A LAKOSSAG EGESZSEGUGYI ALLAPOTA BEKES
MEGYEBEN

BEKE SZILVIA

Bevezetés

A szakirodalmat végigtekintve jol lathatd, hogy évtizedek, s6t évszdzadok ota az
egészségiigyi szakemberek, szociolégusok stb. vizsgdljak a lakossdg egészségi allapot
jellemzoit, ezeket befolydsold tényezdket. Egyben jol lathaté az is, hogy minden allamnal
megjelenik az egészséghez valé jog, valamint az egészségligyhoz valdé hozzéaférhetOség
egyenlOségének megteremtésére torténd torekvés.

Eppen e torekvések, valamint a gyakorlatom sordn szerzett tapasztalatok sarkaltak arra,
hogy tovédbb vizsgiljam Békés-megye lakossdginak egészségi dllapotat, valamint azt, hogy az
elmult tizenkét év milyen véltozdsokat hozott, az egészségiigyi reformok hatdsa orszdgosan,
illetve helyileg mit eredményeztek ezen a teriileten.

Hipotéziseim

1. Allithatom-e, hogy a véltozdsok a lakossdgnil pozitiv egészségmutatokat
eredményezett.
2. Felléphet-e a nyugati orszdg részhez képest negativ elmozdulds az egészség
allapot esetében a kedvez6tlen gazdasagi, tarsadalmi mutatok miatt.
A hipotéziseim konkrét vizsgélata el6tt, azonban szeretném attekinteni a két id6szak fobb
jellemzoit.

Egészségiigy és egészségi allapot jellemzoi a rendszervaltas elétti idoszakban

A maésodik vilaghdbori utan az egészségiigyi ellatdsban az allam szerepe jelent6sen meg
novekedett.

A ,,szocialista egészségiigy” az egész lakossdg szdmdra hozzaférhetd és ingyenes elldtdst
igyekezett biztositani.

O.P. Scsepin ezt az 1984-ben megjelent konyvében a kdvetkezOképpen fogalmazta meg:

»A szocialista dllamok k6z0s elve az egészségiigy terén az dllami jelleg, az egészségiigy
egysége és tervszerlisége, a lakossag orvosi ellatdsdnak magas szinvonala és ingyenessége, a
profilaktikus irdnyzat, az elmélet és gyakorlat egysége, az egészségiigyi intézmények egész
mikddésében a tudomdny és technika vivményainak felhaszndldsdval, és az egész tarsadalom
részvétele a lakossdg egészségvédelmében.”!

Azonban ahhoz, hogy attekintsiik, hogy mit jelentett ez a miikodés talajidn érdemes
megnézni a korabeli orszdgok adatait. El6szor is ki kell emelniink, hogy a termelési,
gazdasagi koncentracié miatt a lakossidg egyre jelentdsebb hanyada koltozott varosokba.
Ebben az idGszakban a varosba aramlasnak legnagyobb mértéke Jugoszlavidban és
Bulgéridban volt tapasztalhatd, ami esetiinkben azt jelentette, hogy tobb mint 40%- ot tett ki.
Mindezt j6l szemlélteti az 1. szamu tablazat.

" 0.P.Scsepin: A vilag orszagainak egészségiigye Medicina Konyvkiadé Budapest, 1984 p:8



1. tdbldzat.

A vdérosi lakossdg részardnya az eurdpai szocialista orszdgokban 1958 és 1970 kozott

(szazalékban)
Ev
Orszdg

1950 1960 1970 1972 1978
Bulgdria 27,5 38,9 52,9 55,7 60,0
Csehszlovdkia 513 57,4 62,4 63,0 67,0
Jugoszldvia 16,2 28,3 38,7 - -
Lengyelorszdg 36,9 48,3 52,3 53,1 56,4
Magyarorszdag 36,6 39,7 46,0 49,9 50,7
NDK 70,9 72,0 73,1 74,1 75,7
Romdnia 24,7 32,1 40,8 41,5 47,5

Forras: O.P. Scsepin: A vilig orszdgainak egészségiigye Medicina Konyvkiadé Budapest 1984 p.:96

Mindez szdmos gazdaségi és tarsadalmi valtozast hozott magédval. Az urbanizaci6 hatdsira
meg novekedett az iparban dolgozé alkalmazottak szdma és nagymértékben csdkkent a kis

arutermelésben résztvevok szama.

Ennek kovetkeztében viszont az egészségiigyi elldtdst biztosité intézmények, illetve annak

szakositott véltozatai is f0ként a nagy varosokra volt jellemz0.

Ez eredményezte a hozzaférhetdség egyik problémadjat, hiszen sok esetben a kozigazgatasi
hatdr (megyehatar) egyben azt is jelentette, hogy nem a legk6zelebb taldlhat6 kérhazba keriilt

a beteg, hanem ahova tartozott.
1972-ben Magyarorszdgra a kovetkezd adatok voltak jellemzoek:

- 184 rendeldintézet

3398 orvosi korzet
688 orvosi segélyhely
186 tiidégondozd

124 bor- és nemi beteg gondozd

65 pszichiatriai gondozd
Kérhazak tekintetében harom tipust lehet jellemzének mondani:

1. Megyei kérhazak: 700-1800 betegdggyal, valamennyi osztllyal ellatva. A

koérhazi agyak osszességének 37%- a 6sszpontosult igy.

2. Virosi korhazak: 300-500 betegiggyal rendelkeztek, minden alapszakma
megtaldlhat6 volt, valamint szdmos szlik profild osztilyok is képviseltették magukat,
igy pl.: szemészet, fiil-orr- gégészeti osztily. A fent emlitett 4gyszdm ardnyban 355-

kal képviseltették magukat.

3. Orszégos intézetek, klinikdk: irdnyitds szempontjabdl eltértek az el6z6 kett6tol,
mivel kozvetleniill az Egészségiigyi Minisztérium feliigyelete ald tartoztak. Ez az

intézmény tipus a korhdzi dgy dllomany 22%-val rendelkezett.

Ha az egészségi allapotot jelzé adatokat nézziik, akkor a kdvetkezOk mondhatdk el: Az
elsd, amit, pozitivumként lehet elmondani azt, hogy a hidboru uténi sziiletéskor atlagos varhatd
élettartam jelentdsen emelkedett, még 1950-ben 61 év volt 1970-re 70,2 év lett, 1974-ben

minimélis visszaesést lehetett megfigyelni ekkor ugyanis 69, 6 év volt.




A haldlozési okokat tekintve jelentds eltérés a mai napig nem tortént, 1972-ben ugyanis a
haldlozési okok aldbbi sorrendben alakultak:
1. sziv- és érrendszeri betegségek
2. rosszindulatd daganatok
3. légzbszervi megbetegedések
4. traumdk, mérgezések, erdszakos cselekmények
5. emésztOszervi betegségek

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a megfelelé profilaxisnak koszonhetden a fertdzé és
parazitis megbetegedések szdma csokkent, a kotelezd oltdsok bevezetésével pedig egyes
fert6z6 gyermekbetegségek fogyatkoztak meg, illetve meg is szlintek. Ilyen példdul a
poliomielitisz.

A hazai rovid korkép utdn az elmdilt id6szakra jellemz6 megyei adatokat szeretném
bemutatni, f6ként az eltérésekre fektetve a hangsulyt.

Sajndlatos médon elmondhatd, hogy az Alfold az orszdgon belill a leginkdbb
elmaradottabb régiéhoz sorolhaté volt. Ebbdl kovetkezOen az egészségiigyi ellatds is szamos
nehézséggel és hatrannyal kiiszkodott.

A szomszédos orszdgokra az el6zéekben leirt médon jellemzd volt a nagy mértéki
urbanizicid, amely az Alfoldon késébb jelentkezett, emiatt a szellemi, gazdasagi feltétel is
késdébb teremtddott meg.

Egyauttal ki kell emelni az Alfold specidlis telepiiléshaldzatat, a tanyarendszereket, mely
megnehezitette (megneheziti) az egészségiigyi ellatdshoz valé gyors hozzaférhetoséget.

Az egészségi allapot mutatdi terén az 1970-1984-es id6szakban a megye az orszagos
ranglista végén allt. A vezet6 haldlokok koziil a sziv — és érrendszeri megbetegedések terén az
orszagos atlagnal is rosszabb volt a helyzet.

Pozitivum volt viszont ebben az iddszakban, hogy az orszagos atlaghoz képest, a férfiak
sziiletéskor varhat6 atlagos élettartama kedvezobb volt a megyében, mely 1970-ben 67,83 év
€s még 1984-ben is tobb mint egy évvel meghaladta az orszagos adatot (orszdgos: 66,14 év
még a megyei: 67,37 év). Hasonléan kedvezdbb volt a helyzet a csecsemoOhalanddsag
teriiletén az 1970-es években, de 1984-ben mar az orszdgos atlagnél rosszabb volt.(1984-ben
az orszégos atlag 20,4 ezrelék, mig a megyei 21,2 ezrelék volt.)

A fent emlitett mutatok részben magyardzhatok az egészségiigyi -ellatérendszer
fejlettségével, ugyanakkor arrél sem szabad megfeledkezniink, hogy az orszdg e teriiletén az
urbanizicid ,,artalmai” is késobb jelentek meg.

Ha az intézményi elldtottsdgot vessziik figyelembe, akkor két tényezdt kell szem elott
tartanunk, az 6sszlakossédgra juté orvos-, illetve kérhazi dgyellatottsagot.

Az orvosellatotsag az 1960-as és 1980-as évek kozott jelentdsen javult, ez azonban sajnos
nem hozta magédval az egészségi allapotban bekdvetkezd javuldst. A 10 ezer lakosra jutd
orvosok létszdma az, 1960-as évekhez képest tobb mint kétszeresére nétt, azonban ezzel
egyiitt sem érte el nemhogy az orszdgos atlagot, hanem még a szomszédos megyék szintjét
sem. Hasonléan lassibb a javulds a kérhdzi dgyszamok tekintetében is. 1984-ben az orszag
hat legrosszabbul ellatott megyéje kozé tartozott Békés megye is, melyhez hozzdjarult az
infrastruktura legkényesebb kérdése is a miiszaki €s technikai felszereltség.

Az ellatason beliil a masik sarkalatos pont, hogy a paciens milyen gyorsan keriil ellatasra.
A mir emlitett jellegzetes telepiiléshalozat miatt a tavolsdgok is nagyobbak. Nagyon sok
helyen az uthédl6zat mindsége tovabb novelte e tavolsagok lekiizdésének idejét.

»Az 1983-ban késziilt jelentés szerint a falusi orvosi korzetek 37%-ban a ,,legtdvolabbi
beteg” 10-15 km-nél is messzebb lakik az orvosi rendel6tol. Ezekben a korzetekben az utak
80-90 %-a folduit volt.””

? Orosz E.- Timdr J.: Az Alfold egészségiigyi elltottsdganak fébb vondsai. IL. Alfold ankét p.: 293



A hozzaférhetdség kovetkezd nehézségét jelentette a megyén beliil a szakrendelésekre
valé utazas, a kozlekedés id6tartama, atszallasok stb.. Ennek vizsgdlata soran arra deriilt fény,
hogy egy atlagos ,,alfoldi” embernek 22,2 km-t kell megtennie ahhoz, hogy szakellatashoz
jusson, ez atlagosan 36 perces utat jelent. Mindez bizonyos korzetek és rendeld tavolsaghoz
képest kedvezonek mondhat6, de még igy is igen hosszi idd, nem beszélve arrdl, hogy ez az
atlag. Azonban vannak olyan telepiilések is, ahonnan a betegnek masfél orat vagy még annal
is tobbet kell utaznia, ilyen Békés megyének 4,6%-a.

S ha megnézziik a fekvibeteg ellaté intézményeket jol lathatd, hogy Békés megyében
harom kérhaz all rendelkezésre a betegek szamadra, és ezek is Osszpontosulnak a megye egy
részére, ami azt jelenti, hogy a megye észak-nyugati, illetve északi részén lakoknak jelentds
tavolsdagot kell atutaznia. Mindezeken til a harom koérhdz egyike a megyei korhdz, melynek
kettds a feladatkore, egyrészt a szilkkebb vonzdskorzet elldtdsa, valamint a megye
lakossdgénak biztositja a specidlis szakellaté osztdlyokat. Ha ezt Osszehasonlitjuk ezen
id6szakban a Bdcs-Kiskun megyeiek helyzetével, ahol 6t helyi kérhdz varta a rdszoruldkat,
akkor a helyzet nem mondhat6 til kedvezdnek.

Mindezek utdn engedjék meg, hogy ratérjek arra, hogy napjainkban mennyit véltozott a
lakossdag és az egészségligy helyzete.

Egészségi allapot és az egészségiigy jellemzoi a rendszervaltast koveto idészakban

A téma feldolgozdsa sordn hasznalt mddszereket tekintve az 1989-es év utani valtozdsok
egészség mutatokra kifejtett hatdsat az 1995-6s évtdl vizsgilom részletesen. Mivel ugy
gondolom, hogy a tirsadalmi és gazdasagi folyamatoknak, valamint az egészségiigyben
bekovetkezett valtozasoknak is ,,id6” kell, hogy kifejtse a hatasat.

Elsoként szeretném megemliteni azt a jelent0s valtozast, hogy a betegségek kezelésérol a
hangsily egyre inkdbb a prevenciés programokra helyez6dott at. Ezt mutatja az is, hogy az
elmult 12 év alatt tobb orszagos program keriilt a parlament elé, melynek célja az volt, hogy a
jelenlegi igen rossz egészségi mutatokban, nagy mértékii javulast érjen el. Ezeknek a
kezdeményezéseknek koszonhetd a NEKAP, illetve a 10 éves Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Program is. Mieldtt azonban ezeknek a programoknak a megalapozdsdhoz
sziikséges dllapot felmérés adataira térnék ki, szeretnék egy-két 4ltaldnos informdciét
bemutatni a legutébbi 2000. évi adatokbdl. LegelsOként a sziiletéskor vérhatd atlagos
élettartamrol, hiszen ha dsszehasonlitjuk az 1970-es évek adataival, akkor elmondhat6, hogy a
férfiak tekintetében 67,1 évre romlott, a ndknél pedig némi javuldst mutatott, 75,6 évre
emelkedett. Mindez azonban joval elmarad nemcsak a Nyugat-Eurdpai dtlagtol, de még a
szomszédos orszagok atlagatdl is, 1999-ben Szlovdkidban a férfiak esetében ez az adat 69,0
év, a nok esetében pedig 77,2 év volt.

A Nyugat-Eurépai viszonyokhoz képest atlagosan 10 évvel vagyunk elmaradva. A
helyzetet részletesen a mellékletben taldlhat6 1. szdmi dbra szemlélteti. Azt hiszem jol
lathat6, hogy van még mit javitanunk. Azt is fontos megemliteni, hogy napjainkra az egészség
fogalma, is mint olyan atértékelddott, sok esetben a betegség kezdeti szakaszaban a paciensek
még nem fordulnak orvoshoz, hiszen a tdppénz sokszor a munkahely elvesztését is jelentené.
Hasonléképpen szamos esetben vizsgaltam, hogy egy-egy meghirdetett sziirvizsgalatra miért
csak a mar inaktiv korosztaly jon el, végeredményként ugyanarra jutottam, a munkéltaté nem
szivesen veszi azt, hogy akar csak a munkaid6 egy igen kicsi rész€t is érintse az ilyen jellegii
vizsgalat. Az aktiv inaktiv ardanyt egy konkrét sziirovizsgilat esetében az aldbbi, 1. dbra
szemlélteti.



B aktiv 26 f6

Dinaktiv 79 16

2.szamu diargamm

1. dbra. Aktivak és inaktivak ardnya egy szlirdvizsgilaton.

Ugy vélem, hogy amig ilyen szemlélettel allunk a kérdéshez addig jelentds
véltozdsokra nem szamithatunk. Szerencsére multinaciondlis cégeknél mar észlelheté némi
javulds, miutdn ezek a cégek idokozonként szervezett sziirGvizsgalatokra kiildi az
alkalmazottakat. Azonban vidéken ez még egyéltalan nem jellemzo. Részben taldn ennek is
koszonhetd, hogy Békés megye a sziv- és érrendszeri betegségek terén a région beliil igen
rossz helyen all, illetve, hogy az egész Dél-alfold foglalja el rangsorban az utolsé helyet.

Mindezen kitéré utdn szeretnék visszatérni a népegészségiigyi programok alapjait képzo
felmérések eredményeihez.

Az el6zbéekben leirtakhoz hasonléan most is a mortalitasi adatok adtak a legmegbizhat6bb
alapot a vizsgalatokhoz, de ebben az esetben mar nemcsak az adatok statisztikai elemzésérdl
volt sz0, hanem a geografiai informdcids rendszernek koszonhetéen (GIS) lehetové vilt a
vezetd haldlokok teriileti vizsgdlata is. Ezek lehet6vé tették, a teriileti problémadkra épitett
intervencios stratégidk 1étrehozdsat.

A 2000. évben Dr. Pintér Aldan és munkacsoportja megjelentette ezen, vizsgdlatok
eredményeit, vizsgdlé mddszeriik hatrdnyaként emlitik annak leiré jellegét, tehat azt, hogy ok-
okozati 0sszefiiggés levondsdra nem alkalmas.

Az eredmények kell6 értékeléséhez a kovetkezokkel kell tisztaba lenni:

¢ El6szor is, hogy hogyan strukturdlddtak at a 2000. évre a vezetd haldlokok:

sziv- és érrendszeri megbetegedések
rosszindulati daganatok
emésztérendszer megbetegedései
traumék, ongyilkossdgok
1égzbdszervi megbetegedés

Nk W=

Jol lathato, hogy az elsé két helyen nem tortént semmilyen véltozds az 1970-es évekhez
képest. A harmadik helyre , felkeriilt” emésztérendszeri megbetegedések koziil is az alkoholos
méjbetegségek képezik a dontd tobbséget.



¢ A munkacsoport feldolgozta az 1986-1997- re vonatkozd elemi haldlozasi adatokat,
majd feltérképezték a leggyakoribb haldlokok teriileti megoszlasat a standardizalt haldlozasi
hanyados (SHH) alapjan.

A haldlozds szempontjabdl kedvezodtlen teriileteket statisztikai szignifikancia alapjan
meghataroztak.

¢ Ezt kovetden a halmozdédasok szemléltetésére elkészitettek egy a keringési betegségek
Osszevonasaval egy alaptérképet, melybdl kiderill, hogy nemi bontds nélkiil az orszag
Osszlakossagat tekintve 60-70%-a teriiletét tekintve pedig 50-60%-a érintett e betegségek
terén.

Az is lathatéva valt, hogy vannak dgynevezett halmozottan hatrdnyos helyzeti teriiletek
is, melyek féként az orszdg keleti, valamint északi felén taldlhaték. Ugy gondolom, hogy ez
megint csak visszautal a mar fent emlitett gazdasagi és tdrsadalmi véltozasok hatdsdra.

Ha kiemelten csak a Békés megyei adatokat tekintjiik 4t a tovidbbiakban e vizsgélatbdl,
akkor a kovetkezOket lathatjuk: (a tobbi térkép a mellékletben taldlhatd).

5.c. abra 6. c. abra
Keringési betegsegek és az 0sszes rosszindulatu Keringesi betegségek és a horgo és tiido rosszindulatu
daganat ter(leti 6sszehasonlitasa, nemi bontas nélkiil daganata teriileti 6sszehasonlitdsa, nemi bontas nelkil

B keringési betegségek
| dsszehasonlitandd betegségek

- A megye teriiletén tobblet halalozas figyelheté meg a horgo- €s tiildo daganatok
esetében, mely foként a férfiakndl jelent problémat.

- Kedvezo helyzetben vagyunk az idiilt als6 1égati betegségek terén.

- A keringési betegségek terén is jelentds halmozddas figyelhetd meg, mind a
férfiak, mind a nék esetében.

Ha elkezdjiik vizsgdlni azt, hogy ezek milyen ok-okozati Osszefiiggésekre vezethetok
vissza, akkor els6ként azt a gazdasagi és tdrsadalmi helyzetet kell felmérni, ami az elmult 12
év alatt kialakult.

Sajndlatos mdédon ez id6 alatt jelentds infrastrukturdlis beruhdzds, mint pl. autdpdlya
épités elmaradt, ennek kovetkeztében a munkahelyek is nagy mértékben lecsokkentek, meg
novekedett az elvdndorlds Budapest irdnydba, illetve az orszdg dundntili megyéibe. Ha
Osszehasonlitjuk idoben a megye munkanélkiiliségi ratdjanak alakuldsat, akkor kitlinik, hogy



jelentésebb javulas csak a 2000 évben lathatd, de még igy is kétséges, hogy ebbdl mennyi a
nyilvantartasi rendszerb6l kikeriilt tartés munkanélkiili és mennyi azoknak az ardnya, akik
valéban tjra el tudtak helyezkedni. Amit az alabbi tablazat is szemléltet:

2. tdbldzat.
A munkanélkiiliségi rata alakuldsa Békés megyében és a Nyugat-Dundantilon.

2

Ev Munkanélkiiliségi rata Munkanélkiiliségi rata
Békés megyében Nyugat-Dunénttl
| 1995 | 12,9 | 7.5
| 1996 | 13,6 | 7.4
| 1997 | 14,0 | 6,8
| 1998 | 12,3 | 5,7
| 1999 | 6,2 | 4.4
| 2000 | 5.8 | 4,2

A regisztralt munkanélkiiliek szdma Békés megyében, 1997-ben elérte a 24 ezret
(pontosan: 23889 {6 volt), még ugyanebben az idében Nyugat-Dundntilon 8-12 ezer kozott
mozgott a szimuk. A munkanélkiiliségi rita is atlagosan a fele. Tovabbi hatranyos helyzetet
teremt az, hogy az elvandorlas kovetkeztében jobbdra az id0s vagy a szakképzetlen lakossdg
marad a kis falvakban, ami tovdbb rontja a megye altaldnos egészségmutatodit. A kedvezdtlen
tarsadalmi helyzetbdl kovetkezik a lakossdg rossz anyagi helyzete. Emiatt a tdplalkozasi és
életmddbeli szokdsaik is alapvetd rizikotényezot jelent a fent emlitett betegségekre.

Ha az egészségiigyi ellatast nézziik az el6z6 fejezet jelzett szempontok alapjan, vagyis az
Osszlakossagra jutd orvos-, illetve kérhézi d4gyszdm elldtottsdgot vizsgaljuk, abban az esetben
elmondhaté, hogy nincsen rosszabb helyzetben, mint a régié tobbi megyéje, az orszagos
atlagtél azonban még mindig elmarad.

Bar az egészségiigyi ellatds javitdsdra is mdar szdmos reform kisérlet tortént, az ellatd
intézmények vezetdinek hozza kellett szokni, hogy a gazdasigi szempontok egyre inkdbb
belesz6lnak a mindennapjaikba.

Ennek hatdsara a région belil, is sziilettek modernizacids elképzelések, mint példdul a
Dél-alfoldi Regiondlis Egészségfejlesztési Konzorcium, ugyan nem lépett a megvaldsulds
talajara, de az egészségfejlesztési programhoz készitett felméréshez hasonldan, rdirdnyitotta a
figyelmet a teriileti kiilonbségekre és az a szerinti cselekvési médokra.

A megyén beliil pedig célszeriibb lenne, az intézmények ardnyaiban kis tdvolsdga miatt is,
az egymast kiegészitd mikodés a parhuzamos elldtds helyett, természetesen a megfeleld
alaposztilyok és siirg6sségi ellatds mellett. Ugyanakkor megfelel6 egyiittmikodési
szerzodések mellett a beteg beszdllitisdndl a vonzaskorzet szerint €s nem a megyehatdr
szerinti dontést kellene hozni. Mindez jol ldthat6 a kovetkezd dbran.
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Telepiileshatar

Kistirsighatir

Forras Békés megyei statisztikai évkonyv 2000
Kiadta: KSH p.309.

Ugy gondolom, hogy a statisztikai adatokbdl és az dltalam végzett irodalmi
kutatdsaimbdl is egyarant azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a hipotéziseim, ha nem is
teljesen de részben beigazolddtak. Sajnos a rendszervaltds nem jelentette a lakossag egészségi
allapotanak egyértelmi pozitiv irdnyd elmozdulését, a vezetd haldlokokat nézve szinte semmi
sem valtozott, s6t a megye szamos teriilleten megorizte vezetd helyét. Azonban pozitiv
valtozasként kell értékelni, hogy egyre tobb olyan kutatdsi eredmény 4ll rendelkezésre, mely a



teriileti eltéréseket is mutatja, igy lehetové valik a teriilet jellemzoihez illeszkedd stratégia
kidolgozasa.

A madsodik hipotézisemet tekintve levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a megye nem til
fényes gazdasagi helyzete kivetitddik a tdrsadalmi folyamatokra és ez altal az egészségi
mutatokra. Az egészségiigyi ellatds esetében elmondhatd, hogy jelen helyzetink nem
rosszabb a régid tobbi megyéjénél, s6t ha most a legutébbi években végbe ment
beruhdzasokat nézem talan egy-két év milva némi javulasrodl is be tudok majd szdmolni.

Osszefoglalas

Az orszdgos adatokat attekintve elmondhatd, hogy az elmult rendszer iddszakdban
megprdobalt 1épést tartani a szomszédos orszdgokkal. Az Alfold esetében viszont mar ekkor
tapasztalhaté volt bizonyos foku elmaradottsdg, az orszdgos adatokhoz képest is. Némileg
pozitivabb id0szaknak lehet mondani az 1970-1984 kozotti éveket. Ekkor a megyei
sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam meghaladta az orszagos adatot. Az egészségiigyi ellatas
szinvonala viszont nagyon sok tekintetben rosszabb volt, mint az &4tlag, mely részben
koszonhetd volt a specidlis telepiiléshdlézatnak, tanyarendszernek, illetve az egyén és rendeld
kozotti tdvolsag dthidaldsara szolgald kozlekedésnek, utak dllapotdnak. A vezetd haldlokokndl
jelentds eltérés a vizsgdlt két, tdrsadalmi rendszerében eltéré intervallumban nem
tapasztalhatd, viszont az orszag nyugati részéhez viszonyitott 1ényegesen rosszabb egészségi
allapotjelzok visszavezethetok a hatranyos gazdasagi és tarsadalmi tényezoOkre. Igen nagy
elorelépést jelent, hogy az elmult idokben egyre nagyobb hangsilyt fektetnek a szakemberek
a teriileti eltérésekre és az ennek megfelelden kialakitott stratégidkra, melyet a kozeljovoben
is célszerl lenne tovabb folytatni.
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Mellékletek

3. a. abra 4. a. abra
Keringési betegségek és alkoholos majzsugor Keringési betegségek és idlilt alsé léguti betegségek
teriileti 5sszehasonlitasa, férfiak teriileti 6sszehasonlitasa, férfiak

Bl eringési betegségek
{77 bsszehasonlitandé betegségek

5.a. abra 6. a. abra
Keringési betegségek és az 6 rosszindulata Keringési betegségek és a hrgé és tlidé rosszindulata
daganat teriileti 6sszehasonlitasa, férfiak daganata teriileti & h litasa, férfiak

3. b. abra 4.b. abra
Keringési betegségek és alkoholos méajzsugor Keringési betegségek és idilt also Iéguti betegsegek
teriileti 6sszehasonlitasa, nék teriileti 6sszehasonlitasa, nék

Bl keringési betegségek
. 7772} osszehasonlitando betegségek .
5.b. abra 6.b. abra

Keringési betegségek és az dsszes rosszindulatu Keringési betegségek és a horgd és tido rosszindulatu
daganat teriileti 6sszehasonlitasa, nék daganata teriileti 6sszehasonlitasa, n6k




3. c. abra 4. c. abra
Keringési betegségek és alkoholos majzsugor Keringési betegségek és idiilt also léguti betegségek
teriileti 6sszehasonlitasa, nemi bontas nélkil terileti 6sszehasonlitasa, nemi bontas nélkul

B eringési betegségek
| Gsszehasonlitando betegségek




Sziiletéskor varhato élettartam
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