vizsgdlat a 2011 és 2016 évek adatait vette gorcsd alad. 7 158 Uj tid6 tumoros esetet
taldltak 2011-ben a NEAK adatbazisaban, ez az adat Nemzeti Rakregiszterben 11 947 mig
2016-ban 6 996 Uj esetet rogzitettek, mely a Rakregiszterben 12 832-nek felel meg. Igen
jelentGs kilonbségek. A tid6rakban elhunyt betegek éves szama a vizsgalati id6szakban 6 045
(2011) és 6 465 (2016) f6 kozott valtozott. Ezek az adatok sem fedik a KSH mortalitasi adatait,
amely 6sszefligghet a boncolaskor kiderilt, él6ben nem diagnosztizalt esetekkel.

A nemek megoszlasa tekintetében a tendencia is fennall. Mig 1980-ban a férfi né arany
84% vs 16% volt, addig 2019-ben 56% vs 44%. Még sohasem észleltiink ilyen magas nGi aranyt,
mely koveti a fejlett vildg tendenciajat, s lassan kiegyenlitédik. Az életkori adatok
konzekvensek, 40 év alatt elvétve fordul el§, 60 és 69 év kozott tetbzik. A foldrajzi kornyezet,
szocialis kérnyezet befolydsa érdekes megkozelités lehet, mely vizsgalat targyat képezhetné.
Evtizedek 6ta hangsulyozzuk, hogy a mellkasrontgennel felfedezett tiidérdkos betegeknek
jobb az esélylk, hogy betegségiik koraibb stadium keril felfedezésre (ez torténhet tobbek
kozott munka alkalmassagi vizsgdlat, egyéb kivizsgalas részeként). Tudjuk és hangsulyozzuk,
hogy evidencia alapu tlid6rak sz(irés rizikdcsoportos médon lehetséges, mely hazankban
jelenleg a HUNCHEST 2 sz(ir6program keretében valdsul meg t6bb centrumban. Sajnos a
betegek csaknem fele el6rehaladott stadiumban kerll felfedezésre. A IlI/A 11I/B stadium
aranyaiban kevésnek tlinik. Mivel mind a IV-es stddiumu betegek esetén, mind pedig a
lokalisan kiterjedt stadiumban is innovativ, hatékonyabb kezelések mar a klinikai gyakorlat
részei, igy néhany év mulva jelentésen névekedhetnek a tiid6daganatos betegek hosszu tavu
tulélési esélyei.

2019-ben Magyarorszagon 116 mukod6 szlrballomas volt, amelyek javarészt
tidégondozdkkal integraltan végezték a sz(irési feladataikat. Osszesen 1 396 635
sz(ir6vizsgdlatra kerilt sor. Ez igaz minimalis, de tovabbi folyamatos csokkenést jelez, hiszen
2018-ban még 1 427 304 sz(irés tortént. Az el6z6 évinél csekély mértékben magasabb,
274 037 volt a foglalkozds egészségligyi okbol torténd szlirések szama. A lakossag atszlrtsége
17% volt, ami alapvetéen kérd6jelezi meg a kockazati csoporton kiviili szlrések
eredményességét és értelmét. Igaz ez kiléndsen azokban a megyékben, ahol az atszlirtség
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aranya nem éri el a 15%-ot sem (Nograd, Vas, Hajdu-Bihar, Gy6r-Moson-Sopron, Fejér,
Baranya, Tolna, Bacs-Kiskun), hiszen itt gyakorlatilag csak a foglalkozds egészségligyi okbol
torténd szliréseket végzik.

Az elkovetkez6 évek legfontosabb kérdése a tlddégydgydszati vonatkozasu
szlir6vizsgdlatok terén az, hogy mikor kezdhetjik el a kockazati csoport kérében, az 55-75
éves, dohdnyzék korében orszdgosan az alacsony doézisu CT vizsgalatokkal a tuddérak
szliréseket. 2019-ben az Orszdgos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet mellett tovabbi kilenc
centrumban indulhatott el a sz(irés, amit sajnos a 2020 évi COVID jarvany megakasztott ugyan,
de a jarvany elmultdval a sz(irések tovabb folytatdédhatnak. 2020- ban tovabbi tiz centrummal
mar huszra bévilt a sz(irést végz6 intézmeények kore.

A COVID-19 hatdasa a sz(irGvizsgalatokra

2020 kora tavaszan a SARS-CoV-2 virus altal okozott pandémia Magyarorszagon is
veszélyhelyzetet teremtett, ezért 2020. marcius 15-t61 2020. junius 1-jéig a szervezett, célzott
népegészséglgyi szlir6vizsgalatok halasztasra keriiltek. Ez 6sszhangban all tébbek kozott az
Eszak-amerikai Radioldgus és TiidSgydgyasz Tarsasagok altal kiadott kdzos ajanlassal, mely
jarvany idején a bazisvizsgdlatok és az intermedier gécok kovetését is halaszthaté
beavatkozasként értékeli. Kutatdcsoportok kordbban is beszdmoltak arrdl a jelenségrél, hogy
az akut felsG léguti betegségek kiszlirésére irdnyuld gondos anamnézisfelvétel, majd az ezt
kovet6 vizsgalathalasztas kedvez6en befolyasolja a fals pozitiv kiemelések szamat. A Covid-19-
jarvany esetén nem csak ez szerepelt indokként, hanem az egészségligy — és ezen belil a
radioldgiai osztdlyok — tulterheltsége, illetve a nozokomidlis ferté6zések megel6zése is. A
sz(ir6programok azdta djraindultak, és a kozeljov6ben remélhetbleg zavartalanul
folytatédhatnak. Bar a tlid6raksz(irés kialakitasanak részleteiben még sok kérdés tisztazasra
var, most el6szor van a kezlinkben olyan mddszer, mellyel a megfelels rizikbecsoport tidorak-
mortalitasat igazoltan csokkenteni tudjuk.

Megel§zés:

A dohanyzas visszaszoritdsanak a lehet8ségei a megel6zés és a leszoktatas. A
hatékonyabb mddszernek a megel6zés tlinik, vagyis, hogy a tizenévesek ne szokjanak ra a
dohdnyzasra. Aki tizennyolc éves koraig nem szokik rd a cigarettdra, annak mar jo esélye van
arra, hogy kés6bb se szokjon rd. A leszoktatdsi prébalkozdsok azoknal sokkal
eredménytelenebbek, akik tizennyolc éves korukban mar rendszeresen dohanyoztak. A
dohanyzas megelGzésének az eszkdze az egészségnevelés. Minden fogékony korosztalyban, az
6vodatdl a kozépiskoldig az oktatds keretén belll a fiatalok talalkozzanak minél tébbszor a
dohanyzds artalmassagaval. Fontos, hogy az egészségnevelés, a megel6z6 tevékenység vegye
figyelembe az adott korosztaly befogaddképességét, meglévé ismeretanyagat, a korcsoport
sajatossagait. Nyilvdn mast és masféleképpen kell elmondani egy dvodaban, egy daltalanos
iskoldban és egy kozépiskolaban. Vilagszerte uUttéré kezdeményezés az, amit a Nemzeti
Egészségvédelmi Intézet dohdnyzas vagy egészség munkacsoportja inditott el. Ovodésok
korében végeznek — meseszerl, jatékos modszerekkel — dohdanyzdasellenes prevencios
tevékenységet. Az a lényeg, hogy az informacié a dohanyzas artalmassagardl épiiljon be a
gyerekek gondolkozdsaba, s mire eljutnak az igazdn veszélyeztetett 12-14 éves, adolescens
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korba, legyenek felvértezve a dohanyzo kornyezettel, a f6 motivald erét jelenté mar dohanyzé
id&sebb iskolatarsakkal, baratokkal szemben. Egyszer(ibb azt elérni, hogy ne gyujtson ra valaki,
mint a mar cigarettazdkat ravenni arra, hogy hagyjak abba a dohanyzast.

A dohdnyzas visszaszoritdsanak mdsik modja a leszoktatds. Szamos felmérés jelzi azt,
hogy a rendszeresen dohdnyzdk jelentds része szeretne leszokni a szenvedélyérél. Sajnos az a
baj, hogy ezek az emberek nem kapnak megfelel6 segitséget. Kiilonb6z6 leszoktatd programok
allnak rendelkezésre. Ezek lehetnek csoportosak vagy egyéniek. A mddszerek igen
valtozatosak, igy pl. orvosi tanacsadas, pszichoterapia, akupunktura, hipndzis, gyégyszeres
segitségnyujtas, onsegitd programok, s természetesen ezek kombinacidi. Az utdbbi években
nagy reményeket fliznek vilagszerte a leszokast segit6 gydgyszeres programokhoz. Korabban
a nikotinpdtlas kilonboz6 formdival (ragdégumi, orrspray, tapasz) igyekeztek csokkenteni a
nikotin-dependenciabdl fakadd atmeneti panaszokat. Magyarorszagon a ragégumi és a tapasz
terjedt el. A programot a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet irdnyitdsa mellett a tidégondozdi
haldzat vallalta fel. Sok dohanyos nyilatkozik Ugy, hogy mar régen leszokott volna, ha ezt barki
mondta volna, ha barki megmagyardazta volna, hogy miért karos a dohdnyzas. A legfontosabb
a példamutatas, vagyis az, hogy az egészségligyi dolgozdk ne dohdnyozzanak. Ha pedig nem
tudnak lemondani a szenvedélyiikrél, akkor azt legaldbb ne a beteg és hozzatartozéi el6tt
tegyék. A jov6ben nagy sziikség lenne arra, hogy a tarsszakmadk képviselGi, az onkoldgusok, a
kardioldgusok, de a haziorvosok is kivegyék a résziiket a leszoktatasi mddszerek széles kor(
elterjesztésébdl. Akdr a leszoktatasrdl, akdr a megel6zésr6l essen sz6, azokban az
orszagokban, ahol sikerilt csokkenteni a dohanyosok aranyat, a kiilonb6z6 intézkedések
végrehajtasakor a kormdanyzatnak és az egészségligynek partnere volt a média is. Néhany
évtized alatt sikerllt atalakitani a tarsadalmi kornyezetet, az emberek viselkedését, a
dohanyzasrol alkotott véleményét. Ezekben az orszagokban ma mdr szinte szégyennek szamit
az, ha valaki dohanyzik.

A magyar tudégyogyaszat, a magyar tlidéraksz(irés sajatos helyzetben van. Az ismert
korilmények, a TBC magyarorszagi epidemiolégiai torténete miatt a magyar tlidégydgyaszatra
a prevencids szemlélet a jellemz6 a kezdetek 6ta. Vonatkozik ez ugy a primer prevenciéra —
gondoljunk csak a BCG vakcinaciéra — mint a szekunder prevenciéra. Bar a tldGszlrést,
amelyet a hatvanas években mar a feln6tt lakossag kérében teljes korlen alkalmaztak, a TBC
visszaszoritasanak az érdekében vezették be, a vizsgalat sordn mas, nem specifikus
tidébetegségeket is felfedeztek. Igy természetesen mind nagyobb szamban fedeztek fel
tiddrakos eseteket is a szlrés alkalmaval. A tidégyogyasz szakmai kollégium allasfoglaldsa
szerint ,ErnyGkép-szliréssel ma a tlid6rakosok egyharmadat lehet kiemelni, ennek értékét
azonban noveli, hogy ebben a betegcsoportban relative magas az operalhatdk aranya. Ezért
tovabbra is indokolt a 40 év feletti lakossag — kiiléndsen a dohanyosok — évenkénti szlirése.”

Mozgasfejlesztés

Mozgasfejlesztés célja a tapladlkozassal és a mozgdassal Osszefliggb betegségek
ismertetése, azok gyakorisaganak csokkentése, a lakossag egészségi allapotanak javitasa. Az
egészséges tapldlkozas ismereteinek terjesztése. Torekvés, hogy a kozétkeztetésben is
érvényesiiljenek az egészséges taplalkozas iranyelvei. A tulsuly, elhizds, az alultaplaltsag
gyakorisdganak megallitasa, csokkentése. Az egészséges taplalkozasi ismeretek terjesztése a
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szakemberek és a lakossag korében rendezvényeken, szérdélapokon, internetes férumokon
stb. A bolcs6édés és ovodas korosztdly egészséges tapldlkozdsdnak eldsegitése a csaladi
szokdsok befolyasoldsaval. Az iskolai, munkahelyi blifék egészséges valasztékdnak tovabbi
bdvitése, izlésformadlas. A taplalkozasi zavarban, élelmiszer allergiaban szenved&k specialis
étkezésének biztositasa, segitése, tamogatasa.

Célkitlizés, hogy a lakossag mind szélesebb kdrében alakuljon ki a rendszeres mozgdsra
valé igény. A testedzés vdljon rendszeres szikségletté, valamint, hogy a kozOsségi
programokba épuljon be a sporttevékenység, a jatékos mozgds. A kdzoktatdsba épiljon be a
mindennapos testmozgads. A mozgasfejleszt6 jatékok, a szabadidés és versenysporthoz
megfelel§ feltételek alljanak rendelkezésre, ezek legyenek elérhet6k mindenki szamara.
BG6viiljon az iskoldn kiviili sportlehetéségek kore. A mindennapi egészségfejleszts testmozgas,
sportolas valtozatossag tétele a kozoktatasban. A belvaros autémentesitése bizonyos akcids
napokon, ,gyalogolj az egészségedért” stb. A bolcs6dés, oévodds korosztdly
mozgaslehet6ségének folyamatos bévitése, biztonsdgos, korszer(i jatszéeszkdzok
biztositasaval. Az élsportolok mikodjenek kozre a szabadid&s sportok, a rendszeres mozgas
népszerlsitésében. A fogyatékkal él6k testmozgdsdnak, sportoldsdanak megszervezése,
segitése. A munkahelyi testmozgas elGsegitése kiilonb6z6 akcidkkal, kozos rendezvényekkel.

Drogprevencio

Nemzeti Drogstratégia sikeres prevencids tevékenységére vonatkozé alapelveit,
tanacsait az aldbbiak szerint foglalja 6ssze:

* az egészségfejlesztés holisztikus modellje az irdnyadd

e az illegdlis és a legdlis pszichoaktiv szerek egyutt targyalasa sziikséges
¢ be kell vonni a csalddokat

¢ hangsulyozni kell a készségfejlesztést

¢ fontos a kortarcsoportok és a média hatasa

* beéplilnek az iskolai tananyagba

* alsé tagozatban elkezdhet6

* figyelembe veszi az iskola adottsagait.

Ezen alapelvek mellett fontos, hogy a prevenciés foglalkozdsokhoz olyan légkort
teremtsen a szakember, melyben a tanuldk felszabadultan, félelmek nélkil kijelenthetik
gondolataikat, feltehetik kérdéseiket, és kiscsoportban megbeszélhetik azokat. A frontalis
oktatasi modszer helyett ezeken az alkalmakon legyen lehetfség helyzetgyakorlatok,
szerepjatékok, valamint kotetlenebb edukacids formak megvaldsitasara. 52

A prevenciés programok jelent6sége a novekvG legdlis és illegalis pszichoaktiv
szerhasznalat altal okozott problémas magatartds és addikcio elkeriilése érdekében egyre
fokozdédik. Magyarorszagon legfGképp az altaldnos iskoldkban és a kozépiskolakban zajlik a

52 Bss, T., (2006). ISKOLAI DROGPREVENCIO. In. Bird J. (Ed.), Biopolitika — drogprevenci6. Tanulmanyok a
kabitoszer-fogyasztas megel6zésérdl (pp. 103-125). Budapest: Nemzeti Drogmegel&zési Intézet
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drogproblémak megelGzését szolgald, jellemzben elsGdleges, valamint univerzalis prevencid.
A szakirodalomban leggyakrabban idézett hazai eljarasok a Magyar Renddrség altal adaptalt
DADA és ELLEN-SZER program. Ezen felll tobb innovativ kezdeményezés is |étrejott, mint a
Drogprevenciés Szabaduldszoba és a VoltEgySzer mobilizdlt drogprevencié. Kiemelt
jelent6ségli komplex, innovativ egészségnevelési mddszer az altaldnos, kozépiskolas és
felsoktatas teriiletén alkalmazott kortasoktatds. Altaldban az egészségneveléshez
kapcsoléddéan a tapldlkozas ,folyadékfogyasztds ,mozgds ,sport, elsGsegélynylijtds ,testi
higiéné (2) ;a lelki egészségnevelés egyes témakoreihez kapcsoléddan az Onismeret,
szorongascsOkkentés, tarsadalmi és szocidlis kapcsolati tudatossag az online vildgban és a
valdédi élményvilagokban. Az innovativ kortarsoktatdsi gyakorlat tantdrgyakon ativel6
témadinkkal, 4j, korszer(i pedagdgiai mddszeregyiittes haszndlataval, a tudomanyteriiletek
(genetika/epigenetika, egészségtudomany, ezen belll: szocioldgia, pszicholdgia, pedagdgia)
valddi integracidjaban fejlesztik mind a kdézoktatds, mind a fels6oktatds résztvevdi szamara,
szervesen illeszkedve a jelenlegi nemzetkdzi egészségnevelési, neveléstudomanyi
féaramlatokhoz.

Betegegyiittmiikodés-gyogyszerészi gondozas, mint beavatkozasi lehetéség

A gyogyszerészi gondozas a betegek 6ngondoskodasat, gydgyszerhasznadlatat segit6 és
az egészségmegOrzést tamogatd gyogyszerészi tevékenység, amelynek szakmai és jogi keretei
hazdnkban 2008-ban jottek létre. A gydgyszertarak — Magyarorszdgon jogi értelmezés szerint
is — az egészségligyi alapelldtasi rendszer intézményei, melyek a betegek szamara a
legkdnnyebben elérhetdk. Becslések szerint a napi 10-12 6rds nyitvatartds soran 600 000 lakos
fordul meg a gydgyszertarakban, ami kivalé lehetGséget kinal az egészségmlveltség, a felel6s
egészségligyi ongondoskodas hiteles kozvetitésére. Kilondsen a kistelepliléseken van meg
annak a lehet6sége, hogy a gydgyszerész élethosszig nyomon kovethesse a paciensét, de
hasonld szoros gydgyszerész-beteg kontaktusok varosi gydgyszertarakban is kialakulnak. Ezek
a kapcsolatok lehet6séget adnak arra, hogy a gydgyszerész atldssa a beteg teljes
gyogyszerelését, valamint az egyéb kiegészit6 termékek (példaul étrend-kiegészitdk)
fogyasztasat. Amennyiben a gydgyszerész és a beteg kozott kialakul a megfelel bizalmi
kapcsolat, a koztik folyd kommunikacid révén fény derilhet gydgyszerelési hibakra,
eloszlathaték az ongydgyitassal kapcsolatos tévhitek, és a gydgyszerész segitheti a beteget
gyogyszerszedésének  folyamatos  feljegyzésében. A  gydgyszerészek  gondozasi
tevékenységének tdamogatasara a Gyoégyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag protokollokat
dolgoz ki; mar rendelkezésre allnak a metabolikus szindroma, asztma, benignus prosztata
hiperplazia, krénikus obstruktiv tlid6betegség (COPD), derékfajas kezelésére vonatkozd és
varanddsgondozasi iranyelvek.

A gydgyszertdrak népegészségligyi tanacsadasi szerepet is betdltenek, az utdbbi
idében egyre intenzivebb a feladatvallalasuk népegészségiigyi programokban, mint példaul az
influenzaoltds népszerdsitése, a vakcinalds tdmogatasa, a dohanyzasrdl valé leszoktatds, az
allergiaprogram, a vastagbélszlrési program vagy az étrend-kiegészit6kkel kapcsolatos
intézkedések. A jél mikoédd gyodgyszerészi gondozasi tevékenység csokkentheti a
gyogyszerekkel kapcsolatos artalmakat és a hospitalizaciot, akar 10%-os mértékben is.
Enyhitheti az id6s6d6 haziorvosi kar és a slirg6sségi osztalyok tulterheltsége miatti
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problémakat azdltal, hogy szerepet vallal kilonféle tesztek elvégzésében,
szlir6programokban, és életmdd-tandcsadast végez.

Az eltelt évtizedekben a gydgyszerészeti szakmai szervezetek folyamatosan
munkdlkodtak a lehetséges feladatokra vonatkozé standardok széles korli megismertetésén,
a napi gyakorlat ez irdnyd harmonizaldsan. A jobb hatékonysag érdekében javitandd a
gyogyszerészi gondozas szervezettsége, kivanatos lenne a patikdk specializacidja egyes
gondozasi szerepekre, vagy ilyen egészségligyi centrumok |étrehozasa. Sajnos a gyogyszerészi
gondozds ma a gyoégyszerészek onként vallalt tevékenysége, tényleges erkdlcsi és anyagi
elismerése még nem megoldott, illetve tarsadalmi jelent6sége, haszna nem felismert, és nem
kell6en kihasznalt.

A betegek terapidja soran a gyogyszerész az ellatdsi lancban az utolsé szakember,
akinek feladata és kotelessége a pontos és teljes, érthetd tajékoztatas, melynek az adherencia
szempontjabodl is kiemelt jelentGsége van. A tajékoztatas hianya okozdja lehet a kivant
terdpids eredmények elmaraddsanak, és kdzvetlen vagy kozvetett médon veszélyeztetheti a
beteget. A gydgyszeres terapia eredményét alapvetéen befolyasolja, hogy a betegeknek
milyen a terdpiaval valé egylttmikodése, a terapiahlsége: Adherencia (terapiahlség): az
egyén egészségligyi szakemberrel egyeztetett, rd vonatkozd ajanlasoknak megfelel6
viselkedése a gyogyszerszedés, diéta és az életmddvaltozas teriiletén. Az alacsony adherencia,
a non-adehencia jelent&sen csokkenti a kezelés eredményességét, rontja a beteg életkilatasait
és ezek mellett jelent&sen noveli az egészségbiztositd és a beteg kiaddsait. A WHO adatai
szerint a fejlett orszagokban a krénikus betegségek esetében az adherencia 50% kordli, mely
adat a fejl6d6 orszagok esetében rosszabb. A CODE-2 kutatdsban, amelyben a 2-es tipusu
cukorbetegeket vizsgéltak, csupan 28%-ban sikerllt a célértékeket elérni>3>*. A gondoziési
tevékenységnek gydgyszeres kezelésen kivil ki kell terjednie a Onellen6rzésre, diétas
tandcsadasra, fizikai aktivitasra vald 6sztonzésre, a korai és kés6i szov6dmények megfeleld
elkeriilése érdekében. Tekintettel arra, hogy a leggyakoribb beavatkozasi forma az
egészségligyi ellatds sordn a gyogyszeres kezelés, amely soran a beteg egészségét és a
gyogyszerbiztonsagot is egyarant veszélyeztet6 gyodgyszerelési probléma léphet fel a
gyogyszerészek ez irdnyl gondozasa alapvets fontossagu®. A megel8zhetd és elkerulhetd
gyogyszerelési probléma kikliszobolésében, elkeriilésében a gydgyszerészeknek kiemelt
szerep jut. A betegek megfelel6 tajékoztatasaval, az interakciok, a mellékhatasok kizarasaval,
a parhuzamos gyogyszerelés elkeriilésével, az adherencia javitasaval és felird orvossal torténd
teljes egylittm(kodéssel®.

53 Qiao Q, DECODE Study Group. (2006) Comparison of different definitions of the metabolic syndrome in
relation to cardiovascular mortality in European men and women. Diabetologia, 49: 2837-2846.

54 World Health Organization: Adherence to Long-term Therapies.Geneva, 2003
www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf?ua=1

55 European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (2012) Pharmaceutical Care Policies and
Practices for a Safer, More Responsible and Costeffective Health System.
https://www.edgm.eu/medias/fichiers/policies_and_practices_for_a_safer_more_respon sibl.

%6 Pharmacy Intervention in the Medication-use Process the role of pharmacists in improving patients safety; 81
www.fip.org/files/fip/Patient%20Safety/PatientSafetyAdvidShah.pdf
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Az adherenciat az alabbi tényezdk befolyasoljak:

Betegtdl fliggo tényezdk

Fizikai tényezb6k

Latasi nehézségek

Hallasi nehézségek

Kognitiv zavarok

Mozgaskoordinacios problémak

Nyelési nehézségek

Pszichés tényez6k

A betegség ismerete

A terdpia sziikségességének ismerete
Terdpiaval kapcsolatos elvarasok

A terdpia folytatdsdval kapcsolatos képesség
Motivacié

Félelem a mellékhatastol

Félelem a hozzdszokastdl

A betegség, mint stigma

Egészségligyi ellatassal kapcsolatos frusztracid
Stressz

Abuzus

Terapiatol fiiggd tényez6k

A terdpia komplexitasa

Napi adagolas

Szedett gydgyszerek szama

Gyodgyszer adagolasi technikdk nehézségei
Terdpia id6tartama

Terdpias valtozasok gyakorisaga

A terapia azonnali hatasanak elmaradasa
Aktudlis és potencidlis mellékhatasok
Stigmaval jaro gyogyszeres kezelés
Terdpia kapcsolata az életmadddal
Jelentds viselkedésvaltozas szilikségessége

Szocialis és gazdasagi tényez6k

Ide sorolhatdk a kiilénb6z6 szociodemografiai jellemzék, mint példaul a nem, a kor, a csaladi
allapot. A kornak kiemelt jelent6sége van, mivel id8s betegeknél fogyasztjak a felirt
gyogyszerek 50%-4t. Befolyasold tényez6k:

Alacsony egészségligyi mlveltség
Csaladi szocidlis tamogatas hianya
Valtozd lakaskorilmények
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Nagyfoku elfoglaltsag

Egészségligyi rendszerhez valé nehéz hozzaférés
Egészségbiztositas hianya

Kulturalis kiilonbségek

Id&skori gydgyszerablzus

Egészségiigyi rendszertdl fiiggé tényezdk

Kevés pontos informacid all rendelkezésre az ellatérendszer adherenciara gyakorolt hatdsarol,
a kovetkezdket kell kiemelni:

Egészségligyi szakember-beteg kapcsolat

Egészségligyi szakember kommunikacids képessége
Egészségligyi szakember és a beteg betegség megkozelitésben 1évé kiilonbség
Az egészségligyi szakember pozitiv megerdsitésének hidnya
Betegoktatds és nyomon kodvetés hianya
Beteg-egylttmikodés teriletén lévd hidnyossagok
Betegtajékoztatas

Biztositas és gydgyszerelés kapcsolata

Magas gyogyszerkoltség

Hozzaférési akadalyok

Hosszu varolista

Folyamatos ellatas hianya

A beteg egészségiigyi allapotatol fiiggé tényezdk

Egylttm{kodés szempontjabdl jelentGsége van, milyen sulyos a betegség, milyen lefolydsuq,
milyen egyéb tarsbetegségekkel kell szamolni.

Kronikus betegség

Tlinetmentes betegségben, tlinetek sulyossaga
Depresszié

Pszichotikus betegségek

Mentalis visszamaradottsag

Beavatkozast igényl6 kivalasztott rizik6faktorok:

e oralis fogamzasgatldszerek thrombozis kockazatat novel hatasa

e vastagbél malignus elvaltozasainak kisz(irése

e dohdnyzas leszoktatas, mint tiidérak prevencio
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5. Erintett célcsoportok és szinterek meghatarozasa

Célcsoportok:

e O6vodasok

e 3ltaldnos iskola alsé tagozatan tanulok
e JAltaldnos iskola fels6 tagozatan tanuldk
o kozépiskolasok

o fiatal feln6ttek: 18-25 év kozottiek

e aktivak: 26-64 év kozottiek

e nyugdijasok

e csalddok, kisgyermekes csalddok

e vdarandodsok, szoptatds anyukak

e krdnikus betegségben szenveddk

Szinterek:

e nevelési, oktatasi intézmények

e munkahelyek

e otthon

e alapellatas rendel6i

o gyogyszertdrak (kozforgalmu, fiok, intézeti — betegdgymelletti gyégyszerészi
tandcsadassal)

e szocialis ellaté intézmények

o egészségligyi szakellatok rendelbi

o fekv6beteg ellatd egységek

o egészségfejlesztésiiroda

e egyéb kilsé helyszinek, rendezvények

e helyi betegszervezetek (Pl. Diabetes Klub, Uj Nap Klub, Léguti Betegek Klubja,
Anonym Alkoholistdk Egyesiilete stb.)

e nappali ellatasok

e média, irott, nyomtatott, online sajté

e social media

e Digitalis platformok: telemedicina kilonb6z6 teriletei (telediabetoldgia,
telepharmacy). A telemedicina a paciens szamara rengeteg id6t, utazast takarit meg,
ezért kényelmes. A kezel6orvos szamdra pontos naplézott adatbazist nyujt akar a
paciens vércukorszintjérdl, vérnyomasarodl, ezzel segitve a kezelést és a folyamatos
nyomon kovetést. A telediabetoldgia segitségével példaul az otthoni vércukorméré
eszkdzzel mért adatokbdl a koézponti informatikai rendszer olyan tabldzatokat,
grafikonokat készit, melyekb6l kénnyen attekintheté és kovethet6 az anyagcsere
allapotanak valtozdsa. Ha a beteg megosztja az adatokat a kezelGorvosaval, az
lehet6vé teszi a megfelelS terapia valasztasat, illetve a kezelés folyamatos nyomon
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kovetését, modositasat. igy tehat a gondozott beteg 4&llapotdnak naprakész
ellenérzését és a mindennapi élet orvosi segitségét adja a rendszer anélkiil, hogy
kozvetlen orvos-beteg taldlkozas jott volna létre. A telemedicina kiilondsen hasznos
lehet olyan élethelyzetekben, amikor az anyagcsere, vércukorszint felligyelete
kiildbndsen fontos. Igy példaul Gjonnan felfedezett cukorbetegségnél a kezelés
beallitdsdahoz, mar ismert cukorbetegnél a terapia maédositasdahoz, jelentGsebb
életmadd valtoztatdsnal, terhesség alatt, m(itétet kovetGen, kiilfoldi tartézkodas soran.
A kezel6orvos visszajelzést is tud kildeni a paciensnek a digitalis platformok 3ltal
nyujtott kétiranyd kommunikacionak kdszonhetéen.

6. Kockazati tényez6kh6z igazodé mutatok

Helyi adatbazisok: pl. iskolaorvosi, védéndi jelentés, haziorvosi jelentés, torzskartonok.

Orszagos adatbazis: NEAK adatbdzis (minden finanszirozasi szerz6déssel rendelkez6
szolgdlato adatait tartalmazza), hazai népegészségligyi adatbazisok (demografiai és a lakossag
egészségi allapotara vonatkozé adatok): KSH, STADAT; Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
(NEFI, korabban Orszagos Egészségfejlesztési Intézet) honldpjardl haldlozasi adatok; Egységes
Egészségligyi Szolgaltatdsi Tér (EESZT)

Kédrendszerek: BNO, finanszirozasi kédok (OENO jarébeteg ellatdsban, HBCS
fekv6beteg ellatas teriletén)

Betegregiszterek: Nemzeti Rakregiszter - a Gyermek onkoldgiai Regiszter -, a Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter, Haemofilia nyilvantartds, a Ritka betegségek nyilvantartasa, a
Velesziiletett Rendellenességek Orszdgos Nyilvantartasa, Nemzeti Nosocomialis Surveillance
(NNSC) (az egészséglgyi ellatdssal Osszefliggd kérhazi fert6zések monitorozasa céljabdl
végzett nyilvantartas)

Tovabbi adatforrast jelenthetnek a kérdGives felmérések, bar a reprezentativitds nehezen
garantalhatd. A kérdések Osszeallitasanal arra kell térekedni, hogy a rizikéfaktorok jelenlegi
allapotdra (elszivott cigarettdk szama), az azt befolyasold egyéni okokra és a jelenlegi allapotot
kedvez6en befolyasold motivacids tényezékre kapjunk valaszt.

7. Rizikéfaktorok mérséklését célzé programok

A fenti gazdasagi- tarsadalmi és szocialis kornyezetet figyelembe véve a hazai lakossag
egészségi allapota és gazdasagi — tarsadalmi fejlettsége elmarad az Eurdpai Unids atlagtol. A
prevencids program segit abban, hogy a térségben lakd populacio életkortdl, lakhelytdl és
foglalkozastdl fliggetlenil megismerje élete folyaman egészségének alakulasat és megelGzni
olyan, a térséget érint6 jelenségeket, mint a stressz, a sziv — és érrendszeri megbetegedés,
szivinfarktus, magas vérnyomas, cukorbetegség, léguti megbetegedések, dohanyzis,
érzékszervi karosodasok, a mozgasszegénységgel és az elhizassal kapcsolatos tlinetek mellett
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a mentalis egészség terilete. A beavatkozasoknak kdszonhet6en javul a lakossag egészségi
allapota, egészségtudatossagi szintje, novekedik a sziiletéskor varhatd élettartam és az
egészségben toltott életévek szama. A prevenciods és egészségnevels tevékenységgel segiti a
betegségek korai felismerését és megel6zését is. Az egészségnevelés hosszu tavon 10-15 év
mulva a haldlozasi mutatdk javulasaban lesz megfigyelhet6. A lakossdg altaldnos egészségi
allapotanak javitasahoz, a szliletéskor varhatd atlagos élettartam és az egészséges életévek
szamdnak emeléséhez és az egészségtudatossagi szint javitasahoz elengedhetetlen a szakma
politika altal tdmogatott alapellatds fejlesztése és szakmai tevékenységének erdsitése,
kiszélesitése. A Komldn létrejott haziorvosi praxiskozosség kiemelt hangsulyt fektet a
hyperténia, diabetes mellitus, COPD, mentdlis megbetegedések, mozgasszervi
megbetegedések, daganatos megbetegedésekkel és a testi meghetegedésekhez kapcsolddod
pszichés zavarokkal kiizd6 betegekre.

Programjavaslatok

e Dohanyzasrdl leszoktaté program
o Egészséges taplalkozast 6sztonz6 program
e Rendszeres testmozgdsra 6sztontd, mozgdasterdpids program
o Lelki problémdak megoldasat segit6 program
e Vastagbélsz(rési program
e Méhnyakrak szlirési és emlszlrési program
e Prosztata szlirés
e Ismeretterjeszt6 programok:
o szordanyaok segitségével figyelemfelhivas:
elhizas rovid- és hosszutavu veszélyeire
tulzott napozas és szolariumozas rakkelt hatasaira
alkohol-, drog- és egyéb abuzus szerek (pl: gydgyszerek) haszndlat veszélyei
nem kivanatos terhesség elleni védekezési médszerek
mozgdsitas a népegészségligyi szlréseken valo részvételre
vakcindcidval megel6zhet6 betegségek esetében oltds jelentbségére és
lehetségeire
o terdpias adherencia jelentGségének ismertetése

0O O O O O O
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Osszefoglalas

A 21. szazadi egészségligy fenntarthatd fejlédéséhez paradigmavaltas sziikséges az
orvoslasban és az orvos-beteg kapcsolatban. A varhato élettartam emelkedésével, a krénikus
betegek aranyanak novekedésével az egészségligyi koltségek oly mértékben emelkednek,
amellyel a tarsadalmi raforditasok nem tudnak Iépést tartani. Az ellatas csak uj tipusu ellatasi
rendszerekben valdsithaté meg, amelyeknek Iényeges Uj eleme a betegek aktiv bevondsa a
gyogyitas folyamatdba. A passziv betegszerepen alapuld orvos-beteg kapcsolatot a
kolcsonosségen, partnerségen alapuld viszonynak kell felvaltania, melyben a beteg aktiv
szerepet jatszik sajat egészségének és betegségének menedzselésében. Ezen betegszerep
kialakitasahoz megfelel6en tdjékozott, egészségéért felelGsséget érz6 egyénekre és ezen
készségek kialakitasaért felelGs egészségligyi ellatd rendszerre van sziikség. Az egészségértés
fejlesztését az iskoldkban kell elinditani, majd az élethosszig tarté tanulas részévé kell tenni. A
kronikus betegségekben szenveddk novekv6 ellatasi igényének kezelésére specidlis
ongondoskodast tamogatd rendszerek életre hivasa szlikséges. llyen tipusu
rendszerkezdemények szakmai torekvések alapjan hazankban jelenleg is léteznek egy-egy
betegcsoportra kiterjed6en, azonban ezen megolddsok Osszehangolatlanok, nem
integralddnak az ellatd strukturaba, miikodésik finanszirozasa nem megoldott. A betegek
ongondoskodasanak erésitése érdekében hazdnkban is egy egységes keretrendszert kell
kiépiteni, mely megteremti a betegek befogaddképességéhez igazitott betegedukaciod
feltételeit, kialakitja a kréonikus betegségekben jellemz6en nem nélkiilozhet6 életmodvaltas
tdmogatasanak hatasos technikdit. Az dngondoskodds megteremtésében felértékel6dik a
betegszervezetek és a nem orvosi diplomas egészségligyi szakemberek — gydgyszerészek,
MSC/BSC-diplomas apoldk, dietetikusok, gydgytornaszok, védéndék, pszicholégusok -
tevékenysége. A rohamosan fejl6dé infokommunikacids technoldgidk koraban sulypontilag
kell épiteni az életmddnak, a fizioldgiai paramétereknek a beteg otthondban torténd
monitorozdsara, az ezen adatokra épillé intelligens dontéstamogaté megoldasok
alkalmazasara, illetve valogatott esetekben tavkonzultacids lehet6ségek kihaszndlasara.

A primer és a szekunder prevencid hatarteriletének tekintheté az un. fenotipus
prevencid, mely a genetika eredményeinek népegészségligyi hasznositasat jelenti. A
betegségekkel szembeni fogékonysag genetikai hattere egyre inkabb ismertté valik, s
természetesen nem lehet népegészségligyi cél a fogékony genotipusok kiiktatasa a
populdciébdl. Ma mar nem kétséges Elliot Joslin (1869-1962) kijelentésének — miszerint a
gének betoltik a fegyvert, s az életmdd hiuzza meg a ravaszt (,Genes load the gun, lifestyle
pulls the trigger.”) — igazsagtartalma, s a népegészségiigyi gyakorlatban is elfogaddsra kerilt
az a koncepciondlis kozelités, hogy a preventiv intézkedéseknek a gén és kdrnyezet veszélyes
interakcidinak gatlasara kell torekednie, azaz a fenotipus manifesztacidjat kell
megakadadlyoznia, ill. késleltetnie. Hosszitavon a legnagyobb egészséggazdasagtani és
Ossztarsadalmi hasznot a gyermekkorban megkezdett egészségfejlesztés, egészségnevelés
jelenti, mely a primer prevencios stratégia fundamentumat képezi.

Komlé Jarads Egészségfejlesztési terve a fentiekben leirt célok elérésére igyekszik
adekvat valaszt adni az elkbvetkezd 5 év tavlataban.
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