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Bevezetés

Az iparosodott orszdgokban a kovetkezd év-
tizedekben is a nemfert6z6 betegségek lesznek
a vezetd haldlokok (sziv-, agyérbetegségek,
bizonyos daganatos betegségek). A feln6tt-
kori cukorbetegség prevalencidja duplizodik,
kb. 300 millié beteg lesz vildgszerte 2025-ben
(Mathers — Loncar, 2006). Emellett jelentd-
sen novekszik majd az egyéb, id6skorra jel-
lemz6 megbetegedések gyakorisaga is, példi-
ul az érzékszervi zavaroké (Roth et al., 201).

2015-ben a 129 ezer f8s magyarorszigi ha-
ldlozds 49%-4t érbetegségek okoztdk, jelen-
t6ségiik az elkovetkezd évtizedekben tovabb
né, és a jelenlegi 37 379 f8s érbetegség okoz-
ta haldlozds 2051-re varhatéan 42 000 lesz
(WHO, 2014). 2051-ben légzdszervi beteg-
ségben (idiilt als6 léguti betegségek és asztma)
kozel 700 ezer, cukorbetegségben kb. egymil-
li6 ember szenved majd hazdnkban.

Az egészségiigyi ellitérendszer szdmdra az
egyik legjelentdsebb kihivést 30 év mdlva isa
2,7 milli6 sziv- és érrendszeri beteg (agyérbeteg-
ségek, az idiilt reumds szivbetegségek, a ko-
szortér-betegség és a szivbetegségek egyéb
formdi), illetve a 3,2 milli6 magas vérnyoma-
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sos beteg elldtisa jelenti majd (Kirdly, 2015).
Az érbetegségek legfontosabb rizikotényezoi:
dohdnyzds, magas vérnyomas, egészségtelen
étrend, fizikai inaktivitds, kovetkezményes
elhizds és cukorbetegség. A lakossig életméd-
ja az egészségkockdzatok szempontjabol igen
kedvezStlen hazinkban: ma a dohanyzok
ardnya 29%, dtlagosan évi 20 (férfiak), illetve
7 (nSk) liter tiszta alkoholt fogyaszt egy ma-
gyar dllampolgdr, és minden 6todik ember
clhizott (testtomeg-index > 30 kg/m?), a fér-
fiak 39, a ndk 28%-a tdlstlyos (testtomeg-
index 25-29,99 kg/m?) (KSH, 2015).

A WHO adatai szerint a tiid6rak okozta
haldlozas a magyar férfiak korében a viligon
a leggyakoribb, nék esetében a harmadik
leggyakoribb (KSH, 2015). A férfiak esetében
a betegség incidencidja is a legrosszabb, a nék
esetében pedig az 6todik legkedvezétlenebb.
Még rosszabb a kép a vastag- és végbélrak
esetében. Ebben a betegségben a magyar fér-
fiak és ndk haldlozisa a legkedvezdtlenebb a
viligon (KSH, 2015). A rosszindulatt daga-
natok miatti kérhazi kezelések szima Ma-
gyarorszagon Eurépdban a harmadik legma-
gasabb, 2300 kérhdzi elbocsitis 100 000 la-
kosonként.
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Hazénk jelenleg 9,96 milliés lakossiga
2051-re varhatéan 8,44 milliéra csdkken, a
hatvanét év feletti lakosok ardnya 19%-r6l
32%-ra nd. Az elldtds fejlesztésének tervezése-
kor azt is figyelembe kell venni, hogy az el-
kovetkezendd 30 év sordn jelents népesség-
csokkenés lesz.a délnyugati és déli megyékben,
Zala, Somogy, Baranya, Bdcs-Kiskun, Szol-
nok, Csongrdd, Békés, illetve Négrad és
Borsod egy részén. A népességesokkenés
egyes régiékban meghaladhatja a 30%-ot. A
lakossdg szamdnak novekedése csak Budapes-
ten és vonzaskorzetében, illetve a megyei jogti
varosokban vdrhaté (Tagai, 2015).

Kevés megbizhat6 adat létezik, de az 1,2—
1,3-as atlagos gyerekszdm per csaldd, a fiatalok
kiilfoldi és belfoldi mobilitdsa miatt valészi-
ntileg drdmaian néni fog a magdnyos és
gondozdsra szorulé idések szama (a hosszabb
varhaté élettartam miatt elsésorban a néké).

Osszegezve: zsugorodd népesség mellett
a hatvanot év felettiek ardnydnak drasztikus
novekedése (19-r8l 32%-ra) és egy mérsékel-
ten javulé vdrhaté élettartam mellett olyan
betegek szdzezreivel kell szamolni, akik tartés
gyogyszeres kezelésre, gondozasra és dpoldsra
szorulnak. A morbiditisban és a mortalitds-
ban a keringési betegségek, a kiilonbozé da-
ganatos betegségek, a légz6szervi betegségek,
a cukorbetegség, a magas vérnyomds fognak
domindlni, a n8knél a kovetkezd évtizedben
még a tiidérak gyakorisdganak emelkedésével
is szamolni lehet. Egyes, a haldlozdsban ki-
sebb stillyal szereplé betegségek, mint példi-
ul a mentdlis, mozgdsszervi és érzékszervi
betegségek az életmindség rontdsa révén
szintén jelentds betegségterhet jelentenek.

A megbetegedési és a haldlozisi viszonyok
varhaté alakuldsa jelentds kihivast jelent az
egészségiigyi elldtérendszer szimdra, a kovet-

kezmények stlyosak, az egészségligy egyediil

nem tud megfelelni ezeknek a kihivdsoknak.
A nemfert6z6 megbetegedések jarvanyszerti

terjedése élertmddbeli és kornyezeti okokkal

magyardzhat6 (Jousilahti et al., 2016), ezek

viszont elvdlaszthatatlanok a tirsadalmi té-
nyezdkedl (Wilkinson — Marmot, 2003). A
lakossdg egészségét az hatdrozza meg, hol és

hogyan élnek az emberek, ezt pedig tdrsadal-
mi, gazdasdgi és kulturdlis tényez6k alakitjak.
Ebbél kévetkezik, hogy ha a virhaté megbe-
tegedési és haldlozdsi viszonyok kihivésaira

vélaszokat akarunk adni, nem hagyhatjuk

magdra az egészségligyet, ami csak a feladatok

egy részét tudja kezelni. A teend8k egy részé-
nek megoldasa (példdul krénikus betegek
gondozdsa, id6skortiak produktivitdsdnak
megQrzése, egészséges id6sodés, a betegségek

megel6zése) a tdrsadalom egészének a felada-
ta (szocidlpolitika, oktatdspolitika, foglalkoz-
tataspolitika, gazdasigpolitika).

Teenddk

Az elmdle hasz évben a magyar lakossdg
egészségi dllapota jelentdsen javulg, a férfiak
varhaté élettartama 1993 és 2013 kozott 7,6
évvel, a n6ké 5,2 évvel nétt. Ugyanakkor a
lemaraddsunk az EU 2004 el6tt csatlakozott
dllamaihoz képest még mindig jelentds, fér-
fiak esetében 6,9 év, nék esetében 5,0 év. Ez
akiilonbség 1993-ban 9,0 év; illetve 6,3 év volt.
Azaz valamelyest csokkent a lemaradds, de
még mindig jelentds.

Minek koszonhetjiik az eredményeket?
A lakossdg egészségi dllapota a tirsadalmi
fejlettség egyik titkre, a tdrsadalmi, gazdasdgi,
kulturdlis valtozdsokkal egytict médosul (Vir-
chow, 1848). Mivel tdrsadalmi méretekben a
felsoroltak a meghatdrozdak, a tdrsadalom
egészségi dllapotdt is csak ezeken keresztiil
lehet javitani. Aktiv beavatkozdsokkal katali-

zdlni lehet az egészség szempontjabdl kedve-

789



Magyar Tudomany « 2017/7

26 tarsadalmi folyamatokat, és csokkenteni
a kedvez6tlenek egészségre gyakorolt hatdsa-
it. A népegészségiigyi programok ilyen kata-
lizdtorok. Az elmuilt évtizedek eredményei a
radikalis tirsadalmi valtozdsok és az aktiv
beavatkozasok ered6jének kovetkezményei.

A kozelmile népegészségiigyi kutatisai
megdllapitottdk, hogy a népegészségiigyi
programok akkor sikeresek, ha a teljes tdrsa-
dalom mobilizaldsira torekszenek és a kor-
ményzat a lakossdg egészségét prioritasként
kezeli (Kickbusch—Gleicher, 2012; Kickbusch,
2015). Napjaink népegészségligyének misik
fontos megdllapitdsa, hogy a lakossag egészsé-
ge tarsadalmi-gazdasdgi tényezdk fiiggvénye,
ezért kizos az egyén és a tdrsadalom felelGssé-
ge. A tirsadalmak azért felel6sek, hogy tag-
jaik szamdra biztositsik az egészség eldfeltéte-
leit, illetve csokkentsék az egészség-egyenlét-
lenségeket, mert ,,a tarsadalmi igazsagossag
élet-halal kérdés, meghatdrozza az életmindsé-
get, a betegségek valoszintiségét, a korai ha-
lalozas kockdzatit” (Commission on Social
Determinants of Health, 2008)

Magyarorszdgon siirgds sziikség van egy
0j, atfogd népegészségligyi programra, mely
megfeleld stratégiai és politikai keretet bizto-
sit az elkovetkezd évtizedben a népegészség-
tigyi feladatok megvaldsitdsihoz, mozgosita-
ni tudja a tdrsadalom szerepléit.

Egy népegészségiigyi program tobbnyire
kozéptavii stratégiai keret, amelyet konkrét
beavatkozasokkal, cselekvési programokkal
kell kitolteni. Az egészségiigy szerepldinek
szempontjabol alapvetd elvards, hogy az in-
tézkedések magukban foglaljak az elsédleges
és masodlagos megel8zés, az akut betegség-
kezelés és a rehabiliticié/gondozds/harmad-
lagos megelézés feladatait, a stratégia tehat
integralja az egyes cselekvési programokat. Az
alabbi konkrét javaslatok, melyek kordntsem

teljesek, az érbetegek kezelésével szerzett ta-
pasztalatainkon alapulnak, és ezekre a beteg-
ségekre terjednek ki.

2.I. Megeltzés Az egészséges életmbddal
és tapldlkozdssal kapcsolatos ismeretek ter-
jesztése, a népbetegségek és rizikétényezdik
oktatdsa jelenjen meg 6ndll6 tantdrgy (egész-
ségtan) formdjdban a kozépiskoldkban és a
nem egészségiigyet oktatd fGiskoldkon, egye-
temeken. Mobilapplikicidk fejlesztése a la-
kossdg széles rétegei szimdra.

A média, véleményformdlé kozéleti szemé-
lyek felhaszndldsa az egészségtudatos életmaod
terjesztésében. Hatékony és folyamatos egész-
ségkommunikdci6 a célesoportokkal (korosz-
talyhoz, tarsadalmi helyzethez, egészségi dlla-
pothoz igazitott tartalommal és csatorndkon).

A kozétkeztetés szigoru ellenbrzése, a s6-
és cukorbevitel csokkentése, a kdliumbevitel
novelése, az alkoholfogyasztas visszaszoritisa
(példdul a forgalmazas korldtozdsa, adéeme-
1és, reklamok tilalma).

A jogositvanyhoz kapcsolédé orvosi vizs-
galatok szigoritdsa, otven év folott kibévitett
sziv-érrendszeri szlirés, rizikofaktorok diag-
nosztizaldsa esetén szigoribb egészségiigyi
ellenbrzés legyen a tovabbi jogositvany-hosz-
szabbitds feltétele.

Adékedvezmény cégeknek, maginszemé-
lyeknek, ha szlirévizsgilatokra koltenek,
munkahelyi egészségfejlesztési programokat
inditanak, vagy azokban részt vesznek.

Nyugdijba vonuldskor minden dolgozé
kapjon egy voucher-t (a SZEP krtyihoz ha-
sonlét), amely csak érbetegségek és egyes
rosszindulati daganatok ambulans sziirévizs-
galatdra haszndlhaté mind az dllami, mind a
privét intézményekben.

2.2. Az akeut elldtds javirdsa » Az egyre dra-
gabb korhdzi kezelések racionalizdldsaval mar

évek 6ta probdlkozik az eii. kormdanyzat
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(példdul egynapos sebészet). Az akut ellitdst
nagyobb és jobban felszerelt kérhdzakba kell
koncentralni. A felszabadulé kérhazak/dgyak
gondozdsi, dpolasi, rehabilitdcis, hospice stb.
célra hasznosithat6k. Az egyre drdgabb gy6gy-
szeres és miitétes eljarasokhoz val6 hozziférés
biztositisa érdekében a befogadasi és tdmo-
gatdsi rendszert korszertsiteni kell, innovativ
finanszirozasi mechanizmusokar (példul
kockdzatmegosztasi finanszirozasi sémdk) kell
bevezetni. Egyes nagyon driga elldtdsokat
specidlis kozpontokra kell sziikiteni.

2.3. Rebabilitdcid/gondozds/mdsodlagos
megelozés Az érbetegség barmelyikében
szenvedd betegnek az aldbbiakra van sziiksé-
ge: Gondozds, harmadlagos prevenci6 az
tijabb esemény megel&zésére. A multimorbid
érbetegek hatékony kezelése és gondozisa
érdekében komplex ambuldns vaszkuldris
dtvizsgdld kozpontokat kell létrehozni a nagy
megyei és néhdny f6virosi kérhaz teriiletén.
Lényegében csak egymas mellé kell helyezni
a jelenleg is miikodd szakrendeléseket/gon-
dozdsokat. Jelenleg az adott kérhazak belgyé-
gydszatan, kardiolégidjin, neurolégidjin,
angiolégidjan térben és idében szétszérva
miikodnek a sziv-agyi és periférids erek arte-
rioszklerotikus eredet(i betegségeit vizsgld
gondozdsok. A multimorbid beteg tehit vin-
dorol. Ezeket egy épiiletben kell elhelyezni a
kérhdz teriiletén, integrilva a mar miikodé

szakrendeléseket, orszigos rendszerbe kap-

csolni és kozos protokoll szerint miikddtetni.
A héziorvosi alapelldcst alkalmassd és érde-
keltté kell tenni abban, hogy a gondozisi
tervben kidolgozott programot a szakelldtds-
sal és az egészségfejlesziési szolgdltatdsokat
nytjtékkal egytitemiikodve (példdul egészség-
fejlesztési irodak) menedzselje.

Rehabilitdcié: eza tevékenység tilnyomd-
an specidlis rehabilitdcids osztdlyokhoz kotott,
kisebb része ambuldns. A jelenlegi infrastruk-
turdlis és humdn kapacitdsok elégtelenek,
ezek mindenképpen fejlesztendék.

Apolisi oszealyol szervezése olyan betegek
tomeges elldtdsdra, akik nem rehabilitdlhatok,
otthoni ellitdsuk nem megoldott, mert elemi
sziikségleteik elldtdsa is eti. személyzetet igé-
nyel (étkezés, felfekvés-megel6zés, katéter,
inftizié, mesterséges tiplalds stb.). Az ilyen
féréhelyek megteremtésére kormdnyzati
programot kell inditani.

Az el6z6nél is nagyobb szdmban lesz
sziikség az dgyhoz még nem kotott, de ondl-
16 életvitelre mar nem képes egyediillls
személyek tomeges elhelyezésére (a hosszabb
varhaté élettartam miatt elsésorban nék).
Kormdnyzati feladat a bolcsdeprogramhoz
hasonlé program meginditdsa, a kapacitdsok
és szolgdltatdsok fejlesziése és az otthondpolds
bdvitése mellett.

Kulesszavak: haldlozds, érbetegségek, daganatos
betegségek, Magyarorszdg-prognozis
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