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l. Bevezetés

A magyar egészségiligyi mutatok az EU legalacsonyabbjai koz¢é tartoznak, koziilik a varhato
¢lettartam, a csecsemd- és anyai halalozasi aranyok, valamint a kronikus betegségek
eléfordulasa tekintetében jelentds kiilonbségek mutatkoznak a kiilonb6z6 jovedelmi csoportok
kozott. A sziv- és érrendszeri, valamint magasvérnyomas-betegségek magas el6fordulasa
kifejezetten jellemz6 Magyarorszagon, ahogy a veliik kapcsolatos halalozasi arany is. Az
¢letmodbeli kockazati tényezOk, mint példaul a dohanyzas és a helytelen taplalkozas,
nagymértékben hozzajarulnak ezen halalozasokhoz. Maga az egészségiigyi rendszer is
kihivasokkal néz szembe, mint példaul a korlatozott hozzaférés, a mindségi problémak és a nem
megfeleld eréforras-felhasznalas, amelyet az intézményrendszer elavult strukturaja és a
regionalis egyenlGtlenségek is sulyosbitanak. A szakértok rendszerszintii reformokat siirgetnek

e problémak megoldasara és az altalanos egészségiigyi eredmények javitasa érdekében.

Az elkeriilhet6 halalozas vizsgalata betekintést nyujt az egészségiigyi rendszer hatékonysagaba,
megkiilonboztetve az egészségiigyi ellatds 4altal megelozhetd ¢és a kozegészségiigyi
intézkedésekkel megel6zhetd halaleseteket. Egy 2018-as spanyol tanulmany vezette be a
mutatot, a pusztan tiinetek alapjan azonosithatod betegségekre 0sszpontositva. Magyarorszag
elkeriilheté halalozasi aranya az EU-ban a legmagasabbak ko6zott van, ami ravilagit az
egészségligyi ellatas mindségének javitasat célzd reformok sziikségességére. Kutatasok
hangstilyozzak, hogy az egészségiigyi eredmények javitasa érdekében fontos az elkeriilhetd
halalozas kezelése, finomitva ezzel a Magyarorszagon egyértelmii tarsadalmi-gazdasagi és
foldrajzi kiilonbségeket. Az egészségligyi ellatorendszer hatékony 4talakitasa kulcsfontossagu
a megeldzhetd és az elkeriilhetd halalozasi aranyok csokkentéséhez, és a jobb egészségi allapot

¢s a hosszu é¢lettartam eléréséhez Eurdpa-szerte.

Az egészségiigyi rendszerek harom szintet foglalnak magukban: az alap-, a szak- és a specialis
ellatast, ez utobbiak kozé tartoznak az olyan szolgaltatasok, mint az otthoni apolas és a
mentdszolgalat. A mentdszolgalatok a diagnosztikai és kornyezeti kihivasok ellenére dontd
szerepet jatszanak a korhazi ellatast megel6z6 akut ellatasban. A hatékony mentdszolgalat
létfontossagi a morbiditas és mortalitas csokkentése szempontjabol, mivel az eredmények
nagyban fiiggenek a szakszerii egészségiigyi beavatkozas gyorsasagatol. A globalis kihivasok
ellenére, beleértve a mentdszolgalatoknak a félreértelmezett alapellatasként valo kezelését, e

szolgalatok megfeleld jartassaganak biztositasa kritikus fontossagu.



A vilagszerte végzett kutatasok ravilagitanak a kapcsolatra a ment6szolgalat valasz idejének és
a szolgaltatas hatékonysaganak a beteg gyogyulasi kimenetelére gyakorolt hatasara, ami
kiemeli a mentdszolgalatok teljesitményértékelésének és stratégiai erdforras-elosztasanak

sziikségességét.

Az 1948-ban alapitott, 1887-re visszanyuld gyokerekkel rendelkezé Orszagos MentGszolgalat
(OMSZ) a kezdeti "beteget a korhazba" modellrdl a "korhazat a beteghez™ modellre helyezi a
hangsulyt, Kkiemelt fontossaggal a helyszini stabilizalasra. A teljes egészében allami
finanszirozasu OMSZ kritikus fontossagu az orvosi vészhelyzetek kezelésében, kiillonosen az
olyan allapotok esetében, mint a stroke és az akut szivinfarktus (AMI). Emellett a reperfazios
terapia beszallitas eldtti késedelmének csokkentését és az egységes szolgaltatdsi mindség
szabvanyositott eljarasokkal torténd fenntartasat lehet kiemelt fokuszpontként emliteni. A
szolgalat teljesitménye, amely alapvetd fontossagu a megel6zhetd halalozas kezelésében és az
idében torténd beavatkozdsok biztositdsahoz, rdmutat a méltanyos egészségiigyi ellatés
szlikségességére ¢és az ellatashoz valdo hozzaférés fOldrajzi  egyenldtlenségeinek

minimalizalasara.



1. A doktori értekezés elézményei és célkitilizései

Kutatasunk célja az Orszagos Mentészolgalat miikodési hatékonysaganak vizsgalata, valamint
a mentési muveletekhez kapcsolodo teriileti jellemzok, a kapacitdsok kihasznaltsdga és a
magyar lakossag korében tapasztalhato regionalis kiilonbségek kozotti kapcsolat feltarasa volt.
A kutatas célja tovabba az volt, hogy felfedje a mentési tevékenységekben a COVID-19
vilagjarvany el6tt és alatt tapasztalhatd potencialis foldrajzi egyenlGtlenségeket. A vizsgalat
eredményei segiteni kivanjak a dontéshozokat abban, hogy meghatarozzak azokat az orszagon
beliili régiokat, amelyekben célzott beavatkozasokra van sziikség az egészségiigyi ellatas
egyenldtlenségeinek kezelése érdekében. Minden egészségiigyi szolgaltatonak 1étfontossagu
szerepe van a tarsadalom jolétében, de kutatasunk tobb okbol is a mentGszolgalatra
Osszpontositott. E16szor is, az OMSZ az orszag legjelentGsebb egészségligyi szolgaltatdja és
munkaltatdja; az egységes iranyelvek révén az OMSZ ellatasaban részesiilé Sok beteg egyenld
banasmodhoz juthat. Emellett az OMSZ adatai egyszeriibben rendelkezésre allnak az
intelligens fedélzeti terminalok telepitésének koszonhetéen, amely a betegadatok digitalis
rogzitésének modja. Végiil, a halalozas szempontjabol legkritikusabb betegségek, a stroke és
az, AMI szorosan kapcsolodnak az OMSZ tevékenységéhez, mivel mindkét korkép

bizonyitottan javithaté az id6ben megkezdett, megfelelé mindségii egészségiigyi ellatassal.



I11.  Anyagok és médszerek

A vizsgalatok etikai jovahagyast kaptak a Magyar Orvosi Kutatasi Tanacs Tudomanyos
Kutatasi és Etikai Bizottsagatol, az ETT-TUKEB 41880-2/2019/EKU és a 1V/5553-
2/2020/EKU engedélyszammal a COVID elétti, illetve az alatti idészakra vonatkozoan.
Jelentds eltéréseket figyelhetiink meg a sziiletéskor varhato atlagos élettartam vonatkozasaban
Eurdpa-szerte: a magyar lakossag 2015-ben kozel harom évvel maradt el az eurdpai atlagtol, és
Magyarorszagon beliil is jelentds nemek kozotti kiillonbségek mutatkoztak a sziiletéskor varhatod
atlagos ¢lettartamban. Magyarorszag népességét Kifejezetten rossz egészségiigyi mutatok
jellemzik, kiilonosen a 25-64 éves korcsoporton beliil a "korai halalozasi szakaszban". Ez a
helyzet sziikségessé teszi az egészségiigyi szolgaltatasokkal sszefiiggd halalozasok célzott
elemzését a 15-64 éves demografiai korosztalyban. A kutatds masodik része az akut
szivinfarktusra, a vérzéses stroke-ra és az ischaemias stroke-ra Gsszpontosit, mivel ezek az
allapotok a mentdszolgalatoknal minimalis kiilsé befolydsold tényezdkkel és a COVID-19
vilagjarvany idején a legkozvetlenebbiil értékelheték; a nem COVID-19-hez kapcsolddo
mentdszallitasok dsszessége, a mentdszolgalat altal végzett COVID-19 sziirések és a COVID-
19-hez kapcsolodd mentdszallitasok Osszefiiggésében. Ezek a betegségek kritikusak a
mentdszolgalatok idében torténd beavatkozasa szempontjabol. A kutatds a mentdszolgalat
mentési miiveleteire és a halalozasi aranyokra vonatkozo, megyei szinten bontott orszagos

adatokat hasznalta fel.

Az elemzés sordn kiszamitottuk a meghatarozott betegségek standardizalt halalozasi aranyat és
a hozzajuk tartozo esetek standardizalt mentési aranyat a megyék kozotti eltérések felmérése
érdekében. A standardizalt haldlozasi aranyszdmokat standardizalt haldlozasi aranyszamként
(SMR) fejeztiik ki, 95%-0s konfidencia intervallumokkal egyiitt. Atfogd adatkészleteink
kiilonb6z6, nem a COVID-19-hez és a COVID-19-hez kapcsolodd mentési tevékenységeket
tartalmaztak kor és nem szerint rétegezve. A sziirések és a szallitasok idébeli illeszkedésének a
magyarorszagi négy COVID-19 hullamhoz torténé megvilagitasa érdekében meghataroztuk az
egyes hullamok kezdetét és befejezését. Tekintettel arra, hogy a legkorabbi rendelkezésre allo
adat 2020. marcius 22-r6l szarmazik, helyénvalonak tartottuk, hogy a COVID-19 els6

megerdsitett magyarorszagi esetét tekintsiik a kezdeti hullam kezdetének.



Az clemzéshez olyan statisztikai technikakat alkalmaztunk, mint a Pearson-féle chi-négyzet
teszt, a Student-féle t-proba és a Shapiro-Wilk-teszt. Ezenkiviil aranyokat, atlagokat, standard
eltéréseket és egyéb leiro statisztikakat szamoltunk Ki, az adatok vizualizacidjahoz a Microsoft
Excel, az 6sszehasonlité elemzésekhez pedig a STATA v13 programok segitségével. Ez a
megkozelités lehetové tette szdmunkra a teriileti egyenldtlenségek feltérképezését ¢s a COVID-
19 hatasanak értékelését az egészségiigyi szolgaltatassal elkeriilhetd haldlesetekre és a mentési

tevékenységekre vonatkozdéan Magyarorszagon.



IV.  Eredmények

Kutatasunk COVID-19 idészakot megeléz6 részében, 2018-ban a 15 és 65 év kozotti magyar
lakossag szama 6 729 449 £6 volt. E demografiai csoporton beliil 29 154 halaleset tortént, és az
OMSZ 369 672 siirgdsségi szallitast hajtott végre. Eredményeink négy magyarorszagi
megyében az, AMI halalozasi aranyok és az AMI-hoz kapcsolddd siirgdsségi szallitasok
tekintetében figyelemre mélto eltéréseket mutatnak az orszagos atlagtol. Baranya és Hajda-
Bihar megyék példaul szignifikansan alacsonyabb, AMI halalozési aranyt mutattak, amihez
jelentdsen alacsonyabb AMI-hoz kapcsolodd mentdszallitasok tarsultak ezeken a teriileteken.
Ezzel szemben Borsod-Abatj-Zemplén ¢és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben jelentésen
magasabb, AMI halalozasi aranyt tartunk fel. Tovabba ezekben a megyékben az orszagos

atlaghoz képest jelentdsen megemelkedett az AMI-hoz kapcsolddd mentdszallitasok szama is.

A vérzéses strokehoz kapcsolodd mentOszallitasok elemzése a vérzéses stroke haldlozasi
aranyaira vonatkozdan 6t magyarorszagi régioban mutat jelentds eltérést az orszagos atlagtol a
halalozasi aranyok és a mentdszallitasok tekintetében. Kiilondsen a fovarosban, Pest megyében
¢s Vas megyében mutatkozott alacsonyabb vérzéses stroke halalozasi arany. Ezekben a
régiokban a vérzéses strokehoz kapcsolddd mentdszallitasok is jelentésen csokkentek. Ezzel
szemben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében szignifikansan magasabb volt a vérzéses stroke
halalozasi arany, ami a vérzéses strokehoz kapcsolddé mentdszallitasok jelents novekedésével
jart egyiitt.Borsod-Abauj-Zemplén megye szintén megemelkedett vérzéses stroke halalozasi
aranyt mutatott, ugyanakkor a vérzéses strokehoz kapcsolodd mentdszallitasok aranya

alacsonyabb volt.

Adataink az iszkémias stroke halalozasi arany és az iszkémias strokehoz kapcsolodo
mentdszallitasok tekintetében jelentds eltéréseket mutatnak az orszagos atlagtél nyolc
magyarorszagi megyében ¢€s a fovarosban. Figyelemre mélté modon alacsonyabb iszkémias
stroke halalozasi aranyt tapasztaltunk Budapesten, Pest megyében ¢és Zala megyében. Ennek
megfeleléen ezekben a megyékben csokkentek az iszkémias strokehoz kapcsolddo
mentdészallitasok is. Ezzel szemben Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Nograd és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében szignifikansan magasabb iszkémias
stroke halalozasi aranyt észleltiink. Raadasul ezekben a megyékben az orszagos atlagnal

feltlinéen magasabb volt az iszkémias stroke-hoz kapcsolodo mentdszallitasok szama is.



Kutatasunk COVID-19 alatti részében, 2019 januarja és 2021 decembere kozott az OMSZ 2
798 348 siirgdsségi szallitast végzett 15-64 éves betegek szamara, koztiik 190 734 COVID-19
esetet. Emellett az OMSZ 1 557 388 COVID-19 sziirést végzett.

A 2019-es évhez viszonyitott 2020-as és a 2019-es évhez viszonyitott 2021-es adatok
Osszevetése esetén azt talaltuk, hogy jelentésen nétt az akut szivinfarktussal kapcsolatos
szallitasok szama. A 2020-as és 2021-es adatok kozott azonban nem volt jelentés valtozas.
Hasonlé mintazat alakult ki a vérzéses stroke esetében is, bar negativ korrelacioval. A 2019-es
évhez viszonyitott 2020-as és a 2019-es évhez viszonyitott 2021-es adatok 6sszehasonlitasakor
szignifikans csokkenést észleltiink, a 2020-as és 2021-es adatok dsszevetésekor azonban nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Az iszkémids stroke esetek szallitasa kovetkezetesen és
szignifikansan emelkedett évente. Az AMI-val kapcsolatos szallitasok heti atlaga a harom év
soran folyamatosan emelkedett, és a masodik COVID-19 hullam kezdetén érte el a tetdpontjat.
A felsé 95%-0s szoraskiiszobot is ezen a csticson 1épte tul. A stroke esetekkel kapcsolatos
szallitasok heti atlaga jelentésen emelkedett. A cstics a harmadik hullam soran kdvetkezett be,
amely soran a fels6 95%-0s szoéraskiiszobot tobbszor is atlépte. A nem COVID-19-hez
kapcsolddd Osszes mentdszallitas alsé 95%-0s szoraskiiszobét az elsé COVID-19 hullam
lezarasa soran majdnem tallépték, ezt kovetden a szallitasok heti mozgoatlaga folyamatosan
emelkedett. A cstcs a harmadik hullam soran kovetkezett be, amely utan a szallitasok a felsé
95%-0s szoraskiiszob ala estek. E tevékenységek intenzitasa megfelel a COVID-19
hullamoknak. Az AMI-t illetden nem talaltunk jelentds valtozasokat a nemek és az életkor

szerinti megoszlasban.



V. Megbeszélés

A magyar egészségligyi rendszer fenntarthatosaga jelenleg kritikus kihivasokkal néz szembe,
amelyek koziil a hozzaférhetdség és a szakemberhiany a legfontosabbak. Annak ellenére, hogy
a rendszer ingyenes hozzaférést biztosit az allampolgarok szamara, a gyakorlati elérhetség
egyre korlatozottabb, és a szakemberhiany tobb okbodl is fokozodik. Ezzel parhuzamosan a
maganegészségiigyi Szektor - amely jellemzéen nem képes a dragabb és Osszetettebb
betegségekkel foglalkozni - egyre nagyobb teret nyer. Az allami rendszert forrashiany, valamint
az orvosok és egészségiigyi dolgozok hianya sujtja, ami komoly kihivast jelent az egészségiigyi
ellatas biztonsaga és mindsége szempontjabol. Az egészségiigyi rendszer atalakitasa
elengedhetetlen a fenntarthaté mikodés és fejlodés eldomozditasa érdekében, az allami forrasok
novelése és méltanyos elosztasa mellett. Az allamnak 1) finanszirozasi strukturat kell
kialakitania, figyelembe véve az egészségiigyi agazat forrasigényét. Az Orszagos
Mentészolgalat, mint Magyarorszag legnagyobb allami fenntartast egészségiigyi szolgaltatoja,
szintén szembesiil ezekkel a problémakkal. Az idealis modern egészségiigyi rendszernek
kozpontositott szuperkorhazakbol és kozosségbe integralt alapellatasbol kellene felépiilnie, jol
képzett orvosokkal és szélesebb hataskorrel rendelkezé szakszemélyzettel, az orvosok
terheinek enyhitése érdekében.

A jelenlegi iranyvonal azonban nem tamogatja ezt a modellt; az alapellatast egyre inkabb a
kozpontositas iranyaba tereli, és annak ellenére, hogy az egészségligyi szakdolgozok egyetemi
szintli képzést kapnak, csak korlatozott beavatkozasi jogokat kapnak, és szamos feladatot
sziikségteleniil az orvosokra korlatoznak.

Kutatasunk a foldrajzi egyenl6tlenségekre vonatkozdan uttérd a halalozés és a mentdszolgalat
megyei szintli ellatasa kozotti Osszefiiggés vizsgalatara vonatkozdan Magyarorszagon. A
vizsgalat a megyék kozotti jelentds eltéréseket tar fel, szamos megyében a halalozasi és ellatasi
arany kozel kétszerese az orszagos atlagnak. Ezek az eltérések azonban a betegség tipusatol
fiiggenek. A magyarorszagi halalozasi aranyok foldrajzi kiilonbségei arra engednek
kovetkeztetni, hogy a mentészolgalat ellatasaban is hasonld mintak 1étezhetnek. Kiilondsen
Borsod-Abatj-Zemplén megye kiemelendd, ahol a vérzéses stroke halalozasi aranya jelentésen
magasabb volt, ugyanakkor a strokehoz kapcsolédé mentészallitasok szama jelentésen
alacsonyabb volt. Meg kell jegyezni, hogy Borsod-Abatj-Zemplén Magyarorszag egyik
leghatranyosabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetii megyéje, ami Kifejezetten befolyasolhatta

ezeket az eredményeket.
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A tanulmanybdl szarmazo megallapitasok 1ényeges kovetkeztetéseket jelenthetnek a politikali
dontéshozok szamara, kiilonosen a mentészolgalatok erdforras elosztasanak fokozott
optimalizalasi lehetéségeinek kiemelésével. Tovabba, az elkeriilhetd halalozas Kkritikus jellege
fokozott figyelmet érdemel a dontéshozok részérél, mivel fogalmilag lehetéségeket kinal az
ilyen kategoriaba tartozo halalesetek megelézésére. Ennek kezelése soran a mentészallitasok
figyelembevétele és a megallapitott teriileti egyenl6tlenségek orvoslasa dontd fontossagu lehet.
Ezenkiviil a kutatas hangsulyozza annak sziikségességét, hogy az Orszagos MentGszolgalat
vezet6sége fokozza az ellendrzolistan alapuld egység kikiildést, és feliigyelje ezt a protokollt a
mentésvezetok ¢és az operativ személyzet képzése soran. Egy ilyen megkozelités
megkonnyitené a tajékozott dontéshozatalt a kiildési helyszinnel és a reagalé mentdegységtol
megkovetelt kompetenciaszinttel kapcsolatban, ezaltal biztositva az elérheté legmagasabb
szinvonalu ellatast. A COVID-19 vildgjarvany soran Magyarorszagon az Orszagos
Mentdszolgalat altal végzett mentési miiveletek erdteljesen fokozodtak.

Kiilonosen a vilagjarvany harmadik hullama alatt az OMSZ jelentds operativ igénybevételnek
volt kitéve. Tekintettel arra, hogy az akut szivinfarktus és a stroke valds népegészségiigyi
problémat jelent, az egészségiigyi rendszer szamara elengedhetetlen, hogy prioritasként kezelje
az ilyen mentési feladatok megszervezését és végrehajtasat. Kutatasunk soran a COVID-19
kezdeti hullama soran nem tapasztaltuk a mentési tevékenységek jelentés novekedését. Ez a
megfigyelés a mentési igényeknek a vilagjarvany miatti kompenzacioés csokkenésének
tulajdonithato, ami potencialisan Kkevesebb olyan incidenshez vezetett, mint a

gépjarmuibalesetek és a sporttal kapcsolatos sériilések.
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V1. Az értekezés uij tudomanyos eredményei

I. Pillér: Az Egészségiigyi Szolgaltatassal Elkeriilheté Halalozas és az ehhez kapcsolodd

mentdsszallitasok foldrajzi egyenldtlenségeinek vizsgalata
1. Tézis: Az OMSZ teljesitményének teriiletalaptl vizsgalata.

A kutatasok jelentds teriileti eltéréseket tartak fel a mentési mutatok és halalozasok kozott
Magyarorszagon. Egyes megyékben ezek az aranyok kozel kétszeresek voltak az orszagos

atlaghoz képest.
2. Tézis: A betegségek jovobeli; idobeli és térbeli elemzésének jelentdsége.

Az idbbeli és térbeli elemzések segitenek azonositani a regionalis kiilonbségeket ¢&s
mintazatokat, amelyek jelentOs hatassal vannak a betegkimenetelekre. A vizsgalt betegségek,
elemzése ravilagit arra, hogy a mentési id6k, a f6ldrajzi elhelyezkedés, valamint a

hozzaférhet6ség regionalis kiilonbségei jelentdsen befolyasoljak a betegkimeneteleket.

I1. Pillér: Az Orszagos Mentdszolgalat hatékonysaga a COVID-19 vilagjarvany alatt
3. Tézis: A COVID-19 hatasa az OMSZ mentési aktivitasara.

A COVID-19 jarvany jelentdsen megnovelte egyes mentési tevékenységek szdmat, mig
csokkentette masokét, ami ravilagit arra, hogy egészségiigyi veszélyhelyzetek idején a

kapacitastervezés kritikus tényez6é a mentdszolgalat szamara.
4, Tézis: Az OMSZ terhelésének novekedése a COVID-19 masodik hullamaban

A masodik COVID-19 hullam soran a 2021-es évben az OMSZ sokkal nagyobb terhelésnek
volt kitéve, mint az elsé hullam alatt a 2020-as évben, amely indirekt kapcsolatot mutat a
jarvany sulyossaga €s a mentési aktivitds gyakorisaga kozott. A megfeleld kapacitastervezés

szempontjabol igy 1ényeges a jarvany alakuldsanak nyomon kovetése.
5. Tézis: A betegségtipusok elkiilonitett elemzésének sziikségessége

Ez a megallapitas azonban nem igaz az akut miokardialis infarktus (AMI) és a vérzéses stroke

esetében, tehat az idébeli elemzések soran sziikséges a betegségtipusokat kiilon vizsgalni.
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VII. Osszefoglalas

A magyar egészségiigyi ellatorendszer Kritikus fenntarthatosagi kihivasokkal kiizd, az
elméletben biztositott szabad hozzaférés a szakemberhiany miatt korlatozott. Ez a
hozzaférhet6ség az egyik példaja a rendszerrel fennalld hianyossagoknak hiszen az ellatoi
oldalon fennall6 probléma direkten jelenik meg az igénybe vevok részén is. Az allami
finanszirozasnak minden esetben tiikroznic kellene az allampolgarok egészségiigyi
sziikségleteit. Az Orszagos Mentdszolgalat, Magyarorszag legnagyobb allami egészségiigyi
szolgaltatdjaként rendkiviil Kitett a hidnyossagoknak azonban sokat is tud tenni a javulasért. Ez
a kutatas az els6, amely Magyarorszagon megyei szinten vizsgalja az elkeriilhet6 halalozas és
a mentdszallitasok kapcsolatat. Kutatasunk jelent6s teriileti eltéréseket tart fel mindkét vizsgalt
mutatd kapcsan. Szamottevd eltéréseket fedeztink fel a megyék kozott, volt, hogy
betegségtipustol fiiggden kozel kétszeres a haldlozasi és hozza kapcsolodd szallitasi arany az
orszagos atlagnak. Kiemelked6en magas Borsod-Abatij-Zemplén varmegyében a vérzéses
stroke halalozasi aranya ennek ellenére a régioban alacsonyabbak a mentési szamok, ezen
betegségtipus esetén. A haldlozas tiikrozi a feltételezett szociodkonomiai tényezoket, de a
mentési tevékenységnek nem kellene 6sszefliggenie ezzel. Az eredmények hangstlyozzak az
er6forrasok optimalizalasanak sziikségességét ¢és a mindenki szamara hozzaférhetd
egészségligyi ellatas fontossagat az elkeriilhetd haldlozdsok megelézése érdekében. A
tanulmany korlatja, hogy az adatok megyei szinten keriiltek feldolgozasra, amely nem tiikrozi
az egyéni tényezoket, figyelmen kiviil marad a sziv- és érrendszeri betegségek soktényezos
etiologiaja. Az elemzés COVID-19 jarvany alatti része bemutatja a mentészervezet hatékony
¢és hatékony siirgdsségi orvosi ellatas biztositasa mellett, alkalmazkodva a jarvany valtozo
igényeihez ¢és kihivasaihoz, biztositva az altala szolgalt kozosség biztonsagat. A kutatés
hangsulyozza a hatékony mentdszolgalat miikodésének sziikségességét, és ravilagit az
eréforras-allokacio és a szolgaltatasi egyenldtlenségek fontossagara az elkeriilhetd halalozasi
aranyok befolyasolasaban. Azt is sugallja, hogy jobb képzésre és dontéshozatalra van sziikség
a mentGszolgalatok terén. Végiil a jovobeli kutatasoknak meg kell vizsgalniuk az ujraélesztés
hatékonysagat az OMSZ-tevékenységei soran. A kutatasok célja lehet a mentdszolgalat
kiérkezési idejének és a végleges egészségiigyi intézménybe torténd szallitds idejének a
vizsgalata, valamint a beteg felvételétdl az ellatasig eltelt id6 elemzése. A fentebbiekre torténd
Osszpontositas segithet, hogy teljesebb képet kapjunk az elkeriilhet halalesetek csokkentését

tamogatd mutatokrol.
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A kutatds tovabbi iranya lehet a vizsgalt betegségek halalozasi adatainak megyénkénti
Osszehasonlitasa, valamint az OMSZ mentési tevékenységének vizsgalata annak
megallapitasara, hogy megfeleléen hasznalta-e fel eréforrasait, és hogy a megndvekedett
munkaterhelés ellenére nem nétt-e a halalozasi arany és nem sériilt-e a kiemelt betegségek

ellatasa.
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