Kivonat Miskolc Megyei Jogu Varos Kozgyililése
2004. december 10-iki lilésének jeqyzokonyvébol

X-273/60.

707/2004.sz. HATAROZAT:

Tarqgy:

Miskolc varos Egészségugyi Szakmai Programja

Miskolc Megyei Jogu Varos Kozgylilése megtargyalta a ,,Javaslat Miskolc
varos Egészségligyi Szakmai Programjara” cimi elGterjesztést és az
alabbi hatarozatot hozza:

A Kozgyilés:

1. Elfogadja az el6terjesztés 1. szamu mellékletét képezb ,Stratégiai Terv
az egeszségugyi allapot és az egészségugyi szolgaltatasok fejlesztésére
Miskolc varosban” cimd tanulmanyban megfogalmazott alapelveket, ku-
|ondsen

az egészségugyi ellatas egyuttes, rendszerben szervezett és ter-
vezett fejlesztéseét,

az egészsegugyi allapot és az ellatas koltségeinek
nyomonkovetésére, az optimalis forrasfelhasznalas megtervezé-
sére és megszervezésere alkalmas rendszerelem létrehozasanak
szlkségesseéget,

az ellatasszervezés hatokorének kistérségi, illetve kisrégids kiter-
jesztését,

az elltasszervervezés dnkormanyzati hatokorben térténé megva-
|6sitasat,

az egészségugyi és szocialis ellatd rendszer 6sszehangolasat, va-
lamint a

2.sz. mellékletben foglalt egészségterv javaslatat.

2. Egyetért azzal, hogy a végleges szakmai program kidolgozasara létrejoj-
jon egy szakmai munkacsoport.
A munkacsoport a regionalis egészségfejlesztési tervben foglaltak figye-

lembe

vételével gondoskodjon a végleges valtozat elkészitésérdl.

3. Felkéri a Polgarmestert, hogy gondoskodjon a munkacsoport tagjainak
kijelolésérdl, a program el6készitésével kapcsolatos tovabbi egyeztete-
sekrél, Miskolc Megyei Jogu Varos Egészséglgyi Szakmai Programjara
vonatkozo elbterjesztés kozgydlés elé terjesztéseérdol.

Felel6s:
Hatarido:

Polgarmester
2005. december 31.

Kozremiikodnek: Egészséglgyi, Csaladvédelmi és Foglalkoztataspoliti-

kai F6osztaly
Pénzugyi és Vagyongazdalkodasi F6osztaly,
Munkacsoport tagjai



Kmft.

Dr. Mészaros Miklés sk. Kali Sandor sk.
jegyzdé polgarmester
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megjelenése, fitthes centrumok, egészségterv mozgalmak, stb.) itthon is, s nemzetkdézi terileteken pe-
dig kivald példakkal talalkozunk.

A kérnyezet védelme alapvetéen gazdasagi és politikai kérdés. Ha lassan is, de vannak eredmények.
A problémak azonban az egészséguigyi rendszerben csapdodnak le.

Az egészségugyi ellaté rendszer igénybevétele messze nem paralel a valés morbiditassal, azt a mar-

keting, pszicholdgiai és tapasztalati tényezdk befolyasoljak.
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A fenti ,sulyozasi tabla” mutatja az egyes terliletek fontossagat, valamint a helyi beavatkozas lehet6-
ségeinek az eredményességét. Lathatd, hogy a két oszlop nem paralel valtozik, a beavatkozas lehets-
sége a legkevésbé meghatarozo teriileten, az egészségugyi ellatasnal a legnagyobb. Az eredményes-
ség céljabdl azonban nem elég az egészséglgyi ellaté rendszerben gondolkodni, térekedni kell a koér-
nyezet és az életmdd valtoztatasara is. Az utdbbi két terllet a kornyezetvédelmi és az egészségterv
terulete.
Az ember alapvet6 igénye az egészség, de életmddjaban ez sokaig nem tlkrézdédik vissza. Amikor az
elsé panaszai, tiinetei megjelennek, lassan tudatosul, hogy tennie kell az egészségéért (sziikséglet).
Amikor a betegség funkcionalis vagy organikus tiinetei megjelennek, fordul az egyén segitségeért, ke-
resi az ellatas lehetéségét (kereslet).
Az igény — sziikséglet — kereslet harmas hatarozza meg a lakossag egészségi —és hatarterlleti- alla-
pota koruli teendbket, azok formajat és tartalmat

A mai egészségugyi elemzéseink altalaban kereslet alapu elemzések. Ahhoz, hogy az elkdvetke-

z06 id6szak ellatoé rendszerét kialakithassuk, nem elég a keresletet, a szilkségletet is értékelni kell.

Az egészségligyi ellaté rendszer iranti igény kiilonb6zé szinteken jelenik meg:
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Komplementer ellatasi formak (orvos elétti, laikus tanacsadas; természetgydgyaszati ellatas; életmaéd-
terapiak; wellnes; stb.)

Haziorvosi (alapellatasi) tertletek

Szakellatasi tertletek (jaro, fekvébeteg)

Szocialis ellatasi tertletek (idéskori problémak jelentds része az egészségugyi ellatdsban targyiasul)
Ezek miatt a korrekt elemzéshez szikséges ezen teriletek ellatési lehetéségeinek az értékelése, illet-
ve a céltudatos és megfelel6 értékelése, valamint (az ellatast ott és olyan tartalomban, ahol és amikor
szikséges) ellatas biztositasa érdekében ezen terlletek egyittmikddési rendszerének kidolgozasa.
Nem elég csak a kérhazakra, mint az ellatas csucsara és az acut életmentés helyszinére koncentralni.

A szocialis és egészségligyi ellaté rendszer 6sszekapcsolasa ezért valik idészeri feladatta.
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Az ellatasi séma Miskolcra adaptalt valtozatat mutatja az alabbi abra:

Eletmod

Genetika

Sziikséglet

/

Orvos elotti ellatas

Kornyezet

~

.

Kereslet

v

— |

Stirgdsségi el-

latas - >

Intézeti ellatas

Alapellatas ‘
Héziorvos
Gyermekor-
— Védénd
Iskolaorvos
Fogorvos

Varosi korhazak

Megyei korhazak

Vasuteu. Szakr.

Az egészségulgyi ellaté rendszeren belél azokkal a terlletekkel foglalkozunk, amelyek kiemelt hatassal

vannak a lakossag egészségi allapotara, s egy egységes egészséglgyi program mentén szervezhetd-

ek.
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A struktara fejlesztését a sziikségletek altal kell meghatarozni, alapvetéen annak a kielégitése a fel-
adat. El kell érni a megel6zhet6 és elkerulhetd halalozas csokkenését, a népbetegségek prevencioja-

val és kezelésével pedig azok haladlozasanak csdkkenését.

Az egészségugyi stratégia egy modernizaciés program, amelynek négy f6 célja van:
A lakossag egészségi allapoténak javitasa

A szukségletek és a kapacitasok 6sszhangjara valo torekvés

Az egészségugyi dolgozok megnyerése a célok programok megvaldsitasara

Az egészségligyi szolgaltatasok minéségének garantalasa és a folyamatos fejlesztésre vald torekvés

Az egészséglgyi stratégia megvaldsitasa teriletén, a prioritasok feldllitasanal figyelni kell az adott
dontés gazdasagi hatasara az ellatasi folyamat tobbi szerepl6je esetében. Haziorvosi ellatas bazisfi-
nanszirozott, tehat nincs fedezete az ellatas tartalmanak ndvelésére, a teljesitményfinanszirozott szin-

tek nem rendelkeznek tartalékkal a bevételcsokkenés kompenzalasara, stb.

Az egészségugyi ellatd rendszer atalakitasat egységes szervezeti kereteken beldl kivanjuk megoldani.
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Elgondolas az egységes szervezeti keretre (Miskolci modell)

A Miskolci Modell teriletei

L. Iranyito testiilet

Miskolci Modell 1i——X}; T T-A“S———tbeni ellatas) tertilet te-
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Ambulans ellatas
Kozponti diagnosztika, kistérségi diagnosztikai kozpont
FekvBbeteg ellatas

Aktiv fekvBbeteg-ellatas

Krénikus fekvébeteg ellatas
Betegszallitas

Siirg6s betegszallitas (mentés)

Nem slirgés betegszallitas
Alternativ gyégymaodok
Civil szervezetek
Szocialis ellatasok

Teruleti Gondozd Kézpontok

Szakositott intézményi ellatasi formak

Ad I. Az iranyité testiilet 6sszetétele biztositja, hogy a valtozasok a szakmai célkitlizések (outcome) el-
érése érdekében, az eréforrasok megfeleld atcsoportositasaval, a mindségfejlesztés modszereivel és
eszkozeivel tAmogatva, a betegek és mas érdekeltek (biztositd, egészségligyi dolgozok, tulajdonosok)
megelégedésére valdsuljanak meg.

Az iranyité testilet a dontés-el6készité munkacsoport munkajara tamaszkodik.

A program er8s informatikai tamogatottsagot, célszerlien siritett, naprakész informécié-szolgaltatast
igényel. Javasoljuk az iparban mar nalunk is bevalt, a kanadai un. "Ontario-modell" sikerét is biztosité
balance-score card TQM maédszert.

Ad Il. Az informatikai munkacsoportnak a szoftver-hardver karbantartas mellett fontos feladata az
elemzések (eset menedzsment, betegutak nyomonkdvetése) és fejlesztések informatikai tamogatott-
saganak biztositasa. (Un. base-line vagy kiindulé értékek meghatarozasa, valtozasok kdvetése, indi-
kator fejlesztésben kdzremikddés.) Soha nem ad hoc jellegl, mindig jol elékészitett munkanak kell
folyni.

Ugyancsak az informatikai munkacsoport rutin feladatai k6zé kell tartozzon a szirévizsgalatok proto-
koll szerinti el6készitése, a lakosok behivasa, kiértesitése.

Az informatikai munkacsoport munkajat a dontés el6készitd munkacsoporttal és az adatkdzl6kkel
egyuttmikodve végzi. A visszacsatolas biztositja az adat validitas javulasat, ami nélkdl nem lehet j6
dontéseket hozni.

Ad lll. A dontés-elbkészité munkacsoportban azért van epidemiléogusra szikség, hogy az egészségi
allapot valtozasait szakszer(ien elemezze, figyelembe véve az egészségi allapotra haté demografiai
és egyeb tényezlket.

Az esetmenedzsernek ki kell alakitania azt az egész ellatérendszert atszévé haldzatot, aminek segit-
ségével nyomon koéveti a menedzsment a betegek utjat, az ellatas szakszerliségét, feltarjak a tipikus
hibakat, amelyek akar az eredményesség és hatasossag, akar a gazdasagi hatékonysag szempontja-

bol kritikusak. A tényfeltaras mellett a helyes gyakorlat kialakitasa érdekében a dontés el6készit6
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munkacsoport oktatasokat, tovabbképzéseket készit elé és tamogatja a multidiszciplinaris munkacso-
portokban szervezett szakmai minéségfejleszté munkat.
A gazdasagossagi szamitasok és a koéltséghatékonysagi vizsgalatok végzése is a dontés-eldkészit6
munkacsoport feladata.

Ad IV.A diszpécser kdzpont a betegiranyitds motorja. Feladatai k6z¢é tartozik:
ellatasi igények felmérése, 6sszegyljtése (szocialis, egészséglgyi)
ellatasi lehetéségekrol tajékoztatas biztositasa verbalis és informatikai Uton
az egészségterv és ellatasi feladatok dsszehangolasa
riasztasi rendszer jelzéseinek vétele, a segitség nyujtas formajanak eldontése( szocialis, egészség-
tgyi)
a surgds betegellatas koordinalasa. Mar az ellaté helyre érkezése elétt fel tudja venni a kapcsolatot
mind az ellatokkal, mind a betegekkel. Kompetensnek kell lennie annak eldontésében, hogy kell-e és
milyen eréforrasokat kell biztositani, hogy a suirgés beteg mindig az allapotanak megfeleld helyen és
idében, lehetbleg elsére jOl, az allapotanak megfelels ellatast kapjon.
Adatbazis készitése és Uzemeltetése

Ontario Korhazi Keretrendszer

Pénziigyi
- eredményesség
- hatékonysag
- likviditas ;
- t8ke Belso
Ugyfelek - humén er6forras szervezeti folyamatok
Betegek 9 indikator Kllﬂlkal teljesitmény
véleménye a _ és eredmény
- technikai min8ségrol - klinikai hatdsossag
- interperszonélis - ellatas hozzaférhetdsége
kapcsolatokrol Tanulasi képesség - ellatas minésége
- globalis elégedettsé . e
g g & Rendszerintegracio 12 indikétor

és valtozas

- az ellatas szervezettsége

- az informacidk hasznosulasa

- a korhaz beépiilése a
kozosségbe

- egészségiigyl human erbéforras

8 indikator

10 indikator

http://www.oha.com/oha/reprt5.nsf

Az Ontario Kérhazi Keretrendszer a nemzetkdzi mintaja a Miskolci Modell m{ikbdési elvének.
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A Modell iranyito testulet nagyobbik része a meglévé iranyito testlletek, diszpécser szolgalatok 6ssze-

vonasabdl, Ujrastrukturalasabdl (parhuzamossagok elkerilése) Iétrehozhatd.

A lakossag egészségi allapotanak javitasa:

A lakossag egészségi allapotanak javitasa az egészségterv és a stratégiai terv kozos feladata. A stra-
tégiai terven belél ehhez tartozik:

Szlrévizsgalati tevékenység
A szlrévizsgalati program azokra a betegségekre terjed ki, amelyek az elkerllhetd halalozasért felel6-
sek, vagyis:

Tumorok (eml6, méhnyak, vastagbél)

Cardiovascularis betegségek (hypertonia, infarctus, stroke)

Eszkozul a népegészsegugyi szlirbvizsgalatok szolgalnak a betegségek minél koraibb stadi-
umban valé kisz(irése céljabol. Az aktiv felkutatastol varhaté legrévidebb idén belll eredmény. A korai

felkutatas eszkdze a célzott/szervezett, népegészségiigyi méretekben alkalmazhaté szlirévizsgalat.

- Eml6sziirés:

45-65 év kozotti nék kétévenkénti mammografias vizsgalata.

Hazai eredmények Megcélzott terv
Részvételi arany 41,5 % min 70%
Visszahivasi arany 7,11% 10% alatt
MUtétek aranya 0,56 % 2% alatt
Malignus daganatok:
a m{téti anyagban |63 % 50 %
az dsszes vizsgaltak kozott | 0,36 % 0,2-07 %

,Kis rakok” (15mm alatt) aranya |55,8 % 50%

1. Tablazat

Jelenleg eml8sziirés mindkét varosi kérhazban torténik, szervezett médon.

- Méhnyakszirés:
25-65 év kozotti nbk egyszeri negativ szlirbvizsgalata utan haromévenként megismételt, cito-

I6giai vizsgalatot is alkalmazé négydgyaszati vizsgalata.
- Vastagbélsziirés:
50-70 év kozotti férfiak és nék kétévenként megismételt, a székletbeli rejtett vér laboratoéri-

umi kimutatasan alapulé szirévizsgalata.

- Prosztatasz(irés
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Panasszal rendelkezé férfiak PSA szint meghatarozasa

A sziirdvizsgalatok koncentralasa a Semmelweis Korhaz Térségi Diagnosztikai és Szlir6kdz-
pontjaban tervezett.(HEFOP 4.3 pélyazat) a kérhazi sz(ir6kézpont végzi a tiddszliréseket is, stabil, il-

letve 3 mobil allomassal. Tervezett vizsgalatszam igény a miskolci lakosok kdrében:

Emlbsziirés: 14 000/év
Méhnyaksz(irés: 10 500/év
Vastagbél: 14 000/év
Prosztataszirés: 6 000/év

Komplex szlirdvizsgalati protokoll alkalmazasaval a vizsgalatok bévitheték a kardiovascularis
(vérnyomas, koleszterin, vércukor) vizsgéalatokkal.
Szlirdvizsgalatok szervezésért a diszpécserkdzpont, a haziorvos és a sz(ir6kdzpont kézdsen felels-

sek.
Eurépai Uniés és hazai egészségpolitikai tendenciak

1.SUrgdsséqi ellatas megszervezeése:

A munkaidd korlat bevezetése a korhazi lgyeleti rendszer atszervezését teszi szikségessé a meglévd
er6forrasok optimalis kihasznalasa érdekében. A slirgésségi betegfogadd helyek szervezését ez év
decemberéig, a sirg6sségi osztalyokat 2005 végeig, a strgésségi centrumokat 2006-ig kell megszer-
vezni.

A felkészlilés jegyében a haziorvosi ligyelet felosztasra kertilt a két kérhaz kézott. Mindkét kérhaz ren-

delkezik slirg6sségi betegfogado hellyel.

A surg0Osségi ellatasban valé részvételrdl sz6l6 dontés hosszu tavra meghatarozza a kérhazak sorsat,
fejlesztési iranyat. Atmeneti megoldas nem célravezetd, jelentés tobbletkiadasokkal (tébbletkapacita-
sok fenntartasi kényszerével) jar.

Ennek alapjan a Semmelweis kérhazat — minthogy sikeres pélyazatot készitett és nyert, a szlrékoz-
pontra épulé elektiv ellatas iranyaba célszer( fejleszteni. Ez az ellatasi forma biztositja a kiszlrt lako-
sok megfeleld kivizsgalasat, ellatasat, a korhaz meglévé kapacitasanak célszerl kihasznalasat.

A Diosgy6ri Kérhaz, a két specialis profiljaval (traumatoldgia, stroke) a Megyei Kérhazzal egyiuttmiko-
désben részt vesz a slirgésségi ellatasban, mint a regionalis surgéssegi kdzpont része.

Ennek megfeleléen a Semmelweis Kérhazban csak slirgésségi fogaddhely, mig a Didsgydri Kérhaz-
ban slrg6sségi osztaly kialakitasa sziikséges.

Diésgy6ri Korhaz sirgdsseégi ellatason beléli feladatkore:

traumatoldgiai esetek paros napi fogado és ellaté helye

strokos betegek fogado és ellaté helye
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konziliumot és ellatast biztosit a rendelkezésre allé szakteriileteken (belgydgyaszat, kardiolégia, ga-
stroenteroldgia, szililészet-n6gyodgyaszat, altalanos sebészet)

A Didsgydri Kérhazban ilyen profillal céltamogatasbol uj épllet készult el, ahol az ambulans traumato-
I6giai, stroke betegfogadd kdzvetlen képalkotd diagnosztikaval rendelkezésre all, mig az egyértelmiien
felvételre kertl6 sulyos traumas sériiltek egy masik, osztalyhoz kotétt betegfogaddn keresztil érkez-
nek. Koponya és érsérultek esetén konziliarius segédlettel az acut ellatas lehetésége biztositott, a ko-
ponya trepanacié eszkozei, illetve a DSA készilék rendelkezésre all. Tekintettel a stroke osztaly jelen-
legi leterheltségére, az agyi haematoma miatt mitétet igényld betegek atadasra keriinek a Megyei
Korhaz idegsebészeti és neuroldgiai osztalyara tovabbi kezelés végett.

Tervezett betegut:

= trauma és stroke eset mind laikus, mind alapellatasi tgyelet, illetve mentészallitds szintjén jol defi-
nialhat6 kérkép. Ezek az esetek a Diosgydri Korhaz sirgésségi Ugyeletére kertilnek.

= medgfigyelés, illetve acut mitéti ellatas a sajat osztalyon

= szlkség esetén progressziv ellatas a Megyei Kérhazban (idegseb, érseb)

beteg mozgasa a surg8sségi ellaté rendszerben:

Osztaly v. mitéblokk progressziv ellatas satellit osztaly
SB részleg

O \<>

Beteg alapellatasi tugyelet

Belgyogyaszat, ideggyogyaszat és sebészet terlletén satellit kérhazként mikddik a Megyei kérhaz

szamara

2. Munkaid6 szabalyzas

A munkaidd szabdlyzasardl sz6l6 térvény megjelent, betartasa kotelezd. Bar jelen pillanatban az unié-
ban is vitatjak a betarthatdésagat, megvaltoztatasa nem valdszind. Jelenleg ellentétes térekvések van-
nak arrél, hogy az Ugyletet teljesen, vagy csak részben szamitson munkaidének. Az utdbbi esetben je-
lentésebb problémaval allunk szemben. Ennek a megoldasara tébb lehetéség van:

Azon osztalyok Ugyeleteit, ahol 7-nél kevesebb orvos talalhaté, dssze kell vonni. Meggondolandé osz-

talydsszevonas, vagy betegatadas ugyel6 osztalyoknak is.
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Kdzponti mtéblokk létrehozasa célszerl Ugyeleti mitdvel.
Vallalkoz6 orvosok megjelenése varhato, akik csak Ugyeletet latnak el. Legdragabb és legkevésbé op-
timalis megoldas.

Noévelni az orvoslétszamot, amely szintén draga megoldas.

3.Az union beluli betegaramlas

Béar napjainkban féleg a brit betegek keresnek ellatast kilféldon, megfeleld szolgaltatas esetében a
vandorlas iranya megvaltozik. Miskolc vonatkozasaban féleg a Kassa kornyéki betegek bearamlasa
varhato. Tekintettel arra, hogy ez segit a meglévd kapacitasok feltdltésében, mindenféleképpen kiva-

natos ezen betegek — otthoni biztosité tamogatasa esetén — kérhazainkba iranyitasa.

4. Finanszirozasi korlat (degresszio)

A 2004 elején bevezetett volumenkorlat tovabbra is fennmarad. A korlat bevezetése és fenntartasa
meggatolja, hogy a kérhazak teljesitményndveléssel kompenzaljak a gazdasagi helyzet romlasat. Ez
év végére korhazaink kozil a Semmelweis kérhaz kerll miatta nehéz helyzetbe. A volumen korlat ne-
gativ hatasanak kivédésére a strukturaatalakitas, illetve az ellatasi kdltségek csdkkentése a célraveze-
to.

5. Iranyitott betegellatasi rendszer

Az iranyitott betegellatasi rendszer, bar nem uj, de 2005-ben elére lathatéan 4 millié lakosra terjesztik
ki. A rendszer elénye az egységnyi koltség csdkkentése, a megtakaritds nagysagrendje résztvevék
fuggvényében 1-13% kdzoétt mozgott. Miskolcon a kérhazi konkurencia miatt kb 5% kordli megtakari-
tas varhaté. Elényt jelent a Semmelweis Kérhaz szirécentruma, amely biztositja, hogy a kiszlrt bete-
gek alacsonyabb kdltségigénnyel kerlljenek ellatasra, valtozatlan bevétel biztositdsa mellett. Az elsé
évek korhazi betegddmpingje utan azonban betegszam csokkenés varhatd, amely a kérhazak szama-

ra atprofilirozast tesz sziikségessé.

Az iranyitott betegellatasi rendszerben vald részvétel miatt ki kell dolgozni az alabbi ellatasi folyamato-
kat:

szivinfarctus ellatasi protokoll

agyvérzés ellatasi protokoll

egynapos sebészeti protokoll

kuraszer( tumoros ellatasi protokoll

surgdsségi betegfogadas és ellatas

szlrési protokollok
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6. Meglévo ellatasi rendszeren beldli ellendrzések
szigorodasa

A betervezett reform elmaradasa miatt az egészségugyi finanszirozas koltséghatékonysaganak ndve-
Iése érdekében fokozottan ellenérzik a finanszirozott pénzek felhasznalasat. Elsé menetben ez a tap-
pénzbe vétel, a nagy értékli gydgyszerek és eszkdzok felhasznaldsara terjed ki. Az ellenérzésre vald
felkészilés érdekében a kérhdzaknak &t kell tekinteni a draga gydgyszerek, vérkészitmények, diag-
nosztikai vizsgalatok helyzetét, hasznalatuk indokoltsagat. A gazdalkodas és raforditas elemzésére

fejleszteni kell a kérhazak kontrolling rendszereit.

Miikodési és gazdalkodasi formavaltas lehetséges médjai, hatasuk az egészségiigyi ellatasra

1. Tervezés, szabalyozasi kornyezet

Az egészségugyi intézmények (hazi és fogorvos kivételével) dnkormanyzati tulajdonu intézmények. A
koltségvetési szervek beszamolasi és konyvvezetési kotelezettsége ugyancsak kotott', pénzforgalmi
szemléletl kett6s konyvvitel. A kérhazak ebbdl kifolydlag ,szamos olyan informaciét allitanak el6,
amelyek legfeljebb a rajuk nem vonatkozoé bazisfinanszirozas igényeit elégitenék ki, igy azok - a sajat
gazdasagszervezd munkajuk mellett — a kozponti tervezésben és a finanszirozasban nem hasznosul-
nak. ...hasznosithatébbak lennének a gydgyitas koltségeire, illetve az elvégzett vizsgalatok rafordita-
saira vonatkoz6 adatok. ...A kérhazakban a korszerli izemgazdasagi szemlélet slrget6 altalanossa
valasanak ma a legnagyobb gatja a pénzforgalmi szemléletli szamvitel alapjan eléallitott informaciok
hasznalhatatlansaga”.? Az OEP finanszirozas csak a miikodési koltségeket fedezi, a fenntartas, fej-
lesztés koltsége a tulajdonost terheli, amelynek az nem képes teljes mértékben megfelelni. Ezt kom-
penzaljak az allami céltamogatasok. Ebbdl fakad az amortizaciés probléma is, minthogy koltségvetés-
ben nem amortizacio, hanem értékcsokkenés van. Az egészségugyi intézményekben ezért talalhatéd
sok ,0"-ra irodott eszkoz.

A koltségvetési gazdasagi iranyitassal szemben —amely a bazisfinanszirozas elveire épil — a miko-
dés finanszirozasa piaci elveken, a teljesitmény fuggvényében torténik. A teljesitményelvl tervezés,
elszamolas, gazdasagiranyitas pedig Uzemgazdasagi tipusu szamvitelt kbvetelne meg.

A koézalkalmazotti életpdlya modell gazdasagi és miikodési stabilitast feltételez, nem piaci mikoédést.
A masik probléma az egészségugyi intézményeknél, hogy a piaci kérulményekhez val6é alkalmazko-
das, vagy azok iranyitasa (marketing) sokkal szabadabb |étszamgazdalkodast igényel (létszamnove-
Iés, csOkkentés, atcsoportositas).

Mindezen problémakat megoldja a gazdalkodasi forma valtas (amely nem privatizacié). Gazdalkodasi

forma valtas esetében (KHT, Kft, Rt) az el6z6 két gatlo tényezd kikliszobdlhetd. Amennyiben ezen

' A koltségvetési szervek beszamolasi és kdnyvvezetési kotelezettségérsl szolo modositott 54/1996. Korm. r.

2 Allami Szamvevészek jelentése az Gnkormanyzati tulajdonban 16v6 kdrhazak pénziigyi helyzetének, gazdalkodasanak vizsga-
latardl. 2000. julius
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szervezetek dnkormanyzati, vagy tobbségi dnkormanyzati tulajdonban vannak, a politikai, k6zosség
érdekében torténé dontések tovabbra is biztositottak.

Az intézmények kozotti verseny egyenlétlen. Az egészségligyi piac ,kinalati piac” jellegébél adéddan a
nagyobb kapacitdsokkal biré terlletek jobban birtak fokozni a teljesitménylket és a bevételeiket. Emi-
att Eszak-Magyarorszag halmozottan hatranyos helyzetii, mert ebben a régiéban volt és van biztositva
lakossaggal aranyosan a legkevesebb szakorvosi 6ra, a legkevesebb gyermekorvos, a legkevesebb
specialis diagnosztikai eszk6z. Az aktiv agyellatottsag alig jobb a minimumnal és kronikus agyakban is
van elmaradas. Mig mas hatranyos helyzet( régiokban kompenzald szerepet toltenek be az egyetemi
klinikak, itt ez a lehetbség sincs meg.

Ugyanakkor itt a legalacsonyabb a férfiak sziiletéskor varhaté élettartama, legnagyobb a korai halalo-
zas miatt elvesztett életévek szama, ami a rossz egészségi allapotnak csak a végkifejletet jelz6 muta-
toja.

2. Az magyar egészségugy forrashianya

Az Eurdpai Unids tagallamok atlagosan nemzeti dssztermékiik mintegy 9-9,5%-at forditjak az egész-
ségugyre. Ezzel szemben Magyarorszag - hivatalos adatok szerint - GDP-je 6,5-6,8%-forditja az
egészsegugyre. Ez a fennallo 25-30%-o0s kulénbség abszolut értékben joval nagyobb mértékd, hiszen
az EU atlagnal lényegesen alacsonyabb magyar GDP-nek az alacsonyabb szazalékardl van sz6, mi-
kézben az eszkd6zOk, a gydgyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok, miszerek, nagy értéki alléeszko-
z06k szinte kizardlag importbdl szarmaznak, a magyar egészségugy lényegében az EU orszagok ar-
szinvonalan juthat ma mar csak hozzajuk.

A magyar egészséglgy hosszu évek 6ta a bérek visszafogasaval, a beruhdzasok, felujitasok gazda-
sagilag nem hatékony mértékével (elhalasztasaval) és a tékekoltségek vissza nem poétlasaval kom-
penzal. A krénikus forrashiany negativ hatasai szinte minden terileten megmutatkoznak, pl: alacsony
bérek, az Ugyeleti dijak fedezetének hianya, étkeztetés szinvonala, lepusztult eszkdz- és épllet allo-
many. (Pl. az orvosok bére a mas agazatban dolgoz6 diplomasok bérének kb 60 %-at éri el a béreme-
Iés ellenére.)

3. Forras bevonasi kisérletek

Az elmult 10-15 év soran szamos forras bevonasi kisérlet tortént — részben elméleti sikon - a magyar
egészségugyben. A f6 motivum valamilyen privatizaciés jellegii megoldassal befektetéi forrast vonni
be az egészséglgybe. Elséként a gydgyszerkereskedelem privatizalasa ment végbe. A haziorvosi el-
latasban a ,funkcionalis privatizacié” (szokas kvazi privatizacidénak is nevezni) mar csaknem teljes ko-
rd. A kérhazainkban magankézbe vagy kulsé vallalkozéval leszerzddésre kertltek résztevékenységek,
elsésorban képalkotd diagnosztikai, jardbeteg és ligyeleti ellatast és a tamogatoé szolgaltatasok (mosa-
tas, takaritas, rendészet, biztonsag és vagyonvédelem, energetika,) mikodtetése.

Mindezek a forrasbevonasi kisérletek sem megvalésulasuk médja, sem pedig a mobilizalt forrasok

mértéke miatt nem eredményeztek megoldast a magyar egészségugy altalanos forrdshidnyara. Egyik
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igen komoly veszélylk az eddigi tapasztalatok alapjan, hogy ,nem érvényesithetéek az egyes szétap-
rézott helyi befektetések esetén az egészségpolitikai szempontok, illetéleg az 6sszehangolt egészség-
és gazdasagi tervezésbdl kdvetkezb prioritasok. Ugyanakkor az egyes beruhazasok a finanszirozasi
rendszer anomaliai miatt figgetlenedhetnek az egészségi sziikségletekbdl kévetkezd racionalitastol,
mert Uzleti racionalitast kdvetnek. Ez egyben az egyenl§ esélyli elérhetéség és hozzaférés szempont-
jait is aldashatja. E forrasbevonasi kisérletek, minthogy valésagos kbzgazdasagi tartalmuk szerint nem
jelentenek privat forras bevonast, az EUROSTAT klasszifikacidés szabalyai szerint is kivétel nélkil koz-

teher névekedésnek (kbzkiadas, dllamaddssag stb.) minésiilinek.”

4 Egyéb forrasbevonasi lehetdségek

Az egészségugyi torvény lehetéséget teremt az atlagos szolgaltatasi nivét meghaladé szolgal-
tatasok beteggel torténé finanszirozasara. Ez nem terjed ki a szolgéltatas tartalmara, az OEP A&ltal fi-

nanszirozott szolgéltatés minden szolgéltatast igénylének egyforman jar.

Co-payment jellegli szolgaltatasok:

- 2-3 agyas furddszobas, kiemelt ellatasi korilmények
- ala carte étkezés lehetdségének biztositasa

- TV, szamitogép, Internet biztositasa

- személyi 4pold biztositasa

- OEP altal nem finanszirozott ellatasok biztositasa

A fenti szolgaltatasok finanszirozasa lehetséges a beteg altal, illetve kiegészitd biztositokon

keresztiil.

Tulajdonforma valtas (kdzhasznu tarsasagga alakulas)

Az egészséglgyi intézmeényrendszer legkoltségesebb elemei, a korhazak koltségvetési szervként ma-
koédnek, gazdalkodasi tevékenységiik rendjét az Allamhaztartasi térvény és az allamhaztartas miko-
dési rendjérdl szo6lé kormanyrendelet szigorl szabalyai hatarozzak meg*. A teljesitményelvi finanszi-
rozas és az egyre kiszélesedd privatizacio révén jelentkezd piaci hatdsok azonban olyan szemléletval-
tast igényelnének, amely nehezen egyeztethetd dssze a hagyomanyos, szigoru gazdalkodas szaba-
lyaival.

A tulajdonforma megvaltoztatasanak koncepcidja mogott az az elképzelés huzédik meg, hogy ettél az
intézményi gazdalkodas hatékonyabba valik, mert az ellatd intézmények gazdasagi tarsasagként mu-
kodve kotelesek a szamviteli torvény eldirasainak megfeleléen gazdalkodni, eredményorientalt tevé-
kenységlk jobban mérhetd és értékelhetd. Ezen elképzelések hianyossaga, hogy a szamviteli kérdé-

sek rendezése dnmagaban nem ad megoldast a forrasok hianyanak problémajara, jollehet megteremti

3 NEK 2004. augusztus 30.-i anyaga (Az egészségligyi intézményrendszer megerésitése kdzponti forrasbevonas ttjan, a finan-
szirozas mértékének rendezése)

4 Az allamhaztartasrol sz6l6, tobbszdr modositott 1992. évi XXXVIII. Tv. és az allamhaztartas miikodési rendjérél szold
217/1998 (XI1.30.) Korm. rendelet
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a forrasok bevonasanak, atlathatdé és hatékony felhasznalasanak a feltételeit. A rugalmasabb muko-
dés javit a forrashianyos helyzeten, de nem oldja 6nagaban meg. Intézményi szinten nem is ez a cél-
ja, ez kormanyzati elgondolas volt.

A gazdalkodasi forma véltas elénye az lzemgazdasagi elvek megjelenése a gazdalkodasban, a folya-
matszemlélet kihasznalasa, a kdzalkalmazotti kotottségek megsziinése a humanpolitikai szervezés-
ben. Az atalakulas folyaman bar térvényi kétottsegek még a kézalkalmazotti jogok ,béklysjat” felrakjak
az Uj szervezetre, a kontraszelekcioval szembeni szelekcié azonban beindulhat.

A tulajdonforma valtas masik lehetséges Utja a t6kebevonassal jard privatizacio, illetve a PPP prog-
ram, de ezekre igazabdl példa a magyar egészségugyben nincs. Téke csak ott jelenik meg, ahol an-
nak megtérilése biztositott, ez csak bizonyos jél finanszirozott, a finanszirozas oldalarél az amortiza-
ciot is tartalmazo terileteken lehetséges jelenleg (képalkoté diagnosztika, IVF, mlvese, haemodinami-
ka), illetve pétidlagos forrdsok bevonasat lehetdévé tévd részeken.

A forrashiany megoldasa kormanyzati feladat. A meglévd forrasok optimdlis kihasznalasa mar regio-
nalis, illetve varosi feladat.

A meglévé forrasok optimalis kihasznalasanak egyik megoldasa az iranyitott betegellatas néven is-
mert project. Ennél a projectnél a kiilénb6z6 ellatasi formak kozotti forras atcsoportositas elvileg lehet-

séges, gyakorlatilag azonban tovabbra is akadalyokba Utkdzik.

Kulénb6zd tulajdonformak jellemz8inek 6sszehasonlitasa:

Tipus Szakmai Gazdaséagi | Politikai Fenntartha- | Eredmé- Osszesen
vezethet6- | vezethetd- |hatas tésag nyesseg értékelés
ség ség

Onkormanyzati | XX X XXX XX XX XX

Non profit XXX XX XX XX X XX

For profit XXX XXX X XXX XXX XXX

6. Forrasoptimalizalas lehetséges maodjai:

- Az onkormanyzati egészségugyi intézményeket egy ellatdé rendszerbe beol-
vasztani, azok mikoédését a betegutak optimalis kihasznalasaval harmonizalni, amely koéltség
- de jelen finanszirozas mellett bevétel — csdkkenéssel is jarna
A korhazi tagozat, mint a legdragabb és fontosabb elem gazdasagos miikddésének biztositasara tore-
kedve a két korhaz kihasznalatlan parhuzamossagainak megszintetésével optimalizalni a kdltségeket
A tervezett Dél-Borsodi ellatasi régio kialakitasa, amely lehetévé teszi az IBR-nek megfeleld forras-
megosztas elérését
A szocialis (id&sellatas) és egészséglgyi terllet 6sszevonasaval l1étrehozni a Dél-Borsodi ellatasi régi-
ot, amely csdkkenti az aktiv kérhazi 4gyak szocialis célu leterhelését.
Kiegészit6 egészségpénztari szerz6dések megkdtése kiemelt szolgéaltatasok nyujtasa és finansziroza-

sa érdekében
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A fenti forrasoptimalizalasok nem teszik kotelezévé, de nem is negaljak a gazdalkodasi forma valtast
és/vagy a privatizaciot. Eredményes miikddésik érdekében azonban mindenféleképpen sziikséges az
Uzemgazdasagi elemzések, tervezések és dontés-elékészitések bevezetése, a rugalmas létszampoli-

tika alkalmazasa.

Az egészségiligyi ellaté rendszer hatarteriletei

1. Gyogyfurdd — wellnes

Napjainkban az egészségugyi ellatas, a wellnes és a komplementer medicina egyre inkabb kdzeledik
egymashoz, helyenként — alapvetden a for profit szféraban — atfedésbe kertilnek.

A lehet6ségek elemzésénél kulon kell valasztani a gydgyturizmust és a wellnes turizmust. A gyégytu-
rizmus — mely jellemzdje a barlangfliirdének — alapvetéen a nyugdijas korosztaly érdeklédésére tart
szamot, célja a gyogyulas keresése, a kezelések jelentds része OEP finanszirozasban torténik. Gaz-
dasagilag ez az ag alacsony profitabilitasu.

A wellnes a mentalis, fizikai és bioldgiai egészséget keresi, célja egészségesnek maradni. A wellnes
irdnt érdekl6ddk az aktiv korosztalybdl kerllnek ki.

A wellnes turizmusra az alabbiak a jellemzéek:

hosszabb tartézkodasi id6

relative magas koltség

jelentés forrassziikséglet

kisebb a szezonalitédsa

jelentése a preventiv, betegségmegel6zd hatasa, az egészségtudatos életre nevelés (az egyén fele-
I6ssége a sajat egészségeért), ebbdl kdvetkezéen népegészségiigyi szempontbdl jelentdsebb, mint az
egészségturizmus.

A KPMG egy felmérésébdl ismert, hogy az utazast tervezék kozil az egészségturizmus az aldbbiak
szerint jelenik meg:

Gyégyturizmus 7,6%

Rehabilitacié  1,9%

Prevencio 5,6%

Wellnes 13,6%

Lathato, hogy a preventiv szolgaltatasok iranti igény a dominans.

Az egészségturizmus mint a turizmus egyik formaja az elmult években kormanyprogramma valt. A va-
ros és a régié az egészségturizmus egyik résztvevéje lehet, miskolctapolcai tavasbarlang és termal-
viz, illetve a kérnyez6 termalfirdék kapcsan (Szikszo, Sarospatak, Mez8kdvesd, Bogacs, Tiszaujva-
ros). A varos sajatossaga, hogy az egészségturizmust aktiv turizmussal is kapcsolni tudja, annak ré-
szévé teheti (Bukk nyujtotta lehetéségek).

Az orszagos tendencidkkal ellentétben, az Eszak-Magyarorszagi régié vendégforgalma 2002-ben
emelkedett (1,2%), ami a hazai vendégkor ndvekedésének eredménye (5,3%) atlag tartézkodasi id6

2,6 nap volt. A vendégek 85%-a belf6ldi vendég volt.
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A megye 6t turisztikai centruma kozul az egyik Miskolc és agglomeracio telepllései a Malyi tévidékkel
egyltt. Ezen bel6l az egészségturizmus szamara fontos teriilet Miskolctapolca, a Malyi tovidék, illetve
a hatéron Tiszaujvaros. A Miskolctapolcai termdl Barlangfiirdd hivatalosan gydgyfurdévé lett nyilvanit-
va. A fejlesztése folyamatos, egyszerre kivan a latvanyfurdd és a gyogyfirdé szerepkdrnek megfelelni.
A barlangfirdd latogatottsdga ennek megfeleléen 168 096-rél 314.486 fére ndvekedett. (1991-2002)

A barlangfiirdé hianyossaga, hogy az egészégturisztikai és OEP finanszirozott elldtdsok dominalnak,
a joval jelentésebb és gazdasagilag — népegészsegugyileg eredményesebb prevencids — wellnes ella-
tasok azonban nem. A szallodak kozil egyedil a Bastya Hotel rendelkezik wellnes szolgaltatassal.

A hazankban megszokott tradicionalis gyogyfirdd mellett ismert a Day Spa, amely egynapos kezelé-
seket, csomagokat szolgaltat, valamint a Holisztikus Spa, amely alapvetéen wellnes, természetgyo-
gyaszati és életmod kezeléseket nyujt. A két utdbbi kezelési (szolgaltatasi) forma megvaldsithatd Mis-
kolctapolcan extrem beruhazas nélklil is.

Az Avas szallo feltjitasa kapcsan wellnes kézpont kialakitédsa is varhaté.

Miskolc kdzelében Szikszdon és Tiszaujvarosban tervezik a fekvGébetegellatas és a Spa szolgaltatas

kozelitését, egylttes megjelenitését.

2. Komplementer medicina

A komplementer medicina a természetgyogyaszat szinonim megnevezése, amely arra utal, hogy a ha-
gyomanyos eurdpai orvoslas kiegészité gyogyaszati aga. Miskolcon tébb természetgydgyasz rendel,
illetve kozmetikai szalonok végeznek hatarterileti ellatast (magneskezelés, masszazs, fénykezelés).
Tekintettel azokra a vizsgalatokra, melyeket Magyarorszagon is elvégeztek (Dr. Buda Laszlé: Az alter-
nativ medicina igénybevételének és az egészséglgyben betdltdtt szerepének vizsgalata szocioldgiai
modszerekkel; A természetgydgyaszat szerepe az egészséglgy, az egészségmagatartas és az
egészségfelfogas atalakulasi folyamataiban), a lakossag mintegy 60%-a tervezi, 30%-a meg is keresi
panaszaival a természetgydgyaszt. A természetgydgyaszat elveibél kdvetkezden kivald eszkéz a nép-
betegségek megelézésében és kezelésében (stressz ellenes kezelések, taplalkozassal kapcsolatos
elvaltozasok, mozgashiany korrigalasa, stb). az orvos elétti, illetve kiegészité kezeléseik jelentésen
elésegitik a lakossag egészségi allapotanak javulasat. Természetesen a gydgyaszat szereplbivel kon-
kurencia harc alakult ki az egészségpiac felosztasara, ez azonban a jogszabalyi keretek felhasznala-
saval, egymas elveinek, modszereinek és eredményeinek megismerésével megfelel§ mederben tart-
haté. Mindenféleképpen javult a természetgydgyaszati kezelések korhazon belbli megjelenitése. En-
nek megfelel6 alapot ad a Magyar Tudomanyos Akadémia allasfoglalasa, amely osztalyozza a termé-
szetgyodgyaszati terlleteket. A természetgydgyaszat — mely egyes elemeit a fizioterapias rendelék rég-
6ta alkalmazzak (magnes, fénykezelések, specialis masszazsok) — jelentds kiegészit6 forras is lehet a
korhazak finanszirozasaban.

A rendszer kialakitasi stratégigja:

Szakmai terv és elgondolas kidolgozasa

Szakmai lehet6ségek elemzése, oktatasa és bevezetése az ellatdsban

Miskolc MJV Egészségiigyi Stratégiai Terve 13



A stratégiai terv megvaldsulasanak célértékei:

Az egészségi allapot javitasanak célértékei

megnevezés ferfi né Osszesen
évkozepi lakossagszam 83 084 95 962 179 046
15-64 éves felnbttek 83084 95962 179 046
hypertonia prevalencia 20 % 16 617 19 192 35 809
kiszlrt hypertonia, célérték 75 % 12 463 14 394 26 857
vérnyomas csokkenés, célérték 60% 7478 8637 16 114
normotenzid, célérték 30% 3739 4318 8 057
hypertonia haldlozas max 93 107 200
min 59 68 126
atlag 76 88 163
hypertonia halalozas csékkenés, minimum 23 26 49
dohanyzas férfiak 37%, nék 27% 20411 16 010 36 421
eredményes leszoktatas, célérték 20% 4082 3202 7 284
leszoktaté programba bevontak (sikeres
minden 3.) 12246 9606 21 853
testmozgas, felnéttek 21,4:13,6 %-a 11 805 8065 19 870
testmozgas, célérték 35% 19 307 20 754 40 062
testmozgasba bevontak szama 7502 12 690 20 192
emlérak szirés kétévenként 27 130
haladlozas megel6zés/év 9 9
méhnyakrak szlrés 3 évenként 46 262
haladlozas megel6zés/év 5 5
vastagbélrak szlrés kétévenként 18 573 24 956
halalozas megel6zés/év 9

Miskolc MJV Egészségiigyi Stratégiai Terve
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Az egészségugyi ellaté rendszer jellemzése, veszélyei és lehetéségei (SWOT
analizis)

EROGSSEGEK

A miskolci egészségugyi intézmények vezetése elkotelezett és stabil.

A Megyei Kérhaz jelenléte j6 hozzaférést biztosit a secunder koérhazi ellatashoz.

A Semmelweis Korhaz térségi diagnosztikai és szlrékdzpont palyazata (HEFOP/2004/4.3., értéke 2
120,4 MFt) egyarant javitja az ellatas hatékonysagat és az esélyegyenléséget.

A szlir6programok szervezése teljes korli népességnyilvantartasra tamaszkodik.

A Megyei Kérhaz altal elnyert informatikai palyazat (RIER)® megvaldsulasa erdsiti a szinergiat a szol-
galtatasok kozott (a csaladorvosi ellatastol a korhazi ellatasig) és tamogatja a betegutak tervezését és
beteg menedzsmentet.

A struktura moédositas és a parhuzamos szolgaltatasok csdokkentése mar jelen stratégia készitése elbtt
jelentés mértékben elérehaladt.

Az egészseglgy kulcsszerepl6i nyitottak a valtozasokra és a modern management struktura beveze-
tésére. A Diosgy6ri Korhaz 1SO 9000:2000 szabvany szerint minéség tanusitott.

A Miskolc MJV Onkormanyzat az egészséglgyet stratégiai agazatnak tekinti a varosban.
GYENGESEGEK

1. A nemzeti egészségpolitika és stratégia céljai nem kelléen viladgosak.

2. A varosban a kulénbdzé tulajdonban 1évé egészséglgyi szolgaltatok kozott hianyos az egyuttmiiko-
dés, ami tradicionalis politikai, tulajdonosi és szakmai érdekellentétekre vezethetd vissza.

3.A varos jelenlegi fragmentalt és compartmentizalt egészségligye gatolja az optimalis betegutak ki-
alakitasat.

4. A jelenlegi finanszirozasi rendszer altal teremtett kényszer gyakran érdekellentétek és céltalan ver-
sengés forrasa.

5. A varosban hidnyzik az egészséglgyon bellli tevékenységi korok integracidja és a kivanatostol
messze elmarad az egészséglgyi ellatas és a kulcsfontossagu szocialis és joléti rendszerek kdzotti
egyuttmikodeés.

6. A forrasok hianya és pazarlasa még mindig jelen van az egészségligyben.

7. A jelenlegi rendszer sokkal inkabb az egészségugyre mint az egészségre koncentral.

8. Egyenlétlen és igazsagtalan az alapellatasban a feladatok megoszlasa, aranytalan a korzetek
lélekszama és nagyok a klldnbségek a lakossag egészségi allapotaban is.

9. Nincs a varos egészséglgyi ellatasi rendszerének javitasat és a valtozasok bevezetését ta-
mogaté modern pénzlgyi és altalanos menedzsment. A tervezéshez sziikséges informaciok hianya is
akadélyozza az ellatérendszer fejlesztését.

10. Nincs a valtozast elémozdité pozitiv jutalmazasi, sem egyéb motivacios rendszer.

11. Gatoljak a valtozast és fejlédést a pénzligyi rendszer egyes elemei, nevezetesen:

a koltségvetési szamviteli és amortizacios elvek alkalmazasa az egészséglgyben,

® Regionalis Integralt Egészségugyi Informatikai Rendszer
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a fejlett szerz6déskotési mechanizmusok hianya,

a fekv@betegellatas tulsulya a rendszerben,

az eredményességet elé6mozdité 6szténz6k hianya az ellatd rendszerben.
12. Nem a kivanatos mértékben van jelen a betegellatasban

a prevencio és szlirés,

az egynapos ellatasi formak

a kozosségi alapu egészségugyi szolgaltatasok és alternativ apolasi formak.
13. A korhazakban a betegkdzpontu ellatasi modell helyett még mindig a hagyomanyos (feudalis)
osztalyos modell uralkodik.
14. Az elsddleges ellatasban individudlisan dolgozé orvosok akadalyozzak a kdzdsségi alapu el-
latas gyakorlatat, ami nincs 6sszhangban a nemzetkézi trendekkel.
15. A surg6sségi betegellatas széttagolt a varosban.
16. A lakossag altalaban kevéssé érdeklddik az egészséggel és az egészségliggyel kapcsolatos
kérdések irant.
17. Az egyén sajat egészsége irant érzett felelésségének kulturaja egyes tarsadalmi rétegekben

csaknem teljes mértékben hianyzik.

LEHETOSEGEK

1. Miskolc MJV Onkormanyzata elhatarozta sajat programjanak ésszeallitasat, nyitott a valtoza-
sok bevezetésére és ehhez az EU palyazatok jelentés forras kiegészitést jelentenek.

2. A varos gazdasagaban és infrastrukturdjaban bekovetkez6 valtozasok (pl. kommunikacio, la-
kashelyzet és oktatas terlletén) tamogatjak az egészség és az egészségugyi rendszer fejlédését.

3. A fokozodo privatizaciéd és verseny stimulalhatja az egészségligyi szolgaltatasok gyorsabb
Utemda javulasat.

4, Az Eurdpai Unidba torténd belépés és tovabbi eurdpai programok pénziigyi forrast kinalnak a
valtozasok és a modernizacio tamogatasahoz.

5. Az OEP vasarloi szerepkdrének erdsitését hirdette meg. Az ellenérzések fokozasa az egészséglgyi
ellatérendszer fejlédését és a jarulékfizetok érdekeinek fokozott képviseletét szolgalja, amire fel kell
készllIni az egészségugyi szolgaltatoknak.

6. Varhaté a minéség fokozott figyelembevétele a finanszirozasban (“output” finanszirozas felvaltdsa
“outcome” finanszirozassal).

7. Tovabbi struktira modositas révén mod van forrasok atcsoportositasara, (fekvébeteg ellatas-
bdl a jardbeteg ellatasba, az aktiv ellatasbol a krénikusba, az egészségligybdl a szocialis szféraba) a
hatékonysag és eredményesseg javitasa érdekében.

8. A forrasok hatékonyabb felhasznalasaval, Uj szakmai technikak, technolégidk bevezetésével
fokozni lehet az egészségligyi szolgaltatok alkalmazkodd képességét.

9. A vérosban folyamatban Iévé regionalis informatikai beruhazas el6 fogja segiteni az eréforras
felhasznalas menedzselését és mérését az egészséglgyben.

10. A nyitottsag és atlathatdésag a helyi egészségpolitikaban és fejlesztésben, az egészséglgy-

ben dolgozdk és Miskolc lakossaganak bevonasa a valtoztatasi folyamatba néveli a siker esélyét.
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FENYEGETESEK

1. A kormanyzati reform és 4talakitasi torekvések bevezetési ideje tolddik, tartalma nem elérelathatéd
2. A tulajdonosi, politikai és szakmai érdekek tradicionalis konfliktusa gatolja a pozitiv egytttmikodést.
3. A teljesitményre épuld és a mindséget figyelmen kivll hagyé finanszirozasi rendszer nem stimulélja
az alapvet6 professzionalis és szervezeti valtozasokat az egészségligyben.

4, Amig a finanszirozasi rendszer a jovében nem veszi figyelembe az amortizaciét, a technoldégi-
ak megujitasa és potlasa egyre fokozddd gondot okoz az dnkormanyzatnak és az egészségligynek.

5. A paraszolvencia (halapénz) kiterjedt gyakorlata a valtoztatasok Iényeges akadalya.

6. Nem all kivanatos minéségben és mennyiségben rendelkezésiinkre a valtozasok fenntartasa-
ra irdnyuld képzettség az egészséglgyi és Uzleti tervezés, epidemioldgia, az egészségugyi kbzgazda-
sagtan és az informacié technolégiai menedzsment terlletén.

7. Az EU csatlakozas megnyitotta a szabad munkavallalas lehetéségét, amely annak a veszélyé-
vel jar, hogy a legtehetségesebb szakembereink tavoznak kuilféldre.

8. A gazdasagi élet mas fejléd6 terlleteinek fokozddd versenye menedzsment szakembereket
vonhat el az egészségugytdl.

9. Az 1990-es évek kezdete 6ta a munkanélkuliség, a kilatastalansag, elszegényedés szamos
fontos terileten jarult hozza a varos romlé morbiditasi és mortalitasi mutatoihoz, kilondsen

a sziv-érrendszeri betegségek,

Iéguti betegségek,

daganatok és

balesetek vonatkozasaban.

10. A lakossag jelentés hanyada késén jelentkezik orvosi vizsgalatra és kezelésre, alig érdeklédik az
egeészség irant, viszont annal tobbet az egészségugy visszasagai irant.

11. A szocidlis és joléti szektorban mutatkoz6 hianyossagok azt eredményezik, hogy az egész-
ségugyi intézmények olyan eseteket is kénytelenek ellatni, melyek nem igényelnének hospitalizaciot
(fogyatékosok, szenvedélybetegek, hajléktalanok).

12. A t8bbszdrdsen hatranyos helyzetll csoportokkal kiléndsen nehéz megteremteni a kdlcsonos

kétiranyu kapcsolatot.
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LOGIKAI KERETMATRIX

A beavatkozas teruletei

Az elért eredmények objektiven meg-
hatarozhaté mutatdi

A mutatok ellenérizhetd ségének for-
rasai és eszkozei

Feltételezések és kockaza-
tok

Korai halalozas csokken, ezen belll a

KSH edl. stat. adatok

Egyének motivaltsaga

HOSSZUTAVU | A lakossag testi-lelki egészsége |35-65 év kozotti AMI, stroke 2010-re | ANTSZ szakf6o. jelentések egészséguk megbrzésében
CELKITU- javul 20 %-os mértékben. Uj rokkantak ara- | OOSZI (rokkantak szamanak alaku- | Egyének érdekeltsége mun-
ZESEK Magasabb szamban tudnak nya 10 ezer lakosra csokken lasa, rokkantsag mértékének valto- | kaképességuk visszanyeré-
megjelenni a munkaerépiacon Maradandé egészségkarosodassal zasa) sében
Ertékteremté munkajukkal javul | gydgyultak szama csdkken (rokkantsa- | MEP tappénzes adatok Betegségeldny  egészség-
a gazdasagi teljesitmény gi fokozat javul) Haziorvosi adatok elénnyé valtozik (kényszer
Javul a lakossag életmindsége | Az életmddi rizikdval gondozottak ara- | Kérhazi betegforgalmi adatok rokkantositas esetszama
nya né csokken)
Gondozottak kérében a surgés kérhaz-
ba utalasok aranya csokken
Gondozottak kérében a tappénzes mu-
tatok javulnak
Korai stadiumban kiszlrt emlérak, Nemzeti rakregiszter Megkezdi munkajat az uj va-
ROVIDTAVU Megel6zés hatékonysaganak ja- | méhnyakrak, vastagbélrak esetek sza- | Haziorvosi nyilvantartas adatai rosi diagnosztikai k6zpont
CELKITU- vulasa aktiv felkutatassal (szlré- | ma nd. Haziorvosok altal elvégzett rizi- | Kérhazi és haziorvosi adatok A Nemzeti Népegészségugyi
ZESEK vizsgalatok) késziirések szama né, atszlrtek ara- | Iskolaegészségligyi adatok Program folytatédik

Eletmadi rizikok feltarasa és ke-
zelése gyermek- és felnéttkor-
ban

Csatlakozas az ,EP SZiV” prog-
ramhoz

Csatlakozas a WHO ,Egészsé-
ges varosok” programjahoz

nya javul

Heveny koszoruér betegség ellatasa
javul az elldtas minden szintjén
Magasvérnyomasos betegek 70%-a is-
mert,

60%-a adekvatan gondozott legyen
15-65 év kozottiek 35 %-a rendszere-
sen mozogjon

Serdul6k és aktiv koruak kérében a
dohanyzas 10 %-kal csékkenjen

A felnétt lakossag cholesterin szintjé-
nek csokkentése atlag 5,3mmol/l-re

Laboratoriumi adatok (TAJ szammal)

Megtdrténik az ellatok felké-
szitése (intézményvezetok,
haziorvosok, védénék, isko-
laorvosok, kérhazi személy-
zet)

Haziorvosok egyuttmikodd
tamogatasa. Hatékony infor-
macié menedzsment

A lakossag motivaltta valik
az egészsege megbrzésére
és helyreallitasara




A beavatkozas teruletei

Az elért eredmények objektiven meg-
hatarozhaté mutatdi

A mutatok ellenérizhetd ségének for-
rasai és eszkdzei

Feltételezések és kockaza-
tok

Diagnosztikai munka hozzaférhet6-

Elkészil az uj diagnosztikai kdzpont (épu-

Beruhazasi dokumentacio, Semmelweis

Szakmai konszenzus kialakula-

VARHATO sége, mindsége javul let rekonstrukcié - m2, MFt, miszerpark — | Kh. sa
EREDME- Munkafeltételek megteremt6dnek db, MFt) Tervdokumentumok Ellatok kozotti jo kommunikacio
NYEK Létrejon a betegellatas minéségbiz- | Védéndi kdzpontok elkésziilnek Igazol6 feljegyzések a minéségiranyitasi | OEP finanszirozas valtozasa
tositasi rendszere Min&ségiranyitasi szervezet menedzs- | szervezet mikddésérél (IBR)
Betegmenedzsment gyakorlata ki- | mentje, szabalyozé rendszere és informa- | Munkatervek Szolgaltatasok OEP finansziro-
alakul cios rendszere (Utmutatok, protokollok, kér- | Szlréallomas adatai zasa stabil maradajon
Haziorvoslasban az un. praxis varia- | déivek, adatlapok) Haziorvosi jelentések Kiképzett szakemberek ismere-
ciok csOkkennek Min&ség mérészamok (folyamat és kime- Betegut elemzések tének érvényrejutasat idosebb
A szlir6programok szervezetté val- | net indikatorok) Akcié tervek vezetdbk szakmai féltékenysége
nak Betegforgalmi statisztikak ANTSz jelentések ne hatraltassa
A sziirésekbe bevont lakosok sza- A lakossag és az egészsegugyi
ma né kdézpont koz6tti interaktiv kom-
munikacio létrejotte
Dg. Kézpont épiilet rekonstrukcidja | ESZKOZOK: Sajat belsé monitoring A varosi 6nkormanyzat (fenntar-
TEVEKENY- Eszkbézbeszerzés HEFOP/2004/4.3 elnyerése Kilsé fliggetlen szakért6i vélemények t0) és képvisel6- testllet tamo-
SEGEK Diszpécser szolgalat létrehozasa a | MJVO? Védénsi koézpontok beruhazasa- gatasa

strgésségi betegellatds 6sszehan-
golasara. Védoénéi kézpontok kiala-
kitasa. Program menedzsment fel-
allitasa

Csatlakozas az ,EP SzIV’ kezde-
ményezéshez

Rizikd cstkkentést célzd cselekvési
program kidolgozasa

Miskolci egészségligyi szolgaltatok
mindség menedzsment programja-
nak az 6sszehangolasa

Dolgozék folyamataos tovabbképzé-
se. Folyamatos visszajelzés az elért
eredmeényekrol

Kiterjedt propaganda a lakossag ta-
jékoztatasara

nak megvalésitasa

Sajat szakemberek mind egészségugyi-
szakmai, pénzigyi, mind egyéb szakmai
teruleten (pl.: menedzsment)

Kils6, segitd szakmai szolgaltatasok (épi-
tés- miiszaki vezetd, kozbeszerzés stb.)
Klls6 szakmai referensek, oktatdk, oktata-
si intézmény

Palyazati forrasok elnyerése
Civil szervezetek tdmogatasa
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KONCEPCIO

STRATEGIAI CELOK

OPERATIV PROGRAMOK

1. Egészség meglbrzésének segitése

1.1 Fiatalkori abortuszok szamanak csokken-

tése

1.2 Egészségkockazatok csdkkentése

1.1.1 Egészségnevelés, oktatas (véd6ndi halézat, iskola-

egészségugy, oktatasi intézmények)

1.1.2 Csatlakozas a WHO "Egészséges Varosok" prog-

ramjahoz

1.2.1 Mozgasos életmdd propagalasa

1.2.2 Egészséges taplalkozas megtanitasa célzott lakos-
sagcsoportoknak (iskolas koruak, terhesek, kismamak,
kisgyermekesek, elhizottak, betegcsoportok, egyedulal-

16k, vegetarianusok

2. Betegek egészségi allapotanak javitasa

2.1 Sziv-érrendszeri betegségek miatti halalo-

zas csOkkentése

2.1.1 EP SZIV programhoz valé csatlakozas

2.2 Daganatos betegségek miatti halalozas

csOkkentése

2.2.1 Népegészségugyi szlrévizsgalatok:
emldszlrés
meéhnyakrak szlrés

vastagbél elvaltozasok

3. Egészségugyi ellatérendszer hatékony-

saganak fokozasa I.

3.1 Minden beteg a megfelel6 idében, a meg-
feleld helyen kapja meg az allapotanak meg-
feleld mérték és minéségu ellatast, "elsére

j6l", a beteggel kommunikalva

3.1.1 "Miskolci Modell" menedzsmentjének felallitasa

3.1.2 Integralt betegiranyitasi rendszer modszereinek al-
kalmazasa (betegut elemzés, eset-menedzsment rend-

szer, szakmai protokollok fejlesztése

3.1.3 Surgbsségi betegellatas fejlesztése

3.1.4 Kérhazi ellatas mindségfejlesztési programja

3.1.5 Informatikai rendszer fejlesztése

3.2 Atlathatésag megteremtése

3.2.1 Pénzforgalmu szemléletl gazdalkodasi rendszer

helyett Uzemgazdasagi szemléletl rendszer

3.2.2 Onértékelési rendszer alkalmazasa az ellatérend-

szer minden szintjén

3.2.3 Benchmarking (a kivaléaktdl valé tanulast segitd in-

dikator-rendszer) alkalmazasa

3.3.1 EFQM Kivalésagi Modell szerinti dnértékelés
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3. Egészségugyi ellatérendszer hatékony-

saganak fokozasa Il. (folyt.)

3.3 A min6ség mérhetbvé tétele

3.3.2 Az Onértékelésre alapozott dsszehangolt stratégiai

tervezés az intézmények szintjén

3.4 Eurdpai Minéségdij megszerzése

3.4.1 Dijra val6 palyazas

4. Egészsegugyi ellatas és természetgyo-

gyaszat szinergizmusa

4.1 Atlathaté és ellenérzott modon keriilienek

alkalmazasra a természetgydgyaszat elfoga-

dott médszerei

4.1.1 Természetgyogyaszokkal valé egyuttmikodés,
szakmai és laikus kdzvélemeény tajékoztatasanak megte-
remtése

4.1.2 Természetgyogyaszati képzes

4.1.3 Egészség erdsitését szolgald programok dsszehan-

golasa

4.1.4 Betegek gyogyulasat segitd programok

4.1.5 Programok eredményességének monitorozasa

5. Egészséglgyi és szocialis ellatds 6ssze-
hangolasa

5.1 A szocialis indokkal fekvébeteg-ellatasban

rekedt ellatasok megsziintetése

5.1.1 Helyzetfelmérés, valos adatok elSallitasa a terve-

zéshez

5.1.2 Szolgaltatasi rendszer dtalakitasanak tervezése

5.1.3 Tervek megvalésitasa

5.1.4 Eredmények monitorozasa
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Mottd: ,Fejleszteni kell a csoportok, szervezetek, k6zbsségek
készségét és lehetbségét arra, hogy az egészséget
meghatarozoé tényezbket pozitivan befolyasoljak.

Az egészségmeglrzési lehetbségek javitasa
nevelést, képzést, forrasokat igényel.”
Dzsakartai Nyilatkozat /részlet/

BEVEZETO

Miskolc varos vezetése kuldetésének tartja a lakossag egészségi allapotanak
és életmindségenek javitasat, melyet az egészségugyi és szocialis intézményhalozat
hatékonysaganak fokozasaval, tervszeri fejlesztésével, a civil szervezetek és a la-
kossag kozremikddésének megnyerésével kivan kovetkezetesen megvaldsitani.
Az egészségugyi ellatast stratégiai agazatnak tekinti, amely a polgarok munkavegz6-
képességének helyreallitasa, javitasa, er6sitése réven alapvetd termelési tényez6.
Masrészt az egészségugyi agazat — a varos gazdasagi szerkezetének megvaltozasa
révén — mind a foglalkoztatasban betdltdtt szerepe, mind a felhasznalt eréforrasok

mértéke miatt, maga is jelentés gazdasagi tényez6vé valt.

La Londe, kanadai egészségugyi miniszter 1971-ben kozzétett vizsgalata ota
kozismert, hogy az egészségi allapotot donté mdédon az egészségligyon kivili ténye-
z6k hatarozzak meg. Ha egy orszag, vagy egy varos vezetése tenni akar valamit az
életkilatasok javitasaért, akkor elsésorban a gazdasagi felemelkedés utjat-maodjat kell

meghatarozni és eldmozditani az ott él6 emberek egyuttmikodésével.

Miskolc vezetése kdzéptavu terlletfejlesztési tervekben fektette le azokat a
programokat, amelyeknek célja a varos gazdasaganak, infrastrukturajanak, tarsadal-
mi viszonyainak és kapcsolatrendszerének fejlesztése. Ezeknek a programoknak a
megvalositasaval egyre kdzelebb kerul kitlizott céljahoz, melyet igy fogalmazott meg
1996-ban:

Varosunk legyen harmonikusan fejl6dé polgarvaros, valjon a régié pénziigyi-
kereskedelmi-ipari-tudomanyos-oktatasi kézpontjava, valjon alkalmassa eurorégios
feladatok ellatasara.

Ami 1996-ban tavlati cél volt, ma egyre inkabb val6sag és ujabb célokat kell a

miskolci polgarok érdekében kitlizni és elérni.
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Az egészségugy (orvoslas) az az agazat, amely a legkisebb raforditassal ke-
pes egysegnyi egészseégnyereseget (egy tobblet életévet) elérni — mint a svéd Jons-

son professzor szamitasokkal is alatamasztotta.

ezer $ Egy életévre juto atlagkoltség

10000 507

1000
346

100 56
36
19

10

Orvoslas
Szallitas
Foglalkoz
tatas
Kéryezet-
védelem

SBU Stockholm

Fogyasztas

Jogos tehat az egészségugyet stratégiai agazatnak tekinteni és fejlesztésére —
a varos fejlesztésével 6sszhangban — hosszutavu tervet késziteni (amire egyébként
rendelet kotelezi magukat az egészségligyi kozintézményeket.® Ez a tervezés nem
el6zmény nélkdl valé. Utoljara 1993-ban volt napirenden Miskolcon az egészségugyi
ellatas korszerlsitése, am azoéta a feltételrendszer sok tekintetben megvaltozott.

A lakossag egészségi allapotanak javitasara sem el6szor készit Miskolc ter-
vet. A 2003-2004 évi célok és feladatok megvaldsitasahoz elnyerte az EszCsM Jo-
han Béla programjanak keretében telepulési egészségterv palyazatokhoz nyujtott ta-

mogatasat.

El6sz0Or készit viszont a varos olyan programot, amelynek keretében egy hely-
zetelemzéssel, egészségképpel megalapozott hosszutavu egészségpolitikai koncep-
cio alapjan, az egészségugyi stratégiaval és a Johan Béla Nemzeti Népegészség-
ugyi Programmal 6sszehangoltan hirdet meg konkrét célok elérése érdekében prog-

ramokat, amelyeket sajat maga koordinal, ugyanakkor iranyitasukat (a program me-
nedzsmentet) felelés egészségugyi intézményekre és hozzaérté egészségugyi szak-

emberekre kivanja bizni. Ehhez kéri a civil szervezetek és a lakossag tamogatasat.

6 12/2002. (I11. 28.) EGM rendelet az egészségugyi kdzintézmény szakmai fejlesztési programjanak szakmai szabalyairdl
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MISKOLC EGESZSEGUGYI STRATEGIAJA
Miskolc egészségugyi stratégidja egy modernizaciés program, amelynek négy
f6 célja van:
1. Alakossag egészségi allapotanak javitasa

2. A szukségletek és a kapacitasok 6sszhangjara valo torekvés

3. Az egészségugyi dolgozdk megnyerése a célok, programok megvaldsita-
sara

4. Az egészségugyi szolgaltatasok min6ségének garantalasa és a folyamatos
fejlesztésre vald torekvés

A koncepciotol a megvaldsulasig

2. abra

Az Egészségtervben a stratégiai célokhoz rendelt operativ programokat fejt-

jup———" —Nakban hivatkozunk a kiindulasi alapnak tekintett Egészségkép

maga korm o y ségligyi stratégiai
: . Operativ
td KONCEPCIO “ﬂ STRATEGIA “:> programok “:> [Projekt terVJ
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EGESZSEGFEJLESZTESI OPERATIV PROGRAMOK

Egészségiigyi intézményi
kapcsolatok

Miskolec MJVO
Egészségfejlesztési
PROGRAMIRODA

— ] —=

Egészségiigyon Kiviili
kapcsolatok

U

OPERATIV PROGRAMOK

1[

Onkormanyzat altal
feliigyelt intézmények:

- Haziorvosok

- Védénéi szolgalat

- Kérhaz-rendeldintézetek
- Gondozok

- Bolesddék

1[

Miskolci lakosok
ellatasaban érdekelt nem
onkormanyzati
intézmények:

- ANTSZ

- MEP

- Megyei Korhaz

- OMSZ

- Hazi szakapolok

- Egyéb szolgaltatok

1.EGESZSEG MEGORZES

1.1.Fiatalkori abortuszok szamanak
csokkentése

1.1.1.Szexualis életre nevelés
1.2.Egészségkockazatok csokkentése
1.2.1.Csatlakozas a WHO ,,egészséges
varosok programjahoz

1.2.2.Mozgasos életmaddi program
(,,Testnevelési és sportkoncepcio™)
1.2.3.Egészséges taplalkozas
programja (Taplalkozasi tandcsado
halozat felallitasa)
1.2.4.Dohanyzasmentes életmod
programja

1.2.5.Drogmegel6zési program
(,,Drogstratégia”)

2.BETEGEK EGESZSEGI
ALLAPOTANAK JAVITASA

2.1.Sziv-érrendszeri betegségek
2.1.1.EP SZIV program
2.2.Daganatok masodlagos
megel6zése

2.2.1.Népegészségiigyi
sziirGvizsgalatok: emld-, méhnyakrak,
vastagbél, prostata elvaltozasok

g U I

Egyes alprogramok szakmai
menedzsmentje

110 30 10

Programot megvalosité multidiszciplindris

771N

1

Onkormanyzat altal
feliigyelt intézmények:
- Oktatasi intézmények
- Sport létesitmények

- Szocialis intézmények
- Kapcsolodo civil

szervezetek

Egészség-iparban
érdekeletek

Miskolci vallalkozasok,
termeld-szolgaltato
szervezetek

Miskolci lakosokat
foglalkoztatd szervezetek

LAKOSSAGI CELCSOPORTOK

Az egészségterv megvalositasa

Miskolc Egészségterv
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Az egészsegterv és a stratégiai terv 6sszehangolasat, kivitelezésének terve-
zéset, szervezéseét a ,Miskolci Modell Iranyitdé Testulet” végzi. Ezen testulet feladata
az egeészségtervben rogzitett feladatok operativ végrehajtasa is. Az egészségterv
tobb éves feladatok kulénb6zé bontasu megfogalmazasat tartalmazza. Ez kivitelezé-

sében Onallo projectté alakitast kivan meg, amely az Iranyité Testulet feladata.

Egészségterv, 2004

Miskolc varos egészségterve 2004-ben mar végzett feladatokat. A 2004-es fel-
adatterv kialakitasa a civil szervezetekkel 6sszhangban, azok elképzelésein nyugo-
dott, azok kozul brain — storning segitségével kertltek a legfébb teruletek kivalasz-

tasra. Ezek az alabbiak voltak:

program/étlet fontossag befol?fa?o +
l-hatdsag
Ovodaskori egészségkultiira fejleszté programok 5,81 6,50 12,31
Ehezés, taplalkozasi hianyallapot felszimolisa 6,14 5,62 11,76
Kornyezeti nevelés, szemléletformalas segitése, kiszélesitése 5,86 5,67 11,52
Iskolai testnevelés 6raszam ne csokkenjen 5,75 5,77 11,52
Uszoda, tanmedence épitése 5,75 5,64 11,39
Szabadi6 sport lehetOségeinek fejlesztése (kerékpar palya 5,27 5,62 10,88
Vallalkozok dsztonzése egészségfejlesztési céli adomanyokra 6,29 4,69 10,98
Eletmé6dtibor 5,00 586 10,86
Csaladi szabadidds programok szervezése 4,73 6,08 10,81
Kiritikus élethelyzetben 1évék kozpontja 5,93 4,77 10,70
Kerékparut 5,20 5,38 10,58
Szervezett parlagfui irtas 4,75 5,62 10,37
Fogyatékos fiatalok Uszas oktatisa, versenyeztetése 5,27 5,00 10,27
Erdei iskola 4,80 5,46 10,26
Fogaszati ellatas iranti igény felébresztése téritéssel 5,47 4,77 10,24
Mozgasszervi betegek informacios kdzpontja 5,25 4,77 10,02
Telepi emberek rehabilitacioja 5,38 4,62 10,00
Munkalehetdség attitiid valtozas segitése 5,64 4,38 10,03
Rakbetegek civil szervezetének tdmogatasa 4,67 4,75 9,42
,Szocialis” diszkonthaldzat létrehozasa 5,43 4,08 9,51
Gyermekvédelmi szolgalat fejlesztése 4,87 4,54 9,41
Alkoholbetegek gondozasanak visszaallitdsa, civil szervezet erdsitése 4,43 4,75 9,18
Szivbetegek egyesiiletének segitése 4,27 4,67 8,93
Ejszakai pingpong 3,93 4,77 8,70
Néptoiskola az egészségért 4,00 3,92 7,92

2. tablazat

A felsorolasbdl latszik, hogy a javaslatok nem alltak egységes egésszé dssze,

gyakorlatilag mindegyik egy-egy kisebb — nagyobb csoport érdekeit képviselte (bar
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mind indokolt volt). Ezek kozul a palyazati lehet6ségek figyelembe vételével a Egész-
ségiigyi, Szocialis és Egészségiigyi Minisztérium altal az Egészség Evtizedének Jo-
han Béla Nemzeti Programja keretében kiirt, ,Telepullési egészségterv megvaldsita-

sara” cim( palyazatan az alabbi teriletekkel palyaztunk:

1. Ovodas és kisiskolas kori gyermekek egészségmagatartasanak és

stressztoleranciajanak jatékos fejlesztése a babmiveészet eszkozeivel
2. Kerékparutak, kerékpar cross palya kijeldlése
3. Tajfutd sport és turazas népszerlsitése
4. Uszassal a testi, lelki egészségért

5. Virtualis orvosi rendel6, mozgasszervi betegségek, életmoddtanacsok, ter-

meészetes gydogymaddok informacids kdzpontja
6. Zhanavel Integracios Cigany Gyermek Klub
A palyazat soran harom témakor nyert:
1. Aturazas népszerUsitése, turautvonalak kijelolése
2. A kerékpar cross palya, kerékparutak kijeldlése

3. Zhanavel Integracios Cigany Gyermek Klub tdmogatasa.

A fenti harom program végrehajtasra kerult.

A 2004 év f6 feladatanak az egészségvedd, egészségtudatositd tevékenyseé-
gek megjelenését, fejlesztését, figyelem kdzpontjaba kertlését tekintettik.
Ezért kihasznalva a palyazat lehetéségét, a meglévé igényeket és kezdeme-
nyezéseket épitettuk fel és valositottuk meg az egészségtervet.

Tovabbi feladatok
2005-re a feladat tervezéskor két iranyt vettink alapul:

1. Az elkezdett folyamatok folytatasa

2. koncepcionalis tervezés és feladatmeghatarozas végrehajtasa.
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A 2004 évi feladatok kozul a cigany gyerekekkel valé foglalkozas tovabbfej-
lesztése lett kitlzve. Ebben a Zahnavel gyerek klub és a Barka Tanoda egyutt-
mikodését tamogatjuk, tamaszkodva a HEFOP, ROP, BM palyazatok ered-
ményeire. A cél a cigany gyerekek egészségneveld, tananyagfejleszté prog-

ramjainak tamogatasa.

Az Egészségterv a lakossag egészségének megdrzését (1.) és javitasat (2.)

szolgalo operativ programokat tartalmazza.

A programok felépitése
A programokat egységes szerkezetbe foglaltuk, melynek pontjai az alabbiak:
A) A program indokoltsaga (érvek, adatok, hivatkozasok)

B) Javasolt célkitizések (primer, szekunder, tercier, komplex prevencios
program)

C) Célcsoportok, tervezett Iétszam, helyszinek

D) Célcsoportok egészségi allapotanak jellemzése (amennyiben lehetséges,

pl. halalozas, morbiditas, életmdd, kornyezeti tényezék stb.)
E) Lehetséges actorok, a program megvaldsitasaban egyuttmikodé partnerek
F) Megvaldsitas javasolt Gtemterve

G) Eredményesség mérés tervezett mddszerei: egészségi allapot, életmind-

ség, egészségmagatartas valtozasanak mérése, elégedettségi vizsgalatok
H) Szlr6vizsgalatok esetében szirési terv, a tevékenység szervezésének me-

nedzselése (célcsoportok elérése, lakossagi forumok, tanacsadasok, tajé-

koztatok.

Kommunikacios terv

A kommunikacids terv készitésekor figyelembe vettik az érdekelt felekkel valo

kapcsolat természetét, er6sségét és fontossagat.

Kiemelt feladatnak tekintettik az onkormanyzati hataskorbe tartozo intézme-
nyekkel valo kapcsolattartas és azok egyuttmikodésének erdsitését, amire az EFQM

Kivalésag Modell szerinti dnértékelési rendszert tarjuk alkalmasnak.
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A nem oOnkormanyzati egészségugyi €s nem egészségugyi szervezetekkel a
konkrét feladatokkal kapcsolatos szakmai egyuttmikodés, a lakossaggal valé kap-
csolat tartasban a média szerepe kiemelt jelentésegu. A hazankban mar elérhe-
t6, az adott programhoz legalabb mintanak tekintheté informatikai kezdeményezése-

ket is igyekeztlnk felkutatni.

1. EGESZSEG MEGORZES OPERATIV PROGRAMJA

1.1. Fiatalkori abortuszok szamanak csokkentése

1.1.1.Szexualis életre nevelés

A program célja a 20 év alatti fiatal n6k nem kivant terhességének megel6zé-

se, melyhez eszkdznek a szexualis életre nevelés komplex programjat tekintjuk.
A) A program indokoltsaga

A magzati veszteség (korai és kozépidés magzati halalozas) legfébb oka ha-
zankban a terhesség-megszakitas. A magzati élet védelmérél széloé U térvény ha-
talybalépését kovetéen (1993.) érzékelhetbéen csokkent a terhesség-megszakitasok
szama, de a csOkkenés az els6 év utan megallt és Iényegeében ezen a szinten stabili-

zalddott.

A karos egészségugyi kdvetkezmények (a terhesség-megszakitas és a kora-
szulés gyakorisaganak osszeflggései, a késdbbi terhesség kihordasaban jelentkezd
egyéb rendellenességek) miatt kilondsen kedvezétlen, hogy a mivi abortuszoknak
orszagosan tébb mint egynegyedét a gyermektelen, tobb mint felét az egy gyerme-

kes nék kdrében végezték.

Még mindig magas a fiatal korban (20 év alatt) elvégzett beavatkozasok sza-
ma. A nemkivanatos fogamzas elleni védekezés teruletén eddig csak minimalis javu-

Ias tortént.

B) Javasolt célkitlizések (primer prevencios program, komplex megkozelités-
ben)

v’ Fiatalkori (20 éves kor alatti) abortuszok szamanak a kilénb6z6 szocio-kulturalis

koriimények kozott él6 csoportok korében atlagosan felére csokkentése.
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= 10-24 éves fiatalok szexualis kulturajanak — onbecsulésének, onértékelésének,

oromszerzd képességének és a massag iranti toleranciajanak — novelése.

= A programban résztvevd egészségugyi szakemberek és pedagdgusok tovabb-

képzése, felkészitése.

» A program felhasznalasa a lakossag szexualis kulturajanak novelése és a szexu-

alis uton terjed6 betegségekkel szembeni védekezés tovabbi javitasa érdekében.

C) Célcsoportok, tervezett Iétszam, helyszinek

1. 10-24 éves fiatalok szexualis kulturajanak — onbecsulésének, onértékelésének,

oromszerzd képességének és a massag iranti toleranciajanak — novelése.

Iskola tipus

Iskolak/osztalyok sza-
ma

Tanuléi létszam

Programba vontak
szama

Altalanos iskola

45 iskola, 650 osztély

16 ezer (15,9 ezer) f6

Kb. 2 ezer f6/év

Kézépiskola 34 (ebbél 12 gimn.) 16 ezer (16,4 ezer) f6 Kb. 4 ezer f6/év
Egyetem, f6iskola 7 ezer 6 Kb. ezer fé/év
Osszesen: 39 ezer f6 7 ezer f6/év

Nemcsak a lanyok szamara kell ismeret atadé és készségfejlesztd, Onismereti és
parkapcsolati tréningeket szervezni, hanem a fiuknak is. Kivanatos a kortars segitok

bevonasa.
2. Fiatalkori (20 éves kor alatti) abortuszok szamanak atlagosan felére csékkentése

Az elsédleges feladat a rizikocsoportok 0sszetételének és a kivaltd okoknak a feltér-

képezése az abortuszon atesett fiatal lanyok korében.

A kiemelten veszélyeztetett csoportokat mas maédon kell megkdzeliteni, mint az atlag
populaciét, hogy a megelézés hatékony legyen. Az esélyegyenlfség ndvelése nem
jarhat negativ diszkriminaciévall!

3 A program felhasznélasa a lakossag szexualis kulturajanak névelése és a szexua-

lis uton terjedd betegségekkel szembeni védekezées tovabbi javitasa erdekében.

A program feltétele a szuldkkel val6 j6 egyluttmiikddés és az eredmények visszacsa-
tolasa. Ennek megvalodsitasa kdzben a kézérdekl informaciok propagalasaval a koz-

véleményt is lehet formaini.

D) Célcsoportok egészségi allapotanak jellemzése
Ennél a programnal az abortuszon atesett fiatal n6k kovetéses vizsgalata szol-
galtat informaciot az anya (kés6bbi meddéség, koraszulés, egyéb komplikacio), illet-

ve a késbbbi terhesséqi, illetve magzati kockazatokrol. A szamitégépes nyilvantartas
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ma is lehetévé tesz nagyszamu elemzést, ami népegészsegugyi célu program moni-

torozashoz elegendé.

Kiemelt fontossagu a terhesség-megszakitds modjanak ismerete. A korszeritlen,
el6készités nélkul végzett mechanikus tagitdas ma mar mihibanak minésul, de még

fellelhet6 gyakorlat!

E) Lehetséges actorok, a program megvalésitasaban egylittmiikodé partnerek
Az 1992. évi LXXIX. Magzatvédelmi Torvény megfogalmazza a koételez6 felvilagosi-
tas végzéseét az iskolai rendszerben és a Csaladvédelmi Szolgalat felel6s szerepét a
csaladtervezéssel kapcsolatos egyeéb feladatok terén. A tapasztalat azt mutatja, hogy
az effektivitasa nem megfeleld, hiszen az iskolai oktatas a pedagdgusok feladatkore,

S még az egészségugyi szakemberek sincsenek kelléen felkészilve.

Az Egészsegugyi Vilagszervezet (WHO) szerint a ,a szexualis egészseg” fo-
galma a szexualitas pozitiv megkozelitését jelenti. A szexualis egészseégvédelem cél-
ja az élet és a személyes kapcsolatok fejlesztése, és nem pusztan a nemzéssel,

vagy a nemi uton terjedd betegségekkel kapcsolatos tanacsadas és gondozas.

Partnernek kell tekinteni tehat

v' a képzést és a program részletes kidolgozasat felvallaldé szakértdi csoportot (sze-
xual-pszicholégus, szocioldgus, mentalhygiénés szakemberek, orvosok, védéndk,
pedagogusok). A felkészités javasolt szinhelye akkreditalt felnétt oktatas formajaban

a Miskolci Egyetem.

v a train the trainers” kurzust és a program megvalositasat vallalé egészségligyie-
ket és oktatokat. Kb. 80 16, fele egészséqligyi végzettséqgl (orvosok, véddndk, apolo-
nék), fele pedagogus, népmliivel6. Egyetemi hallgatok is bevonasra keriilnek, akik
korban kézel allnak az érintett fiatalokhoz, ugyanakkor késébbi munkajukban is hasz-
nositani tudjak megszerzett tapasztalataikat.

v' A szlil6ket, didakokat és a csatlakozo civil szervezetek képvisel6it. A didkok, mint
legfébb érdekeltek bevonasat feltétlentl meg kell kisérelni. Ez az életkor a nemi iden-
titds meger6sddéseének, az ébredez6 vagyakozasnak és az elsé szerelem élmeényé-
nek is a korszaka, aminek szavakba ontése, képekben valé megjelenitése — ha a
nyertes palyazok az oOtleteik megvaldsitasara lehetdséget kapnak — ersebben hat a

kortarsakra, mint a televiziobdl arado sok igen kétes értékl példa.
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Az oOtletek felszinre hozasa, programma formalasa mar a majdani projekt menedzser

feladata.

F) Megvalésitas javasolt iitemterve

Ev Feladat Személyi feltétel Koltség (ezer Ft)
2005. 1. Program menedzsment fel- |2 f6 (vezet6 + adm.) 2500
allitasa.
2. WHO ajanlas szerinti oktatd | 300 szakértbi 6ra 2400
program kidolgozasa. 4 8 000 Ft/6
(40 6 elmélet, 20 6 gyakorlat)
3. Prospektiv vizsgalat a fiatal- | Véddéndi munka ke- 300
kori ab-k elemzésére retében
(6 ho, interju modszerrel)
4. Kortars csoportnak kiirt pa- 5000
lyazati lehetéségek
2006 5. Train the trainers kurzus 50
meghirdetése
6. Kurzus lefolytatasa 3-516 480
10 hét, heti 4+2 6ra, 80 6
7. Iskolai oktatasok 80 f6 a:2500 Ft/6 8 000
Trénerenként 4 osztaly (kb. (80x40x2500)
100 f6) 5x2 6ra (40 éra/oktato)
8. Kiemelt rizikbcsoportokkal | Iskolaorvosi munka 500
valé foglalkozas keretében (Kb. 100
iskola)
2007 1.,4.,7., 8. program ismétlése 11 300
2008 1.,4.,4.,7., 8. program ismét 11 800
2005- Informacié-kommunikacio, 4 000
2008 program monitorozas
2008 Eredmeények értékelése, koz- 1500
zététele a szakmai és a laikus
kOzvélemény szamara
MINDOSSZESEN 47 830

Az Osszamerikai Egészségugyi Szervezet és a WHO 2000. majus 19-22. kéz6tt Guatemala-

ban tartott regionalis konzultaciéjan fogalmaztak meg és tették kdzzé az ,Ajanlasok a szexualis egész-
ség védelmére” c. dokumentumot.

A WHO Jelentése is hangsulyozta: ,Az egészséglgyiek minden szinten ugyanazokkal a hie-

delmekkel, mitoszokkal és babonakkal rendelkeznek, amelyek el6fordulnak az adott tarsadalomban, s
nekik maguknak is lehetnek megoldatlan szexualis problémaik. Képzésuk altaldban keveset tesz an-
nak érdekében, hogy megsziintesse ezeket a hagyomanyos attitidoket, mivel a mai hangsuly inkabb
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a gyogyitd, mint a megel6z6 szolgalatokon van; példaul az orvosokat jobban felkészitik a fajdalommal
és betegséggel valé megbirkdzasra, mint az élvezni tudas és a szexudlis jol-lét megalapozasara.

,Meg kell tehat véltoztatni az emberi szexualitassal kapcsolatos attitidoket, a kdzvélemény-
ben éppugy, mint az egészséglgyi és egyéb személyzetben, akik felelfsek a szexualis nevelésért és
tanacsadasért... A szexualitas iranti pozitiv attitidok kialakitasa... a nevel6 és oktatémunka elsédle-
ges céljai kozé tartozzon.”

Az Ajanlasok angol nyelvii szévegét Prof. Dr. Erwin.J. Haeberle forditotta németre és publi-
kalta sajat Szexoldgiai Archivumaban. A szerkesztett magyar forditas ennek alapjan késziilt és megta-
lalhatd az Interneten’

G) Eredményesség mérés tervezett modszerei:
v' ezer megfeleld koru (15-49 éves) nére jutd magzati veszteséqg: 7,7 (BAZ
megye, 2002.)
v’ ezer fiatalkoru lanyra (14-19 éves) jutd terhességmegszakitas
v ezer megfelelé koru nére jutd terhességmegszakitas szama 25,9 (BAZ
megye, 2002.)
v’ sziilési kedv (szllés + magzati halalozas / n6k szama)
v a terhesség megszakitassal kapcsolatos attitlid valtozasa fiatalkoru fiuknal
és lanyoknal
v terhesség megszakitassal kapcsolatos attitiid valtozasa felnéttek csoport-
jaiban
v’ elégedettségi vizsgalatok az oktatasok kapcsan

1.2. EGESZSEGKOCKAZATOK CSOKKENTESE

Amennyiben meg tudjuk allapitani, hogy kik a veszélyeztettek egy adott né-
pességen belll valamilyen nem fert6zé betegség szempontjabdl, akkor ilyen szemé-
lyek szamara ki lehet munkalni valamilyen egészségvédd, megtartd vagy egészség-
fejleszt6 programot. Ennek a megkodzelitésnek az az elénye, hogy hasonl6 sorsuak
egyutt kertulnek a beavatkozas homlokterébe. A rizikd tényezbk felmérésén alapulo
preventiv programoknak - amelyek jorészt életmod alakité programok - a befogada-

sat segiti a tarsas kdrnyezet, amelyben a beavatkozas eléri a célcsoportot.

Az életminbséget és életkilatasokat leginkabb veszélyeztetd, a leggyakrabban
id6 elétti (korai) halalhoz vezet6 kronikus betegségek a sziv-érrendszeri betegséegek,

amelyek életmddi rizikokkal (taplalkozas, dohanyzas, mozgasszegény életmdd) mu-

7www2.hu-berlin.de/sexology/HU DOK/html/who__ajanlasok_a_szexualis_ege.htm
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tatnak szoros 6sszeflggest. (Lasd Stratégia és Egészsegkép.) A célcsoport azonosi-
tasa és a jol definialhato biologiai ok 0sszefuggésbe hozhat6é a késébbi megbetege-

dés kialakulasaval.

Az egészségkockazatok azonositasanak sokféle modszere ismert: ilyen méd-
szer maga az anamnezis felvétel (csaladi, munkahelyi, szocialis és mentalis korel6z-
mény), ami minden Uj orvos-beteg talalkozas kotelez6 eleme, de lehet célzott kikér-

dezés vagy kérdbives felmérés.

Az egészségmagatartasra vonatkoz6 orszagos felmérések mara standardizalt
modon torténnek. Az OLEF® 2000, OLEF 2003-as felmérések és a Johan Béla Epide-
miologiai Kozpont altal vezetett HBSC kutatasok (orszagos reprezentativ mintan vég-

zett egészségmagatartasi kutatas).

A rizik6 csoportos megkdzelités akkor a leghatékonyabb, ha a szlirés és a
prevencios tevekenység 0sszekapcsolodik. Ezek a beavatkozasok gyakran a legjobb
hatasfokkal az alapellatas feltétel rendszerében valdsithatéak meg.

1.2.1. Csatlakozas a WHO ,,egészséges varosok programjahoz

A Nemzeti Népegészségugyi Programmal 6sszhangban 1évé 4 célcsoportban
tartozé programok mellett a WHO Egészséges varosok programjahoz val6 csatlako-
zasra teszunk javaslatot, ami mintegy keretbe foglalna a programokat, ugyanakkor
lehetéséget adna a hasonlé célokat felvallalé varosokkal valé kapcsolat tartasra, ta-

pasztalatcserére és 6sszehasonlitasra.

A programba bekapcsolédott hazai varosok az alabbiak:®

Baja Gyula Sarkad
Békéscsaba Kaposvar Székesfehérvar
Debrecen Kiskunfélegyhaza Szentendre
Dombovar Nagykanizsa Szerencs

Eger Paks Szombathely
Gyor Pécs Zalaegerszeg

A program indokoltsaga

A ,Fenntarthatd eurdpai varosok” programot az Eurdpai Bizottsag Xl. sz. Igazgatosa-
ga finanszirozza. Tobb mint 200 helyi Gnkormanyzat csatlakozott Eurdpa szerte, akik
alairtak az Aalborg Chartat, azaz kotelezettséget vallaltak arra, hogy helyi akciéterve-

ket dolgoznak ki. Miskolc ennek a feltételnek mar jelenleg is eleget tesz.

8 Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés. www.gallup.hu/olef/olef.html
? hcfpecs@c3.hu
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1.2.2. Mozgasos életmodi program

Az emberek hajlamosak alabecsulni a mozgasszegeény életmdd szerepét, holott sem-

mivel sem kisebb veszély, mint a dohanyzas vagy a helytelen taplalkozas. A moz-

gasszegény életmod kovetkezményei kdzt emlithetjuk az elhizast, a vazizomrend-

szer degenerativ elvaltozasait és a csontritkulast, aminek a mozgas a legfébb ellen-

szere. A helyi onkormanyzat eleget téve torvényi kotelezettségeinek elkészitette

,Miskolc Varos Testnevelési és Sportkoncepcidja 2003” c. anyagat, ami ma is aktua-

lis megallapitasokat tartalmaz.

A) A program indokoltsaga

A sport tarsadalmilag hasznos funkcidit az emlitett anyag a kévetkezéképpen foglalja
0ssze:

Egészségmegbrzés, betegség megelbzés

Nevelés, személyiségformalas

Mozgaskultura és cselekvésbiztonsag fejlesztése
K6z0sségi egyuttélés és tarsadalmi mobilitas segitése
Szérakozas és szérakoztatas

Gazdasag élénkitése

A javasolt célkitiizések els6sorban primer prevencios (elsédleges t szolgal6 progra-

mok, melyek kdzéppontjaban az iskolai (6vodai) testnevelés és a szabadid6s sportte-

vékenyseégek fejlesztése all.

B) Célcsoportok, tervezett létszam, helyszinek

A kiemelt célcsoportok a gyermekek és altalaban az ifjusag és minden olyan hely,

ahol az ifjusag tartozkodik, a dologi feltételek rendelkezésre allnak, a szakemberek

adottak és a rendszeres testedzés a leggazdasagosabban megoldhato.

Fejlesztési iranyok:

Legalabb heti 3 kotelez6 tanéra legyen. Tamogatjak I-1l. osztalyban a mindenna-
pos, kés6bb a minimum heti 3-4 6rat, a heti 1 tomegsport foglalkozas visszaallita-
sat.

Tornaszoba kialakitasi és tornaterem bdvitési programot latnak szukségesnek.
A rekonstrukcidkat, bévitéseket felmérésnek és rangsor allitasnak kell megel6zni.

A tantargy szakmai erésitését specialis kollégiumot végzett tanitokkal és szakta-
narokkal javasoljak megoldani.

A lakossag 0sztonzése érdekében javasoljak az iskolai és mas létesitmények
megnyitasat, illetve hosszitott, akar 14 érai nyitva tartasat, a sportkinalat bdvité-
Sét.

Torekedni kell az Uj sportagak (izéséhez szukséges feltételek megteremtésére.



Tamogatni és koordinalni kell a legjelentésebb szabadidés rendezvényeket, hogy
a csaladok, a hatranyos helyzet( fiatalok és barmely korosztaly talaljon minél tébb
sportolasi alkalmat.

A hatranyos helyzetliek és fogyatékosok sportolasanak tamogatasara 2001 6ta a
varos megallapodast kot évente a Sportminisztériummal.

= A versenysport tamogatasa is szerepel a feladatok kozott.

» Ha figyelembe vesszik az orszagos aranyszamokat, akkor Miskolcon mintegy 12
ezer felnétt férfi és 8 ezer né mozog, sportol, edz rendszeresen. Ha 2008-ig célul
thzzUk ki a 35 %-o0s arany elérését, akkor 4 év alatt meg kell a szamukat duplazni!

Ok-okozati kapcsolatok keresése a cél elérésének eldomozditasara

TARGYI FELTETELEK EMBEREK

wellness, fittness
gyogyhelye
biztonsagos

munkahelyi
tamogatas

kerékpar utak csoportok

turista utak

,,Holdsugar Jatszotere szabadidds 14di motivacid célcsoportok
program” . programok csaact meghatarozasa
sportlétesit- egylittlét s
. e Z ittsé
szoérakozohelyi menyek testnevel6k, — lg
mozgasprogramo. tornaszobak edzok, szervezk noveese tv kozotti
tornatermek > 15-65 év kozottiek
35 %-a rendszeresen
élsportolok ;
¢ldaképek P mozogjon
na i szerepe
» allitasa :
rendezvények y mmdenna} S
nvilvanossae a diaksport testnevelés )
+ diszkrimindcio programoknak , , szzgll;erese
a hatranyok nvilvénossie az tancoktatas
csokkkentésére ttoréknek” rekreacios
Snkorméanyzati Lehetétsigek sportorvoslas
— emutatdsa /*—madszereinck
/ koordinacid modszereine
alkalmazasa
KORNYEZET MODSZEREK

3. abra

C) Célcsoportok egészségi allapotanak jellemzése
Az iskolaorvosi és a haziorvosi gondozasi adatokon kivil nincs informacio a

miskolci lakossag sportolasi szokasairdl, igényeirdl, elvarasairol.

A spodylopathiak (gerinc bantalmak) a 4. helyet foglaljak el a haziorvosok altal

nyilvantartott betegségek rangsoraban 5.2%-kal, a cukorbetegség mogott. Az orsza-



gos érték 8,4 % és 3. Hely — tehat Miskolcon e téren valamivel jobb az orszagosnal a

helyzet.

A csontslriség és a csontszerkezet rendellenességei a korzetek 15 %-aban
kerlltek az 6t leggyakoribb gondozott betegség kdzé. Ezeknek a kdrzeteknek a felé-

ben haladta meg az el6fordulasi gyakorisag (prevalencia) a varosi atlagot.

Egy belvarosi és egy gydri-kapui korzetben volt csak szaznal tobb gondozott.
Egy varosrész szerepelt 3 korzettel ebben a mintdban, az avasi varosrész, minddsz-

szesen 165 beteggel. Minden masodik kdrzet diésgyéri volt.

A feldolgozott 15 kdrzetben a gondozottak atlagos szama 68, a minimuma 14

volt.

Mivel az osteopordzis gondozasanak nagy jelentésége van az idéskori csont-

torések megelbzésében, fokozni sziukséges a felderitettséget és gondozast.

A 18 év alatti gyermekek és fiatalok korében viszont a deformald hatgerinc el-
valtozasok gyakorisaga 2001 6ta meghaladja az orszagos atlagot és erételjes nove-
kedést mutat (181; 212; 243 ezrelék).

D) Lehetséges actorok, a program megvaldsitasaban egyuttmiikodé partnerek
Iskolak vezetéi, testnevel6 tanarok,
Gyogytornaszok, gyogytestnevelbk
Sportlétesitmények vezetdi
Edzdk, személyi edz6k
Sportoldk, élsportoldk, kulonleges sportot (1z6k
Szérakoztatd tdmegsportnak helyet biztositd tulajdonosok (pl. bowling, teke)
Rendszeres mozgast biztositdé egyéb szérakozasi lehetéségek (pl. tancklubok)
Rendezvényszervezbk

E) Megvaldsitas javasolt titemterve

Ev Feladat

2005. INFORMACIOGYUJTES EVE

1. Helyzetfelmérés az oktatasi intézményekben
egységes szempontrendszer alapjan, Utemterv
szerint Targyi-személyi feltételek

(Kb. 100 létesitmény)

2. Helyzetfelmérés az dnkormanyzati sportlétesit-
ményekben




3. Szikséglet felmérés a haziorvosok, gyermek-
orvosok, reumatolégusok és ortopéd szakorvosok
bevonasaval

4. Sziikséglet felmérés a civil szervezetek bevo-
nasaval

5. Munkahelyi programok kezdeményezése, nép-
szerlsitése

6. Egészségpénztarak altal tamogatott szolgalta-
tasok adatbazisba gytjtése

7. Egészségligyi szolgaltatasok femérése

8. Informaciok 6sszegzése (Feltételek, sziikség-
letek, elvarasok, lehetéségek)

2006.

TERVEZES EVE

9. Rekonstrukcios igények sorolasa, ,tervezés
tervezése”

10. Forrasok elnyerésére palyazatok készitése a
rekonstrukcidkhoz, bévitéshez

11. Célcsoportok meghatarozasa az el6z8 évi
szukséglet felmérés alapjan

12. Naprakész informatikai szolgaltatas inditasa a
helyi lehetségekrdl

13. Szolgéltatasok koordinalasa, ,nagy rendezvé-
nyek”, tdmegsport rendezvények gondos el6ké-
szitése, Uj 6tletek megvaldsitasa

12. Hatranyos helyzetl csoportok részvételének
nyomonkovetése

13. Terv készitése a program eredményessége-
nek monitorozdsara

14. 2006. év tapasztalatainak 6sszegzése

2007.

,ELMOZDULAS EVE’

15. Hangsuly az emberi tényez6kon, a progra-
mok jo el6készitésén, szervezésen, az eredmé-
nyek kdzzé tételén

16. Civil szféra tamogatasa




Ev Feladat

17. Eves értékelés és a kovetkezd év ter-
vezeése

2008. 18. Létesitmény bdvulés jelei mutatkoznak

19. Szolgaltatas bdvilés mutatkozik

20. Széleskori elégedettségi vizsgalatok,
Uj igények felmérése

Eredmények értékelése, kdzzététele a
szakmai és a laikus kdzvélemény szamara

F) Eredményesség mérés tervezett modszerei:
egészséqi allapot meérészamai:

- mozgasszervi betegségek prevalenciaja (gyakorisaga) a haziorvosi és a

gyermekorvosi adatszolgaltatas alapjan
- elhizas mértéke és gyakorisaga

- mozgasszervi betegség miatti tappénz mutatoi (esetek és napok betegseég

csoportok, kor és nem szerint)
- reumaellenes gydégyszerek doboz szama
életminéség mérészamok:
- fittségi indexek
- fajdalommentes napok mozgasszervi betegeknél

egészségmagatartas valtozasanak merése:

sportlétesitmények latogatottsaga

tomegsport rendezvények résztvevéinek szama

sportold didkok aranya

egy lakosra/egy iskolasra jutdé dnkormanyzati raforditasok mértéke
elégedettségi vizsgalatok:
- rendezvényeken, egyéb médon megkérdezettek véleménye alapjan

- tajékoztatassal val6 elégedettség



1.2.3.Egészséges taplalkozas programja (Taplalkozasi tanacsado halozat fel-
allitasa)

A) A program indokoltsaga (érvek, adatok, hivatkozasok)

Az Eurdpa Bizottsag szamara készult jelentés alapjan Eurépaban a 65
éevesnél fiatalabbak sziv- és érrendszeri megbetegedés okozta halalozasanak
tobb mint harmada a taplalkozassal van Osszefuggésben. Feltehetéen ugyan-
ilyen mértékben az egészséges taplalkozas csokkentené a keringési megbete-
gedések szamat. A daganatos betegségek 30-40%-a megel6zhetd a taplalko-
zas modositasaval, tovabba csokkenthetd az elhizas, a csontritkulas, a fogszu-

vasodas.

A magyar nép taplalkozasi szokasai, a népélelmezés tulzott energia, alla-
ti zsir, koleszterin, cukor és magas so bevitele, valamint a zoldség-, gyumolcs-
és rostszegény taplalkozas, a teljes ki6rlési gabona fogyasztasa hozzajarul a
magyar, igy a miskolci populacié megbetegedési és halalozasi viszonyainak

alakulasahoz.

A késb6bb targyalasra kerul6 sziv- és érrendszeri, daganatos, de a moz-
gasszervi és fogaszati betegségek prevencios programjaival is integralhatdk a

bemutatasra kerul6é programok.

Az 6vodak, iskolak torekvései, a kismama klubok foglalkozasai eddig is

igyekeztek gondot forditani a taplalkozasi szokasok modositasara.
B) Javasolt célkitlizések

A ,Nemzeti Taplalkozasi Politika” kidolgozasanak akciétervében az
egészseéges taplalkozas egész lakossagban vald elterjesztése szerepel. Az
egészséges taplalkozas elterjesztésének célja megegyezik a Népegészségugyi

Program céljaval.
Konkrét célkitlizéseink:

» A taplalkozasi szokasok feltarasa, a f6 izlés, fogyasztasi trendek felmérése.
Miskolc varos lakosai kérében az ANTSZ segitségével.

=  KoOz6sségi intervencidés programok megvaldsitasa: Olyan, a lakossag kulon-
b6z6 csoportjait eléré programok kidolgozasa, implementalasa, mikodteté-
se, amelyeknek soran a szakemberek ajanlasai eljutnak a kozosségi (oktata-
si, egészségugyi, munkahelyi, civil kozOsségek, pl. klubok, barati tarsasa-



gok) szintereire, tovabba a kereskedelmi partnerek bevonasaval a lakossag

széles rétegeibe.

» ,Otthon-alapu” programok Iétrehozasa: Japan mintara nyitott tankonyhak fel-
szerelése, vagy konyhak kies6 idében tankonyhaként valé igénybevétele.
Olyan hely, ami alkalmas arra, hogy az egészséges taplalkozas iranyelveit
szem el6tt tartd ételkészitési készségek megtanithatdéak legyenek egészse-
ges és beteg embereknek. (Palyazati forrasbol is megvaldsithato). A tan-
konyha felhasznalhatéva valhat a gondozott betegek diétas ismereteinek és
ételkészitési technikajanak megtanitasara is. Pl. Diabeteses, vagy felszivo-
dasi zavarban szenved6 betegek, gyermekek és szuleik, kismamak szama-

ra.
C) Célcsoportok, tervezett Iétszam, helyszinek
Egészséges lakossag célcsoportjai:
- Iskolas gyermekek, tanulok 10 éves kortdl 24 éves korig
- Egyedulallé férfiak, illetve nék
- Gyermeket varok
- Kismamak
- [d6s koruak
- Specialis étrenden él6k, pl. vegetarianusok, makrobiotikusok, stb.
Betegek célcsoportjai:

- Magas kockazati csoportba tartozo felnéttek, illetve gyermekek szilei
(pl. obesitas, hypercholesterinaemia)

- Gondozott betegek, illetve beteg gyermekek szllei
Cukorbetegek
Anyagcsere zavarok

Emésztbszervi betegek (colitis ulcerosa, Chrohn, felszivodasi za-

var, maj- és epebetegek stb.)
Allergiaban szenved&k
Daganatos betegek

- Taplalkozasi zavarban szenveddk (bulimia, fogyokurazok)



D) Célcsoportok egészségi allapotanak jellemzése

A programok eredményességének mérhetdve tétele érdekében célszeri
mind az egészséges, mind a betegcsoportokban elvégezni az egészségi allapot

és a taplalkozasi szokasok kiindulasi értékeinek meghatarozasat.

E) Lehetséges actorok, a program megvalésitasaban egyuttmiikodo part-
nerek

Dietetikusok
Védéndk
Egészséges élet- és gydgymodok szakeértdi
Orvosok
Elelmiszeripari mérnékok
Egészséges taplalkozas irant elkotelezett szakacsok, cukraszok
Egészségtan tanarok
F) Eredményesség mérés tervezett médszerei: egészségi allapot, életmi-
ndség, egészségmagatartas valtozasanak mérése, elégedettségi vizs-
galatok
Néptaplalkozasi korkép készitése a program elétt, és 3 évvel késobb.
Ismeret- és attitidvaltozas mérése kérd6ives modszerrel.
Testtomeg index valtozasanak folyamatos kovetése.

Nehéz mérni az egészségi allapotra gyakorolt hatast. A munka hatékony-

sagat fokozhatjuk, ha
a riziké csoportot jol korulhataroljuk és

ennek megfeleléen specifikus taplalkozasi szokasrendszert épi-
tink ki.

Tisztazzuk a felel6sség hatarokat.
Realis kimenetet szabunk meg.

Nem feltétlentl a morbiditasi vagy az életmin6ség adatok a biztos

indikatorai a korai eredményességnek.



Kbzgazdasagi modszerek: fogyasztoi kosar elemzés, forgalmi adatok ér-

tékelése.

1.2.4. Dohanyzasmentes életmod programja
A) A program indokoltsaga (érvek, adatok, hivatkozasok)

Mai vilagukban elvileg a dohanyzas az az ok, amelynek kikliszoboléseé-
vel, vagy visszaszoritdsaval a legnagyobb eredmények lennének elérhetéek a
megel6zhetd halalozas és betegségek terén. A kelet-eurdpai orszagokban, igy
Magyarorszagon is kiemelkedéen nagy a dohanyzas prevalenciaja (férfiak
40,7%-a, a n6k 26.3%-a dohanyzik). Ez a szokas Osszefliggésbe hozhat6 a
sziv- és érrendszeri betegségekkel, a légzérendszeri daganatokkal, az idilt 1ég-
uti betegségekkel, valamint a szajuregi rakkal, a paradontozissal, a fogak el-
vesztésével, a koraszuletéssel, de akar a szajpadhasadékok rizikojanak emel-

kedésével is.

Miskolc egyetemi varos, a kibocsatott értelmiségiek magatartasi mintakat
kdzvetitenek. Eppen ezért kiiléndsen fontos, hogy az utébbi idében a nék do-
hanyzasi prevalencigja emelked6 tendenciat mutat. Kilonosen az értelmiségi

nék kdrében, az egyetemista populacioban nétt a dohanyzas.

A kiilféldi adatok (Amerikai Klinikai Utmutatd) vilagosan mutatjak, hogy
szamos leszoktatasi médszer tekinthetd hatasosnak.

A személyes konzultacio, a kiscsoportos tanacsadas, 40%-ban hatékony
lehet, de a nikotint helyettesité kezeléssel kombinalt leszokast segité foglalko-
zas megkétszerezheti a dohanyzas elhagyasat. A Népegészségugyi Program
életmod programjaban kiemelt helyen szerepel a dohanyzas megel6zés, amely-
hez szervezetten kapcsolodik a szegedi programterv is.

B) Javasolt célkitiizések (primer, szekunder, tercier, komplex prevenciés
program)

Olyan oktatasi rendszer kialakitasa, amely megvaltoztatja a dohanyzas
tarsadalmi elfogadottsagat. A fiatal és felnétt lakossag oktatasanak kidolgozasa,

amely segitségével ellent tudnak allni az els6 ragyujtasnak.

Olyan, az alapellatasra épul6 atfogdé rendszer kidolgozasa, amely az
alapellatasban az egészségugyi dolgozok részvételének novelésével hangsulyt

helyez a dohanyzasi anamnézis részletes felvételére, a szakszerl leszoktato



programok Kivitelezésére, vagy kezdeményezésére, a betegek megfelelé helyre
(tudégondozé intézetekbe) iranyitasara. Ezzel kapcsolddna a helyi egészségfej-
leszt6 program a nemzeti program leszokast tdamogato szolgaltatatok halozata-

hoz.

Ha a Miskolci Egyetem bekapcsolddna a programba, a felkészitett hall-
gatok bevonasaval kerllne sor az altalanos és kozépiskolas dohanyzas ellenes

program Kivitelezésére.

A helyi média bevonasaval a leszoktatdé programok népszerisitése, az
un. kék szam és weboldal megismertetésével a leszokasi lehetéségekrdl valo

bévebb informacid nyujtas oldhaté meg.

Az otthoni egészséges, fustmentes kornyezet kialakitasa érdekében a
prevencios névér vagy a védénd csaladlatogatas keretében is végezhetne do-

hanyzasellenes munkat.

C) Célcsoportok, tervezett Iétszam, helyszinek
Az altalanos iskolas, kdzépiskolas tanulok
Terhesek, kismamak

Az alapellatasban megfordul6 még egészséges és mar beteg dohanyos

populacié

A gyermekek oktatasaval kell kezdeni a dohanyzasellenes munkat a do-
hanyzassal szembeni attit(id kialakitasa érdekében, de a korabbi tapasztalatok
mérsékelt eredményességet mutatnak. A kiprébaldk aranya 16-18 éves korban

a legmagasabb.

A dohanyosok leszoktatasanak sikere nagyban fligg a modszertél, a jol
elbkészitett, dsszehangolt, széleskorl tarsadalmi programok bizonyitottan sike-

resek.

Jelent6s azonnal hatast a morbiditasban és a mortalitasban a hivatalos

leszoktatd programokkal érhetink el.
Helyszinek:
Oktatasi intézmények
Alapellatas szinterei (csaladorvosi, gyermekorvosi, fogorvosi rendeldk)

A helyi tomegkommunikacio



Munkahelyek
Otthon, sajat lako kornyezet

D) Célcsoportok egészségi allapotanak jellemzése

A dohanyosok 8 évvel hamarabb halnak meg, mint a nemdohanyzé tarsaik, a

kozépkoruaknal pedig a kulonbség akar 22 esztend6 is lehet! A rendszeresen

dohanyzok 50%-a hal meg a szenvedélyuk kovetkeztében. A terhes ndk do-

hanyzasa a szlletendd gyermekénél tartos fizikai és szellemi karosodast okoz-

hat, nem szdlva arrél, hogy a cigarettazék utédai egyben a dohanyosok "utan-

potlasai” is. A passziv dohanyzas egészségkarosité hatasa orvosilag bizonyi-

tott.

Globalisan a halalozas 7%-at, a betegségteher 20%-at okozza a dohanyzas,

ami csaknem a mortalitas, illetve a morbiditas 30 %-at teszi ki. Természetesen

mindez nemcsak egészseégkarositd, hanem nagy gazdasagi teher is. Minden

formaban és mennyiségben veszélyes, hiszen tobb ezer vegyi anyagot tartal-

maz - méreg/radioaktiv/karcinogén -, dependenciat valt ki, s nem utolsé sorban

a passziv dohanyosokat szintén veszélyezteti.

Sziv és érrendszeri betegségek, mint a szivroham, tudé-, szaj-, garat-, hugyho-

lyag-, vese-, hasnyalmirigy-, nyel6cs6-, gyomor-, maj-, vér-, és mellrak okozéja,

a természetes szaporodast csokkenti, foginyfertézés, vagy éppen a szlrke ha-

lyog kivaltdja. Osszegezve minimum 3 ezer (!) betegség irhaté a dohanyzas

"szamlajara".

E) Lehetséges actorok, a program megvalésitasaban egyuttmiikodo part-
nerek

Egészségugyi dolgozdk: orvosok, néverek, véddndk, a tuddszird allomasok ki-

képzett munkatarsai

Pedagogusok, kuldondsen kollégiumi neveldk

Egyetemi hallgatok

Civil szervezetek

Munkaltatok, akik elvarjak és betartatjak a flUstmentességet

Fiatalok szérakozasanak feltételeit biztositd egyuttmikodd szolgaltatdk

F) Megvalésitas javasolt litemterve
A projektmenedzsment feladata



G) Eredményesség mérés tervezett modszerei: egészségi allapot, életmi-
néség, egészségmagatartas valtozasanak mérése, elégedettségi vizs-
galatok

A dohanyzas gyakorisagat orszagos adatokkal becsulve Miskolcon a ki-
indulasi érték kb. 20 ezer férfi és 16 ezer n6. Ennek a szamnak a 20 %-0s csOk-
kentését iranyoztuk el a 2005-2008 kozotti idészakra. Ehhez haromszor annyi
személyt kell bevonni a leszoktaté programokba, azaz tobb, mint 12 ezer férfit

és 9 ezer nét, ha feltételezzuk, hogy a program minden 3. esetben sikeres. Ez a

hazai adatok szerint realis célkitlizés. (Lasd melléklet.)
Gazdasagi indikatorok: Dohanyaru forgalom alakulasanak kdvetése.

A fiatal populacié dohanyzasi gyakorisaganak és attitidjének folyamatos
kovetése kéerdbives modszerrel.
A munkahelyi dohanyzas nyomonkdvetése, kilonds tekintettel a minta-

ado értelmiségiek dohanyzasi szokasainak alakulasara és az aktualis helyzet

nyilvanossa tétele.

A leszoktatott populacié adatainak naprakész kovetése és nyilvanossa
tétele a legjobb mddszer megismerése érdekében. (haziorvosi torzskarton ada-

tok, tidégondozok, leszoktatd programok szervezéi)

A dohanyzassal 6sszefuggb betegségek és halalozasok gyakorisaganak

monitorozasa. (haziorvosok nyilvantartasa, KSH)

1.2.5. Drogmegel6zési program (,,Drogstratégia”)

Javasoljuk, hogy a Semmelweis Kérhazban miikoédé miskolci Drogambu-
lancia altal készitett Drogstratégia valtozatlan formaban és tartalommal kerljon

be a cselekvési tervbe.

2.BETEGEK EGESZSEGI ALLAPOTANAK JAVITASA

Az életkilatasokat és az életminéséget meghatarozo civilizacios betegseé-
gek ,életmod betegségek”. Olyan tobb, ismert okra visszavezethetd korképek,
amelyek kialakulasa mai ismereteink szerint megel6zhet6, az allapot rosszab-

bodasa és az életmin6ség romlasa késleltehet6. Ha nem torténik idében be-



avatkozas a betegségi folyamatba, akkor ezeknek a betegségeknek a kezelése
nagy terhet, sok szenvedést r6 a betegre és sok koltséget okoz a tarsadalom-
nak. Az egészségmegolrzés témakorben targyalt életmodi rizikd6 csokkentd
programok tobbsége alkalmazhat6 a civilizaciés betegségekben szenveddék al-

lapot romlasanak megel&zésére, stabilizasara, sok esetben javitasara is.

2.1. Sziv-érrendszeri betegségek

A betegségcsoport leggyakrabban el6forduléd formaja a magasvérnyo-
mas, amely kezelés nélkul maga is noveli mas, sulyos betegségek, elsésorban
a koszorusér-betegségek, ezen belul a szivinfarktus és agyverzés kockazatat.

Mivel az els6dleges megel6zés modszerei ismertek, a betegség az. un.

megel6zhetd halalozas kategoriajaba tartozik.

2.1.1.EP SZIV program

AZ "EP SZiV" kezdeményezést a magyar lakossag egészségéért felel6sséget
érz0 és tenni akaro szervezetek (Magyar Szivalapitvany, Magyar Kardiologiai
Tarsasag) hoztak létre. A résztvevbk 0sszehangolt tevékenyseg kialakitasat
tartjak szikségesnek - a magyar tarsadalom legszélesebb rétegeinek bevona-
saval - a koszoruér betegség eléfordulasanak és az altala okozott halalozas
csokkentése, a betegek gyogyulasanak el6segitése ill. életminéségének javita-
sa érdekében. A kezdeményezés tagjai adatot és informaciot gyljtenek és érte-
kelnek, majd javaslatokat dolgoznak ki az Egészségugyi Minisztérium szamara
annak érdekében, hogy |étrejojjon egy Nemzeti Egészséglgyi Célprogram. Az
EP SZiV kezdeményezéshez legtébben az alapellaté orvosok csatlakoztak (kb.
500 haziorvos), de az egészségugyben, oktatasban, allami és Uzleti szféraban
érdekelt szervezeteket, a tudomanyos és orvosi kdzosséget a médiat, oktatas-
és tarsadalomtudomanyi szakértéket és egyesuleteiket, Gnkormanyzati egész-

ségugyi szervezeteket is szivesen latnak tagjaik kozott.
A) A program indokoltsaga

A halalozasi aranyszam Miskolcon 2000-ig kedvezdbb volt az orszagos-
nal, jelenleg mind a megyei, mind az orszagos értéknél magasabb, 13,4 %o),
ami a népesség eloregedésével és rosszabb egészségi allapotaval magyaraz-



hatd. A vezet6 halaloki csoport a sziv érrendszeri halalozas, minden 2. halal-

esetért felelds.

A miskolci id6soros adatok szerint a keringési rendszer betegségei miatti
halalesetek szamaban nemenként alig van kuldonbség. A nék kdrében a magas-
vérnyomas miatti esetek szama nagyobb, az ischaemias szivbetegség miatti

halalesetek szama kodzel azonos.

B) Javasolt célkitlizések (komplex prevencioés program)

A f6 cél az esélyegyenl6ség biztositasa a praxisvariaciok megszinteté-
sével és az egyenletesen magas szinvonalu szolgaltatasok biztositasaval mind

az alapellatasban, mind a szakellatasban.

Az alapellatasban az egységes szakmai kritériumok elfogadasat az ,EP

SZiV” programhoz valé csatlakozas teremti meg.



A fekvbbeteg-ellatasban a protokoll szerinti gydgyitas elve és a klinikai
audit mdédszerének alkalmazasa lehet a garancia a mindségre és a kitizott cé-

lok elérésére.

A jaré- és fekvBbetegellatd folyamat egységét, a fejlesztésre szoruld te-
ruleteket a betegutak elemzésével és a betegmenedzsment modszerével lehet

— az adott feltételrendszerben — optimalizalni.

Az ,EP SZIiV” kezdeményezés részletes célkitiizéseit és alprojektjeit lasd

a 2. sz. mellékletben.

C) Célcsoportok, tervezett Iétszam, helyszinek
= Haziorvosi alapellatas

Orszagosan az EP SZIV kezdeményezés a magas vérnyomas 75 %-0s
felderitettségét és a lakossag 20 %-anak kezelését hatarozta meg. A miskolci
haziorvosok munkaja eredményeként ennél nagyobb a gyakorisag, tehat jobb a
felderitettség, ami a hypertonia miatt meghaltak évi szamanak csokkenésében

mar megmutatkozik.

A feladat a tovabbiakban az, hogy a gondozottak 60 %-anal kdvetkezzen

be vérnyomas csokkenés (tobb mint 16 ezer lakos),

30 %-uk pedig normotenzios (a WHO kritériumok szerint normalis vér-

nyomasu) legyen (tébb mint 8 ezer lakos).

Ez a halalozasban varhatéan évente 23 férfi és 26 n6 id6 el6tti halalozas-

tol valo megmenekulését jelenti.

A sikeres dohanyzasrol leszoktatd program esetén a hatasok 6sszegz6d-

nek és az eredményesség tovabb javul.
= Fekvbbeteg ellatas

A fekvbbeteg-ellatasban a cél az akut coronaria szindromaval (akut myo-
kardialis infarktus és instabil angina), stroke valamint hypertonias krizis miatt
surg6sséggel kérhazba kertlt és ellatott esetek klinikai auditjanak megszerve-

zése.

D) Célcsoportok egészségi allapotanak jellemzése

A 4 leggyakoribb betegség, illetve betegségcsoport részaranya
a haziorvos altal nyilvantartott megbetegedések kozt



] Miskolc Orszag
Betegség arany | kumulalt | arany | kumulalt
% %

Magasvérnyomas 28,4 28,0
Ishaemias 12,9 40,5 10,9 38,9
szivbetegség
Spondylopathiadk 5,2 45,7 8,4 47,3
Diabetes mellitus 7,0 52,7 7,4 54,7

Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2002.
A haziorvosi adatok szerint a gondozottak 40 %-at a sziv érrendszeri be-

tegek teszik ki.
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Az ischaemias szivbetegség (koszoruér betegségek) terén a kulonbsé-
gek az egyes korzetek kozt joval nagyobbak. (Lasd az Egészségképben.) A
kérdés, hogy ez a tényleges megbetegedési gyakorisagok kulombozdségébdl,
vagy a felderitettség kuldombo6zéségébol adodik?



Az esélyegyenldséget a magas felderitettségi arany és az egységes el-
vek szerinti ellatas, valamint a betegek egyuttmikodd készségének elérése te-

remtheti meg.

H) Lehetséges actorok, a program megvalésitasaban egyiittmikodo part-
nerek

Haziorvosok

Hazi gyermekorvosok (Infarktusban elhunyt fiatal szil6ék gyermekeinek

szUr@vizsgalata, genetikailag terheltek, illetve veszeélyeztetettek gondozasa)

Egyuttmikodé szakorvosok (kardiolégusok, diabetoldgusok, endokrinolo-
gusok, szemészek, neuroldgusok, pszichiaterek, pszicholégusok, rehabilitacios

szakemberek, radioldgusok — predischarge vizsgalatok!)

Korhazi SBO-k, belgydgyaszatok, kardioldgiak, stroke részlegek, neuro-
l6giak, intenziv osztalyok, kdzponti betegfelvételi egységek)

Betegszallitok (OMSZ)
MEDIA!

I) Megvaldsitas javasolt titemterve

Ev Feladat Személyi feltétel Koltség

2005 Projekt menedzsment felallitasa 2 f6

(Miskolci Modell keretében javasolt a be-
tegut menedzsmenttel valo kapcsolattartas
miatt)

Koordinatorok kijel6lése, megbizasa (alap- |4 6
ellatasi, koérhazi koordinatorok)

Kapcsolatfelvétel (Magyar Szivalapitvany
elndke)

Egyuttm{kodd partnerek toborzasa, képzé- | Kb. 100 f6
se (A kezdetben kivil maradé haziorvosok
lesz a sajat kontroll)

Korhazi egylttmikodés a kételezé miné-
ségbiztositas része.

Protokollok fejlesztése (szlrési és ellatasi)

Klinikai audit programok el6készitése,
szervezése, oktatasa

Kapcsolatok kiépitése (pl. OMSZ, életmddi
programok szervezdi, civil szféra, beteg-

(ezer Ft)




képviseletek)

Protokollok bevezetése (oktatasok, minta-
projektek)

Programok monitorozasanak kidolgozasa,
base-line adatok meghatarozasa

2006 Programok Utemezett megvaldsitasa

Alapellatasban riziko szlrés és dontés a
gondozasba vételrdl

Célcsoportok protokoll szerinti gondozasa
(Hypertonia, 1SZB, diabetes, hypercholes-
terinaemia)

Klinikai audit programok rendszeres meg-
tartdsa a kérhazakban

Eredmények kiértékelése, program tovabb-
fejlesztése

2007 Programba bevontak szamanak ndvelése

Eletmodi programokba bekapcsolédo bete-
gek szamanak novelése

Eredmények széleskorii propagalasa

2008 Programok tervszer( folytatasa

Program fenntarthatésaganak kidolgozasa

Eredmények értékelése, kozzététele a
szakmai és a laikus kézvélemény szamara

J) Eredményesség mérés tervezett moédszerei:
egészséqi allapot:
- incidencia és prevalencia valtozasa (Uj és 0sszes nyilvantartott beteg)

- a protokollnak valé megfelelés vizsgalata (gyogyszeres kezelés, kivizsgalas

és kontrollok, a betegek compliance
életminéség
- QUALY vizsgalat, SF32 kérddiv,
egészségmagatartas valtozasanak mérése
- OLEF kérdbiv az orszagos 6sszhasonlitas miatt

elégedettségi vizsgalatok: valamennyi szintéren




2.2.Daganatok masodlagos megelozése
2.2.1.Népegészségugyi szlrbvizsgalatok: eml6-, méhnyakrak, vastagbél,
prostata elvaltozasok

E) A program indokoltsaga (érvek, adatok, hivatkozasok)

Miskolcon a daganatos morbiditas, mortalitas lényegében megegyezik az

orszagos adatokkal, azaz a 2. halalok. (Részletesen lasd az Egészségképben.)

F) Javasolt célkitlizések (primer, szekunder, tercier, komplex prevencios
program)

A primer prevenciot illetéen az életmddi rizikot csokkentd programok
(taplalkozas, dohanyzas elhagyasa, stresszmentes, mozgasos életmdéd) a da-
ganatok megel6zését is szolgalja.

A szekunder prevencio kifejtését lasd a Stratégiaban.
G) Célcsoportok, tervezett Iétszam, helyszinek

Lasd Stratégia
H) Célcsoportok egészségi allapotanak jellemzése

Lasd Egészséegkép.

K) Lehetséges actorok, a program megvalésitasaban egyittmiikodo part-
nerek

Lasd sziv-érrendszeri betegségek, kiegészitve az onkoldégusokkal, szu-
lész-ndgydgyaszokkal és urolégusokkal.
L) Megvalésitas javasolt iitemterve
Lasd Stratégia
M) Eredményesség mérés tervezett médszerei: egészségi allapot, életmi-
néség, egészségmagatartas valtozasanak mérése, elégedettségi vizs-

galatok

Johan Béla programnak megfelel6en.



3. Roma lakossag korében folytatando tevékenység

Bar alapelvében az el6z6 kett6t6l nem kuldonbozik, azonban a problémak meg-
jelenési formajaban, sajatossagaiban és kezelési modjaban sajatos a roma lakossag
korében folytatandd egészségnevelb tevékenység. A roma lakossag életkoriiményei,
szocializacidja, kulturgja meghatarozza a célokat és az alkalmazanddé mddszereket.

(szexualis nevelés, a betegségtdl valo félelem, potszerek hasznalata, stb)
A roma lakossag egészseégi allapotanak a meghatarozéi:
- alacsony iskolazottsag
- szegénység

- cigany kultura sajatossagai — szocializacio
- bioldgiai lét, egészseg, betegség,

halal, pétcselekvések

A roma lakossag egészseégi allapotanak szélséséges adatait lathatjuk az
Egészségkep 12-14.mellékleteiben a Békeszallo-muszkastelep adatainal. A telepi Iét
hatasaban, korulményeiben alapvetden fuggetlen az ott laké roma vagy magyar vol-
tatél. Az egyik legfontosabb feladat ezen a téren a meglévé szervezetek, palyazatok

és szandékok egyesitése.

Miskolc és vonzaskorzete orszagos viszonylatban is jelentés cigany szarma-
zasu lakossaggal bir. A terlleten él6 cigany népesség szamat tekintve léteznek
ugyan statisztikai adatok, de ezek az adatok kdzel sem tikrozhetik a valdés szamara-
nyokat, hiszen ismert, hogy milyen médszertani nehézségekbe Utkdzik az, aki pontos
statisztikat probal késziteni. A statisztika hianyossagaira ramutat az a tény, hogy Mis-
kolc hozzavet6legesen 182 000 lakosabdl a legutobbi népszamlalas adatai szerint
csupan 4135 vallotta magat roma szarmazasunak, mig a helyi kisebbségi képvisel6k
20 ezres cigany k6zdsségrél beszélnek. Regionalis szinten a népszamlalasi adatok

tobb mint 180 000 roma kisebbségi lakost tartanak nyilvan.

A helyi roma lakossag nagy szamaranyabdl kifolyélag igen heterogén, eltéré
szocialis és gazdasagi korulmények kozott él a kilonbdzé telepeken, mivel a roma
k6zbsségek gyakran nem csak szociokulturalis hatterikben kulénilnek el dominan-

san, hanem teruletileg is. A szegregacio igen er6sen jelentkezik a miskolci lakossag



altal csak ,Béke szallé” néven emlegetett er6sen slummosodot tertleten. Az itt €16 ci-
gany kozosség kulondsen rossz tarsadalmi és anyagi korulmények kozott él, er6sen
gettdésodott. Miskolcon és az agglomeraciéban tovabbi terlletek is Iéteznek, ahol je-
lentésebb a roma lakossag aranya (,szamozott” utcak, Pereces, vasgyar). Ezeken a
tertleten sok olyan csalad él, akik halmozottan hatranyos korulmények kozott élnek
(munkanélkuliség, alacsony iskolazottsag, szegénység, szegregalt iskola illetve osz-
talyok) A CKO 4altal kidolgozott részletes program elsésorban ezeket a csaladokat
célozza meg. A miskolci lakossag demogréfiai jellemzdit tekintve is sajatos: az 1000
lakosra jutd élveszuletés illetve a halalozas aranya az orszagos atlagnal magasabb
(BAZ: 10, 6 illetve 13, orszagosan: 9, 7 és 12, 7) Az orszagos atlagnal (68, 15 év ill.
76, 46 év) azonban alacsonyabb a szuletéskor varhat6é élettartam mind a néknél,
ahol 66, 59 év mind a férfiaknal, ahol 76, 10 év. A régié morbiditasi és mortalitasi

adatai is meghaladjak az orszagos atlagot. (2002-es KSH adatok).

Projectek:

1. Zanhavel gyerekklub és Barka tanoda egyuttmikodése egészseégneveld
— tananyagfejleszt6 foglalkozasokkal. Ezek a foglalkozasok kiegészitik a
telepi gyerekek iskolai felzarkéztaté foglalkozasait. A klubok feladatai a
szemelykozpontu nevelés megvalodsitasa kirandulasok, taborok, szabad-

id6s programok szervezésével.
Kapcsolattarté és felel6s: Wagner Tamas 6nkormanyzati referens

2. Roma konyvtar és sziiloi klub létrehozasa a reintegracios forraskézpont
keretein beldl. A roma konyvtar feladata a feln6tt roma lakossag szamara
k0zOsségi hely biztositasa, ahol kulturalis és egyeéb iranyitott programok

megvalosithatdak.
Kapcsolattarté és felel6s: Wagner Tamas dnkormanyzati referens

3. Telepi gyerekek szabadidé eltoltésének iranyitasara szolgalé progra-

mok:

» Gyermekklub létrehozasa a Vasgyari kozdsségi hazban a szabadidé el-

toltésére. Egyluttmikddd partner a Varosi Drogambulancia



» ,DuUhongd” létrehozasa a Szondi telepen vagy a szamozott utcaknal.
Koézmunkaval kialakitasra keruld, sportolasra, id6toltésre alkalmas pa-

lya, amely lehetéséget teremt a fiatalokkal valé foglalkozasra.

> Fittbox SE — CKO egyiittmiikddésben kdzdsségi és egészségi nevelés,

szabadidd eltoltési lehet6ség szervezése

4. Romoldgiai képzés folytatiasa a CKO akreditalt romologiai tanfolyamanak
megtartasa pedagdgusok, egészségugyi dolgozok, érdekl6do civil szerve-
zetek szamara. A képzés alapvetéen a roma kultura és az egészség — be-
tegség kapcsolatrendszerre vilagit ra, elésegitve ezzel a romakkal foglako-
z0 pedagogusok, egészsegugyi dolgozok szamara a személyre sz6lo ke-
zelések, foglalkozasok kivitelezéseét.

Felelés Horvath Jozsef CKO tag

5. Telepi tanacsadoi rendszer Kkiterjesztése a varosi ciganytelepekre. A tele-
pen az ott lakdk segitésére un. Telepi tanacsaddi rendszert alakit ki. A ta-

nacsadok a telepen él6k kozul kerilnek ki, altaluk elfogadott személyekbdl.
Feladataik:

Figyelik a telepen él6ket, s akiknél egészségugyi, vagy szocialis problémakkal

talalkoznak, segitik 6ket az ellatashoz jutasban.
A telepen él6k segitségek kérhetnek toluk

Részt vesznek a CKO telepen folyé programjaiban, tevékenységében, szerve-

zik annak végrehajtasat
Kapcsolatot tartanak az organogram szerinti egyuttmikodé szervezetekkel.

Tevékenységikrdl, feltart problémakrol jelentést készitenek a CKO részére. A
CKO segit a problémak megoldasaban, felveszi a kapcsolatot az egyiittmiikodé szer-
vezetekkel, szlkség esetén elbterjesztést készit az dnkormanyzati testuleti Glésekre.
Az 6nkormanyzat cigany referense segitségével tdamogatja a CKO ezen tevékenysé-

get.

A telepi tanacsadék munkajukhoz felkészité tanfolyamot végeznek a CKO

szervezésében, nyomtatvanyokkal, jogszabaly-magyarazatokkal kerllnek ellatasra.
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Organogram:
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Onk. Cigany refe-

egylittmikodés

Telepi t sadok
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Egyiittmiikodok:
Haziorvosok
Védonok
Koérhazak

Onk. Szocidlis osztaly
Onk. Oktatési osztaly
Csaladsegito

CKO jogasza
Betegjogi képviselok
Munkatigyi kézpont

Feladatok idobeni litemezése

Feladat / id6

2005/1.
negyedév

2005/2.
negyedév

2005/3.
negyedév

2005/4. 2006
negyedév

Telepi tanacsadok kivalasztasa X

Telepi tanacsadd szolgalat miikodési rend;jé-
nek kidolgozasa

Egyiittmiikodési rend kidolgozéasa

Telepi tanacsaddk oktatdsa

it

Telepi tanacsadok bevezetése

Miikodés értékelése, feladatok korrigalasa

Folyamatos mitkddés

Tevékenység értékelés

Utemezett feladatok tartalma:




1. Tanacsadok kivalasztasa. A tanacsadé a telepen €16, tobbiek altal elismert,
elfogadott személy.

2. A mikodési rend az alabbi fejezeteket tartalmazza:

¢ A tanacsadodk szerepe a telep életében (higienia, kornyezet, kdzosség,
CKO programok)

¢ A tanacsadok egészsegugyi feladatai

» Egyuttmikodés a véddéndi szolgalattal (gyermekek tanacsadason
valéo megjelenése, veédoboltasok felvétele, gyermekek étkezése, ter-

hesgondozason valdé megjelenés)

» Egyuttmikodés a haziorvosi szolgalattal (magas vérnyomas, szivbe-
tegségek, tumoros betegségek tlineteinek felismerése, orvosi kont-

rolvizsgalaton valé megjelenés)

= Kotelezb, illetve ajanlott szlirbvizsgalatokon vald részvétel tdmoga-

tasa (tudé, eml6, n6gyogyaszat)

¢ Szocialis problémak megbeszélése (segélyezések, beiskolazas, iskolabdl

kimaradas, lakasfenntartasi tamogatas, kozgyogyellatas, stb.)
¢ Munkanélkuli segély, kdzmunkakon valé megjelenés
¢ Jelentési és adminisztracios rendszer
¢ Egyiuttmikodesi feladatok

3. Oktatas

A telepi tanacsadok a mikodési rend kidolgozasa utan tanfolyamon vesz-
nek részt, ahol az ellatandé feladatok ismeretei kertlnek oktatasra. Ezzel

egyutt megkapjak a vezetendd okmanyaikat (alapvetéen nyilvantarto lap),
valamint azokat az egyszerdsitett jogszabalykivonatokat, amelyek munka-
jukban segitik 6ket. Az oktatast a CKO, valamint az egyiittm(ik6dé szerve-

zetek szakemberei végzik.

4. Ellen6rzési rendszer



A telepi tanacsaddk munkajat segiteni és kontrolalni szikséges. Ennek a
modszere az elsé hénap utani, illetve a negyedéves értékelési rendszer.
Az értékelés harom részbdl all: a nyilvantarté lapok elemzése, ezen ke-
resztll a megoldott problémak szama, esetmegbeszélés, illetve az egyutt-
mUkodd szervezetek visszajelzései. A negyedéves értékelések alapvetben
seqit6 jellegliek, de mederben is tartjak a tanacsadok tevékenységét.

Targyi — anyagi feltételek

A tanacsadok részben sajat lakasukban, részben a CKO hasznélataban 1évé épiilet-
ben kialakitott irodaban valamint a telepen dolgoznak. Munkajukért koltsegtéritésben
részesllnek. Szamukra biztositani szukséges:

Felelds: Varadi Gabor CKO Elnok

6. Lyuké banya roma lakossaga szamara szocialis program kidolgozasa.

Lyuké banya a varos kultertlete, amely az elszegényed6 lakossag egyik me-
nekulési, kitelepulési iranya. A lakosok kozott megtalalhatd a lakételepet elhagyd, a
régota itt élé roma, illetve a betelepllé roma lakossag. A roma csaladok kdzott is je-
lentés szocialis eltérések talalhatok, sok az igen rossz korlilmények kozott élé csa-
lad. Szamukra igen fontos az, hogy a rossz higienes korulmények kompenzalasara
szocialis szolgaltato kdzpont jojjon létre. A kdzpont feladata:

» Fulrdési, mosasi lehet6ség biztositasa
» Telepi tanacsadé mikodése

» Orvosi rendel6 uzemeltetése

» Koz0sseégi helység mikodtetése

> Ovodai jellegli gyermekelhelyezés és foglalkoztatas biztositasa

A Lyukobanyai project gyakorlatilag 6sszevontan tartalmazza az el6z6 projec-

tek tobb elemét

A roma programok koltségvetése:



Program megnevezése Forrassziukséglet e Ft/év
Zahnavel gyerekklub 500
Roma konyvtar és szuldi klub 300
Vasgyari kozdsségi haz tamogatasa 500
,DUhdngd” kialakitasa 1 000 els6 év tovabbi évek 100
Fitbox SE ciganyprogramjanak tamogata- 200
sa
Romoldgiai képzés 100/tanfolyam
Telepi tanacsadoi rendszer kiterjesztése 500/telep
Lyuko banya szocialis program 5 000 els6 ev, tovabbi évek 1 000
3. Tablazat

Forrasok eloteremtése:

1. Munkaer6 fenntartasa a kozmunkakeretb6l

2. Pélyazati forrasok

3. Onkormanyzati timogatas

Osszegzés

Az egészségterv az emberek egészségtudatossaganak felélesztését és szintentar-
tasat, a sajat felelosség felismertetését szolgalja. A projectek kivalasztasa a korai
halélozés csokkentését szolgaljak. Minden egyes project megvaldsitasa komoly
tervezo, szervezd munkat kivan. A sikeres végrehajtas érdekében a feladattal
menedzser team kerlil megbizasra, amely a tervezés, marketing, oktatas, végre-
hajtas folyamatot egy kézben tartja, szoros egységben a varos egészségiigyi ella-

tasanak iranyitasaval.




A kivalasztott tertiletek:

- abortuszok szdmanak csokkentése
- kardiovascularis megbetegedések csokkentése

- romadk szocidlis — egészségiigyi helyzetének javitasa

MELLEKLET



1. melléklet: Az egészségi allapot javitasanak célértékei

megnevezés ferfi né Osszesen
évkdzepi lakossagszam 83 084 95 962 179 046
15-64 éves felnbttek 83084 95962 179 046
hypertonia prevalencia 20 % 16 617 19 192 35 809
kisziirt hypertonia, célérték 75 % 12 463 14 394 26 857
vérnyomas csokkenés, célérték 60% 7478 8637 16 114
normotenziod, célérték 30% 3739 4318 8 057
hypertonia haldlozas max 93 107 200
min 59 68 126
atlag 76 88 163
hypertonia halalozas csokkenés, minimum 23 26 49
dohanyzas férfiak 37%, nék 27% 20411 16 010 36 421
eredményes leszoktatas, célérték 20% 4082 3202 7 284
leszoktaté programba bevontak (sikeres
minden 3.) 12 246 9 606 21 853
testmozgas, felnéttek 21,4:13,6 %-a 11805 8065 19 870
testmozgas, célérték 35% 19 307 20 754 40 062
testmozgasba bevontak szama 7502 12 690 20 192
eml8rak szlrés kétévenként 27 130
halalozas megel6zés/év 9 9
méhnyakrak sziirés 3 évenként 46 262
halalozas megel6zés/év 5 5
vastagbélrak szlrés kétévenként 18 573 24 956
halalozas megel6zés/év 9




2. melléklet: A magyar ,,EP SZIV” kezdeményezés

AZ "EP SZiV" kezdeményezést a magyar lakossag egészségéért felelésséget érzé
és tenni akaré szervezetek hoztak Iétre. A résztvevdk dsszehangolt tevékenység ki-
alakitasat tartjak szikségesnek - a magyar tarsadalom legszélesebb rétegeinek be-
vonasaval - a koszoruér betegseég el6fordulasanak és az altala okozott halalozas
csOkkentésére, a betegek gyogyulasanak elésegitésére ill. életminéségének javitasa-
ra. A kezdeményezés tagjai szoros egyuttmikodésre sz6l6 megallapodasukat 1998.
juliusaban nyilatkozat alairasaval rogzitették. Ennek értelmében adatot és informaci-
ot gyljtenek és értékelnek, majd javaslatokat dolgoznak ki az Egészségugyi Minisz-
térium szamara annak érdekében, hogy létrejsjjon egy NEMZETI EGESZSEGUGYI
CELPROGRAM. Szivesen latjak csatlakozo tagként az EP SZiV kezdeményezéshez
az egészseégugyben, oktatasban, allami és Uzleti szféraban érdekelt szervezeteket, a
tudomanyos és orvosi kozosséget, a médiat, oktatas- és tarsadalomtudomanyi szak-

értbket és egyesuleteiket, az 6nkormanyzati egészseégugyi szervezeteket stb.

Alapvet6 cél, hogy 2010-re 20%-kal csokkentsék éves szinten a 65 évesnél fiatalabb
lakossag koszoruér betegség okozta halalozasi aranyat. A cél elérése érdekében

specifikus alprogramok (alprojektek) kerlltek megallapitasra:

EGESZSEGUGYI CEL 2010-re
» Heveny koszoruér-betegség ellatasa:

A koérhazi betegek halalozasi szamanak csokkentése a jelenlegi 23 %-rol a 10%-o0s
europai atlagra.
Adekvat kockazati/revaszkularis besorolas a betegek legalabb 75%-nal.

Rehabilitacios felmérés az esetek legalabb 75%-ban.
» Etrend-taplalkozas-koleszterin szint:

A zsirokbdl szarmazoé kaldria-bevitel csokkentése 30%-ra.
A telitett zsirsavakbol szarmazé kaldria-bevitel csokkentése az osszkaldria 10%-ara.

A felnott lakossag koleszterin szintjének csokkentése 7%-kal, 5.3 mmol/l-re.
» Magasveérnyomas:

A hiperténias betegek azonositasa legalabb 75%-uk esetében.
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Rendszeres kezelés biztositasa a hipertonias betegek 60%-nak.

A vérnyomas csokkentése a hipertonias betegek 30%-anal 140/90 mmHg-ra.
» Testmozgas:

NoOvelni a rendszeres testmozgast végzd 15-65 év kozotti emberek szamat a lakos-

sag 35%-ra.
» Dohanyzas: A dohanyosok szamanak csokkentése 8%-kal.

A dohanyzasrol leszokott emberek szamanak novelése 20%-kal.
A dohanyosok szamanak csokkentése a 14-18 éves korosztalyban 20%-kal.

Az alprojektek kockazati tényezbk szerinti részletes leirasa a kdovetkezoé:

1. Heveny koszoruér-betegség ellatasa

Az akut koronaria szindréma minéségi ellatasaban szignifikans tertleti kilénbségek
vannak Magyarorszagon. A fekvébeteg-intézményekben a halalozasi mutatdék nagy
eltérést mutatnak. A halalozas a megyei korhazakban a legalacsonyabb (16.6%),
mig a varosi/févarosi korhazakban ennél az értéknél 40-50%-kal magasabb. Egyes
kis esetszamot kezel6 intézményben a halalozas extrém magas. Az orszagos atla-

gos halalozasi mutaté (22.4%) jéval magasabb az eurdpai atlagnal.

2. Etrend - taplalkozas - koleszterin-szint

A hazai zsirfogyasztasrol egyedul az 1985-88 kozott vegzett Elsé Magyar Reprezen-
tativ Taplalkozasi Vizsgalatbol vannak megbizhatd adatok. Az atlagos napi zsirbevi-
tel a férfiaknal 131, a n6knél 102 g volt. Az dsszkaloria bevitel 41%-a zsirbdl szarma-
zott. Az étrendbdl szarmazo telitett zsirbevitel aranya négyszer magasabb volt, mint
a telitetlen zsiroké. A vizsgalat nem terjedt ki az atlagos vérkoleszterin-szint vizsgala-
tara, de a MONIKA Program, valamint kiilénbdz6 magyar szerzék legujabb felméré-
seinek alapjan leszogezhetd, hogy az atlagos vérkoleszterin-szint 5,7 mmol/l korul

van.

3. Magasvérnyomas
A néhany rendelkezésre allo epidemioldgiai vizsgalatok szerint a hipertdnia prevalen-
cigja a varosi és vidéki lakossagot vizsgalva 15-20% korul mozog. A rendelkezésre
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allé kevés adat ellenére elmondhatd, hogy ez az adat hasonlésagot mutat a kulfoldi
adatokkal. A hiperténia és szovédmeényei altal okozott halalozas 70,6 és 111,8 kozott
van 100.000 lakosra vetitve. Magyarorszagi felmérések szerint a hipertoniaban szen-
vedd betegek nem egészen 40%-a részesul rendszeres gyogyszeres kezelésben és
minddssze csak 15-20% kozé tehetd azok aranya, akiknek a vérnyomasa az elfoga-

dott értékhatarok kozott van.

4. Testmozgas

A fizikai aktivitas hianya egy kdztudott rizikd faktor Magyarorszagon, melyet a rend-
szeresen sportolok aranyara vonatkozé felmérések is bizonyitanak. Egy reprezenta-
tiv felméreés szerint - 1994. KSH - Magyarorszag 15-64 éves lakossagabdl a férfiak
21,4%-a, a n6k 13,6%-a végez rendszeres testedzést. Az aranyok az életkor noveke-
désével drasztikusan romlanak: 30 - 39 éves korban 19,2%, illetve 10%; az 50-59
éves korosztalynal 9,7%, illetve 7,1%. A vizsgalatok kimutatjak, hogy a nék donté
tobbsége az els6 gyermek megszuletése utan - még az addig aktivan sportolok is -
abbahagyjak a rendszeres testmozgast.

5. Dohanyzas

A KSH 1994-es felmérése alapjan a 15 éven fellli magyar népesség atlag 37%-a do-
hanyos. A n6k 26,6%-a, a férfiak 37%-a vallotta magat dohanyosnak. Ez a férfiak
esetében a korabbi felmérések adataihoz képest valtozast nem mutat, de ezzel
szemben a dohanyzék aranya a nék kdzott emelkedik. A dohanyzas tovabbra is az
alacsony iskolai végzettségu, kevesebb bevétellel rendelkez6 férfiak korében a legel-
terjedtebb.

www.healthtarget.sph.dote.hu/ht2/Info/epsziv.htm
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3. melléklet: Segédlet a terileti ellatasban hasznalt megnevezések értelmezésé-
hez

/Kivonat a ,,A cigany kisebbségi fiatalok altalanos iskolai elémenetelét befolyasolé szocio-kul-
taralis és egészségiigyi tényezok felmérése”-€bdl/

1. ,Béke szall6” néven emlegetett er6sen slummosodott terllet. Nagyrészt romak,
vagy roma életmodu csaladok lakjak, nagyon rossz tarsadalmi és anyagi koralmé-
nyek kozott eélnek, er6sen gettésodott, latszolag a roma tarsadalom alsébb réte-
geinek lakohelye. A terulet hazai lebontasra varnak.

2. ,Szamozott utcak” Az elbbbinél jobb lakaskorilményeket biztositd, kis udvarral
rendelkezé hazacskak, amelyek 1-10-ig szamozott utcakban talalhatok egy tomb-
ben. A portak itt rendezettebbek, mint a a Béke szalloénal, de az elhanyagoltsag
szinte minden udvarban és hazban megtalalhato. Tobbségében romak altal lakott

terulet.

3. Vasgyar: Miskolc ezen varosrésze régi, téglaépitésu, kertes, eredetileg a szazad-
elén a gyar munkasainak lakasigenyét kiszolgalo céllal épalt terulet. A portak val-
tozd tisztasaguak, de tobbséguk apolt, nem elhanyagolt. Er6sen keverednek a
roma és nem roma csaladok. Az el6z6 két terlletnél joval apoltabb, emberibb la-

kokorulményeket biztosit.

4. Pereces: Miskolc varoshoz tartozo kis telepllés. Romasaga igen vegyes korulmeé-
nyeket biztosito teruleteken él, amely a slummodotott sorhazaktdl kezdve a csala-

di hazas terlletekig terjed.
5. Komléstetd: els6sorban csaladi hazas terllet vegyes lakossaggal.

6. Mezdbcsati kérdezettjeink els6sorban az ugynevezett ,ciganysorrol” kerultek ki. Itt
nagy aranyban talalhatok nemrégiben épitett ,szocpolos” lakasok, amelyek taga-
sabb lakéteret biztositanak lakdiknak, bar sokuk még végleges befejezése elétt

enyészetnek indult.
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BEVEZETO

Az egészségugyi intézményhalézat feladatait els6sorban a népesség
egeészségi allapota hatarozza meg, melyre a demografiai folyamatok jelen-
t6s hatassal vannak. A magyar lakossag egészségi allapotanak mutatoi
nemzetkozi 6sszehasonlitasban kozismerten rosszak, bar az életkilatasok
60-as évek kozepe ota tartdé folyamatosan romlasa az utdbbi években

megallt és a szlletéskor varhaté élettartam szerint némi javulast mutat.

Miskolc varos vezetésének célja a lakossag egészseégi allapotanak és
életminéségének javitasa, melyet az egészségugyi és szocidlis intéz-
ményhalézat hatékonysaganak fokozasaval, tervszer( fejlesztésével, a ci-
vil szervezetek és a lakossag kozremikodésének megnyerésével kivan
megvalositani. Az egészségugyi ellatast stratégiai agazatnak tekinti,
amely a polgarok munkavégzd-képességének helyreallitasa, javitasa, eré-
sitése révén alapvetd termelési tényez6. Masrészt az egészségugyi aga-
zat — a varos gazdasagi szerkezetének megvaltozasa révén — mind a fog-
lalkoztatasban betoltott szerepe, mind a felhasznalt er6forrasok meértéke

miatt, maga is jelentds gazdasagi tényezdvé valt.

Anyagunkban kissé bévebb kitekintést épitettiink be az OECD tagallamok-
kal valé Osszehasonlitasban, azon célbdl, hogy a magyar egészségugy
helyzetét (melynek szerves része Miskolc varos egészségugye) érzekel-

tesslk. Ez a bemutatas gyakorlatilag a fejl6dés iranyat mutatja.

A lakossag egészségi allapota alapvetéen nem az ellaté rendszer fuggve-
nye, annal sokkal szélesebb ok — okozati rendszert, képzettségi szintet
kell elemezni és befolyasolni, hogy az egészségallapot, egészségtudatos-
sag ndvekedjen, s annak az eredményeire épitett ellatdé rendszer képes le-
gyen betolteni a feladatait. Mindez természetesen nem negalja az ellatd

rendszer tervezett fejlesztését, hanem elGsegiti azt.

Az egészségi allapot bonyolult 6sszefuggési rendszer eredménye. Ezért

anyagunkat harom kotetre bontottuk:
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1. Miskolc varos egészségképe

Egészségkép: Adott terlleten él6 népesség egészségi allapotardl és az
azt befolyasolo téenyezdkrdl - demografiai helyzet, természeti és épitett
kornyezet, tarsadalmi- gazdasagi és szocio-kulturalis tényez6k, egészségi
allapot és egészségugyi ellatottsag — alkotott kép, leiras. Kiindulasi alap
hosszu tavu célok kitlizéséhez az emberek életkilatasainak, egészségi al-

lapotanak javitasa érdekeében.

2. Miskolc varos egészségterve

Egészségterv: az egészségképre alapozott olyan stratégia és cselekvési
program, amelynek célja, hogy az adott tertleten €l6 emberek minél széle-
sebb korét megnyerje sajat életkilatasaik, egészseégi allapotuk erdsitésére,
javitasara. Az egészségterv készitése a legszélesebb nyilvanossagot
igényli, mert csak ez biztositja az egyének és kozdsségek dnkéntes rész-
vételét, ami az elkételezettség és feleldsségvallalas alapja. A személyes
felel6sség vallalasa nélkul az egészségterv csak terv marad. Az életkilata-
sok és életmin6ség javitasa mindig komplex megkozelitést igényel, mint
ahogy a kivalté okok is egymassal dsszefliggnek. Az életkilatasok (halalo-
zasi aranyok) és a gazdasagi eredmények, az infrastrukturalis ellatottsag
és a munkaneélkiliség mutatoi kozott szoros korrelacio mutathaté ki. A gaz-
dasagi mutatok javulasa mindig az életminéség és az életkilatasok javula-

saval is jar.

3. Miskolc varos egészségiigyi ellatasanak stratégiai terve

Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztési tervének kidolgozasakor az
egészségi allapotot, mint szikségletet, valamint az ellatd rendszerrel
szembeni keresletet tekintettik alapnak. A feltart szikségletek alapjan tet-
tlnk javaslatot a fejlesztési iranyokra. Nem célunk taktikai dontések meg-
hozatala — tekintettel az egészségugyi reform folyamatos elhalasztasara,
de halaszthatatlansagara — hanem olyan, szikséglet — keresletbdl fakado

hosszu tavu —esetenként reformértékl — atfogd lépések, tendenciak javas-
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lata, amelyekbél az adott id6szaki taktikai Iépések levezethetbk. Alapelv,
hogy nem tamogatjuk az agyleépitést — mely jelenleg az egyik legfonto-

sabb termel6eszk6z — hanem csak az atstrukturalast.

Budapest, 2004. oktdber 04.

Dr. Szalkai Ivan
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A MAGYAR EGESZSEGUGY HELYZETENEK ERTEKELESE,
MEGHATAROZO TENYEZOK (OECD jelentés alapjan)

Egészségi allapot, kockazati tényezok

Az elmult 40 évben a legtobb OECD tagorszagban jelentésen ndvekedett
a szlletéskor varhato élettartam. Magyarorszagon ez a névekedés 3,5 év,
messze az OECD atlag (9 év) alatti, csak Szlovakia ndvekedése (2,7 év)
volt alacsonyabb. Kulonosen kedvezétlen a helyzet a magyar férfiak ese-
tében, ahol az elmult negyven év soran 1,3 évvel hosszabbodott a szule-
téskor varhaté élettartam, mig a néknél 5,6 évvel. Magyarorszagon, a szu-
letéskor varhato élettartam 2000-ben férfiaknal 67,2 év, néknél 75,7 év
volt, csak Torokorszag adata alacsonyabb. Mig 1960-ban a magyar férfiak
szuletéskor varhato élettartama hasonld, s6t minimalisan magasabb volt,
mint Ausztria, Finnorszag, Japan férfi lakossaganak adata, addig 2000-
ben az osztrak férfiak 8 évvel, a finnek 7 évvel, a japanok 10,5 évvel éltek
tovabb magyar tarsaiknal. Hasonldképpen, mig 1960-ban a magyar ndk
hasonlo6 élettartamra szamithattak, mint a japanok, s ez csak két évvel volt
kevesebb, mint Ausztriaban vagy Spanyolorszagban, 2000-ben az osztrak
nék 6 évvel, a spanyolok 7 évvel, a japanok 9 évvel éltek tovabb, mint a
magyarok. Az élettartam novekedése az OECD tagorszagokban szamos
befolyasolo tényezd kovetkezménye. Kozéjuk tartoznak az életkorilme-

nyek javulasa, a kbzegészségugyi programok, az orvosi ellatas fejlédése.
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1. abra: Flvesziiletés, halalozas, természetes szaporodas/fogyas
1950-2002
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1. abra

Becslések szerint az egészségligyi ellatas az Egyesiilt Allamok és Nagy
Britannia esetében az elmult évszazadban 17-18%-kal jarult hozza az
élettartam novekedéséhez. OECD adatokat elemezve korrelacio talalhato
az élettartam és a lakosokra jutd orvosok szama valamint az egy fére jutod
GDP mértéke kozaott.

Elveszett életévek az OECD orszagokban

Elvesztett életévek 100000 lakosra vetitve
férfi né

Magyarorszag 10685 4862
Szlovakia 8741 3589
Lengyelorszag 8565 3600
Portugalia 7072 3141
USA 6648 3836
Svédorszag 3748 2207

1.tablazat

Az 1. tablazat az elvesztett életévek vonatkozasaban Magyarorszag hely-
zetét, mig a grafikon az Eszak-Magyarorszagi régiot prezentalja az orsza-
gon belul. Az id6 el6tti (korai) halalozas, amelyet elveszett életévekben fe-
jeznek ki az OECD tagorszagokban 1960 6ta tobb mint a felére csokkent.
Magyarorszagon a csOkkenés mértéke 25%. 2000-ben Magyarorszag a

férfiakra vonatkoztatva a legmagasabb korai haldlozast jelentette az
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OECD tagorszagok kodzott. Az elveszett életévek szama (70 évbdl) 10685
volt, az OECD atlag (5496) duplaja, a cseh adat 1,6-szorosa.

Elveszett életévek szama régiok szerint

14 500

W ferfi
l ndk
O egyiitt

2. abra

Hazai szempontbdl kulonos jelentésége van a 40 éves korban még varha-
to atlagos élettartam mutatojanak, mivel leginkabb a kdzépkoru népesség,
azon belll is a férfiak halandésaga romlott az elmult évtizedekben. Az el-
mult 20 évben az EU tagorszagaiban a koézépkoru férfiak életkilatasai je-
lentésen javultak, ugyanakkor a hazai kozépkoru férfi lakossag életkilata-
sai romlottak. (Magyarorszagon 1960-hoz képest 2002-re a 40 éves kor-

ban varhato élettartam a férfiak esetében 1,8 évvel csokkent.)
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A csecsemdhalanddésag Magyarorszagon - hasonldéan a tobbi OECD tag-
orszaghoz - jelentésen csokkent, 2000-ben 1000 élveszuletésre Magyar-
orszagon 9,2 csecseméhalal jutott, az OECD atlag 6,5. A magyar adatnal

csak Tordkorszag és Mexiké adata rosszabb.

8/b. abra: Az 1990. év ndi népességének kormegoszlasaval
standardizalt halalozasi index alakuldasa kiemelt halalok ok szerint,

1991-2001
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3.abra

A halalokok sorrendjében a rak a keringési rendszer betegségei utan a
masodik helyen all a legtobb OECD tagorszagban, a halalesetek 20-30%-
at okozza. 2000-ben a daganatok okozta halalozas standardizalt adatok
alapjan relative alacsony volt Finnorszagban, Svajcban, Svédorszagban,
Gordgorszagban és Japanban (145-155 halaleset/100.000 lakos). Kb6zép
és Kelet Eurdpa orszagaiban a halalozas lényegesen magasabb, Magyar-
orszagon a legmagasabb 240/100.000 f6 halalesettel. A daganatos halalo-
zasban a nék koérében 2000-ben Magyarorszagon az emlérak (28/100.000
ndi lakos), a tidérak (27/100.000 néi lakos), a vastagbélrak (26/100.000
ndi lakos) volt a meghatarozd, a vastagbélrak tekintetében a magyar adat
a jelentett 26 orszag kozul a legrosszabb. Férfiak esetében a tudérak
okozta halalozas és a tudérak incidenciaja egyarant Magyarorszagon a
legrosszabb. Magyarorszagon 2000-ben a férfiak koérében 105/100.000

férfi lakos volt a tudérak halalozasi rataja, az OECD atlag 63,3.

Az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, az elhizas magas el6fordulasa hozza-

jarul a magyar lakossag kedvezétlen egészségi allapotahoz, még ha egye-
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ddl nem is felelések a magas mortalitasi és morbiditasi mutatdékért. Ma-
gyarorszagon az elhizottak aranya 2000-ben 19,4% volt, magasabb, mint
a legtébb OECD tagorszagban, de kevesebb, mint az Egyesiilt Allamok-
ban (31%), Mexikdban (24%) vagy az Egyesult Kiralysagban (22%). Az al-
koholfogyasztas csak irorszagban és Portugalidban haladja meg a ma-
gyarorszagit. Dohanyzas tekintetében Magyarorszag a kdézépmezdnyben
foglal helyet a felnétt lakossag 30%-a dohanyzott 2000-ben, az OECD at-
lag 25,8%.

Az elveszett életévek, az egészségugyi kiadasok és az életmédi rizi-
kok

Elvesztett életévek 100000 lakosra wetitve

férfi né $/f6 el kiaddalkohol 1/f6 |dohany % |tulsulyos
Magyarorszag 10685 4862 911 12,3 30,1 19,4
Szlovakia 8741 3589 682 9,7 ? 15
Lengyelorszag 8565 3600 629 8,5 27,6
Portugalia 7072 3141 1613 13 20,5
USA 6648 3836 4887 8,2 18 31
Korea 6390 2941 893 8,9 30,4
Swvédorszag 3748 2207 2270 6,5 18,5 9

2. tablazat

A fenti tablazat mutatja, hogy az elveszett életévek, mint az egészségre
karos hatasok eredménye, nem fligg egyértelmiien az egy fére es6 egész-
ségugyi kiadastdl, vagy az egészségkarosité életmaodtol, joval Osszetet-
tebb hatasok ereddje.

Az egészségugy tevékenysége, kapacitasa 2000-ben Magyarorszagon 3,1
orvos jutott ezer lakosra, ez kicsit magasabb, mint az OECD 2,9
orvos/ezer lakos atlaga. 1990 és 2000 kozott az orvos-ellatottsag 7%-kal
nétt. 2000-ben ezer lakosra Magyarorszagon 4,8 apold jutott, mig az
OECD atlag 8,1.

Az akut ellatast biztositd kérhazi agyak szama Magyarorszagon 2000-ben
6,3/ezer lakos volt, ez magasabb, mint az OECD 4/ezer lakos atlaga. Az
Uj, kevésbeé invaziv gyogyitasi modszerek fejlédése kdovetkeztében az akut
agyak szama a legtobb OECD tagorszagban csdkkent, mig 1980-ban az
OECD atlag 5,7 agy/ezer lakos volt, 2000-ben ez 4 re valtozott. A csokke-
nés Magyarorszagra is jellemzd, 1990-ben az agyszam 7,1/ezer lakos
volt. A legtobb akut agy Luxemburgban, Csehorszagban, Németorszag-

ban, Magyarorszagon és Ausztriaban talalhato, mig a skala masik végén
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(3/ezer lakos alatti arannyal) Mexikd, Tordkorszag, Svédorszag, Finnor-
szag és az Egyesiilt Allamok talalhatok.

Az agyszam csokkenés az atlagos apolasi id6 (napok) szamanak csokke-
néseével jart egyutt. Magyarorszagon az akut agyakra vonatkoztatott atla-
gos apolasi napok szama az 1990-es 9,9 naprél 2000-re 7,9 napra csOk-
kent, az OECD atlag 8,6-rél 6,9-re csdokkent. Az atlagos apolasi idd tekin-
tetében jelentés kulonbségek figyelhetok meg az OECD tagorszagok ko-
z6tt. Pl. Magyarorszagon egy komplikacioktol mentes szulés utan azt atla-
gos koérhazi tartdzkodasi napok szama 6,6, az OECD atlag 3,7. Akut in-
farktus utan Magyarorszagon 11,6 napot téltenek a betegek atlagosan kor-
hazban, az OECD atlag 9,5 nap, Csehorszagban 8,9 nap, Ausztriaban vi-
szont a legmagasabb, 15 nap.
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A kérhazi elbocsatasok rataja csak részlegesen szolgalja a kérhazi telje-
sitmények mérését, mivel szamos orszagban nem tartalmazza az egy na-
pos beavatkozasokra érkezdket (ambulans ellatas), amely a korhazi teve-
kenység novekvo részét képezi. A korhazi elbocsatasok szama Magyaror-
szagon 24/szaz lakos volt 2000-ben, ez az arany a legmagasabbak kozé
tartozik, csak Ausztria, Finnorszag és Franciaorszag mért magasabb ratat.
Magyarorszag és Ausztria rataja tartalmazza az egy napos ellatasra érke-
z6ket is.

A korszer( orvostechnikai eljarasok és eszk6zok (CT, MRI) elterjedése a
gyogyitas koltségei emelkedésének egyik motorja. Magyarorszagon a mil-
lié lakosra jutd MRI-k szama 1990 és 2000 kozott 0,1-r6l 1,5 re noveke-
dett, a CT-k rataja 1,9-r6l 5,3-ra emelkedett. A ndvekedés ellenére a ma-
gyarorszagi adatok a legutolsék kozott vannak, Az OECD atlag 2000-ben
a millié lakosra juté CT-k tekintetében 17,7, MRI esetében 6,5 volt. Japan
adata tekinthetd kiugréan magasnak, ahol 84 CT és 23 MRI jut milli6 la-
kosra, de relative magas a mutatoja Svajcnak Finnorszagnak Ausztrianak
is, ez utébbiban 25,8 CT és 10,8 MRI jut millié lakosra.

Egészségiigyi kiadasok

2001-ben Magyarorszagon az egészségugyi kiadasok (allami és magan) a
GDP 6,8%-at tették ki. Ez Iényegesen alacsonyabb az OECD 8,4%-o0s at-
lagahoz képest. Az egy fére jutd egészségugyi kiadasok mértéke (vasarlo-
er6 paritason szamolva) Magyarorszagon 911 USD volt 2001-ben, az
OECD 4atlaga 2117 USD. Az Amerikai Egyesiilt Allamok 4887 dollart kolt
egészségugyre egy lakosra vetitve, ez tobb mint duplaja az OECD atlaga-
nak. Az Egyesiilt Allamokat kdveti Svajc és Norvégia, ahol az egy fére jutd
kiadasok meghaladtak a 3000 dollart. 1000 dollar alatti egy fére juto ki-
adas Magyarorszag mellett Koreaban, Szlovakiaban, Lengyelorszagban
és Mexikoban volt.

A 90-es években az egy fére jutd egészséglgyi kiadasok Magyarorszagon
éves atlagban 1,5%-kal ndvekedtek, mélyen a 3,3%-os OECD atlag alatt.
Ez a legalacsonyabb novekedési ratak kozeé tartozott, ennél alacsonyabb

ndvekedési Utem csak Finnorszagban volt megfigyelhetd.
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Az egy fére jutd kozkiadasok mértéke 2001-ben Magyarorszagon 684
USD, az OECD atlaganak 45%-a. Az 6sszes egészségugyi kiadason belll
Magyarorszagon a 90-es években a kozkiadasok csokkentek.
2000-2001-ben az egészseégugyi kiadasok novekedése felgyorsult, éves
uteme 4,5%-ra, a kdzkiadasok esetében pedig 2,4%-ra ndvekedett. Az al-
lami kiadasok tekintetében a nodvekedési utem még mindig a legtdbb
OECD orszag Uteme mogott marad.

Az alacsony jovedelm( OECD tagorszagok egészségugyi kiadasaik na-
gyobb aranyat koltik gyogyszerkiadasokra, tekintettel a gyégyszerek nem-
zetkdzi piaci arara. Ez a jelenség Magyarorszag esetében is megfigyelhe-
t6. Magyarorszag az egészsegugyi kiadasok 30,7%-at forditotta gyogy-
szerre, ennél magasabb arany csak Szlovakiaban jellemz6. Vasarloerd
paritason kifejezve Magyarorszag 280 dollart forditott egy fére gydégyszer-
kiadasokra, ez magasabb 6sszeg, mint Danidban, Csehorszagban vagy
Hollandiaban, am mindossze 50-60%-a a francia vagy olasz kiadasoknak.
Az OECD tagorszagok mindegyikében az egészsegugyi ellatas allami és
maganforrasokbdl vegyesen finanszirozott. Az Egyesiilt Allamokat, Koreat
és Mexikot kivéve az ellatasban az allamé a meghatarozé szerep. 2001-
ben Magyarorszagon az egészseégugyi kiadasok 75%-a allami jovedel-
mekbdl szarmazott, ez kicsit magasabb, mint az OECD tagorszagok 72%-
os atlaga. Magyarorszagon az allam szerepe 1991-hez képest, amikor a
kiadasokban 89%-os aranyt képviselt, csokkend tendencigju. A legmaga-
sabb az allami részesedés Csehorszagban (91%), Szlovakiaban (89%),
Luxemburgban (88%) Norvégiaban (86%), Svédorszagban (85%). Egye-
sult Kiralysagban (82%).

Magyarorszagon a maganszektor kiadasainak nagyobbik része kdzvetlen
lakossagi készpénzkifizetésekbdl (out-of-pocket spending) all. 2000-ben
ezen kiadasok az 0sszes egészségugyi kiadas 21%-at tették ki, szemben
Németorszaggal és Franciaorszaggal, ahol nagyobb aranyt képviseltek a
maganbiztositasok, s a kozvetlen lakossagi kifizetések aranya 10-11%. A
kozvetlen lakossagi készpénzkifizetések a haztartasok fogyasztasaban
2,8%-ot tettek ki Magyarorszagon, szamos orszagban ez 2% alatti, Korea-

ban, Mexikéban és Svajcban 4% folotti.
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MISKOLC VAROS DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A népesség szama, kor és nem szerinti megoszlasa
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Népmozgalmi adatok
Miskolc megyei jogu varos
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Miskolc Iélekszama az utols6 hozzaférhetd, 2003. évi adatok szerint 179
045 f6, 1980 és 1989 kozott nagymeértékben, 8,4 %-kal csokkent, majd
1990-2000 kozott a tendencia mérséklédott, 5,0 % volt. A harom utolsé
évben ez a csokkenés évrdl-évre mérséklédott: 1,7 % (-3 159 16), 1,2 % (-
2 126 f0) illetve 0,7 % (-1 237 f6) volt tapasztalhatd. A jelenség orszagos,
a megyeszekhelyek kozul 2001-ben egyedul Kaposvar lélekszama stag-
nalt, a tébbi varosé fogyott.

A népességszam csokkenés okai (lasd. 1.-3. melléklet):

- a szuletésszam radikalis csokkenése, csaknem az 1980. évi szam felére.
Az 1000 lakosra jutd élveszuletés 9,1, amely alacsonyabb a megyei
(10,4), valamint az orszagos mutaténal (9,5);

- az elvandorlas (migracio), amely 1980-ban még pozitiv eljell volt, 1 123
fét tett ki, jelenleg valtozo6 mértékd, tartésan negativ el6jell és a tartos el-
koltozés dominal;

- a halalozas névekedése, amelynek ezer lakosra szamitott értéke 2000-ig
kedvez6bb volt mind a megyei, mind az orszagos mutatonal, jelenleg vi-
szont mindketténél rosszabb (13,4 %o, az orszagos halalozasi aranyszam
13,1 %o)

A szocidlis helyzet feltérképezésére a varos altal készittetett tanulmany
adatai szerint’® a 18-30 és a 41-50 év kozotti korosztaly elkoltozése jellem-

z6, a Miskolcrol elvandorlok legnagyobb része a megye kdzségeibe tele-

10 polisz Szocialpolitikai és Szervezetfejlesztési Bt.
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pul. A fiatal felnétt korosztaly a szul6képes koruak szamanak csdkkenését
is jelenti. Mind a fiatal, mind a kézépkoru felnéttek elvandorlasa hosszabb
tavon gyorsitja az eloregedést, noveli az egészségugyi €s szocialis ellatasi
szuksegletet

A lakdnépesség életkor szerinti megoszlasa mar jelenleg is kedvezbtle-
nebb az orszagos atlagnal. Lényegesen alacsonyabb a 14 éven aluli gyer-
mekek aranya (14,6 %, orszagosan 15,9 %). Az idéskoruak aranya viszont
magas és novekvo. A 60 éven feluliek aranya 2001-ben 20,6% (37953 f6),
2002-ben 20,9% (+198 f6), 2003-ban 21,3% volt (+435 f6), azaz nemcsak
aranyaban, hanem abszolut szamban is nétt, meghaladva az orszagos at-
lagot (21,0%). (2. &bra)

A munkaképes korosztaly aranya Iényegében megegyezik az orszagos at-

laggal.

% Lakonépesség korosszetétele f6 korcsoportok szerint
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Forras: BAZ megye stat. évkonyv, KSH 2002, 116-117. oldal
Egészségugyi stat. évkonyv, KSH 2002, 10. oldal
5. abra

A korfa segitségével egyrészt a korstrukturat nagyobb részletességgel
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Forras: BAZ megye stat évkényve 2001, 103. oldal
6. abra

A legnépesebb korosztalyok a 15-29 és 40-49 év kozotti korosztalyok. A
két utolsé népszamlalas kozt a legszembetiinébb valtozas a 10-14 évesek
és a 35-39 évesek szamanak jelentés —40, illetve 34 %-os — csOkkenése.
Emelkedés a 20-29, a 45-54 évesek és a 60 év felettiek csoportjaban volt

észlelhet6.

A nemek demografiai eltéréseit vizsgalva kiderul, hogy az orszagos atlag-
nal (52,5 %) magasabb a nék aranya: 53,6 %. A 2001-2002-es adatokat fi-
gyelembe véve a férfi-n6 arany mar 35-39 éves korban megfordul a nék
javara. 1d6s korban a nétobblet fokozodik. 60 év felett mar kozel 10 ezer
fét jelent, amit az eltér6 megbetegedési szerkezet miatt az egészségugyi
szolgaltatasok tervezésénél figyelembe kell venni.

Az aranyeltolédas nem helyi, hanem altalanos jelenség, ami a férfiak ma-
gasabb halalozasi ratajaval magyarazhato.

A férfiak varhato élettartama is Iényegesen elmarad a n6kétdl: egy 2001-
ben Miskolcon szlletett filgyermek 68,24 életévre, egy leanygyermek
76,11 évre szamithat a statisztikai valészinliség szerint. A tendencia javu-

6.

Csaladdinamika

A népesség 80 %-a csaladban él, mind a csaladok, mind a csaladtagok
szama évrél évre 0,5-1 %-kal csokken (évi atlagban 280 csalad). (Lasd 5-
6. melléklet)

A BAZ megyei O6sszehasonlitd adatokhoz képest a 100 haztartasra jutd
foglalkoztatottak szama — amiben még a nyolcvanas-kilencvenes években

nem volt kulonbség — a megyekozpontban 26 %-kal esett vissza. Ugyan-
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ilyen nagymeértéki kulénbség van a 100 csaladra juté 15 évesnél fiatalabb
gyermekek szamaban: A 2001. évi 53 kiskoru azt mutatja, hogy a népes-

ség ujratermel6dése veszeélyben van.

A csaladok dsszetétele

O gyermektelen

W hazaspar/élettars
gyermekkel

O apa gyermekkel

O anya gyermekkel

Miskolc

Forras: BAZ megye stat évkonyve KSH 2001, 103. oldal
7. abra

A gyermektelen csaladok aranya 33,6 %. A gyermekes csaladok aranya
alacsonyabb, az egyszul6s csaladok aranya viszont magasabb a megyei
atlagnal. A gyermekszamot tekintve az egy- és kétgyermekes hazasparok
utan a gyermekeket egyedil neveld egygyermekes anyak harmadikak a
rangsorban 11,6 %-kal.

Mivel a szul6képes koruak szamanak tovabbi csOkkenése prognosztizal-
hato, a szulési hajland6sag javitasaval, a gyermektelenek gyermekvallala-
sanak, a gyermekes csaladok esetében a 2. és 3. gyermek vallalasat 6sz-
tonzd szocialpolitikai juttatasokkal lehet csak probalkozni a kedvezétlen
tendenciak megallitasa érdekében.

A csalad dinamikanak a népesség ujratermel6désére gyakorolt negativ
hatasa orszagos jelenség, melynek jellemzéi az alabbiakban foglalhatok
Ossze:

- visszaesett a hazasodasi kedv és késébbre tolodott az elsé hazassag
megkotésenek ideje. BAZ megyei adatok szerint a legtobb hazassagot
2002-ben 20-29 éves korban kototték (50,2 %). N6knél a 20-24 és a 25-29
éves korban kotott hazassagok szama alig tér el, férfiaknal a hazasulasi

kedv 25-29 éves korban a legmagasabb. Emiatt az els6é gyermek ma mar
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nem atlagosan 25 év alatt, hanem a felett sziletik meg. Rovidul ezaltal a
gyermekvallalas idészaka is;

- csOkkent a 30 év alattiak korében, ezen belul is f6ként 20 és 24 év kozott
a gyermekvallalasi hajland6sag;

- novekedett a hazassagnal kisebb termékenységl hazassagon kivuli
egyuttélés (BAZ megyében 2001-ben 2662 ujszulott - 34,2 % - hazassa-
gon kivul szuletett!)

- jelentésen csokkent az elvaltak ujrahazasodasa (orszagosan 31,9 %,
BAZ megyében csak 19,5 %). A valasok szama egyébként BAZ megyé-
ben kedvez6bb az orszagosnal, a hazassagkotések 53,0 %-at tette ki, az

orszagos 56,0 %;

- az életszinvonal alakulasa a gyermekvallalast negativan befolya-

solo tényez6vé valt.

Mind a miskolci, mind a megyei adatok mutatjak a nem csaladhaztartasok
szamanak és aranyanak novekedését. A csak id6sek alkotta haztartasok
szamanak és aranyanak ndvekedését a megyei adatokkal tudjuk alata-
masztani: aranyuk 20 év alatt 15,7%-rél 24,3%-ra nétt. Az ilyen csaladok
szocialis és egészsegugyi ellatas szempontjabadl is sérulékenyebbek, foko-
zott gondoskodasra szorulnak.

A csaladban élés és az egészseégi allapot kdzotti pozitiv korrelaciéd kozis-
mert tény. Csaladban él6k egészségi allapota jobb, varhatd élettartama
hosszabb. A csalad képes gondoskodni a beteg, vagy egyéb okbdl segit-
ségre szoruld csaladtagokrol. Mindaz, ami a csaladi kohézidt erdsiti, az
egészség megovasat is eléseqiti. A csaladra épitdé egészségugyi és szoci-
alis programok terén hazankban még sok kiaknazatlan lehetéség van.
TARSADALMI-GAZDASAGI FELTETELEK

Lakashelyzet

Miskolc az orszag harmadik legnépesebb nagyvarosa. Népsiriisége nagy,
1 km2-en 275 f6. Tipikus ipari nagyvarosnak épllt. A népesség donté ha-
nyada ma is a kdzponti beltertleten él.

A népesség szama teleplilésrész-jelleg szerint

Telepulésrész jelleg  |Népesség

szama aranya
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Kozponti beltertleten: |167 747 91,1%

egyéb belterlleten 13 830 7,5 %
kulteruleten: 2 548 1,4 %
osszesen: 18 4125 100,0 %

3. tablazat
A varos 2002. évi lakasallomanya 73 772. A lakasok egyharmada a 70-es
evekben épult, kozel fele (45,3%) pedig még a hetvenes évek el6tt. Mar
csak 7,1 % van az dnkormanyzat tulajdonaban. Szobaszamot tekintve a
kétszobas lakasok dominalnak (49,1 %), az egyszobasok aranya 12,6 %
(9 234 lakas, 2000. évi adat). Evente mintegy 30 lakas sz(inik meg, két-
harmaduk helyett Uj lakast épitenek.

A lakasépités intenzitasa jelentés mértékben visszaesett, a 90-es évek
250 feletti atlagaval szemben 2000-ben 160, 2002-ben 162 lakas épdult. A
lakasok 80 %-at természetes személyek épitették. A mennyiségi csokke-
nés melett szembetlind a mindségi javulas: az uj lakasok tobb, mint két-
harmada 3 vagy tébbszobas, atlagos alapteriletiik 100 m? felett van, szin-
te kivétel nélkul furdészobaval ellatott lakasok, a gazvezetékkel ellatottak
aranya 2002-ben meghaladta a 93 %-ot, a kdzcsatornazottak aranya 97,5
% volt. (Lasd 4. melléklet)

Az egy lakasra jutd lakosok szama Miskolcon 2,63, a megyében 2,65 f6,

ami magasabb az orszagos atlagnal (2,47).

A haztartasok szama Miskolcon 2001-ben 71 443 volt, minimalis mérték-
ben csokkent (évi 3 ezrelék). A 100 haztartasra juté személyek szamanak
csOkkenése ezzel aranyos volt. Az egyszemélyes haztartasok aranya 28,2
% (20 178 haztartas).

Kézmidiellatottsag

A kozmdiellatottsag helyzete kornyezethigiéniai szempontbdl hatarozza

meg a lakossag egészségi allapotat.
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Miskolc kézmuellatottsaga jo, a lakasok 93,6 %-a be van kétve a kdzuze-
mi vizhalbzatba és 87,3 %-a (64 396 lakas) a kdzlizemi szennyvizcsator-

naba. ' (2. tablazat)

A miskolci haztartasok villamos energia felhasznalasa lényegesen alacso-
nyabb az orszagos atlagnal és nem mutat ndvekedést. A vezetékes gazfo-
gyasztas is alatta marad az orszagos atlagnak, de tendenciaja névekvé,
2001-r6l 2002-re a novekedés 12 % volt, ami 6sszeflggést mutat a tavfi-
tésbe kapcsolt lakasok szamanak csOkkenéseével és az uj lakasok alapte-
ruletének ndvekedésével. A tavflitésbe kapcsolt lakasok aranya 2002-ben

43 % volt, ami jelentésen magasabb az orszagos atlagnal.

Miskolc kdzmiiellatottsaga

1990 2000 2001 2002
Megnevezés Miskolc Orszag Miskolc Orszag Miskolc Miskolc
villamosenergia 1282 2112 1420 . 1365 1346
kWh/haztartas
vezetékes gaz|804 1168 925 . 918 1030
m*héztartas
tavfitésbe kap-|44,6 16,6 43,9 . 43,4 43,0
csolt lakas %
vizellatas, m*/lakos|83,3 .. 31,2 .. 35,3 35,4
haztartasi szenny-|75,5 " 27,4 . 32,4 32,5
viz, m®/lakos

Forras: BAZ megye statisztikai évkonyve, KSH 2002. 386-87. oldal
4. tablazat

A csatornazott lakasok szama a 80-as években ugrasszerlen nétt, jelen-
leg 87,3 % (64 396 lakas). A haztartasokbdl elvezetett szennyviz mennyi-
sége a 90-es évek Ota jelentésen csokkent, ami 6sszhangban van a vizfo-
gyasztas csOkkenésével. Az 0sszes elvezetett szennyviz 35,7 %-a kelet-
kezik a haztartdsokban. A kézmolldé az orszagosnal kedvezébb és javulo,
az 1990. évi 7,8-rél 3,2-re csokkent.. A fennmaradé szennyviz (13,4 %)
vagy taroléba, vagy a szabadba kerul. Gyakorlatilag minkét esetben

szennyezi a kornyezetet.

" Alapadatokat lasd az |. MELLEKLET II. tablazatban

96. oldal



A rendszeres hulladékgyiijtés 2002-ben mar a lakasok 99,8 %-ara kiter-

jedt, ami 73 600 lakas bevonasat jelenti.

LEVEGOMINOSEG

A levegb szennyezettsége a medgfigyelt paraméterek alapjan jonak mond-
hatd, az atlagos imissziok normalértéken belll voltak és csak a mérések
1-2 %-aban észleltek hatarérték tullépést. Az Ulepedd por a nyari, a kén-
dioxid és a nitrogén-dioxid mennyisége a téli honapokban haladta meg a
meérések 1-2 szazalékaban a hatarértéket. A kornyezeti légszennyezés
30-445%-aért a kdzlekedés a felel6s. Ezen varhatéan az autopalya atada-

sa jelentdsen javitani fog (atmené forgalom a varosi forgalom 30%-a).
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A bioldgiai (pollen) szennyezettség az alabbiak szerint alakul veszélyessé-

gi (kdrnyezetterhelési) sorrendben:

Megnevezés Id6szak Allergenitas
Gombaspora Junius- oktdber Igen erés
Csalanfélék Julius-augusztus Kozepesen erbs
Parlagfli Augusztus-szeptember |Igen erés
Ffélek Majus-junius Igen erés
Platanfa Aprilis-majus Erés
Urémfi Julius-augusztus Igen erés
Nyirfa Aprilis Igen erds
Ciprusfélék Aprilis Kozepesen erbs
5. tablazat

A léguti betegségek ndvekedésében meghatarozo oki tényezét jelent.

Lathatd, hogy mig orszagosan a parlagfii dominal, Miskolc és kornyezete

pollen terhelésében a gomba sporake a vezetd szerep.

Miskolc varos folyoviz minéségében az elmult években jelentds javulas
kovetkezett be. Javult a talaj allapota. Az ivéviz alapvetéen karszt viz, mi-
néségében az elmult években jelentdés probléma nem mertilt fel, bar foko-

zatosan kell figyelni a talajviz szennyezés lehetésége miatt.

Az épitett kornyezet allapotaban jelent6s problémat okoznak a koloniasze-
r( régi ipari telepek (Béke szallé, Szondi telep, szamozott utcak, Mésztele-
pi kolonia, Lyuké-banya, stb, amely terlletek elszlamosodtak s gyakorlati-
lag sajat fejlodésre képtelenek. Ezen teruletek hygieniai problémakat hor-
doznak.

A varos kornyezetvédelmi programmal rendelkezik, viszonylag nagy a kor-
nyezet-természetvédelmi célu civil szervezetek szama (12). Allandé kom-
munikacios forras az Okologiai Intézet Alapitvany altal miikodtetett Kor-
nyezeti Tanacsado Iroda.

Osszességében a varos lakosainak koérnyezeti terhelése az utdbbi évek-
ben csdkkent (féleg az ipar visszafejl6dése kdvetkeztében), a pollen, a por
és helyenként a zajterhelés, valamint a kolénia-szer( telepeken a kornye-
zeti higiénia veszélyeket hordoz magaban.
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OKTATAS
Oktatasi intézmények szama és kihasznaltsaga

A j6 egészség a természeti és épitett kornyezet, az életmdd, a szocio-kul-
turalis hagyomanyok, az egyének genetikai adottsagainak és képzettsége-
nek kérdése. Az oktatas-képzés szerepe a kedvezd valtozasok eléréseé-

ben rendkivdl jelents.

A varosban 53 6voda mikodik 5 806 férdhellyel. 5 550 6vodas gyermek
jar az intézményekbe, ami 96 %-os kihasznaltsagot jelent. Az évodai féré-
helyek és a beirt gyermekek szama egyarant kismértékben csokkent az
elmult években. Az ezer lakosra jutd fér6helyek szama lényegében nem
valtozott. Miskolc varos 3-5 év kozotti lakossaga 4 577 f6, a kulonbség a
vidékrdl bejarokbol adodik.

Nappali oktatasban részesiilok szamanak
alakulasa, BAZ megye, 1990-2003

Bl Fels6oktatasban
200 000+ tanulé
0O Kozépiskolai
150 000+ tanuld
100 000+ 0O Szakiskolai
tanulé
50 000+ m Altalanos iskolai
tanulé
0,

1990/1991 1999/2000 2001/2002 2002/2003 @ Owdas

Forras: BAZ megye stat évkonyve 2001, 224-228. oldal
8. abra

Az id6beli valtozasokat a megyei adatokkal szemléltetjuk. (5. abra)

Az altalanos iskolas gyermekek szama is folyamatosan apad. A tanulok
fogyasat az iskolak és a pedagdgusok szamanak a csokkenése is koveti.
A varosban 46 iskolaban 650'? altalanos iskolai osztaly miikodik. Az isko-

laba jarék szama 15 975 f6.

2 BAZ megye stat. évkényve, KSH 2002, 402. oldal
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A szocidlis rétegz6dés szempontjabdl fontos adat az altalanos iskolabdl

tovabbtanuldk iskolatipus szerinti megoszlasa.

Kozépfoku oktatasi intézmények szama 34, ebbdl 12 gimnazium. A tanu-
6k szama nappali tagozaton 16 392 f6. (Az adatok némi létszamcsokke-
nést jeleznek a kozépiskolakban is.) A vidékrdl bejarok aranya 37,2 % (6
095 f6).

A szakmunkaskeépzés irant tovabb csokkent az érdeklédeés. A kozépiskolai
képzésen belll a szakkozépiskolak népszerisége novekedett.

Az altalanos iskolai feln6ttoktatasban részestlék szama rohamosan csok-

kent. 1990-hez képest a csdkkenés mértéke 88,1% volt (megyei adat).

A felnétt kdzépfoku oktatast végzettek szama a vizsgalt id6szakban 6sz-
szességében 31,0 %-kal (6sszesen 6 396 f6) nott.

A fels6foku oktatasban nappali tagozaton résztvevok szama 2002-ben 7
312 f6 volt. EbbdI kollégiumban lakott 1 314 f6. A Miskolci Egyetem képzé-
si profiljanak jelentés kiszélesitésével elérte, hogy hallgatéi Iétszama alap-
jan az orszag harmadik, a vidék legnagyobb fels6foku oktatasi intézme-

nyévé valt.

A 25 éves és id6sebb népesség 17,3 %-a — megyei szinten kozel 1/10-e —
rendelkezik egyetemi vagy f6iskolai oklevéllel. Miskolcon minden 5. férfi és
minden 7. nd diplomas volt 2001-ben.™

Népszamlalasi adat, hogy Miskolcon 38 ezren ismernek az anyanyelvikon
kivil mas nyelvet: az angol nyelvet beszélék szama 23, a németé 17, az
oroszé 5, a franciaé 3 ezer, a tobbi nyelvet ezer alatti szamban hasznal-

jak.

Az idegen nyelvet beszélé népesség nagy része a fiatal felnétt korosztaly-
hoz tartozik, kdrukben a legelterjedtebb nyelvek az angol, az olasz és a
francia. Az id6sebb korosztalyban vannak az orosz nyelv ismeréi. A legfia-
talabb féként angolul tanulnak.

'3 Miskolc véros tarsadalma és gazdasaga. KSH BAZ Megyei Igazgatésaga, Miskolc, 2003
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A fenti adatokbdl megallapithatd, hogy Miskolc lakossaganak iskolai vég-
zettsége a magasabb szintek felé tolddik el, ami tikrozddik abban is, hogy

a palyakezddk az adminisztrativ, szellemi munka irant érdeklédnek.

KULTURA

Mozik, szinhazak, konyvtarak, miuzeumok

»A varos kulturalis élete, mlpartold polgarai, a varos magyar szinhaztorté-
netben jatszott meghatarozo szerepe a torténelem soran mindig is hires
volt. Az orszag els6 magyar nyelvi kdszinhaza, miemlékei, muzeumai,
koztéri szobrai, kulturalis eseményei méltdbak a varos rangjahoz.”- olvas-
haté Miskolc honlapjan.

A varos minden évszakban gazdag kulturalis és szorakozasi lehetéségek-
kel all lakéi és az idelatogatdk szolgalatara

16 muzeumat 192 310 latogatd kereste fel.

A Miskolci Nemzeti Szinhaz mellett nyaranta a didésgyéri var szabadtéri
szinhazi el6adasai, nemzetkozi klasszikus, nép-, folk- és rockzenei ren-
dezvényei vonzzak az érdekl6déket.

A Miskolci Szimfonikusok az elmult szezonban Unnepelte fennallasanak
negyvenedik évforduléjat. Jubileumi koncertjeiken illusztris szélistak ven-
dégeskedtek.

A mozi termek szama az évek soran valtozéan alakult. A filmszinhazak
valsaga a 1990-es években kezd6dott. Harom mozi bezarasara kertlt sor.
A mai igényeknek megfeleld, korszer(i Multiplex mozik (6sszesen 18 te-
remmel) 2002-ben 25 557 el6adast tartottak.

A konyvtarak és az olvasas iranti érdekl6dés csokkenése kortlinet. BAZ
megyében 10 év alatt a munkahelyi konyvtarak gyakorlatilag teliesen meg-
szlintek, az 6nkormanyzati konyvtarak szama az 1990 évi 412-rél 240-re
csokkent. A kolcsonzott konyvtari egységek mennyisége 1000 lakosra ve-
titve mutatja meg, hogy jol mikodik-e egy konyvtar. Ebben igen nagy ku-
I6nbségek vannak. Mig Miskolcon, ahol az oktatas koncentralédik és a
konyvallomany is nagyobb, ez az érték 4153,2 volt, Sarospatakon, Tokaj-
ban, Satoraljaujhelyen és Tiszaujvarosban meghaladta a 6-8 ezret, Szik-
sz6n pedig 21 410,8 volt. Szociologiai vizsgalatok szerint a leszakado tar-
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sadalmi csoportok felzarkéztatasaban a konyvolvasas meghatarozo.™ Sa-
jat miskolci vizsgalatunk szerint, azon diakok kdrében, akik otthonaban
legalabb 50 konyv talalhato, szignifikansan kisebb a bukasi arany és keve-
sebb a betegség miatti hianyzas. (Az ilyen csaladok aranya alig éri el a 10
%-ot.)

SZOCIALIS HELYZET

Foglalkoztatottsag, munkanélkiiliség helyzete

Miskolc helyzetét a miskolci kistérségbe agyazottan tudtuk vizsgalni, fel-
hasznalva néhany fontosabb 2001. évre vonatkozé népszamlalasi adatot

és a varos 2001-2003. évi fejlesztési tervét.

1’“ Ciganyélet MTA Politikatudomanyok Intézete Bp. 1991. Forray R. Katalin-Heged(s T. Andras:
Utban a kdzépfok felé ciganygyermekek a felsé tagozatban.
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A népesség szama gazdasagi aktivitas szerint

Teriilet Népesség gazdasagi aktivitas
szama foglalkoztatott munkanélklli inaktiv keresé eltartott
Miskolc 184 125 61314 10679 60 393 51739
Miskolci kistérség 282 754 89 540 17 641 92 581 82 992
Kistérségek 6sszesen 744 404 209 307 51 634 260 886 222 577

Népszamlalasi adat, 2001. februar 1.
Forras: BAZ megye statisztikai évkonyve, KSH 2002
6. tablazat

A foglalkoztatottak aranya Miskolcon 1990-hez kepest 10,6 %-kal, 33,3 %-
ra esett vissza, igy 5,2 szazalékponttal kedvezébb a megye atlaganal. Az
eltartottak aranya 31,1 %-rél 28,1%-ra csOkkent, az inaktiv kereséké 23,7
%-rél 32,8 %-ra nétt, a munkanélklliségi rata a 10 évvel korabban 1,3 %
volt, 2001-ben 5,8 %.

Az agazatok szerinti megoszlast tekintve a mez6- és erdégazdasagban
dolgozik a foglalkoztatottak 1,8%-a, az ipar, épitbipar tertletén 28%-a, a
szolgaltatas jellegli agazatokban 70,2%. Az agazatok foglalkoztatasban
betoltott szerepe nem valtozott aranyait tekintve a korabbi évhez képest.

A foglalkozasi viszony szerint Miskolcon a foglalkoztatottak zome, 87% al-
kalmazott (1991 évi adat), 8% 06nallo, egyéni vallalkozd, 5% pedig tarsas
vallalkozas, szbvetkezet dolgozé tagja, illetve seqitd csaladtag.

A foglalkoztatottsagi helyzetet tekintve a koltségvetési szervezeteknél és
az 50 fon fellli vallalkozasoknal 1997-ben kozel 6tvenezer f6 allt alkalma-
zasban. Az ipari jelleg mérséklédése ellenére még mindig 16 ezren az
iparban voltak foglalkoztatva. Ezt kovetéen 9000 fével a szallitas, raktaro-
zas, posta- és tavkozlési agazat volt a legnagyobb foglalkoztato. A Kkolt-
ségvetési szféran belll az oktatasban 6000 6, a kdzigazgatasban, tarsa-
dalombiztositasban 5000 f6, az egészségugyben 4000 6 allt alkalmazas-
ban. Az 50 fénél kisebb létszamu szervezetek foglalkoztatasban betdltott
szerepét 8-9 ezer f6re becsulték a felmérések, kb. hasonlo nagysagrendet
képviselve a tobbnyire egyszemélyes egyéni vallalkozasokéval. Ezek az
aranyok az elmult években sem valtoztak.

A koltségvetési, tarsadalombiztositasi szervezetek és a miskolci székhely(

49 f6n fellli vallalkozasok 1998-ban kozel 42 ezer f6t alkalmaztak.

103. oldal



2002-ben 20 957 vallalkozas mikodott a miskolci kistérségben, ebbdl 16
155 Miskolcon. A vallalkozasok kétharmada egyéni vallalkozas volt (Mis-
kolcon fele, 8 160), amelyek egy része a munkahelyek megsziinése foly-
tan kényszervallalkozas jelleggel keletkezett.

Vallalkozasok miikodési teriilete

m mezé-, erdé-gazdasag
O ipar, épitipar

Miskolci O kereskede-lem, javitas
kistérség =

O szallashely, vendéglatas

@ ingatlan tgyletek,
gazdasagi szolgaltatas

0O Mdkédé egyéni
Kistérségek 0sszesen vallalkozas

Forras: BAZ megye stat. évkonyve KSH 2002, 358. oldal
9. dbra

A tarsas vallalkozasok kétharmada a kereskedelem és szolgaltatasok te-
ruletén mikodott. Az 1000 lakosra szamitott vallalkozasokat tekintve BAZ
megye az orszagban az utolsé helyen all. (Ertéke 56, orszagos atlag 85,
megyek atlaga 73.)

1996-2000 kozott a kulfoldi érdekeltséggel megvaldsitott termeld, kereske-
delmi és szolgaltatd beruhazasok tobb mint 3000 munkahelyet |étesitettek
a varosban. A kulfoldi érdekeltségl vallalkozasoknal az alkalmazasban al-
6k szama meghaladja a 8 ezer f6t.

A regisztralt munkanélkuliek szama fokozatosan csokkent a varosban.
2000. decemberében a regisztralt munkanélkiliek szama 10 ezer f6 ala
(9250 fére) csokkent.

Regisztralt munkanélkiliek szama nem és életkor szerint

A regisztralt munkanélkuliek aranya egész BAZ megyében magas, a me-
gyék rangsoraban 1992 é6ta az els6 helyen all, legmagasabb értéke 19,8
% volt (Miskolcon 14,9 %), 2001-ben még mindig az orszagos kétszerese

volt.
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»,A hagyomanyos miskolci székhely( ipar visszaesése nem csak az ala-
csonyabb iskolazottsagu, szakképesités nélkuli, hanem a kdzép- és felsé-
foku miszaki végzettségl munkavallaldkat is érintette.

A munkanélklliség, a munkaerépiaci marginalizacio és szegmentacio az
orszagos atlagnal nagyobb feladatot jelentett és jelent ma is a miskolci 6n-
kormanyzatnak.”

A megyei adatok alapjan a munkanélkuliség sajatossagai a kovetkez6k: A
regisztralt munkanélkuliek aranya stagnal, s6t 2002-ben nétt. A férfi-n6
arany 60:40. A tartésan munkanélkiliek kérében mar 55:45, a nék nehe-
zebben talalnak munkat. Nagyon kedvezétlen, hogy a palyakezdék aranya
a munkanélkilieken belul n6. A bejelentett betdltetlen allashelyek szama
alacsony, ami miatt az egy allashelyre juté munkanélkuliek szama magas
és novekvo, 2002-ben a ndvekedés kiugré volt: 27,9 (ndvekedés 8,1 f6/al-
lashely). Az allashelyek dontd tobbsége (>90 %-a) fizikai. A fiskolat-egye-
temet végzettek sem talalnak munkat a megyében, ezért kénytelenek a fi-
atalok elvandorolni.

Egyetemet, foiskolat végzettek szama és aranya

2001 2002

aranya a aranya a

munkanélkili  munkanélkilieken  munkanélkili  munkanélkilieken
beldl belil
féiskola 651 1,3% 671 1,2%
egyetem 247 0,5% 308 0,6%
egyltt 898 1,8% 979 1,8%
cbbdl palyakezds ~ PAYAKEZOK 1l palyakezds ~ Palyakezdok

aranya aranya
féiskola 116 17,8% 154 23,0%
egyetem 75 30,4% 140 45,5%
egyutt 191 48,2% 294 68,4%
Forras: BAZ megye statisztikai évkonyve, KSH 2002 148-149. oldal
7. tablazat

A f6iskolai és egyetemi vegzettségi, vezetdi munkakorre alkalmas munka-
nélkuliek aranya kétszerese az orszagos atlagnak (0,9%).
Orszagos tapasztalat, hogy az egynél tobb diplomaval rendelkez6k nem

jelennek meg a regisztralt munkanélkiliek kozott.

105. oldal



A szakmunkas képzettségl munkanélkiliek magas szama (22 275) és a
betdltetlen fizikai allashelyek (1 764) kozoétti tartésan fennalld kulonbség-
bél két kérdés vetddik fel:

1. Nem érdekuk a munkavallaloknak elhelyezkedni, ha a munkanélkuli
segély mellett (fekete munka vallalasaval) ugyanugy, vagy jobban meg

tudnak élni.

2. A szakképzési rendszer nem a tényleges igényekhez igazodik.

A 45 év alatti korcsoportokban munkanélkuliség évrél-évre kismértékben
javul. A 45 év felettiek szama viszont n6é, az életkorral parhuzamosan. Mi-
nél idésebb és minél képzetlenebb egy ember, annal kevésbé képes a a
technikai fejl6déshez, a szakmai struktura megvaltozasahoz alkalmazkod-
ni, ugyanakkor az ujboli tanulas (atképzés), masrészt egy uj munkahely
megszerzésének esélye is elenyészd szamukra és a raszorultak taborat
szélesitik.

SZOCIALIS ELLATAS HELYZETE

Miskolc 2003-ban a torvenyi elirasoknak megfeleléen elemezte és meg-
vitatta a szocialis ellatas helyzetét és elkészitette a szolgaltatastervezési
koncepciot, melyet tobb ponton hivatkozunk.

Ezzel egy id6ben készult el a varos szocialis térképe, amelyben mintave-
telezéssel teruleti eloszlasban vizsgaltak a leginkabb raszorulok, igy a
nyugdijasok és gyermekes csaladok szamat és helyzetét.

Szocialis intézményi ellatas

A varosban a szocialis intézményrendszer csaknem teljes vertikuma meg-
talalhato. A varos szocialis intézményei az alapvet6, kotelezéen elbirt fel-
adatokat ellatva mikoédnek. A torvény altal 1997-ben elbirt gyerekjoléti
szolgalat és egyéb Uj kezdeményezések (pl. idések atmeneti elhelyezése)
a mar meglévo teruleti gondozo szolgalat, a Miskolci Csaladsegité Szolga-
lat intézményein belll valésultak meg. Tevékenységuket a Regionalis
Moédszertani Kdzpont csaladsegité-, ifjusagi- és gyermekjoléti valamint

modszertani munkacsoportjainak szakmai egységein belul fejtik ki.
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Az id6skoruakat ellaté intézmények az Oszi Napsugar Otthon (4 telephely-
lyel) és a Terlleti Gondozé Szolgalat (18 telephellyel), amelyek mellett 9
civil szervezet foglalkozik az id6skoruak gondozasaval. (Lasd 8. melléklet)
Ugyancsak jelentés a hajléktalanok, fogyatékkal él6k megsegitésében a
civil szervezetek tevékenysége. Kozuluk legsokoldalubb a Magyar Voros-
kereszt varosi szervezetének a tevékenysége.

A Drogambulancia a jarobeteg-ellatas keretén belll foglalkozik a drogbe-
tegek kezelésével. Indulasa o6ta 1 510 f6t vettek gondozasba, kozuluk 893
f6 volt miskolci lakos. A ténylegesen drogot hasznaldk becsult szama en-
nél lényegesen magasabb.

A varos tartds bentlakasos és atmeneti elhelyezést nyujté otthonaiban a
gondozottak szama 6sszességeben meghaladja a 2000 f6t (2 097), a szol-
galtatdas kétharmadat az dnkormanyzat, egyharmadat civil szervezetek
nyujtjiak

Az idGskoruak, fogyatékosok és hajléktalanok otthonaiban gondozottak
szama 888 6 volt, ebbdl az 6nkormanyzat biztositotta 618 f6 ellatasat (70
%).

A nappali ellatast nyujté idések klubjaiban ellatottak szama 643, vala-
mennyi 6nkormanyzati féréhely, a fogyatékosok és hajléktalanok atmeneti
(nappali vagy éjszakai) fer6helyeit hozzaadva 1209 6 ellatasat tudtak biz-
tositani 2003-ban.

Ellatottak szama a Terileti Gondozé Szolgalat intézményeiben

2000. évi atlag  2003. évi atlag

klubtag 627 551
szocialis étkezd 322 270
hazi gondozott 1.047 1033

8. tablazat
Az ,Iranyt(” Avasi Szocialis Szolgalat 40 (64) klubtagot, 80 (117) f6 étke-
zését és valtozatlanul 120 hazi-gondozottat lat el a legutobbi adatok sze-
rint. (Zarojelben a 2000. évi adatok.)
Az Oszi Napsugar Otthon és az ahhoz tartozé intézmények dsszesen 618
(480) férbhelyes bentlakasos idések otthonat Gzemelteti, valamint 60 (50)

f6 fogyatékosnak nyujt nappali ellatast.
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A nem o6nkormanyzati fenntartasu intézmények népkonyhain valtozatlanul
450 f6 étkeztetését, 272 (167) f6 hajléktalan atmeneti, ill. krizisszallasat

biztositjak az egyéb, nem szamszerUsitett joléti szolgaltatasok mellett.

Az intézmeényi kiadasok évrdl-évre nének, a normativ tamogatashoz 70 %
onkormanyzati forrast kell rendelni. Az épuletallomany elavult, eléregedett,
nem felel meg a torvényi eldirdsoknak. Visszavontak a székhely épilet
mikodési engedélyét, hiaba csOkkentették az ellatottak letszamat a teru-

let-norma kedvéért.

Szocialis intézményi kiadasok forrasok szerint
Miskolc MJVO 1998-2002

ezer Ft
2000000 - m Onkormanyzati forras
| @ Normativ tamogatas
1500 000
1000 000
500 000

1998 1999 2000 2001 2002

Forras: Miskolc MJVO Szocidlis szolgaltatasi koncepcio, 2004
10. abra

Az intézkedési tervben a torvényi elbirasokat biztositdé rekonstrukcidk, a
személyi és targyi feltételek koltségvetési alapjanak fokozatos megterem-
tése, valamint a hianyz6 ellatasi feladatok (specialis alap- és szakellata-

sok) megteremtését szolgalé beruhazasi feladatok szerepelnek.

A megyei jogu varos altal kotelezb6en ellatandoé szocialis szolgaltatasok ko-
rében hianyzo ellatasi formak a pszichiatriai- és szenvedélybetegek alap-
és szakositott ellatasanak teruletén mutatkoznak.

Az eziranyu fejlesztések szlkségességét az is alatamasztja, hogy az
egészségugyi intézményekben regisztralt pszichiatriai- és szenvedélybete-

gek szama évrdl évre nd.

Egészségiigyi intézményekben regisztralt pszichiatriai és szenve-

délybetegek szama (f6)

e Ferébeteg—diroreteg—Osyreshetey
2001 228 726 954 e
2002 245 748 993
2003 248 790 1038




Forras: Miskolc MJVO Szocidlis szolgaltatasi koncepcio, 2004
9. tablazat

A szamok viszont meg sem kozelitik a tényleges betegszamokat. Szakér-
t6i becslések szerint a 40-60 év kdzotti lakossag legalabb 10 %-a szenve-
délybeteg, els6sorban alkohol figg6, ami 7-8 ezer gondozast igényl6 bete-
get jelent.

Az egyéb fogyatékosok (mozgasszervi, hallas-, latas- és értelmi fogyaté-

kos) 0-18 éves koruak szama a nyilvantartasok szerint 171 f6.

A tanulmany korhazi forrasokra hivatkozva mintegy 130 18 év alatti és 8
és félezer 18 év feletti fogyatékost emlit. Ez a gyakorisag mar a szuletés-
kori rendellenességek ismeretében fennall, ami a kdrnyezeti és életmaodi
hatasok kovetkeztében tobbszordzédik. Az ellatasi igény aktiv felkutatas
nélkul azonban nagyrészt rejtve marad és a csaladoknak nyujtott tamoga-
tasok az intézmeényi ellatas iranti igényeket nagymértékben csokkentik, il-
letve a beteg nem a szocialis ellatasban, hanem a joval dragabb egész-

ségugyi ellatasban jelentkezik.

A kb. 8 és félezer fogyatékos évi egyszeri korhazi kezelésének becsult
koltsége 800-900 millié Ft. A 2003. évi miskolci aktiv atlagos apolasi idével
szamolva egy 170-180 agyas kis korhaz kapacitasa! (64 185 nap) Az 1
napra szamitott HBCs bevétel 13 ezer Ft. Igen j6 szallodai arnak felel

meg!

A jogszabaly altal el6irt minimalis féré6helyekkel szamolva 20 - 20 f6s nap-
pali ellatast és 10 - 10 f6s atmeneti elhelyezést biztositdé bentlakasos in-
tézmény beruhazasi koltségét tervezték meg, 416 millié Ft-os koltséggel,

legkés6bb 2008. decemberi hataridével.

A meglévé intézmények rekonstrukcidjanak becsult koltsége 251 millio Ft.

Megvaldsitasuk csak palyazati forrasok bevonasaval lehetséges.
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Szocialis tamogatasi formak

A Polgarmesteri Hivatalnal kezelt szocialis tamogatasok szama 1994 o6ta
77 %-kal, a kifizetett pénzdsszeg 168 %-kal ndvekedett.

Szocidlis tamogatasok szama és 0sszege

Szocialis Szocialis ;f:geg;
tamogatas db segély Ft ..
Osszege
1994 141 012 737 947 5,233
1998 199 118 1 658 699 8,330
2001 250 076 1979 164 7,914
Novekedés 177,3% 268,2% 151,2%

Forras: Miskolc varos szocialis térképe 2002-2003"°.
10. tablazat

Az egyes tamogatasi formak igénybevételének alakulasat a lakossagi igé-
nyek mellett a jogszabalyi kotelezettségek és helyi dontések befolyasoltak.
(7. abra)

A vizsgalt id6szakban legnagyobb mértékben (16-szorosara) a rendszeres
szocialis segélyek iranti igény nétt, aranyaiban legnagyobb hanyadot a
rendszeres gyermekvédelmi tamogatas képviselte, ami kdzel haromszoro-
sara nétt. Hasonlo mértékben nétt a gyermekvédelmi tamogatasok szama
és az apolasi dijak megitélése. A lakasfenntartasi kérelmek szama kozel

Otszordsére, a lakbértamogatasok szama kétszeresére nétt.

A kozgyogy-ellatas tamogatasa az 1998. évi esetszamhoz képest csokke-

nést, a bazisévhez viszonyitva viszont masfélszeres ndvekedést mutat.

A gyermek- és ifjusagvédelem terén egyre kiterjedtebb ellatast biztosit a
Gyermekvaros Gyermekjoléti - Gyermekvédelmi Kézpont. Az intézmény
szakmai egységei a Gyermekjoléti Szolgalat, Csaladok Atmeneti Otthona,
Gyermekek Atmeneti Otthona, Fruska Gyermekotthon, Leany - Fiu Gyer-

mekotthon, Fiu Gyermekotthon, Utégondozé Otthon.

'® Polisz Szocialpolitikai és Szervezetfejlesztési Bt.
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Egy a megyei Gyermek-egészségugyi kdzpontban 250 véletlenszerlen ki-
valasztott korlap feldolgozasaval végzett vizsgalat adatai ravilagitanak,
hogy a szocidlis ellatas elégtelensége kedvezétlenul hat a gyermekek

egészségi allapotara és noveli a hospitalizaciot.

Minden masodik kérhazba kertlt gyermeknek a szllei egyaltalan nem ren-
delkeztek szakmaval és sok volt k6z6ttik az analfabéta is. Az anyak 40%-
a inaktiv keres6 volt, kdzuluk 49-en haztartasbeliek voltak, 10 munkanél-
kuli és 35 segélybdl (gyes, anyasagi segély) és rokkantnyugdijbdl él6 volt.
Az apak kozt 81 f6 volt munkanélkili, rokkantnyugdijas vagy elvalt, aki
nem, vagy csak csekély mértékben tamogatta a csaladjat. Minden 6tédik
csalad kizardlag segeélybdl tartotta fenn magat. Az anyak korében az abor-
tuszok aranya meghaladta az 28 %-ot, korukben egy fére atlagosan 1,8

matét jutott.

A szocialis segélyezés a tamogatas formaja szerint

0O Egyéb tamogatasi formak
Szocidlis ellatas m Lakbértamogatas
ezer Ft
W Kozgyogyellatas
300000 0O Rendszeres szocidlis segély
250 000  ~ ®m Munkanélkiliek jovedelempodtld
tamogatasa
200 000 A (=] Lakégfenntartés
150 000 A 0O Rendszeres gyermekvédelmi
tamogatas
100 000 4 [m] Ifjusaggvédelni tamogatas
50000 A 0O ldéskoruak jaradéka
- 4 m Atmeneti segély
1994 1998 2001 .
@ Apolasi dij

Forras: Miskolc varos szocialis térképe 2002-2003.
11. abra

A csalad- és gyermekvédelmi intézmeények korébe tartozo intézmények

munkajat segitik az e téren miikddd civil szervezetek is.

EGESZSEGI ALLAPOT
A népesseég egészsegi allapotat a tarsadalmi-gazdasagi feltételek altal be-

folyasolt életmdd (jélét) alapvetéen meghatarozza. Az egészségugyi ella-

' Dr. Mogyordssy Monika: Egészségiigyi, szociélis ellatas az egy hdnapos-18 éves lakossag koré-
ben kérhazi tapasztalatok alapjan BAZ megyében
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tas iranti szikségleteket emellett nagymértékben befolyasolja a népesség
kor szerinti 6sszetétele, a sziletések, haldlozasok szama.

Elvesziiletési ardnyszam

Az élveszlletési aranyszam a 80-as évek eleje Ota fokozatosan csokken,
értéke 2002-ben 9,1 %o volt, kedvezbtlenul alacsony, alatta marad a me-
gyei és az orszagos értékeknek. (Lasd Demografiai jellemzdk.)

Halalozasi aranyszam

A halalozasi aranyszam 2000-ig kedvez6bb volt az orszagosnal, jelenleg
mind a megyei, mind az orszagos értéknél magasabb, 13,4 %), ami a né-
pesség eldregedésével és rosszabb egészségi allapotaval magyarazhato.

Standardizalt halandésagi hanyados (SHH)

A korosszetétel befolyasat kikiszobol6 statisztikai modszerrel, a standar-
dizalassal tdobb modon, 2001 és 2003 évre vonatkozdan is megvizsgaltuk
a miskolci népesség halalozasat. A ténylegesen bekdvetkezett halalesetek
szama 32 esettel elmaradt az orszagos korcsoporti gyakorisag alapjan be-
csult ertéktdl, ami alapjan azt mondhatjuk, hogy a miskolci halanddsagi
hanyados 98,7%-0s volt, azaz gyakorlatilag megfelelt az orszagos atlag-

nak.

Orszagos halandésag alapjan standardizait
halalozas nemenként
1000

O meghaltak férfi
O Miskolc becsiilt ferfi B B
100 +— @ meghaltak nd B m M
O Miskolc becsiilt n§

10 - =

‘15-29 35-39 40-44 45—49‘50—54‘55—59‘60—69‘70—79‘ 80 - x

12. abra

A KSH BAZ megyei igazgatosagatol kapott 2003 évi miskolci adatok segit-
ségével elvégeztik a korcsoportos haldlozas becslését az orszagos kor-
csoportos haldlozasi aranyszamokat alkalmazva, nemenkénti bontasban.
Az SHH értéke 100% lett, azaz Miskolc halalozasi viszonyai az orszagos
atlaggal egyezbek.
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A halalozas ok szerinti vizsgalata (okspecifikus halalozas)
Miskolcon 1998-2000-2002. évi adatok alapjan vizsgaltuk az okspecifikus
halalozas valtozasat. (Lasd 9. melléklet) A meghatarozé betegségek,
amelyek elsédleges megelbzésére, korai felderitésére és kezelésére az
er6forrasokat koncentralni kell, ugyanazok. Hatarozott tendenciak a 6 év
tavliataban még nem lathatok. Az orszagos tendenciak ismeretében a da-
ganatos halalozas ndvekedése és a tobbi betegségcsoport lassu meérsék-
|6dése varhato.

A konkrét cselekvési tervek megalapozasahoz a fébb halaloki csoportok-
ban nemenkénti 0sszehasonlitast végeztink, amihez orszagos és BAZ
megyei adatokat tudtunk felhasznalni.

Daganatos halalozas m férfi BAZ-m.
10 ezer lakosra mné BAZ-m.
45 o férfi Mo.
40 B
] 0 né Mo.
35 ]
30
25 ,
20 H
15 4
10
5 4
O T T T T
1980 1990 1999 2002 Miskolc
2002
13. abra

A daganatos halalozasban a 80-as években orszagosan minimalis n6tobb-
let volt, ami a 90-es évekre megfordult, részben a négydgyaszati dagana-
tok eredményes szlirése-gondozasa, részben a férfiak daganatos morbidi-
tasanak novekedése miatt (szajlregi daganatok, tudérak, vastagbélrak).
BAZ megyében a vizsgalt idészakban végig férfi tulsuly volt. 2002-ben a
ndi halanddsag jelentésen emelkedett. Miskolc 2002. évi halalozasi arany-
szamai mindkét nemnél magasabbak a BAZ megyei értékeknél is.

A keringési rendszer betegségeinek értékelését neheziti, hogy az adatok
tobb adatbazisbol szarmaznak és feltehet6leg nem azonos modon vannak
képezve. Amig az orszagos €s megyei adatok idésora jellegzetes feérfi tul-

sulyt mutat és lassan javuld tendenciat, addig a 2002. évi BAZ megyei'’ és

" BAZ megyei statisztikai évkonyv, KSH 2002. 123-124.oldal

113. oldal



miskolci adatok alapjan eltlintek a nemek kozotti kilonbségek a néi halan-

doésag megndvekedése miatt.

Keringési rendszer betegségei miatti halalozas
10 ezer lakosra @ férfi BAZ-m.
mnd BAZ-m.
80 ,
70 O férfi Mo.
60 - O nd Mo.
50 B
40 -
30
20 L
10 - - - %
0 n T
1980 1990 1999 2002 Miskolc
2002
14. abra

A miskolci idésoros adatok szerint a keringési rendszer betegségei miatti

halalesetek szamaban nemenként alig van kilbnbség. A n6k kdrében a

magasvérnyomas miatti esetek szama nagyobb, az ischaemias szivbeteg-

ség miatti halalesetek szama kbézel azonos.

Az orvosi szakirodalomban ismeretes, hogy néknél gyakrabban gondolnak

emeésztészervi betegségre, pl. epegorcsre a szivinfarktusnak az EKG elté-

rést csak késve mutatd eseteiben, emiatt néknél a szivinfarktus korhazi

halalozasa is magasabb.

Keringési rendszer betegségeiben
meghaltak, Miskolc 1998-2002

férfi
1998

né férfi né férfi ndé
2002 2000

O A keringési rendszer egyéb
betegségei

m Erelmeszesedés (I70)
0O Agyérbetegségek (160-169)

0O A szivbetegségek egyéb formai
(100-109, 126-128, 130-151)

B Ischaemias szivbetegségek (120-
125)

O Magasvérnyomas-betegség (110-
113)

Forras: KSH levalogatas, 2004. aprilis

15. abra
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A légzbrendszer betegségeiben meghaltak szamaban kétségkivul javulas
van 1998-hoz képest a férfiaknal. Azonban ezeknek a betegeknek j6 ré-
sze, ha id6ben megfelel6 ellatast kap, megmenthetd, masrészt megfelel
életmoddal, legtobbszor a dohanyzas elhagyasaval megel6zhet6.

Légzérendszer betegségeiben meghaltak,
Miskolc 1998-2002

90

80 O A légzbrendszer

70 1 egyeb betegségei

60 -

50 a 1

40 + m dult also leguti

30 betegségek (J40-J47

20 +

10 ~

0 . Y . i . . |@mTudégyulladas (J12-

férfi né férfi nd férfi né J18)
1998 2002 2000

16. abra
Az emésztbrendszeri halalozas emelkedése orszagosan és BAZ megyé-
ben is mindkét nemnél megfigyelhetd. Oka az alkoholos eredeti majbe-
tegség okozta anyagcsere zavar és szervelégtelenség a 40 év feletti kor-
csoportokban. A miskolci adatok a 90-es évek szintjének megfeleléek, ami

kedvezb lehet a megel6z6 programok inditasanal.

Emésztérendszer betegségei miatti halalozas
10 ezer lakosra
o férfi BAZ-m.
30 B n6é BAZ-m.
25 — o férfi Mo.
20 o né Mo.
15
10 ]
. it il
i Isn N A1
1980 1990 1999 2002 Miskolc
2002
17. abra

A kuls6 okok miatti halalozas két f6 0sszetevje a sérulések és az ongyil-
kossagok. Az abra segitségével a nemek kozotti kulonbségekre, az egyéb
balesetek kategdrajaban talalhatd otthoni balesetek és az idéskoruak altal

tobbnyire szintén otthonukban elszenvedett esések jelentéségére szeret-
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nénk rairanyitani a figyelmet, mivel ezeknek a halaleseteknek a bekovet-

kezése elkerulhet6.

Miskolc 1998-2002

Kiils6 okok szerepe a halalozasban

120j
100-

80+

60
401
201

o,

férfi nd férfi nd férfi
1998 2002 2000

né

B A morbiditas és a
mortalitas egyéb
kilsé okai

0 Ongyilkosséag és
Onsértés(X60-X84)

O Egyéb balesetek

m Balesetszer(
esések

o Kozlekedési
balesetek

18. abra
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Idé elétti (korai) halalozas
A 2001. évi adatok felhasznalasaval készult regionalis elemzés készitbi a
négy, a halalozast dontéen meghatarozd betegségcsoport adatai alapjan
kiszamitottak az id6 elétti halalozasnak a tarsadalomra gyakorolt hatasat.
A 10. &bran jol lathato, hogy az Eszak-Magyarorszagi régiéban a dagana-
tos és a keringési rendszer betegségei nemcsak orszagos atlag felettiek,
hanem a régiok kozul is kiemelkednek. Az emésztészervi halalozas miatti
életév veszteség csak a Kdzép-dunantuli térségben magasabb és az eré-

szakos halalokok miatti veszteség is meghaladja az orszagosat.

A négy leggyakoribb halaloki betegségcsoport miatt
elvesztett életévek

Ddaganat Okeringési Odemésztdrendszer @baleset

3000
2500 —
2000 = =
1500 A
1000 -

500
0 T

> NS > o N o > >
S &S &9 RS R
AR S A
\,Q \ 0\’ N , . «\)‘b‘ o . ,Q (\)‘b
3 N 2 S QP o R ¥
5o 9 oW ¥ <P 3
< Ad & &

Forras: ,Tanulmany Magyarorszag régidinak egészségugyi helyzetérél” c. elemzés
19. abra

A 2002. évi BAZ megyei és orszagos korcsoportos adatokat felhasznalva
megkiséreltik a korai halalozas becslését az 1998-2002. évi adatok alap-
jan a WHO™ altal definialt betegségcsoportokban. Ennek a szamitasnak
az a jelent6sége, hogy realis célokat tudjunk kitlzni akkor, amikor a lakos-
sag egészseégi allapotanak javitasara és az egészségugyi ellatas szinvo-
nalanak emelésére készitlnk tervet.

A korai halalozasnak két kategorigja van, az elkerulhet6 és a megel6zhet6
halalozas. (10. melléklet) Az elkertlheté haldlozasok kdrébe olyan, a

WHO altal definialt korcsoportos halalozasi adatok tartoznak, amelyek

8 WHO: World Health Organisation (Egészségligyi Vilagszervezet)
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megfelel6 szintl egészséglgyi ellatottsag mellett nem kdvetkezhetnek be.
A megelézhetd haldlozas csoportjaba olyan halalokok tartoznak, amelyek
tarsadalmi prevencioja (életmod, kornyezetvédelem) ismert.

Az elkerulhetd halalozas kategorajaba tartozo betegségek kozul a tbe, a
méhnyak-, méhtestrak, a cukorbetegség, magasvérnyomas, agyi érbeteg-
ségek és a tuddgyulladas adatait tudtuk figyelembe venni.

A megel6zhetd halalozas korében a légcs6, a horgdk és a tudo rosszindu-
latu daganataihoz, az ischaemias szivbetegség csoportjahoz (ezen belll a
heveny szivinfarktushoz, roviditése AMI, azaz akut myokardialis infarktus),
a krénikus majbetegség- és majzsugorhoz, valamint a motoros jarmivek
okozta kozlekedési balesetek okozta halalozashoz voltak illeszthet6 ada-
taink. A szamitasba vett okok a halalozas 12-13 szazalékaért felel6sek.
Megel6zéslkkel Miskolcon évi 260-270 halaleset idd elbtti bekdvetkezését
el6zhetnénk meg. Ha a Nemzeti Egészségfejlesztési program célkitlizései
kozul egynek, a sziv-érrendszeri betegségek csokkentésének a program-
jat kidolgozzuk és megvaloésitjuk, azzal a korai halalozas egyharmadat is

ellenérzésunk ala vonjuk. Ez évi 80-90 halaleset megel6zését jelentheti.

Korai halalozas 2002

Méhnyak-

méhtestrak Cukorbetegség

Egyéb ok 0% 2%  Magasvérnyomas

o \ // o
L Agyi érbetegség
Motoros jarmii 19%

kozl. balesetei*™
9%

Tuddégyulladas
2%

légcsé, a horgdk
és a tido
rosszindulatu
daganata
22%

Kr. majbetegségek
és majzsugor AMI
33% 8%

20. abra
A megel6zhetd halalozas kategoriaiban az eredmény csak hosszabb ta-
von mérheté.

CsecsemoOhalalozas

A csecsemobhalalozast nemzetkozileg az egészségi allapot és az egész-
ségugyi ellatas fontos indikatoranak tekintik. Az ezer élveszlletettre sza-
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mitott halalozasi mutatdé ugyan folyamatosan csdkkend tendenciat mutat,

azonban nemzetkdzi 6sszehasonlitasban kedvezétlenul magas.
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Miskolc BAZ orszag
megye

1000 élveszlldttre jutdé egy éven|10,7 10,3 8,1
aluli meghalt 2001

AZ megye 2001-2002. évi csecsembhalalozasi adatait a szlletési suly el-
oszlasaval egyutt mutatjuk be. A logaritmikus skalaju abran jol lathatd,
hogy a 2500 grammos szuletési suly felett csokken a halandésag a kiva-
natos 10 ezrelékre, illetve az ala. A 3 500 — 3 900 g-os sulycsoportban
2001-ben egy csecsem6 sem halt meg. A nagysulyuak csoportjaban évi 1-

2 eset fordult el6.

Csecsemébhalalozas =3 2001
B 2002
10000 —a— 2001
——2002
1000
100 \
10 -
1 |
999 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500 - 4000 -
o1 1499 1999 2499 2999 3499 3999

Forras: BAZ megye statisztikai évkonyve, KSH 2002, 125. oldal
21. abra

Terhességmegszakitas
A terhességmegszakitasoknak a késébbi fogamzas (meddéség kialakula-
sa) és a kés6bbi terhességek kihordasa (vetélés) szempontjabdl van je-
lentésége. 2002-ben BAZ megyében a terhességmegszakitasok szama 4
733 eset volt. (Egy szllésre 0,60 terhességmegszakitas esett.)
Az ezer megfelel6 koru (15-49 éves) nére jutd magzati veszteség 7,7, az

ezer megfelel6 koru ndre jutd terhességmegszakitas szama 25,9.
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Terhességmegszakitas hatasa a késtbhi magzatra
BAZ megye 2002

10000

1000

1
14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-44 45-
3 Magzati veszteség B Terhesség-megszakitas

0,1

—&— Magzati haldlozas Terhesség-megszakitas
ezer megfeleld kort nére

Forras: BAZ megye statisztikai évkényve, KSH 2002, 121. oldal
22. abra

Lathatd, hogy az egyes korcsoportokban végzett terhesség-megszakitas
€s a magzati halalozas k6zo6tt nagyon szoros korrelacié van. Az abortusz
nem kivanatos fogamzasgatlasi mdédszer és egyben a populacié egész-
ségkulturaltsagara is utal. A fiatal n6k anticoncepciojanak javitasa, (a nem
kivanatos terhességek és terhességmegszakitdsok megelézése), valamint
a terhesek életmddja és gondozasa az, amivel a koraszulés, illetve a kis
sullyal szuletés megel6zhet és ezaltal a magzati veszteség (halalozas),
illetve a csecsem@halalozas csokkenthetd.

Morbiditasi adatok (Megbetegedések osszetétele, gyakorisaga)

A jelenlegi kotelez6 egészseéglgyi adatszolgaltatas mellett morbiditasi
adatok nagyon korlatozottan allnak rendelkezésre. A bejelentésre kotele-
zett betegségek kore leszlkul a fert6zd, a daganatos, az ideg-elmegyo-
gyaszati korképekre, a bér- és nemi betegségekre, a velesziletett rendel-
lenességekre, valamint a foglalkozasi megbetegedésekre. Az adatok az
agazati statisztikai évkonyvben csak orszagos Osszesenben, illetve me-
gyénként allnak rendelkezésre.

Incidencia’™ és prevalencia®® adatok csak a gondozok éves jelentéseiben
szerepelnek.

Anyagunkban a haziorvosoknak kétévenként a KSH altal torténé megker-

dezése altal gylijtott adatokat hasznaltuk oly médon, hogy a miskolci ada-

9 adott megfigyelési idészakban Gjonnan felismert betegségek
2 egy adott idépontban vagy megfigyelési idészakban ismert (nyilvantartott) betegségek
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tokat megkértik, feldolgoztuk és a nyilvanossagra hozott orszagos ada-
tokhoz hasonlitottuk.
Haziorvosi nyilvantartott morbiditas
A haziorvoshoz bejelentkezett 19 évesek és id6sebbek egészségi allapo-
tanak megitélésre 16 betegség, illetve betegségcsoport 10 ezer lakosra ju-
t6 megbetegedési gyakorisagat értékeltuk.
A 4 leggyakoribb betegség, illetve betegségcsoport részaranya
a haziorvos altal nyilvantartott megbetegedések kozt

Miskolc Orszag
Betegség arany | kumu- | arany | kumu-
lalt % lalt %
Magasvérnyomas | 28,4 28,0
Ishaemias 12,9 40,5 (10,9 |[38,9

szivbetegség
Spondylopathiak (5,2 (45,7 [8,4 47,3
Diabetes mellitus (7,0 (52,7 |7,4 54,7

Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkényv 2002.

11. tablazat

Az el6fordulasi gyakorisag (prevalencia) alapjan kiemelt 4 betegség, illetve
betegségcsoport népbetegség, melyek orszagosan a haziorvosok altal
nyilvantartott megbetegedések 54,7%-at, Miskolcon 52,7%-at tették ki.

A nyilvantartott megbetegedések szama a jelentési kotelezettség beveze-
tése ota kismértékben folyamatosan né, részben amiatt, hogy az 6regedé
népesseg betegségeinek szama is nd, részben a gondozasi tevékenyseg
javulasa, a szamitogép hasznalat terjedése és a nyilvantartas és jelentés
pontosabba valasa miatt. Miskolcon a novekedés — jelentésen csdkkend
népessegszam ellenére — 4 év alatt 13 % volt és meghaladta a 14 ezer
megbetegedést.

Az értékeléshez az 1999-2003 kodzotti esetszam valtozas rangsorat va-
lasztottuk. Csak olyan betegségekkel foglalkoztunk, amelyekhez talaltunk
orszagos 0sszehasonlitdo adatot. (11.melléklet) A nemek kozotti kulonbség

az orszagos adatokra vonatkozik.

1. Magasvérnyomas betegségek: Nemcsak a leggyakoribb, de a leginten-

zivebben ndvekvé betegség. 2003-ban a nyilvantartottak szama mar meg-
haladta a 36 ezret. A gyakorisag az életkorral exponencialisan n6 és 65 év

felett az orszagban minden masodik lakosnak ismert magasvérnyomas
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betegsége van. A miskolci gyakorisag meghaladja az orszagos atlagot. A
nemenkénti klildnbség jelentds, azonban ebben a férfiak rosszabb egész-
ségmagatartasa, a betegség alacsonyabb felderitettsége is szerepet jat-
szik.

A nyilvantartasokon alapulé adatszolgaltatasok validitasa az egészség-
ugyben nem kifogastalan ugyan, de mégis fontos kiindulé pontot jelente-
nek a késébbi valtozasok megitélésében. A 16 betegségcsoport tekinteté-
ben lehetnek és vannak is eltérések Miskolcon az orszagos tendenciatdl,
aminek tdbb oka is lehet. Ezek kozul csak egy a megfelel6 felkutatas hia-
nya. Ez eredhet a betegek nagyobb tlir6képességébdl, ami miatt keveseb-
ben fordulnak orvoshoz a panaszaikkal. Az elhanyagol6 magatartas fiata-
labb életkorban magasabb halalozashoz vezethet, ami miatt szintén ala-
csonyabb lesz az idéskori megbetegedés gyakorisag. A rosszabb hozza-
férhetéség — foldrajzi elérhetéség, stb. — is hasonlé eredményre vezet.
Célzott szlrévizsgalatokkal ezek a rejtett betegségek/betegek (un. latens
morbiditas) megismerhetéek. Végul a dokumentacios és jelentési fegye-
lem hianya is okozhat alacsonyabb jelentési aranyt. Ezt az egyes adat-
szolgaltatok adatainak atlagaval és szoérasaval lehet elemezni. Minél ki-
sebb a szoéras, annal valészinlibb, hogy az adatok jok.

A kozelmultban gyorsjelentés késziilt a lakossag egészségi allapotardl.!
Az 5503 f6 valaszan alapuld, a felnétt lakossagot reprezentalé minta sze-
rint ,a keringési rendszer betegségei a kdzépkoruak mintegy 40%-at érin-
tették, az id6s koru n6k haromnegyedénél, az idés koru férfiak kétharma-
danal fordultak el6 ilyen betegségek.” ,Nyaki, hati-, vagy deréktaji fajda-
lomra panaszkodott a nék kétharmada, a férfiak fele.” Ezeket az egészsé-
gi allapotra vonatkozé6 informacidkat az orvosi regisztereknek vissza kell
tudni igazolni. Ugyanakkor az id6sek mintegy 10%-a az egészségugyi el-
latas semmilyen formajat nem vette igénybe a felmérést megel6z6 egy év-
ben. Ez alatdmasztja, hogy az egészségugyi alapellatasban az aktiv felku-

tatas moédszerét kell alkalmazni.

2. Ischaemias szivbetegséqg: A betegségcsoportba tartozik a heveny sziv-

izom elhalas, a szivinfarktus, ami ma Magyarorszagon vezet6 halalok, va-

2 Gyorsjelentés az orszagos lakossagi egészségfelmérésrél” — Magyar Gallup Intézet,
Budapest
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lamint a koszoruér betegségek kulonb6zé formai. A miskolci adatok ked-
vezbtlenebb képet mutatnak az orszagos atlagnal, ami egyben rairanyitja
a figyelmet a megel6zés fontossagara. A nemek kozti kulonbség hasonlo,

mint magas vérnyomasban, de a kulonbség kisebb (813/906).

3. Pajzsmirigy rendellenességek: A betegségben szenved6k szama 1

118 esettel nétt a megfigyelési idészakban. A ndvekedés meredek, a ne-
mek kozotti kulonbség nagy, n6knél a prevalencia 6tszoros. 2001-ben mar

a miskolci atlag meghaladta az orszagost.

4. Daganatos betegségek: Ebben a csoportban a rosszindulatu daganat

miatt nyilvantartott betegek szerepelnek. A 10 ezer megfelel6 koru lakosra
szamitott gyakorisag nétt és 16 szazalékponttal magasabb volt, mint az

orszagos atlag. A daganatos morbiditas a nék korében nagyobb.

5. Atmeneti agyi ishaemias attakok, azaz agyi keringés zavarok: A 2001.

év kiugré értéket képvisel, ami joval az orszagos feletti. 2003-ban minima-
lis csokkenés mutatkozik. A nemek szerinti orszagos adatok kozrefogjak

az atlagot, a férfiak javara mutatnak némi kulonbséget.

6. Diabetes mellitus: A cukorbetegség el6fordulasa a miskolci népesség-

ben az orszagosnak felel meg. 2003-ban kismértékl csokkenés figyelhetd
meg (363 beteg). A n6k kdrében a gyakorisag tobb mint 10 szazalékkal
nagyobb.

7. Asthma: A betegség gyakorisaga linearis trend szerint né, évente kb.
10 szazalékkal. Az adatok az orszagos atlag kézelében vannak, a nemen-

kénti kulonbség nem jelent6s.

8. Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott zavarok: zarjak a novekvé

gyakorisagu betegségek sorat. 2003-ban 1 169 beteget tartottak nyilvan a
haziorvosok, ami jelentésen elmarad az orszagos atlagtél. A nemenkénti

kulonbség haromszoros a nék elényére.

9. A cerebrovascularis (agyi ér) betegségek: joval az orszagos atlag felett

(kb. 130 %) stabilzalodni latszanak. Nem mutatnak nemenkénti eltérést.
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10.A mgj betegségei: 2003-ban minimalis csokkenés lathato (14 f6), ami

lehet a véletlen mlve. A prevalencia atlagos és hirtelen javulas nem is
varhatd, hiszen tobb év alatt kifejl6dé betegségekrél és a betegséget el6-
idéz6 rogzilt szokasokrol van sz6.A nemek kozotti kilonbség igen nagy, a

férfiak értéke tobb, mint kétszerese a n6kének.

11.Tapcsatorna fekélyek. Jelentésen kisebb az eléfordulasuk az orszagos

atlagnal. A csoportba tartozé betegségek kivaltd okai ugyan kulonbozdéek,
de az allapotrosszabbodas megel6zésében és a gydgyitasban nagy sze-
repe van a taplalkozasnak és az életmod rendezésének. A munkanélkuli-
séggel jarod fokozott stresszallapot és az anyagi gondokat kisérd rosszabb
taplalkozas el6seqiti, illetve rontja ezeket az allapotokat. A miskolci adatok
2001 ota javulast mutatnak. A nemek kozotti kulonbsegek a férfiak rosz-

szabb helyzetét mutatjak.

12.Lipoprotein vagy zsiranyagcsere rendellenességek: Valamennyi érbe-
tegség egyik kiemelt jelentéségu riziko faktorat képezik. A miskolci adatok
grafikonja drasztikus csokkenést mutat, de valdjaban 186 betegggel volt
kevesebb a 2003. évi jelentésben, mint 1999-ben. igy a gyakorisag belesi-

mul az orszagos atlagba, ami nem mutat nemenkénti eltéréseket.

13.A csontslriséqg és csontszerkezet rendellenességei: a koztudatban a

nék bajaként ismertek, amit a haziorvosi adatok is alatamasztanak. A mis-
kolci adatok elérik az orszagos szintet, ami ennél a kérképnél az atlagos

felderitettségként értékelhetd.

14.Az idult alsé léguti betegségek: gyakorisaga az asthmaval ellentétben

csokkent, de még igy is jelent6sen az orszagos folott volt. A nemek kozotti
kllénbség tobb, mint 30 %. A tobblet a férfiak oldalan mutatkozik.

15. Spondylopathidk: a betegek szamaban jelentds (t6bb, mint 800 beteg),

csokkenés kovetkezett be, aminek jo lenne a magyarazatat ismerni. A hat-
gerinc kopasos, degenerativ betegségeiben szenvedék tartoznak ide. Ez a
betegségcsoport amellett, hogy a betegek életminéségét nagyban rontja,

kihat a munkavégzdképességre, jelentés szakorvosi igénybevétellel és
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gyogyszerkoltséggel jar és jelentés szerepe van a tappénz igénybevétel-

ben. Az orszagos adatok magasabbak, kulondsen férfiak kérében

16.A vezetéses tipusl és eqyéb hallasvesztés: amiatt kerll emlitésre,

mert bar relative ritkan és féként az id6sebb betegek fordulnak orvoshoz
vele, jelentésége a kornyezeti zajterhelés hatasara n6 és kihat az életmi-

néségre és munkavégzéképessegre.

Haziorvosi adatok varosrészek szerint
A KSH altal rendelkezésunkre bocsatott korzetszamot is tartalmazoé ada-
tok segitségével vizsgaltuk a betegségek terlleti eloszlasat. Minden egyes
betegségre kiszamoltuk a 10 ezer lakosra jutd gyakorisagot, ez a miskolci
atlag, amit viszonyitasi alapnak tekintettunk a teruleti eltérések megitélé-
sénél.
A gyakorisagokban varosrészeken belll is jelentés eltérések vannak, ami
feltehetéen nem a lakosok egészségi allapotanak eltérésébdl fakad, ha-
nem a nemzetkozi szakirodalomban ,praxis variacionak” nevezett jelen-
séq: az eltérd orvosi gyakorlatbdl, szemléletbél, szakmai érdeklédésbdl fa-
kadd kulénbség, ami miatt bizonyos betegségekkel tobbet és jobban fog-
lalkozik az orvos. (Lasd 19. abra)
A feldolgozas soran minden egyes korzetnél csokkend sorrendben ren-
deztlk a 10 ezer lakosra jutd gyakorisagokat és a teruleti dsszehasonlitas-
ban mar csak a leggyakoribb 5 betegséggel foglalkoztunk.
A korzetek 10 ezer lakosra juto betegszamat mindig a miskolci atlaghoz és

a gondozottak szamahoz viszonyitva abrazoltuk.

1. A csontsiirliség és a csontszerkezet rendellenességei (Osteoporosis
M80-M85): a korzetek 15 %-aban keriltek az 6t leggyakoribb gondozott
betegség kozé. Ezeknek a korzeteknek a felében haladta meg az el6for-

dulasi gyakorisag (prevalencia) a varosi atlagot.

Egy belvarosi és egy gydri-kapui kdrzetben volt csak szaznal tébb gondo-
zott. Egy varosrész szerepelt 3 korzettel ebben a mintaban, az avasi va-
rosrész, mindosszesen 165 beteggel. Minden masodik korzet didésgyori
volt.
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A feldolgozott 15 kdrzetben a gondozottak atlagos szama 68, a minimuma
14 volt.

Mivel az osteoporozis gondozasanak nagy jelentésége van az iddskori
csonttorések megelb6zésében, fokozni sziukséges a felderitettséget és

gondozast.

2. Cerebrovascularis betegségek (160-169): 37 korzetben kertlt az 6t leg-

gyakoribb gondozott betegség kdozé. Minden masodik diésgy6ri korzet volt,
amelyek kétharmadaban lényegesen nagyobb volt a prevalencia is. Mig a
miskolci gyakorisag 10 ezer lakosra 401, Diésgy6r-Majlath terlletén ennek
2 - 4 1/2-szeresét regisztraltak. A gondozottak maximuma 256, atlaga 80,

minimuma 16 volt.
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3. Cukorbetegség - Diabetes mellitus (E10-E14): A cukorbetegség nép-

betegség jellegének megfeleléen 78 korzetben az elsé 5 gondozott beteg-

ség kozé kerdlt.

A logaritmikus Iépték( abra jol mutatja, hogy a prevalencia nagyon magas,
tizezer lakosra atlagosan 615. Az abran van egy rovid platé, az ebbe tarto-
z6 korzetekben a felderitettség igen jéonak mondhaté.

Ahol ennél is magasabb a prevalencia, ott a népességnek fokozott rizikdja
van nemcsak diabetesre, hanem a hozza tarsuld, altala kivaltott vagy su-
lyosbitott betegségekre, mint agyvérzés vagy szivinfarktus.

Ahol lIényegesen alacsonyabb a gondozasi arany, egyaltalan nem biztos,
hogy jobb az egészségi allapot. Célzott szirdvizsgalatokkal meg kell hata-
rozni a rejtett morbiditast is ahhoz, hogy az egyes korzetek lakossaganak
egészségi allapotat meg lehessen itélni és a feladatokat meg lehessen ha-
tarozni.

Azonos prevalencia mellett is nagy eltérések vannak a gondozottak sza-
maban, azaz nem egyforma feladatot jelent a betegek ellatéasa az egyes

haziorvosok szamara, ami bizonyara kihat az ellatds minéségére is.

A kiemelt kdrzetekben az esetszam 19 és 543 kozott valtozott, az atlag
100 volt.

4. |dilt alsé léguti betegségek (J40 - J44): Az idlilt also léguti betegségek

43 korzetben kertltek az 5 leggyakoribb gondozott betegség kozé.

A miskolci prevalencia 460, a kiemelt korzetek felében viszont ennek két-
haromszorosa, Békeszall6-Muszkas telep lakosai kozt tobb, mint tizszere-
se is el6fordult (5 203 tizezrelék).

Ez azt jelenti, hogy ebben a varosrészben minden masodik lakos ebben a
betegségben (is) szenvedett, ezzel orvoshoz fordult és kezelve, gondozva

volt.

Az atlagos betegszam a bemutatott korzetekben 100 folott volt, a legki-
sebb szamban egy gydri kapui koérzetben szerepelt a jelentésben 25 be-

teg.
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Az idult 1éguti betegségek kivaltd oka leggyakrabban a dohanyzas, szerept
jatszhat benne még a Iégszennyezés, ami Miskolcon ma mar nem jelen-

t6s.

5. Ischaemias szivbetegséqgek (120-125): Minden 10. lakos koszoruér be-

tegség miatt szerepel a haziorvosi nyilvantartasban (prevalenciaja 1088).
Ennek ellenére nem minden kdrzetben van az elsé 6t betegség kdzott. Ab-
bdl a 88 korzetbdl viszont, amit abrazoltunk, 38-ban az atlag feletti volt a
prevalencia. 60 korzetben a 2. Leggyakoribb, tovabbi 22-ben a harmadik
leggyakoribb betegség volt. Elsé helyre kerllt egy avasi, egy belvarosi és

egy didsgydri kdrzetben.

A logaritmikus léptékl abra mutatja, hogy a korzetnagysagok eltérései ko-
vetkeztében azonos prevalencia mellett két korzet ellatandd betegszama-
ban jelentés kilonbségek vannak. A minimum 30, a maximum 729 beteg
volt, mig a korzetekben atlagosan 173 ischaemias szivbeteget tartottak
nyilvan. A kartyaszam és a gondozottak szama kozo6tt korrelacio nem volt
kimutathato!

6. Lipoprotein-anyagcsere rendellenesséqgei és egyéb lipidaemiak (E78):

A zsiranyagcsere zavarainak kezelése az érelmeszesedés megel6zésé-
nek hatékony eszkdze. Miskolcon minden 20. lakos szerepel ilyen kérkép-
pel a haziorvosi nyilvantartasban (473/10 ezer lakos), ami megfelel az or-

szagos felderitettségnek.

30 korzetben kerult az 5 leggyakoribb betegség k6zé ez a diagnosztikai
csoport és ezeknek a korzeteknek a kétharmadaban a varosi atlagot meg-
halado volt a prevalencia is.

Kiugré esetszammal ebben a csoportban is Békeszall6-Muszkas telep
szerepelt, ahol a lakosok 42 %-anal fennallt a kéros allapot. Az atlagos be-

tegszam ennek kb. egynegyede, 157 volt. A minimum 44-nek adddott.

7. Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115): A betegség vala-
mennyi kdrzetben az elsé 6t kdzott volt, s6t 5 korzet kivételével a leggya-

koribb nyilvantartottt kronikus betegség volt. A varosi atlag masfél-, sét két
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és félszeresét is elér6 gyakorisaggal Békeszall6-Muszkas-telep mellett
belvarosi és didésgyéri kdrzetek talalhatok nagy szamban, de ebbe a cso-
portba tartozik pl. Lillafured is. Az Egyetemvaros, az avasi varosrész vagy
Pereces az atlag alatti csoportban talalhat6. Viszont mind a magas, mind
a kis prevalenciaju csoportban talalunk gérombdlyi, hejécsabai, szirmai

vagy martinkertvarosi korzeteket.

A betegség prevalenciaja megfelel az orszagosnak, 2 465/10 000 lakosra,
de a szélsé értékek kozott extrém nagyok a kulonbségek (6 546 — 99), ami
megmutatkozik a gondozottak szamaban is: 980 és 17 a széls6 értékek,

az atlag betegszam 394. Ezen a téren még sok javitani valé akad.

8. Spondylopathiak (M45-M49): A gerincoszlop degenerativ betegségei, a

spondylopathiak 6sszességében a 3. leggyakoribb ismert kronikus beteg-
ség a miskolciak korében. 37 korzetben kertlt az 5 leggyakoribb betegség
kozé, ezekbdl 7 korzetben az elsd, hétben a 2.helyen. Lathatd az abran,
hogy mig az atlagos gyakorisag 478/10 ezer lakos, vannak ennek négy és
félszereseét elérf tertletek (Belvaros, Szirma, Szentpéteri kapu).

Az atlagos betegszam 108, a legmagasabb értékek 200 felettiek, amik az
adott kdrzetekben a betegek 16-18 %-t képviselik. A legkisebb gondozotti
kor 22 f6t jelent.

9. Nyolc korzetben kerult az 5 leggyakoribb kdzé a rosszindulatu dagana-
tok csoportja. Ezek kdzll 6tben meghaladta a prevalencia a miskolci atla-
got (277/10 ezer lakos), egyben a kllénbség kiugréan nagyobb volt, tébb,

mint haromszoros.

10. A tapcsatorna fekeélyeit tekintve a varos kedvezdbb képet mutat az or-
szagosnal, aminek megfeleléen csak nyolc olyan korzetet talaltunk, amely-
ben az 6t leggyakoribb kronikus betegség kézé kerllt ez a betegségcso-

port. Ezek kozul egy hej6csabai korzetben az érték kiugréan magas volt.

Gyermekkori megbetegedések
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A gyermekkori betegségek gyakorisagara a gyermekorvosi korzetek két
évenként a KSH-nak leadott adatszolgaltatasabdl, illetve az iskolaorvosi
szolgalat jelentéseibdl, gondozasi tevékenységébdl nyertunk adatokat.

Mig orszagosan a 18 év alatti gyermekek nyilvantarott betegségei kozott a
vér- és vérképzbszervek betegségei allnak gyakorisag szerint az elsé he-
lyen - (a vashianyos vérszegénység a vezetd korkép a csoportban) -, ad-
dig Miskolcon az életminGség és az egészségugyi ellatas szempontjabdl is
sokkal komolyabbnak tekinthet6 asthma valt 2003-ra vezetd kérképpé. A
gyakorisag ndvekedése is ebben a csoportban volt a legjelentésebb, 6 év
alatt 149 %. Jelentés mértékben meghaladta az orszagos értékeket, ami a
nemek szerint er6sen kulonb6zd, a lanyok javara.

A bels6 elvalasztasu mirigyek (endokrin) és az anyagcsere betegségei
szorosan kovetik, ezen a betegségcsoporton belll talalhaté a cukorbeteg-
ség, ami mar gyermekkorban népbetegségnek szamit. Miskolcon valami-

vel az orszagos atlag alatt van, tendenciajaban novekvé.
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A 0-18 éves népesség kronikus betegségei 10 ezer lakosra

a gyermek haziorvosok adatai alapjan 1999-2003 kozott

orszag orszag
2001 fid 2001 lany

Asthma (J45) 2341 2837 348,4 258,8 174,6

Betegség 1999 2001 2003

Endocrin, anyagcsere betegségek 3.6 287.1 323.2

(E00-E90)

ebbdl diabetes mellitus (E10-E14) 8,4 10,6 9,4 11,4 11,8
Deformalo hatgerinc-elvaltozasok

(M40-M43) 181,2 212,0 243,7 175,2 199,4
A szemizmok betegségei (H49-H52) 309,9 349,2 238,2 219,4 253,3

Kaldriatébblet miatti elhizas (E66.0) 153,5 179,2 203,3
A vér és vérképzd szervek betegségei

(D50-D89) 229,3 212,0 190,5 261,1 364,1
ebbdl vashianyos anaemia (D50) 198,5 167,8 170,0 220,2 302,2
Atopias dermatilis (L20) 142,3 134,6 159,2

Mentalis- és viselkedészavarok (FOO- 87.0 99,2 122.4

F99)

A keringési rendszer velesziiletett

rendellenességei (Q20-Q28) 40.4 417 69.8 43,2 45,0
Epilepsia (G40) 26,5 35,2 39,6 . .
Rosszindulatu daganatok (C00-C97) 6,7 6,0 7,5 71 6,4
Az idegrendszer velesziletett 12.7 12,4 5.3 16.9 145

rendellenességei (Q00-Q07)
Gumékor (A15-A19) 0,2 0,3 0,3 .

Forras: KSH megyei igazgatdésag 2004. aprilisi levalogatas
12. tablazat

A deformald hatgerinc elvaltozasokbdl is évrél-évre egyre tobbet felismer-
nek, ami a kiindulopontja a gyogytornaztatasnak, a kezelésnek. A gyakori-
sag a 2001. évi adatok szerint megfelelt az orszagos atlagnak.

A 2003. évi rangsorban a 4. helyre keriltek a szemizmok betegségei, gya-
korisaguk a 2001. évi orszagos szintre csokkent.

Ugyancsak csokkenés kovetkezett be a vér- és verképzbszervek betegsé-
geiben, ezen belll a vashianyos anaemiaban, valamint az idegrendszer
velesziletett rendellenességeiben.

A vérképzdbszervi betegségek kialakulasaban és az elhizasban is a meg-
hatarozdak a taplalkozasi szokasok, azonban nem egyforman valtozott a
gyakorisaguk, az elhizottak aranya nétt, minden 5. gyermeknél a tulzott
kaldriabevitel jelei mutatkoztak.

Az allergias bérbetegségek (atopias dermatitisek) valamint a mentalis és
viselkedészavarok el6fordulasa is szamottevd. Kisebb gyakorisagu korke-

pek a veleszuletett szivbetegségek, az epilepsia, a rosszindulatu dagana-
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tok és a gumoékor. Ezek kozll az epilepszia prevalenciajanak emelkedése
emlitésre mélto.

Az iskolaegészsegugyi feladatokat a kozépiskolakban 6 fé6allasu és 4 rész-
allasu gyermekorvos latja el. Az 6vodasok és altalanos iskolasok ellatasat
a hazi gyermekorvosok végzik a varosban. Az 5 éves 6vodasok, a 3., 5.,
9. és 11. osztalyos altalanos, illetve kdzépiskolasok kdrében végeznek ko-
telez6en vizsgalatokat.

BAZ megyében 2002-ben rendkivil magas volt a szlirévizsgalatra kerultek
aranya az altalanos iskolai didkok korében: 94,2-97,5 %-a. Az dsszeha-
sonlitasra hasznalt debreceni didkok kdérében az évek soran javult, de
csak 53-87% volt.

Altalanos iskolasok gondozasi adatai (ezrelék)

altalanos iskola

Debrecen BAZ

megye

1995/96 1996/97 1997/98 1998/99 99/2000 2002
szivgondozott 9,32 8,26 18,99 2530 40,29 6,30
szembeteg 10,75 87,44 109,17 126,22 11,40 139,37
hypertonias 3,87 3,67 10,17 9,24 3,33 3,51
anyagcsere beteg 4,61 10,29 24,91 23,66 14,57 82,86
ebbdl elhizott .. 8,21 22,06 19,91 11,77 62,53
ortopédiai beteg 29,39 44,05 80,33 89,83 82,47 418,10
ebbdl gerincferdiilés .. 59,08 63,27 53,27 90,10

Forras: BAZ megye stat. évkényv 2002, 199. oldal,
Debrecen Varosi Egészségligyi Szolgalat
13. tablazat

Az adatok értékelését neheziti, hogy az adatszolgaltatas szempontjai
idénként valtoznak, a nagysagrendbeli kildonbségek és az adathiany ezzel
magyarazhatok. A szemészeti adatok pl. 1996-1998 kdzott a szemulvege-
seket is tartalmaztak, a két masik évben csak a 4.0 D feletti fénytorési hi-
bakat és az egyéb betegeket.

A haziorvosi adatokhoz hasonléan a dontéen genetikailag meghatarozott
szembetegségek, az ebben a korban még gyogytornaval jél korrigalhaté
gerinc betegségek és az életmdddal oki dsszeflggésben allé elhizas a
leggyakoribb koros allapot.

134. oldal



Kozépiskolai gondozasi adatok (ezrelék)

kozépiskola

Debrecen BAZ
megye

1995/96 1996/97 1997/98 1998/99 99/2000 2002
szivgondozott 33,25 44,30 38,23 42,38 29,59 10,77
szembeteg 11,12 134,49 165,70 197,40 17,62 219,55
hyperténias 2498 29,82 34,46 2858 11,31 17,61
anyagcsere beteg 15,81 18,79 20,55 21,33 21,54 91,51
ebbdl elhizott . 17,11 17,68 17,18 16,75 65,57
ortopédiai beteg 68,40 72,39 79,89 115,52 104,81 510,68
ebbdl gerincferdiilés .. 60,08 89,26 58,31 146,90

Forras: Debrecen Varosi Egészseglgyi Szolgalat
BAZ megye stat. évkényv 2002, 1999. oldal
14. tablazat

A szlirési arany a kdzépiskolasok korében is kivald volt BAZ megyében
(93,2-97,2%), az osszehasonlitasra hasznalt debreceni kdzépiskolakban
47-84% volt.

A logaritmusos léptéki abra jol mutatja, hogy valéban vannak koérképek,
amit ,kinbnek” a gyerekek: az életkorral csdkken — bizonyos életkorig, ku-
I6nb6zb okokbdl — a vérszegénység, vagy az allergias bérbetegségek, ke-
ringési betegségek gyakorisaga.

Folyamatosan nd viszont a mozgasszervi, érzékszervi, léguti allergias be-
tegségek és a pajzsmirigy betegségek (golyva) prevalenciaja, ami 6ssze-

hangolt cselekvés szukségességét veti fel.

Iskolaegészségiigy BAZ megye 2002
ezer megfelel6 korua sziirt gyermekre szamitva
1000,0

@5 éves 6wdas m 3.oszt.

0O 5.0szt. 0O 9.oszt.

100,0 ® 11.0szt.

10,0

24. abra
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Az iskolaegészségugyi ellatas adatainak — minthogy szlrévizsgalaton ala-
pulnak — elvileg magasabbnak kellene lenni mind a gyermekorvosi, mind a
haziorvosi morbiditasi adatoknal, tekintettel a latens megbetegedések fel-
ismeréseére.

A gyakorlatban azonban ez csak részben igaz, ugyanis a szilrévizsgalat
egy pillanatnyi allapotot rogzit. Ha az iskolaegészségulgyi ellatast végzok
(orvos és vedond) nem ismeri a gyermeket, nem kezelte betegen, elsik-

kadnak informaciok. Nézzuk pl. az asthmat:

Asthma miatt nyilvantartott gyermekek ezer fére szamitva

hazi iskolaorvos
gyermekorvos BAZ megye
Miskolc 2003 2002
0-18 évesek 348,4
5 éves 6vodasok 18,9
altalanos iskolasok 16,0
kbzépiskolasok 22,0

15. tablazat
Annak ellenére, hogy nincsenek azonos szerkezetll adatok, meggy6zé,
hogy a hazi gyermekorvosnak higgylnk a krénikus beteg gyermekek sza-

mat illetéen. Ot keresik fel a panaszokkal.

Hypertonia miatt nyilvantartott gyermekek ezer fére szamitva

hazi iskolaorvos
gyermekorvos BAZ megye
Miskolc 2003 2002
0-18 évesek 3,7
5 éves 6vodasok 2,3
altalanos iskolasok 3,5
kbzépiskolasok 17,6

16. tablazat
A magasvernyomast illetéen viszont forditott a helyzet, mivel sokszor nem
jar panasszal a betegség és csak az iskolaorvosi szilirések alkalmaval fe-
dezik fel. A gyermekek vérnyomasat nem ellenérzi rutinszerlien a gyer-
mekorvos. A gyakorisag az életkorral né.
A gerincferdulést a mellkas vizsgalatakor lehet latni, miszer nélkdl is fel
lehet ismerni. Egyszerl eszkdzzel, a gyermekek hatara koncentrikus fe-
kete-fehér koroket vetitve a moire-vonalak asszimetriaja megndvelné a di-

agnosztikai biztonsagot.
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Gerincferdilés miatt nyilvantartott gyermekek ezer fére szamitva

hazi iskolaorvos
gyermekorvos BAZ megye
Miskolc 2003 2002
0-18 évesek 24,4
5 éves 6vodasok 446
altalanos iskolasok 90,1
kozépiskolasok 146,9

17. tablazat
Sok felnéttkori problémat meg lehetne elézni, vagy legalabb késleltetni a
betegség rosszabbodasat, ha nem csak megallapitanank, de hatékonyab-
ban kezelnénk a gyermekkori allapotokat.

Gondoz6 intézeti nyilvantartott morbiditas
A szakorvosi gondozé intézeti ellatds meghatarozott betegségcsoportokra
terjed ki, nem tartalmazza a jarébetegellatas keretében lejelentett, ott gon-
dozott eseteket, igy nem ad valaszt pl. a léguti allergiak szamara sem.
(Lasd 16. melléklet)

Gondozdintézetekben nyilvantartott betegek BAZ megyében

Nyilvantartott beteg 1980 1990 2000 2001 2002 Miskolc*
Tiidébeteg-gondozé 25%
Aktiv tbc-s* 1155 885 178 188 174 44
Primer horgdérakos 357 612 1096 1192 1239 310
Uj aktiv tbc-s 395 331 182 179 194 49
Uj primer horgérakos 288 455 465 486 488 122
Bor- és nemibeteg gondozé 40%
Nemibeteg 131 11 25 58 65 26
ebbél szifiliszes 95 3 17 28 40 16
gonorrheas 36 8 8 30 25 10
Addiktologiai gondozé 25%
Alcohol, drog és kombinalt 3044 5475 1635 1502 1301 325
fugglseg
Pszichiatriai gondozé 45%
Osszes pszichiatriai beteg 6 406 7 894 4 852 4 880 5093 2292
ebbdl skizofrénia 1085 1445 1352 1415 1357 611
személyiség-zavar 431 478 285 299 343 154
hangulatzavarok .. . 962 1120 1209 544
Ongyilkossagi kisérlet 80 95 32 31 20 9
Osszes nyivantartott 11 093 14 877 7786 7 820 7872 2 996

*Gondozdintézeti betegforgalom aranyaban becsllt betegszam

Forras: BAZ megye statisztikai évkonyve, KSH 2002, 201. oldal
Miskolc varos tarsadalma és gazdasaga, KSH 2003, 77. oldal
18. tablazat

Az intézeti betegforgalom alapjan becsult betegszamok tajékoztatd jelle-

gliek ugyan, de az alapvet6 kovetkeztetés levonasara alkalmasak. Ha fi-
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gyelembe vesszik, hogy szakértdi becslések alapjan legalabb a hazai la-
kossag 10%-a depresszids és kallodik megfelel6 ellatas nélkil az egész-
ségugyi ellaté haldézatban, akkor csak ennek okan tobb gondozott beteg-
nek kellene lennie Miskolcon, mint ami az egész megyében van.

A nagyon értékes tapasztalatokkal és hagyomanyokkal rendelkezé gondo-
zbhalozat kinalatat ezért ugy kell tovabbfejleszteni, hogy jobban megfelel-
jen a lakossag és a tarsadalom jogos elvarasainak. (Bévebben lasd a stra-

tégiaban.)
Fekvobeteg intézeti halalozas

Az egészségi allapotra haté tényezdk kozt targyaljuk végul a kérhazi hala-
lozast, amit egyben a korhazi ellatasok egyik mindség indikatoranak tarta-
nak.

A szakmai koérokben és a kdzvéleményben vilagszerte nagy megdobbe-
nést kivaltott amerikai, ,To Err is Human”# tanulmany adatainak kozzété-
tele Ota ismert, hogy a kérhazi kockazat nem elhanyagolhato tényezd. A
nemkivanatos események (adverse events) aranyat nagy esetszamu, két
allamra kiterjedd vizsgalatban 2,9-3,7%-nak talaltdk, amin belll a halalo-
zas joval meghaladta a korhazi atlagot, 6,6-13,6% volt. A teljes amerikai
korhazi ellatasra kivetitve a nem kivanatos, id6 el6tti halalesetek évi sza-
mat 44-98 ezer kozottinek becsulték. Ez magasabb volt a motoros jarmi-
balesetek (évi 43 ezer) vagy az emlérak (42 ezer) halalozasanal, kettd-
négyszerese az AIDS (16 ezer), legalabb hat-tizszerese a munkahelyi bal-
esetek (6 ezer) vagy a nem korhazi gyogyszerelési hibak (7 ezer f&/év)
haldlozasanak. Osszességében az USA-ban a kérhazi kockazatok miatti

halalozas a 8. helyre kerllt a halalhoz vezeté okok soraban!!!

Ha az amerikai adatok alapjan a hazai kérhazi betegforgalomra vetitjuk az
aranyokat, a korhazi kockazat évi 72,5 - 92,5 ezer beteget veszélyeztet,
az ellatasi hibak miatti halalozas becsult értekei 4 800 - 12 600 f6/év lesz.
A hazai haléloki strukturaba illesztve ez lesz a 3.-5. vezet6 halalok a kerin-
gési rendszer betegségei (74 ezer), a daganatok (34 ezer), az emészt6-

rendszeri betegségek (10 ezer), az ongyilkossag és balesetek (10 ezer),

2 Tévedni emberi dolog - To Err Is Human: Building a Safer Health System (2000), USA
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Elbocsatott beteg 30985 14699 53929 2466536 36128 14384 57882 2708 144
ebbl meghalt 997 394 928 78328 1173 395 938 76026
Halalozasi % 3.2% 2%  1,7% 3,2% 3,2% 27%  1,6% 2,8%

Forras: Kérhazi agyszam és betegforgalmi kimutatas, Gyogyinfok
19. tablazat

A korhazi betegforgalom a két vizsgalt idépont kd6z6tt mind orszagosan,
mind a miskolci kérhazakban 10 %-kal nétt (varosi kérhazak 10,6%, me-
gyei 7,3, orszagosan 9,8%), az 6sszesitett korhazi halalozas viszont nem
valtozott. A két varosi korhaz kozotti kildnbség az eltéré osztalyszerkezet-

tel magyarazhato.

Legmagasabb a halalozasi arany — a betegek eloregedésével aranyosan —
az utokezeld (24-35%), a rehabilitacios (26-43%) és a tartds apolasi oszta-
lyokon (24-65%), azaz a kronikus fekvébeteg-ellatasban. Orszagosan és a
miskolci kérhazakban is a differencialt szikségleteknek megfeleléen uj el-

latasi formak jelentek meg.
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25. abra
A krénikus osztalyokon a halalozas novekedése az akut osztalyok teher-

mentesitésének kdvetkezménye.
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A halalozas

valtozasa a kronikus fekvébeteg osztalyokon

1996, 2002
1996 2002
, Semmel- .,  Megyei ., Semmel- .,  Megyei .
Megnevezés weis Diosgyor Kh. orszag weis Diosgyor Kh. orszag
Elmegyogyaszat 1,0 - 1,5 2,4 3,0 - 2,0 2,8
Tiidogyogyaszat - - 5,8 - - - 9,5
Utdkezeld 27,0 - - 24,1 35,9 - - 28,7
Rehabilitacios osztaly - 0,5 3,6 43,2 - 0,4 26,8
Tartds apolés - - - 64,7 27,1 - 23,8
Kroénikus egyiitt 10,0 - 1,0 6,8 28,9 27,1 1,0 8,9

20. tablazat

A legidésebb, legkevésbé gydgyithatd, elsésorban felligyeletet és apolast

igényl6 betegek ezeken az osztalyokon koncentralodnak. Ez mar a korha-

zi struktura kedvezé valtozasanak egyik jele. Egyidejlleg az akut ellatas-

ban javult a haldlozas, mint azt a nagy alapszakmak (belgyégyaszat, se-

bészet, traumatoldgia) grafikonja is mutatja. A kérhazak kozotti kalonbsé-

gek is ankat maéredklAdtek
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10 i
1996 ' 2002
8 I
1
]
6 |
|
4 |
.| b M
0 B _I T —| T _l ;\ _| T
. " : oD
éﬁ@ *‘o“@ & & é}%@ “ob@ & &
& ) & & P @@
S S
%6 Q %Qa Q
B Belgyogyaszat O Sebészet O Traumatologia
26. abra

Az akut ellatason belul a legsulyosabb esetek ellatasa az intenziv betegel-

latd egységek feladata. Ezek a nap 24 6rajaban és a hét minden napjan

késedelem nélkul kell, hogy ellassak a felmertl6 igényeket, ezért a korhaz

legkdltségesebb szervezeti egységei.
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27. abra

Orszagosan 1,2, a megyei kérhazban 2,2%-kal csokkent az intenziv osz-
talyokon a halalozas. Ez nem jelent6s valtozas, de ismerve a nehezedd
mikodési feltételeket, pozitiv valtozasnak tekinthetd. A Semmelweis kor-
hazban éves szinten 17-tel tdbb (63) haldleset van a 36%-0s ndvekedés

mogott, amire magyarazatot csak a kérhaz szakemberei adhatnak.

Osszegezve a kérhazi haldlozas kérdését, bar a dontéshozok azt a tényt,
hogy az eléregedé és eurdpai mércével mérve igen beteg lakossag meg-
ndvekedett hospitalizacioja mellett kismértékben még javult is az orszagos
mutatd, mi aggasztonak tartjuk. A kérhazi betegforgalom 23 %-os noveke-
dése, ami a finanszirozasi kényszer hatasara 1994-98 kozott kovetkezett
be és stabilizalodott, amit az OEP finanszirozasi 6szténzével probal jelen-
leg korlatozni, Miskolc varosaban a vizsgalt 2002. évben tébb, mint 4 800,
orszagosan pedig tobb, mint 240 ezer tobblet apolast eredményezett. Ez
az atlagos korhazi halalozassal szamolva Miskolcon 150, orszagosan ko-
zel 6 800 halalozasi tobbletet jelentett egyben. Vilagszerte arra téreksze-
nek, hogy uj ellatasi formak, pl. egynapos ellatas, egynapos sebészet be-
veztésével csokkentsék a korhazi szikseégletet, ami nemcsak koltségki-
meld, de egyik legbiztosabb mddja tobb kérhazi nemkivanatos hatas (pl.

korhazi fertézések, betegcserék, gyogyszer cserék) elkerilésének.
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Egészségligyi ellatas helyzete

Bélcsodei ellatas

A bolcsédék szama a varosban 10, a fér6helyek szama 460, a gondozo-
nék szama 120, nem valtozott. Bolcs6débe jar 616 f6, amely a bolcs6dés
korosztaly 12,8 %-a. A bdlcs6dék kihasznaltsaga 134 %-os, igen magas.
A megyei adat 126 %, az orszagos 120%. Az dnkormanyzat vizsgalata

szerint az intézmeényekben sok a tulkoros.

Haziorvosi szolgalat

Miskolcon 2000. 6ta 95 felnétt és 42 gyermek haziorvos praktizal és ez id6
alatt nem volt betoltetlen allas. Az egy haziorvosra jutd betegszam kedve-
z6, feln6tt korzetben 1490, gyermek korzetben 922 f6/orvos volt, a csOkke-

nés a gyermek korzetekben kifejezett. (15. melléklet)

Orvosellatottsag
Miskolc, 1980-2002 === Haziorwosok szama

10000

— Hazi gyermekonosok

1000 g%gzﬁl szama

—e— lakos/haziorvos

100

—a— gyermek/gyermekonos

1 : : ‘ ‘ x— lakos/orvos
1980 1990 2000 2001 2002

Forras: BAZ megye stat évkényv, KSH 2002, 198. oldal
28. abra

A vizsgalatok szamanak novekedése a felnétt korzetekben meghaladta az
orvos létszam novekedési aranyat (17,3, ill 31,9 %-os novekedés). A napi
atlagos betegszam felnétt kdrzetekben 40-re nétt.

A vizsgalatot igényl6 betegek 90 %-at a rendelében és 9-10 %-at az ottho-
naban vizsgaltak meg. Az otthoni vizsgalatok szama 1990-hez képest két-
szeresére nott. Kedvezdtlen viszont az apolondi latogatasok nagyfoku
csOkkenése, ami az ellatottsag romlasaval magyarazhaté. Az apolondk
szama az 1999. évi 117 helyett 2001-ben mar csak 105 6 volt. A jelenség
orszagos és csak részben ellensulyozza a hianyt az otthoni szakapolasi
szolgalatok megjelenése.
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Haziorvosok tevékenysége
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29. abra
A gyermek korzetekben az ellatandd populacié 30%-kal csokkent, mig a
korzetek szama lényegében nem valtozott (eggyel csokkent). Ez kedvezé-

en befolyasolta az ellatottsagot.

Hazi gyermekorvosok tevékenysége
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30. abra
A napi atlagos forgalom jelentésen csokkent (33-rél 23-25 fére), ezzel
egyutt az egy fére jutd igénybevétel jelentésen nétt (6,2 eset).
A kozponti haziorvosi ugyelet forgalma ingadoz6. 1990 és 2002 kozott
csak 5 %-kal novekedett (ezzel messze elmaradt az orszagos atlagtol), de
a 2001. év a 48 ezer esettel kiugrd év volt. A hazhoz hivasok szama is in-

gadozott, de aranya csokkent és 20 % korul stabilizalodott.
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31. abra

Fontos informéciokat tartalmaz a Miskolc MJVO Egészségligyi és szocialis

osztalya altal készitett felmérés a rendel6k allapotardl, az ellatott beteg-

szamrdl, betegforgalomrél, az ellatottak betegségeirdl, az orvosok ossze-

téetelerdl (eéletkor, szakképzettség), valamint véleményérdl a privatizaciot

és az ellatas fejlesztését illetéen. (Lasd 17. melléklet)

A rendeldk allapota

A 29. 4bran a rendel8k miszaki allapota és az ANTSZ miikddési engedé-

lyek kozotti 6sszefuggeét abrazoltuk.

A rendelék miiszaki allapota és miikodési
engedélye

végleges ]
ideiglenes rvosi N358 O elavult, gyenge
végleges
. b ermekorvosi N=34
ideiglenes B elfogadhatd
végleges [T T I —
nincs | Ojo
| Héziorvosi N=69 1
ideiglenes
0 10 20 30 40 50 60
32. abra

Osszességében a 161 rendelének csak 17%-at nyilvanitottak jonak, 28 %

elfogadhato, 31 % elavult, gyenge mindsitést kapott. (A kritériumok nem

voltak egyértelmien meghatarozva!)
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Végleges ANTSZ engedélye volt a rendeldk 76 %-anak. Csupan egy fel-
nétt kdrzet nem kapott mikodési engedélyt a megkérdezéskor, 23 %-nak
ideiglenes mikodési engedélye volt.

A fogorvosi rendel6k miszaki allapota Iényegesen jobb a szamok tukré-
ben, ennek ellenére 4 j6 allapotu rendeld ideiglenes engedéllyel dolgozott.
A legnagyobb aranyban a gyermek korzetek kaptak ideiglenes engedélyt,
holott a rendel6k allapotaban nem mutatkozik olyan kilonbség, ami ezt in-
dokolna.

Legkevesebb 32 rendelét kellene olyan allapotba hozni, hogy megkaphas-

sa a végleges mikddési engedélyét.
Korzetnagysag

Az atlagos korzetnagysag az a tényezd, amit ha sikerul optimalizalni,
nagyban hozzajarul mind az ellatottak, mind az ellatok elégedettségéhez.
A nagy koérzeteknek a forgalma is nagyobb, aranytalanul nagy terhet jelent
a napi betegrendelésen helytallni és nem marad ideje és energiaja az or-
vosnak a szlrésre-gondozasra. A degresszidés szorzo miatt a finansziro-
zas nem aranyos a tébblet munkaval, aminek szintén az optimalis korzet-

nagysagra vald 6sztonzés a célja.

Alapellatasi korzetek lakossagszama, Miskolc, 2003

haziorvos

felnott gyermek fogorvos
atlagos kartyaszam 1553 792 1824
min 629 380 472
max 2415 1200 4 060
median 1 550 770 1573

Forras: Miskolc MJVO Egészségligyi és szocidlis osztaly felmérése, 2003
21. tablazat

Miskolcon a haziorvosi ellatasban a korzetnagysagok szélséségesek. A
felnétt ellatasban a legkisebb és a legnagyobb korzet kdzott négy-, illetve
haromszoros kulonbség van. A fogaszati ellatas szerkezete még ennél is
torzabb. Ott 6tsz0ros kulonbséget talaltunk. Ez nem kedvez a min6ségi el-
latasnak és ha kodzds célok érdekében erre torekszink, akkor igazsago-
sabba kell tenni a kiindulasi feltételeket. Kildnben nem lehet szamonkérni,

ha egyes korzetek nem érik el a kitlizott célokat.
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Erdekes dsszevetni a kétévenkénti KSH adatszolgaltatas adataival a hazi-
orvosok valaszai alapjan leggyakoribbnak tartott felnétt- és gyermekkori

megbetegedéseket.

Emlékeztetbul a 10 ezer lakosra szamitott gykorisagok alapjan a rangsor
magasvérnyomas, ischaemias szivbetegség, gerincbantalom (spondylop-

athiak) és diabetes mellitus volt.

A mindennapi tapasztalat alapjan is ez a négy betegség, illetve betegseg-
csoport kerult az élre, csak mas sorrendben:

Leggyakoribb megbetegedések a felnétt haziorvosi gyakorlatban
Miskolc, 2003.

Betegség Magas- Diabetes Ischaemias Mozgasszervi
rangsora Vvérnyomas mellitus szivbetegség betegség

els6 48 3 7 4
masodik 3 32 11 11
harmadik 4 4 12 1
negyedik - - 2 4
otodik - - - 1
osszesen 55 39 32 31

22. tablazat

A magasvérnyomast 48-an tették az elsé helyre. A joval ritkabb cukorbe-
tegség 32 fénél a masodik helyre kerllt és jocskan megelézte az ischa-
emias szivbetegséget. Tehat a betegségek nem tényleges gyakorisaguk,
hanem mas szempontok (fontossaguk?; ellatasi igényuk?; gondozasi, el-
lenbrzési gyakorisaguk?) szerint kertlnek a haziorvosok figyelmének ko-

zéppontjaba.

A gyermekorvosoknal a jelentésukkel egyez6en a légzbszervi betegségek,
ezen belul els6sorban az asthma és az obstruktiv bronchitis, valamint az
anyagcsere betegségek kertltek az élre. A prevalenciat tekintve 3. Helyen
allé mozgasszervi betegségeket viszont a szubjektiv megitélés alapjan

megel6zik az allergias bérbetegségek és a szivbetegek.
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9. allergias 10.veleszlletett
szivbetegségek

rhinitis
8. Idegrendszeri
betegseg

7. vashianyos
vérszegénység
6.
magasveérnyomas
5. mozgasszervi
betegségek 2. anyagcsere
betegségek
4. szivbetegség

3. bdrbeteség

Leggyakoribb gyermekkori betegségek

1. légzbszeni

33. abra

Valid adatok, mérések nélkul tehat nem lehet sem a lakossag egészsegi

allapotat, sem ellatottsagat megitélni.

148. oldal



A fogaszati alapellatasra vonatkoz6an betegforgalmi adatok is szerepeltek
a beszamoldban. Ez alapjan a fogorvosok havi atlagos betegforgalma
206,9 eset (min 43; max 700, median 180), azaz tag hatarok kozt valtozik.
Az egy betegre juté id6 raforditas (percatlag) 34,7 perc (min 5,5; maximum
72 perc, median 32,5 perc).

Fogaszati ellatas alapadatai, Miskolc, 2003.

Rendelés Beteg  Gondozésba Gongozott

db szam vet; ::::ek aréiny Percatlag
gyermek 7 9750 6 941 71% 25
iskola 20 33 384 24 823 74% 21
felnétt 31 96 538 36 349 38% 37

23. tablazat

A betegszamot a korcsoportos adatokkal korrigaltuk, mert egyes esetek-
ben Iényegesen kisebb értékek voltak megadva. Az igy szamolt gondozasi
arany a gyermek- és iskolafogaszati ellatasban koézel azonos lett (71-74
%), bar szamosan teljeskoriinek (100%) jelentették a gondozast. A felnétt
ellatasban, ahol az ellatottak 22 %-a volt megkozelitbleg 60 év feletti, ez

az arany 38 % volt.

Fogaszati kezelések ezer megfelel6 koru lakosra a
gyermek-, iskola- és felnétt fogaszati ellatasban

900
?88 1] O Ezer gyermekre
600 || B Ezer iskolasra
500 1 O Ezer felnéttre
400 4—
300 +
200 +
i &

0 ’_-_l | |_i—| —

tdmés gyokér- fogkd fogelta- fogpot-las
kezelés  eltavolitas  volitas bra
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Megvizsgaltuk az ellatand6é népességcsoportokhoz viszonyitva az egyes
tevékenységek gyakorisagat. (31. abra) Gyermekkorban (0-6 évesek)
majdnem minden gyermekre jut évi egy fogtomés. Iskolas korban (7-14-
18-25 évesek) ez a szam kb. 10%-kal, felnétt korban viszont 70 %-kal,
300 ezrelék ala csokken. Ezzel parhuzamosan viszont a fogeltavolitas és
a fogpotlas aranya né. A fogké eltavolitas, - ami évenként kivanatos lenne
- sem torténik megfelel6 rendszerességgel, felnétt korban e téren is romlik

a helyzet.
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Orvosok atlagéletkora, képzettsége

A vélaszt add 69 haziorvos atlag életkora 49,2 év volt (min 33; max 68;
median 50). Atlagosan 1,8 szakvizsgaval rendelkeztek. 29 fének egy
(56%), 25 fének kettd (36%), 14 féonek harom (20%) és két fének 4 szak-
vizsgdja is van. Csaknem mindenkinek (67 f6) van valamilyen alapellatasi
szakvizsgaja, legtdbbnek haziorovostanbdl. 25 fének belgydgyaszati, illet-
ve belgydgyaszatra raépitett szakvizsgaja van (pl. kardiologia), a hazior-
vostan, illetve az altalanos orvostan el6tt ez volt kivanatos az alapellatas-
ban. Foglakozas-egészségugyi, illetve a korabbi GUzemorvostan szakvizs-
gaval 16 f6 rendelkezik. Nagy mtétes szakmabdl érkezett 9 6, 7 fének
egyéb (bor-, tudégyogyaszati, szulész-n6gyogyasz, aneszteziologia, ful-
orr-gége) szakképzettsége van. Ennek a haziorvosi prevencios és szlr6-

vizsgalati programok szervezésénél lehet nagy jelentésége.

A hazi gyermekorvosok kozil 32 fének egy, 24 fének kettd és 8 fének ha-
rom szakvizsgaja van. Valamennyien csecsemé és gyermekgyogyaszok,
ezen felll legtobbjuknek iskolaegészség, ifjusagvédelem, egy-egy fének

nephrolégusi, haematolégiai vagy neonatolégus szakvizsgaja van.

Az 58 fogorvos koézll mindenki fogszakorvos, illetve fog-és szajbetegsé-
gek szakorvosa az ujabb képzési trendnek megfeleléen. 11 fének van ket,
és 3 fének harom szakvizsgaja. 9 f6 gyermekfogaszatbdl is vizsgat tett.

felno6tt gyermek-

Rendel6 tulajdonosa  haziorvos korzet fogaszat  Osszesen

Onkormanyzat 50 31 41 122
Tarsashaz 5 1 6
Onallé 9 2 13 24
Sajat 1 - - 1
Egyéb, nem ismert 4 - 4 8
Osszesen 69 34 58 161

24. tablazat
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A rendel6 tulajdonosa

122 rendel6 (76 %) jelenleg dnkormanyzati tulajdon. Ot tarsashazban van,
9 6nallé rendel6 és mindossze egy van sajat tulajdonban.

Az unids csatlakozas kovetkeztében meg kell oldani a rendel6k akadaly-
mentes megkozelitését a mozgaskorlatozott betegek érdekében. Az 6n-
kormanyzat ezt is felmérte és megallapitotta, hogy minden masodik rende-

I6ben fennall a hianyossag.
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Akadalymentes kozlekedés biztositasa az orvosi rendelékben
Miskolc, 2003

Akadalymentes kozlekedés I"l’azmrvos fogorvos|dsszesen
felnétt g_jyermek

biztositva van 16 12 48 76

nincs biztositva 53 22 9 84

nem ismert - - 1 1

osszesen 69 34 58 161

25. tablazat
Az 50 %-os aranyt a fogorvosi rendeldk jo helyzete biztositja, amennyiben
70%-ban eleget tesznek ennek a kdvetelményeknek. A felnétt kdrzetek
77, a gyermek korzetek 32 %-aban fennall a hianyossag.
A rendel6k mikodtetése évi 45 millié Ft koltség az dnkormanyzatnak. Mi-
vel a praxisjog mar vagyoni érték, a rendeléknek a haziorvosok tulajdona-
va valasaval, privatizaciojaval néne a praxisok értéke, egyuttal lenne az
épuleteknek, helyiségeknek valodi gazdaja.
Vizsgalta tehat az 6nkormanyzat a haziorvosok elvi allaspontjat és gyakor-
lati készségét a valtoztatasra.
A miskolci felnétt haziorvosok 25%-a (69 valaszaddbdl 17 f6) venne részt
a privatizacidéban, bar csak 11 6 ért vele egyet. Hatarozott nemmel felelt a
megkérdezettek fele, 34 f6, bar kozuluk vannak, akik egyetértenek, de
mégsem kivannak részt venni (2 f6). 10 f6 bizonytalan.
A hazi gyermekorvosok kdrében 24% volt az igenl6 (8 f6 34 orvosbdl), bar
ezeknek is csak a fele ért is egyet a dologgal. Hatarozott nemmel felelt 13
f6 és hatan bizonytalankodtak.
Emberektdl csak akkor lehet elvarni, hogy tdmogassanak célokat, valtoza-
sukat, ha meg tudjuk gyézni, hogy az érdekeiket és a haladast szolgalja a

valtoztatas.
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Foglalkozas-egészségiigyi ellatas

A foglalkozas-egészségugyi ellaté rendszer 1995-99 kozott jelentds fejlé-
désen ment keresztul, amely alapvet6en a torvényi szabalyozasnak és a
rentabilis mikodésnek kdszonhet6. Az alabbi megyei adatok jol demonst-

raljak a tendenciat.

A foglalkozas-egészségiigyi ellatas betegforgalmi adatai
BAZ megye, 1995-2002

Megnevezés 1995 1998 2000 2001 2002
Ellatasban dolgozok 43 80 140 147 149
Ellatott dolgozo 96 960 122 128 129 122 762
) 130 820 251

Osszes forgalom 183 294 303 297 301 855

663 086 292 742
Ebbdl alkalmassagi vizsga-|90 841 114 113 109 112 465

lat 222 724 496

Gondozasi eset 28699 44131 46082 44482 46966
Surgds ellatas 16245 12294 7190 10098 7279
Foglalkozasi betegség mi-|541 1325 283 210 257
atti ellatas

Szlrévizsgalati eset 47 337 66 703 80585 78030 78536

BAZ megye statisztikai évkényv, KSH 2002
26. tablazat

Jol Iathato, hogy 2000-re harom és félszeresére nétt az ellatasban dolgo-
z6k szama, mikdzben a dolgozéi Iétszam Iényegében nem valtozott. A be-
tegforgalom és ezen belul az alkalmassagi vizsgalatok szama sem valto-
zott, ellenben javult a gondozas és lényegesen csokkent mind a surgds el-
latasi esetek, mind a foglalkozasi megbetegedések szama. A sz{rdvizsga-
latok szama kdzelit a dolgozodi létszamhoz. Osszességében elmondhatjuk,

hogy a foglalkozas-egészségligy hatékonysaga javult.
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Jarébeteg-szakellatas

BAZ megye jarobeteg ellatasi 6raszamanak tobb, mint felét, ndvekvé mér-
tékben Miskolc adja (2001: 57,1%).

A fogaszati-szajsebészeti 6raszam teszi ki a rendelési id6 27,5%-at, a
specialis diagnosztikai és terapias kapacitasok (elsésorban a laboratérium

és a képalkoto diagnosztika) tovabbi 24,5%-ot jelent.

Jarébetegellatas kapacitasa és forgalma

10 000 YT 8480

8 000

6 000 3459
4 000 42,2%

497
0 T
BAZ megye Miskolc BAZ megye Miskolc
2000 2001

@ Teljesitett orvosi munkadra (1 000) m Gydgykezelési eset (1 000)

Forras: BAZ megye statisztikai évkényve, KSH 2002, 200. oldal
35. abra

Ha a nagytomegul fogaszati és diagnosztikai ellatast figyelmen kiviul hagy-
juk, a szakorvosi teljesitések szakmanként a kovetkez6 mddon oszlottak

meg a megyében:
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Jarobeteg-szakellatas szakrendelési ag szerint, BAZ megye 2002.

L - fogaszat és diagnosztikus munkahelyek nélkul -
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mmm Egy gyogykezelésre juté id6, perc —e— Teljesitett orvosi munkadra, 1 000
—a— Gyodgykezelési eset, 1 000

Forras: BAZ megye statisztikai évkényve, KSH 2002, 200. oldal
36. abra

A rangsorban élen allé nagy éraszamu 3 alapszakma (belgyégyaszat, se-
bészetek, szllészet-nb6gyogyaszat) az oéraszam 46,1, a betegforgalom
44 1%-at tette ki.

A 33. abraban feltuntettuk a percatlagokat, azaz az egy betegre szamitott
kezelési id6t, ami atlagosan 12 perc volt. Egyetlen szakterlleten, az onko-
I6gidaban haladta meg a 30 percet. Az utdna kovetkez6 csecsemb- és
gyermekgyogyaszatban megkozelitett a 20 percet.

Altalaban elmondhato, hogy az ellatott esetszamok jol korrelaltak a rendel-
kezésekre allé kapacitasokkal. Az ideggyogyaszat, uroldgia, reumatoldgia

atlag feletti percatlaga indokolt.
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Ellatott esetszam
Megyei Szt. Feren|SemmelwgDiosgy6r |[6sszesen

bel 8700 4058 13808 3719 30285
seb 14061 0 18634 11732 44427
trauma 37566 0 0 18390 55956
szul 33879 0 56934 31630 122443
gyermek 100902 0 0 0 100902
gége 66138 0 28718 16651 111507
szemészet 36423 0 50184 17335 103942
neurologia 23580 0 12220 17495 53295
ortopédia 33471 0 0 4295 37766
uroldgia 21078 0 21440 4974 47492
onkoldgia 23850 1758 478 1870 27956
elme 23634 6902 8700 0 39236
angiologia 21774 0 0 0 21774
haematolégia 4230 0 10134 0 14364
Immunoldgiai 717 7598 6196 0 14511
endokrin 17523 0 7964 2904 28391
gastroenteroldgid 7734 4788 6264 994 19780
érsebészet 9504 0 674 0 10178
idegsebészet 16989 0 0 0 16989
osteoporoézis 4821 6474 6846 2853 20994
kardiol6gia 16350 24318 5600 6368 52636
bérgyoégyaszat 6357 0 40320 3977 50654
Infektologia 0 0 2700 0 2700
labor 162303 46200 99842 52215| 360560
rtg 35760 22460 17232 32179 107631
UH 57063 8698 37322 18741 121824
patholdgia 31605 0 24694 11606 67905
anesteziologia 3726 0 1596 2399 7721
foglalkozas eu. 375 0 1992 0 2367
izotop dg.- th. 6468 0 0 0 6468
gondozé 603 0 3106 0 3709
addiktoldgia 4605 0 12698 0 17303
fizoth gyogyt. 129429 44820 69836 105855| 349940
reuma. 0 31466 11446 4795 47707
rehabilitacio 3225 0 0 1095 4320
pulmonoldgia 6340 23830 0 0 30170

tidégondozo 0 13136 0 0 13136
szurés 0 0 143774 0 143774
Mammografia 9966 0 14990 7905 32861
Osszesen 980749| 246506| 736342 381977 2345574

27. tablazat

Orszagos dsszehasonlitadsban a jardbeteg szakellatasi kapacitasok tekin-
tetében durva tajékozoédasra alkalmas adat a 100.000 lakosra juté rende-
lési 6raszam, ami az intézményi kapacitast és a rendelkezésre allé orvosi
er6forrast is magaban foglalja. (Az adatok 2000. oktober — 2001. szeptem-

ber k6zotti OEP szerz6déseken alapulnak.)
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100.000 lakosra juto éves szakorvosi és nem szakorvosi ora minden
szakmdira 6sszesen
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20000 -

Forras: jarokapacitas_graf.xls
37. abra

Ennek értéke a régidoban 90.670 6ra/év/100.000 lakos. Ez az orszagban a
legkisebb érték. (max.178.998, orsz. 123.682). Tovabbi elemzések soran
majd a rendelbintézettel valo ellatottsagot, a lakdhelyhez legkdzelebb esd
jarobeteg-ellato intézmény atlagos tavolsagat stb. is figyelembe kell ven-
ni.”- olvashaté a Magyarorszag régidinak egészségugyi helyzetét bemuta-

t6 tanulmanyban.
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Gondoz6 intézeti ellatas

A tidégondozé betegforgalma a kilecvenes évekre csokkent, majd nétt,
2000 ota stagnal. Ezen belul az uj aktiv tbc-s esetek minimalis ingadozast,
a horgérakos esetek lassu emelkedést mutatnak. A primer horgérakkal
gondozott esetek szama a kezelt esetek élettartamanak ndévekedése miatt
1990 6ta megduplazodott.

A bérgondozé betegforgalma a 2000-ben elért legalacsonyabb éves forga-
lomhoz képest minimalisan nétt. A nemibetegek és a nemi betegségekkel
kapcsolatos szlirévizsgalatok szama lecsdkkent. 2000 o6ta itt is végeznek
HIV szlrdvizsgalatokat. A bdérbetegségek miatti betegforgalom viszont
2000 ota mintegy 20%-kal novekedett.

Az Addiktologiai ellatas az alkoholfogyasztassal 6sszefliggé magas hala-
lozashoz és a haziorvosi adatokhoz képest elenyészd és csdkkend ten-
denciat mutat. A gondozasba vett Uj betegek szama a '80-as évekhez ké-
pest egytizedére, de a '90-es évekhez képest is kb. egyharmadara esett
vissza. A nyilvantartott betegek szama egynegyede az 1990. évinek. Ha fi-
gyelembe vesszlk, hogy az adatok 1994 6ta a drog, valamint a kevert ti-
pusu (alkohol, drog, gyogyszer egyutt) betegeket is tartalmazzak — a fel-
nétt és gyermek lakossagra vonatkozoan -, akkor belathatd, hogy a valto-
zasok elemzése feltétlenul indokolt, mert nincs 6sszhangban az elvarhato
gyakorlattal, a raszoruldk felkutatasaval és adekvat kezelésével.

A pszichiatriai gondozok betegforgalom 1990-ig nétt, azdta kismértékben
ingadozik. A gondozottak megjelenéseinek aranya 50% korul van. A nyil-
vantartott betegek szama 1990 6ta mintegy egyharmadaval csokkent, sza-

muk 2000 6ta évrél-évre minimalisan emelkedik, 5 ezer korul van.
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Egy lakosra szamitott gondozéintézeti ellatas
BAZ megye 1980-2002
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O Osszes tiiddbeteg ellatas/lakos W Osszes bér- és nemibeteg ellatas/lakos
O 6sszes addiktoldgiai ellatas/lakos 0O 6sszes pszchiatriai ellatas/lakos
Forras: BAZ megye statisztikai évkényve, KSH 2002, 201. oldal
38. abra

Az abra egy lakosra vetitve abrazolja a gondozdintézeti ellatas dsszesitett
esetszamainak idébeli alakulasat. A 2000-2001. évi miskolci adatokat hoz-
zarendelve megallapithato, hogy a tuddbeteg ellatottsagban (2000: 0,163
- 0,173; 2001: 0,164 — 0,164) a betegforgalom alapjan nem volt kulonb-
ség. A bér- és nemibeteg ellatottsag mutatdéi a megyekdzpont magasabb
ellatasi igényét mutatta (2000: 0,104 — 0,163; 2001: 0,106 — 0,185)

Az addiktologiai adatok alapjan az ellatottsagban nincs kulonbség (2000:
0,009 - 0,008; 2001: 0,011 — 0,012). A pszichiatriai ellatas az a terulet,
ahol a megyei mutaté és Miskolc kozott a kulonbség kétszeres (2000:
0,078 — 0,147; 2001: 0,079 — 0,143). (Ha a megyei ellatottsagot Miskolc
adatai nélkul vizsgaltuk volna, a kulonbségek még nagyobbak lettek vol-

na.)
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Kérhazi ellatas

1996-2002 kdzott orszagosan a korhazi agykapacitas 13,1 %-at szuntették
meg, a leépités az eleve sz(kos kronikus kapacitasokat érintette nagyobb
mértékben (75 %).

A kérhazi agyszam valtozasai 1996-2002 kozott

, Semmel- Dios- Yar,0s1 Megyei BAZ i
megnevezes . - korhazak orszag
weis Kh gyori Kh Kh. megye
oOsszesen
Aktiv fekvo 1996 886 366 1252 1531 4383 64449
Kroénikus 1996 286 0 286 286 1704 28575
Osszesen 1172 366 1538 1817 6087 93024
Aktiv fekvo 2002 828 329 1157 1435 4213 61342
Kroénikus 2002 185 20 205 193 1202 19502
Osszesen 1013 349 1362 1628 5415 80844
Valtozas - aktiv -58 -37 -95 96  -170  -3107
Valtozas - kronikus -101 20 -81 -93 -502  -9073
Osszesen -159 -17 -176 -189 -672 -12 180
Valtozas % -13,6% -4,6% -11,4% -10,4% -11,0% -13,1%

Forras: www. gyogyinfok.hu
28. tablazat

Miskolc varos két korhaza kdziul a Semmelweis kérhazban a leépités meg-
egyezett az orszagossal, a Diosgy6ri Kérhazban viszont az évek soran fej-
lesztésekkel tudtak ellensulyozni a leépitést, tobbek kozott kronikus agya-
kat helyeztek GUzembe, amivel a hosszu apolasok megoldasara igy intéze-
ten beldl megoldas nyilt. A megyében és a Miskolci Megyei kérhazban,
amely szintén részt vesz a helybéli lakosok ellatasaban, az agyleépités az
orszagosnal kisebb aranyu (11%) volt.

Ha szakmanként vizsgaljuk az agyszam valtozasokat, szembetlinik, hogy
a kérhazak szerkezetében nagyobb valtozasok voltak, mint ami az agy-
szamban tukroz6dik. BAZ megyében elsésorban a gyermekellatas agyait
sikerult koncentralni a megyei korhaz Gyermekegészségugyi Kozpontjaba.
(19. melléklet)

Mig orszagosan csak az intenziv ellatas bévult a struktura modositas ke-
retében, addig Miskolcon a Semmelweis kérhazban az urolégia, a Dios-
gy6ri Koérhazban a neurologia agyszama emelkedett. A ful-orr-gégészet
kapacitasat megdrizték. A legnagyobb csdkkenés a Semmelweis Koérhaz

szulészeti és bérgydgyaszati agyszamaban volt.
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A megye koérhazi strukturajanak modosulasa 6sszességében nem ndvelte
a varos szerepét BAZ megye fekvébeteg-ellatadsaban. Miskolc népessége
2002-ben a megye lakossaganak 24,5%-at, az orszagnak pedig 1,8%-at
képviselte. A varosi korhazak agykapacitasa ekkor az un. nagy alapszak-
makban (belgydgyaszat, sebészet, szllészet-nb6gyogyaszat) a megyei
agyszamok 33-42 %-at, az orszagosnak pedig 1,9-2,8 %-at tette ki.
Kissebészeti szakmakban nagyobb eltérések adodtak: a ful-orr-gégészeti
agyak alatta maradtak az orszagos aranynak (1,6%), ugyanakkor a me-
gyén belll a kapacitasok egyharmada ide koncentralodott. Szemészeti
agyakbodl — ha csak a lélekszamot vesszlk alapul — masfélszeres, bérgyo-
gyaszatbdl jelent6s, kb. haromszoros tobbletkapacitas van (megyei agyak
72,7%-a, az orszagos 6,9%-a van a varosi kérhazakban). Az urologia
helyzete a szemészethez hasonlithaté.

A megye neuroldgiai agyainak 42,9%-a koncentralddik a varosi kérhazak-
ba (orszagos 3,9%-a). Az intenziv agyak aranya maradt csak alatta a la-
kossagi aranynak, a megyei agyak 19,7, az orszagos 1,2%-a van biztosit-
va.

Az ilyen vizsgalddas csupan figyelem felkeltd, tajékoztatd, csak az egyes
terlletek betegellatasanak elemzé vizsgalataval — beleértve a betegutak
vizsgalatat és az id6beli eléerhet6séget — lehet meghozni a parhuzamos el-
latasok és a felesleges tovabbutalasok kikliszondlésére, a szolgaltatasok
javitasara vonatkozé dontéseket.

Az akut agyak Miskolcra koncentralédasaval az intézetek piacot nyertek,
ami csokkenti a fajlagos koltségeiket, a fenntartd6 dnkormanyzat szempont-
jabal viszont azt jelenti, hogy kb. 4 %-kal nagyobb Iélekszamrdl kell gon-
doskodniuk, mint amihez a lakossagi fejkvota szerint tamogatast kapnak.
A lakossag szempontjabol a kérhaz jelenléte biztonsagosabb ellatast, jobb
hozzaférhet6séget jelent. A miskolci lakosok a varosi intézetek mellett
igénybe veszik az ugyancsak helyben |évé megyei korhazat is, ennek ara-

nyara vonatkozdan sajnos nem tudtunk adatokat kapni.
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A kapacitas kihasznalasa annal nagyobb, minél tébb beteget képes a kor-
haz egy agyon ellatni, ezt nevezzik agyforgénak. Minél révidebb az atla-
gos apolasi idd, az agyforgd annal magasabb, ha jol szervezik a korhazi
felvételeket és van elég felvételre varo beteg.

A 2000-2004 kozotti mutatdk szerint a Didsgy6ri kdérhaz tudta csak kisebb
visszaesések nélkll folyamatosan névelni az egy agyrol kibocsatott bete-
gek szamat. A Semmelweis korhaz viszont az atlagos apolasi id6 csuk-
kentésében volt a legsikeresebb, igaz a legmagasabb értékrdl is indult.
Miskolc varosi koérhazi esetszamok

a megye és az orszag adataihoz viszonyitva, 1996-2002

megnevezés Semmel-  Dids- kgii:;iozs;k Megyei BAZ orszég megye  Orszag
weis Kh gyéri Kh Kh. megye %-aban %-dban
osszesen
Aktiv fekvé 1996 26981 14699 41 680 50701 147 147 2147 189 28,3% 1,9%
Kronikus 1996 4004 0 4 004 3228 24 754 319 347 16,2% 1,3%
Osszesen 30985 14 699 45684 53929 171901 2466536  26,6% 1,9%
Aktiv fekvo 2002 34202 14325 48 527 55459 165777 2519932 29,3% 1,9%
Kroénikus 2002 1926 59 1985 2423 13011 188 212 15,3% 1,1%
Osszesen 36128 14384 50512 57882 178 788 2708144 283% 1,9%
Valtozas - aktiv 7221 -374 6 847 4758 18 630 372743
Valtozas - kronikus -2 078 59 -2019 -805 -11743  -131 135
Osszesen 5143 -315 4 828 3953 6 887 241 608
Valtozas % 16,6%  -2,1% 10,6% 7,3% 4,0% 9,8%

29. tablazat
A miskolci varosi kérhazak agykapacitasukat meghaladd és névekvé mér-
tékben vettek részt a megye betegellatasaban. Mig az agyak aranya a két
vizsgalt évben nem valtozott (25,3/25,2 % illetve 1,7 % volt), addig az ella-
tott esetek aranya 26,6%-rol 28,3-%-ra nétt, a novekedés az aktiv fekvo-
beteg-ellatasban kdvetkezett be (Lasd Semmelweis Kérhaz 7221 eset), a
kronikus ellatas esetszama csodkkent. (Valdjaban ennek egy része ,athe-
lyez6dott” az aktiv ellatasba (elme agyak egy részének kapacitasa.) A val-
tozasok az orszagos aranyt nem befolyasoltak, mert a betegforgalom or-
szagosan is 10%-kal megndvekedett.
Osztalyonként vizsgalva kiugré eredményt ért el az urolégia a Semmel-
weis korhazban (+217%), illetve a neurologia a Diosgydri kérhazban
(+73%). Kiemelked6 volt a szemészet betegforgalmanak novekedése is
(+59%).
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Az apolasi napok szamanak csokkenése vilagtendencia. Az okok kozt em-
lithet6 a kivizsgalasok és gyogymddok hatékonysaganak javulasa, az igen
draga korhazi koltségek lefaragasara valo torekvés és a korhazi tartozko-
das tartamaval egyenes aranyban ndvekvé korhazi artalmak elkerulésé-
nek szandéka.
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Hazankban 1996-2002 kozt az onkoldgiatdl, a rehabilitaciétédl és intenziv
betegellatastdl eltekintve minden szakteruletén csdkkent az apolasi napok
szama (0sszesen 2,16 millié nappal, 8,5%). Ez egy olyan hatalmas és dra-
ga rendszerben, mint az egészségugy, ahol kozel évi 30 millio teljesithetd
apolasi nap folyamatos, hatékony felhasznalasat kellene megoldani, azt
feltételezi, hogy van stratégia a probléma kezelésére, de sajnos ilyen Ma-
gyarorszagon nincs.
A koérhazi apolasi napok szamanak valtozasa

a megye és az orszag adataihoz viszonyitva, 1996-2002

Koérhazi apolasi napok

megnevezés Semmel- - Didsgydri k(zi‘?ll;'lozsiik Megyei BAZ orszag
weis Kh Kh . Kh. megye
dsszesen
Valtozas - aktiv 8373 -5265 3108 -7 576 53 544 51421
Valtozas - kronikus -44 456 4067 -40 389 -23078  -143771 -2218078
Osszesen -36 083 -1 198 -37 281 -30 654 -90 227 -2 166 657
Agyszamban - aktiv 23 -14 9 -21 147 141
Agyszamban - krénikus -122 11 -111 -63 -394 -6 077
Agyszamban - dsszesen -99 -3 -102 -84 -247 -5 936

Megj.: Az apolasi napok kildénbségét évi 365 nappal osztva becsultik a el-
szabadult, illetve tobblet agyszamot
30. tablazat

Fontos informacio, hogy a ,megtakaritas” az ,olcsé” kronikus betegellatas-
ban keletkezik, mikdzben a ,draga” aktiv fekvibeteg ellatasban felhasznalt
kapacitasok néttek. A dolog ,ereddje” (az orszagos végeredmeény) énma-
gaban csak azt fejezi ki, hogy a kérhazak tovabbra is a jobb bevételt hozo
aktiv betegellatasbol igyekeznek fennmaradni. Ezt alatamasztja a fentebb
bemutatott betegforgalmi statisztika, ami a lakossag valds szukségleteivel
szemben az aktiv ellatasok ndvekvd, a krénikus betegellatas csokkend
esetszamait mutatta.

A korhazak nem egyforma eséllyel vesznek részt az aktiv fekv6beteg
kassza bevételeiért folydo versenyben. Miskolcon ebben a versenyben a
Semmelweis Koérhaz volt a vizsgalt id6szakban a legsikeresebb, aktiv ,fi-
nanszirozasi esetszamait” a megyei kérhaznal is nagyobb mértékben tud-
ta novelni. A Diosgy6ri Kérhaz viszont azt a feladatot oldotta meg sikere-

sen, hogy kapacitasait legteljesebb mértékben az ellatand6 lakossag
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szukségleteinek kielégitésére forditsa. Nem keletkeztek az apolasi napok
szamanak csokkentésébdl szamottevd szabad kapacitasai.
A progressziv (magasabb szint(l) ellatas intézményei rosszabb helyzetben
vannak, mert sokkal kevésbé tudnak ,mazsolazni’, beteget kivalogatni
vagy tovabbutalni. A hozzajuk iranyitott sulyosabb betegeket, amelyek el-
latasanak feltételei a varosi korhazakban nincsenek meg, nekik valdban
egyre hatékonyabban kell ellatni.
Az egyes megyek kozt nagy kulonbségek vannak, amit az is alatamaszt,
hogy BAZ megyében egy aktiv nap ndvekményre 3 kronikus csokkenés jut
csak, mig az orszagos arany 1:50-hez.
Az atlagos apolasi id6 az esetek és napok valtozasanak aggregalt mutaté-
ja. A miskolci kérhazi adatokbadl kiolvashatd, hogy szorosan kovetik az or-
szagos tendenciakat, mig a megye egészérél ez nem mondhato el.

Az atlagos apolasi id6 valtozasa

a megye és az orszag adataihoz viszonyitva, 1996-2002

Atlagos apolasi napok szima

megnevezés Semmel- - Di6sgy6ri k;i‘?:;iozs;k Megye BAZ orszag
weis Kh Kh . Kh. megye
oOsszesen
Aktiv fekvo 1996 8,2 7,2 7,9 8,8 8,2 8,0
Kroénikus 1996 23,4 0,0 234 25,4 21,4 26,0
Osszesen 10,2 7,2 9,2 9,8 10,1 10,3
Aktiv fekvé 2002 6,7 7,1 6,8 7,9 7,6 6,8
Kroénikus 2002 25,6 68,9 26,8 24,4 29,7 323
Osszesen 7,7 7,3 7,6 8,6 9,2 8,6
Valtozas - aktiv -1,5 -0,2 -1,0 -0,9 -0,6 -1,2
Valtozas - kronikus 2,2 68,9 3,5 -1,1 8,3 6,3
Osszesen 2.5 0,1 -1,6 -1,2 -0,9 -1,7
Valtozas -24,0% 1,0% -17,5% -12,2% -8,8% -16,7%

31. tablazat
Osztalyonként vizsgalva a kérhazakban is mutatkoznak azonban igen je-
lentbs eltérések, amelyek okait érdemes lenne megvizsgalni, hogy meg-
rogzott szokasok, vagy valds ellatasi szikségletek vannak a hatterében. A
sebészet és az ideggydgyaszat az a két szakterulet, ahol valamennyi vizs-
galt korhazban és magaban a megyében is magasabb az apolas atlagos
tartama, a Semmelweis Kérhazban kiugré meértékben. Ugyanitt a borgyo-

gyaszat mutat kiugréan magas értéket. Meg kellene vizsgalni, hogy a la-
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kossag egészsegi allapotabdl adodé magasabb szikségletrdl, az aktiv be-
tegellatasbol a kronikus felé valé betegaramoltatas hianyardl, vagy a ka-
pacitasokhoz val6 ragaszkodasrol van-e szé.

Kifejezetten alacsony a Diosgy6ri Korhazban a traumatoldgia és a Sem-
melweis Kérhazban a szllészet, az urolégia és a fertézdbeteg ellatas atla-
gos apolasi ideje.

Végul a korhazi teljesitmény-elvl finanszirozasban 1996 6ta meglévé le-
het6ségre, az egynapos ellatas alkalmazasara kerestunk és talaltunk bizo-
nyitékokat. Ezek olyan kérhazi feltételeket igénylé egészségugyi szolgalta-
tasok — tobbnyire multéti beavatkozasok -, amelyek utan, ha megfeleld
technikat, els6sorban altatasi médszert alkalmaznak, nyugodtan hazabo-
csathaté a beteg, mert nem szoktak fellépni késdbbi komplikaciok, szo-
védmeények, sét éppen azzal lehet ezeknek a szamat csokkenti, hogy ro-
vid ideig tartézkodik az intézetben a beteg, kisebb esélye van pl. kérhazi

fert6zésre.

Az aktiv fekvbbeteg-ellatasban tortént valtozasok relevansak a kérdés
szempontjabdl. Jol lathatd, hogy megyei, s6t orszagos vonatkozasban pél-

damutato valtozasok kovetkeztek be Miskolcon.

Az egynapos ellatas valtozasa
a megye és az orszag adataihoz viszonyitva, 1996-2002

, Semmel- D‘?sf Yar,o S Megyei BAZ , megye  Orszag
megnevezes . gyori  korhazak orszag , .,
weis Kh . megye %-aban %-aban
Kh o0sszesen

Aktiv fekvo 1996 342 77 419 1056 2007 28921 20,9% 1,4%
Kroénikus 1996 425 0 425 1 490 2374 86,7% 17,9%
Osszesen 767 77 844 1057 2497 31295 33,8% 2,7%
Aktiv fekvo 2002 2130 136 2266 1894 4572 61342 49,6% 3,7%
Kroénikus 2002 0 0 0 0 0 19502 0,0% 0,0%
Osszesen 2130 136 2266 1894 4572 80844 49,6% 2,8%
Valtozas - aktiv 1788 59 1 847 838 2565 32421
Valtozas - kronikus -425 0 -425 -1 -490 17128
AKktiv % 523% 7% 441% 9% 128%  112%

32. tablazat
Osztalyonként vizsgalva a Semmelweis Kérhaz szulészet-n6gydgyaszatan
és urolégiajan, a Diosgydri Kérhaz traumatologiajan talaltunk kiugré eset-

szamokat. Ennél mar csak az lenne jobb eredmény, ha a szulészeten lé-
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nyegesen kisebb lenne ez az esetszam, mert vélhetéleg tomegesen vég-
zett abortuszokrdl van sz6. A kérdés megitélése a szolgaltatok orvosszak-
mai vezetésének a kompetencigja. A pozitiv tapasztalatokat széles kor-
ben, akar orszagosan lenne j6 hasznositani, mivel az egynapos ellatasok
korének bdvitése a fekvdbeteg-tulsulyos hazai egészséglgy egyik kulcs-

kérdése.

Sajatos helyzet, hogy Miskolc gyermek lakossaganak korhazi ellatasa
centralizaltan, egy helyen, a megyei Gyermek-egészsegugyi Kézpontban
torténik. A centralizacidé szikséges és jo dolog, raadasul a lakossagnak
ugyanugy helyben van, mint a felnétt ellatds. Annak érdekében azonban,
hogy tisztazottak legyenek a feladatok, kinek mit kell tennie a helyzet javi-
tasa erdekében, az onkormanyzatnak, az altala mikodtetett szolgaltata-
soknak és szolgaltatoknak (gyermek haziorvosok, védéndi szolgalat,
anya-n6évédelem, csaladsegité szolgalat) szoros egyuttmiikddésére van

szukseg.

Végul a 38. abra segitségével két szomszédos megye (Szabolcs-Szatmar
megyében BAZ megyéhez hasonldéan nincsenek egyetemi klinikak), az or-
szagos és az 1996. évi un. Kapacitas torvény alapjan abrazoltuk a 10 ezer
lakosra jutd ellatottsagi mutatokat és mutatunk ra, hogy a feltintetett 4
szakma kivételével kapacitas hiany van a megyében. Nem azért tesszuk
ezt, hogy azt sugalljuk, pénzt kell szerezni ezek létrehozasara. Ez lehetet-
len és felesleges is lenne. A meglévé kapacitasokkal kell jobban gazdal-
kodni. Kulon szerencse, hogy nem indokolt drasztikus kapacitas leépité-
sekben gondolkodni!
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BAZ megye 10 ezer lakosra szamitott kéorhazi agyellatottsaga a normativahoz, az orszagos atlaghoz

és a szomszédos megyékhez viszonyitva
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Siirgb6sségi betegellatas

A slurg6sseégi ellatas adatainak elemzésekor — figyelembe véve a késébbi-
ek soran részletezett adatok szerinti megye felbontast — Miskolc varos és
a kornyezd kérhazak slrgdsségi eseteinek vizsgalatabdl az alabbi adatok

lathatoak:

Siirgésséggel kérhazba keriilt t
megoszla
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41. abra
A tablazat adatai az intézetek altal surgésként adminisztralt betegeket mu-
tatja. A diagnozisok és beavatkozasok attekintése utan az adatok tisztitas
tortént, amely utan az alabbi tablazat keletkezett. (a munkaiddn kivili be-
tegellatas dnmagaban nem tekinthet6 surgésségnek, ez az id6pont egy-
ben a parasolvens betegek ellatasat is takarja)
A tisztitdas utan lathatdé az egyes korhazak profiljanak megfeleld slirgds-

séggel ellatott betegosszetétel:

(1) Traumatologiai ellatas dominal a megyei és vasgyari korhazban

(2) A légzbszervi betegek acut felvétele a Szt. Ferenc Kérhazra jellemzd,

kérdés, hogy valéban acut eseteket takarnak-e a szamok
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(3) Kardioldgiai eseteket mindegyik kérhaz vesz fel, dominans a megyei

és a didsgydri koérhaz

(4) Kozponti idegrendszeri esetek egyenletesen szérodnak a harom mis-
kolci kérhaz kozott.
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42. abra
Az osztalyok leterheltségét mutatja a kdvetkez6 tabla:
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adiagnézisok alapjan a vi: o
m]
8,000 m}
7,000 | :
6,000 | -]
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43. abra

A Semmelweis Kérhazban egy belgyogyaszati, a Megyei Kérhazban Trau-
ma és Intenziv, mig a Diésgy6ri Korhazban Trauma és Stroke dominanciat

talalhatunk. Az Ugyleti 6sszevonasban egyuttmikoddnek tervezett masik 4

172



kérhazban a Szt. Ferenc és Edelény tudd betegei, illetve Kazincbarcika

traumas esetei érdemelnek emlitést.

A siirgosségi ellatas esetszamai korhazak és szakmak szerint

A fenti tablazat a megyében talalhato korhazak surgbsseégi felvételi adatait

tartalmazza. A nyers tabla a kdvetkezé szempontok miatt elgondolkodtato:

A tablazat a betegforgalom %-aban mutatja a surg6sségi esetek aranyat.
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Szllészeti-n6gyogyaqd 3 121 1592 919| 368 168| 1 357 7 525
Sebészeti matrix 1190 1702| 159 3 051
Sebészet 684 270 274 729 764 2721
Belgyogyaszat 542 744 409| 138| 154| 33 59| 22| 206| 2307
Traumatolégia 744 1 637 2 381
Tudbgyogyaszat 496( 1799 2295
Neuroldgia 259 770 936 17 1982
Gyermekgyogyaszat 1212 4 5 1221
PIC 1045 1045
Urol6gia 192 626 818
Kardioldgia 252 485 737
Ful-orr-gégészet 326 289 24 639
Anyagcsere, endokrin 184 429 613
Idegsebészet 531 531
Ersebészet 273 273
Angiolégia 204 204
Fogaszat- szajsebészet 170 170
Stroke 168 168
Haematoldgia 145 145
Mellkassebészet 143 143
Szemészet 32 68 5 105
Allergolégia 18 18
Elmegydgyaszat 12 5 17
Onkolégia 15 15
Sugartherapia 12 12
Fert6z&beteg-ellato 9 9
Bdérgyogyaszat 1 1
Reumatologia 1 1
Osszesen 5919 10 827| 4 175] 1 286| 1 861| 360| 2 195| 518| 2 006| 29 147

33. tablazat



Gyakorlatilag majd minden harmadik szllészeti eseményt surgésségi fel-

vételként jelenit meg. Kdzismert, hogy a szulések jelent6s része a kiirt id6-

Szilészeti-n6gyogyaszat 34,2%
Traumatologia 28,1%
Sebészet 27,4%
Fogaszat- szajsebészet 25,2%
Neurolégia 21,5%
Tudoégyogyaszat 20,2%
Belgyogyaszat 18,4%
Uroldgia 14,1%
Ful-orr-gégészet 13,4%
Gyermekgyogyaszat 7,0%
Szemészet 1,9%
Onkoldgia 0,7%
Fert6z&beteg-ellato 0,3%
Elmegyodgyaszat 0,2%
Bérgyogyaszat 0,1%
Reumatoldgia 0,0%

(6) A fogaszat — szajsebészet,

zottnak tekintjuk.

pontban torténik, mintegy 80%-ban fel-
kért szulésszel. Ezeket a betegeket a
surgbsseégi ellatas szempontjabdl nem

lehet sirg6sségi esetnek tekinteni.

(5) A sebészeti surgdssegi felvételek
egyes korhazaknal szintén igen magas
aranyt képviselnek, nem readlis, hogy
ezek aranya a traumatoldgiai estek

aranyaval egyezzen meg.

34. tablazat

illetve tidégydgyaszat adatait szintén tul-

A fenti kérdés eldontésére megvizsgaltuk a surg6sségi felvétellel korhazba

kerult betegeken elvégzett beavatkozasokat.

12000-

10000+

8000-

6000-

4000+

2000-

Sebészeti és belgyogyaszati jellegli esetek aranya

mbelgydgyaszati jellegli

@ sebészeti jellegli

Semm

Megye Diosgy Satora

Kazinc Ozd Sziksz Edelén Szt. Fe

43. abra

Els6 felosztasban a felvételek sebészeti és belgydgyaszati jellegi meg-

oszlasat vizsgaltuk. Lathatd, hogy a specialis intézetek, illetve a megyei

kérhaz kivételével mindenutt a sebészeti tipusu esetek dominalnak.

Az alabbi tablazaton a slrgdsséggel felvett betegek beavatkozasi kédjai-

nak elemzése lathato.
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szakma Semm | Megye [ Diosgy| Saujhe| Kazin{ Ozd | Sziksz| Edelén Szt. Fd Ossz

alt. seb. 214 336 55 77 126 45 77 2 17 949
nGayogy. 140 709 52 3] 64| 0 % 0 o 500
gégészet 149 114 3 9 41 1 0 0 3 320
trauma 0 102 87 35 3 24 3 0 0 254
idegseb 0 232 0 0 0 0 0 0 0 232
kardiologia 37 170 3 12 2 1 1 0 0 226
mellkasseb. 79 13 29 16 3 3 10 0 0 153
urolégia 26 80 0 0 0 0 0 0 0 106
érseb. 0 82 0 4 1 1 0 0 0 88
szemeészet 12 26 0 3 9 0 0 0 0 50
Osszesen 657 1264 229 195 249 75 187 2 20 2878
Osszes beav. 5024 5577 3734 1196 1767 842 2071 7 49| 20267
surg6s % 13,1% 122,7% 6,1% |16,3% |14,1% |8,9% |9,0% |28,6% |40,8% (14,2%

35. tablazat

Az egyes szakmakon beldl a tevékenység megoszlas az alabbi:

Beavatkozasok
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300

urol  trauma szivseb szem seb-m seb-ér seb szl iseb f-o-g négy szijseb seb-ny ortop orto onko bér
Ossz  Ossz  Ossz  Ossz Ossz  Ossz  Ossz. Ossz  Ossz  Ossz. Ossz Ossz  Ossz  Ossz Ossz Ossz.  Ossz
@ Szirt @Osszes szakma

44. abra
A mellékelt grafikonon 6sszesitve latjuk a szlrt surgésségi beavatkozasok
és a Miskolc és kornyeki korhazak altal surgésségi koddal lejelentett be-
avatkozasok aranyat.
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Betegiranyitas, szallitas kérdése

A jelenlegi helyzetben a betegek az adott térségi kérhazhoz keriinek ella-

tasra. Az alabbi tablazat a szallitas tavolsagat, illetve a lakhely szerinti

gyakorisagot mutatja:

A Semmelweis kérhaz betegeinek 75%-a Miskolci, vagy 30 km-n beléli la-

kos.

tavolsag |Semmelweis

<30 1539 22,3%
31-60 1434 20,8%
61-120 182 2,6%
>120 44 0,6%
Helyben 3684 53,4%
egyéb 12 0,2%
Osszesen 6895| 100,0%
Helyben+<30 km 75,8%

36. tablazat

telepulés beutalt

Miskolc 3684
Mez6kovesd 387
Fels6zsolca 144
Alsdézsolca 131
Tiszaujvaros 131
Eméd 123
Mezdbkeresztes 118
Nyékladhaza 113
Malyi 82
Sajolad 69

37. tablazat

A Megyei Kérhaz esetében lathatd, hogy a beteganyag jelentds része Mis-

kolcon kivulrél érkezik. A 30 km-n beldli beutalas csak a beteganyag 52,6

%-at teszi ki.

Megyei Kérhaz

38. tablazat

tawlsag |esetszam |% Miskolc 1493
<30 4077 38,5%|Sajoszentpéter 471
31-60 4014 37,9%| Tiszaujvaros 291
61-120 843 8,0%|Kazincbarcika 277
>120 145 1,4%|Ozd 254
Helyben 1493 14,1%|Szerencs 247
egyéb 9 0,1%]|Mezbcsat 207
10581| 100,0%|Mez6kovesd 158

helyben + 30 km 52,6%]0Onga 144
Tiszaluc 143

Taktaharkany 130

Hernadnémeti 128

Szirmabeseny 8 123

Megyaszo 117

Tokaj 109

Edelény 106
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A Diosgy6ri Kérhaz esetében a miskolci dominancia lathato.

Di6sgy6ri Kérhaz

Tawlsag |esetszam (% telepulés esetszam
<30 746| 15,14%]|Miskolc 3515
31-60 549 11,14%|Mez8kdvesd 101
A Szen 61-120 75 1,52%]|Felsbzsolca 82
km-es K>120 42 0,85%|Eméd 73
Helyben 3515| 71,34%]Als6zsolca 51
egyeéb 0 0,00%|Nyékladhaza 50
49271 100,00%]Blkkszentkereszt 45
helyben+30 km 86,50%|Harsany 40
Sajolad 35
Malyi 33
Mezdbkeresztes 33
Szent Ferenc Koérhaz
tawlsag |esetszam (% telepiilés esetszam
<30 767 26,03%|Miskolc 1140
31-60 824 27,96%|Als6zsolca 88
61-120 207 7,02%|Fels6zsolca 85
>120 9 0,31% |Mezbkdvesd 72
Helyben 1140 38,68%|Szerencs 63
egyeb 0 0,00% [ Tiszaujvaros 47
2947| 100,00%|Eméd 42
Helyben+<30 km 64,71% |Nyékladhaza 39
Malyi 36
Taktaharkany 35
Sarospatak 33

ablazat
%-a 30

. tablazat
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Miskolc varos haziorvosi ugyelet adatai

Miskolc varosaban a haziorvosi ligyeletet az Oxytrans Kit latja el. Ugyeleti
hely a varosban két helyen talalhatd, a kdzponti az Arany Janos utcaban,
mig a lll. kerllet szamara kisebb forgalmu ugyelet az Elsé utcaban. A

gyermek és fogaszati Ugyelet az Arany Janos utcaban talalhato.

Miskolc Varosi tgyelet havi atlagos betegforgalma

Szombat Vasarnap Vasarnap napi

déli hétkéznap nappal Szombat éjjel nappal éjiel Osszesen atlag
felnétt |1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
jaro 38,5] 0,0 359,3] 86,2 254,0] 72,3] 103,5] 15,7] 270,0] 74,0] 105,5| 21,3] 1130,8| 269,5| 46,7
hivas 59,2| 0,0] 259,3|] 63,7 116,2] 30,7 47,7| 16,0] 151,2| 31,2 61,7| 16,2] 6952| 157,7| 28,4
inj 1,7] 0,0 67,7 95| 72,5] 31,2 157 18] 81,7{ 23,0 222 20| 2613 675 11,0
sériilt 0,0] 0,0 6,0 3,5 4,7 1,5 1,3] 0,5 5,3 1,0 2,71 07 20,0 7,2 0,9
Ossze
sen 99,3] 0,0 692,3] 162,8| 447,3] 135,7| 168,2| 34,0] 508,2| 129,2| 192,0| 40,2] 2107,3] 501,8| 87,0
gyermek lUgyelet
jaro 3 171 350 79 280 22 905 30,2
hivas 38 17 4 7 2 68 2,3
inj 30 46 0 46 0 122 4,1
Ossze
sen 3 0 239 0 413 0 83 0 333 0 24 0 1095 0/ 36,5
sszes
en 102,3 0,0/ 931,3 162,8 860,3 1357 251,2) 34,0 841,2 129,2/ 216,0 40,2 3202,3 501,8 123,5

1= Arany Janos utca, 2= Elsé utca
41. tablazat
Az Ugyeleti betegforgalom a kulénb6zbé ellatasi szintek kozott az alabbi

adatokat mutatja:

Haziorvosi forgalom: 123,5 f6/nap
Ambulanciak forgalma munkaidén kivul: 263,04 fé/nap
Osztalyos felvétel surgésségi kdddal: 70,16/nap

Az adatokbdl lathatd, hogy a betegek jelentés része nem a haziorvosi
ugyeleten keresztul érkezik a korhazba.

Gyermekkoru betegek ellatasa:

Miskolc varosaban a fenti tablazat szerint gyermekkoru beteget a gyer-
mekugyelet atlagban 36,5-6t lat el naponta. Gyermekkoérhaz (Gyermek-
egészseégugyi Kozpont) a Megyei Korhaz szervezetében mikodik.

18 év alatti betegfelvételek szama:

miskolci |[6sszesen
Semmelweis Kérhaz 264 577
Megyei Korhaz 1361 6194
Diésgy6ri Kérhaz 152 218
Szent Ferenc Koérhaz 1 8 42. tablazat

178



Miskolc varos agy és orvosellatottsag adatai

BAZ megye egészségugyi ellatd intézményei Miskolc varosaban koncent-

ralodnak. Ez lathatd az orvos és agyszam kapacitas adataibol is. Tobb

parhuzamos osztaly mikodik a varosban, amely jelentés orvos létszam

kapacitast jelent, ez 521 orvos és 3361 agy.

Megyei Semmelweis Diésgyor Szt. Ferenc 0sszesen |minddsszesen
osztaly orvos |agyszam |orvos |agyszam |orvos |agyszam Jorvos |agyszam |orvos |agyszam |orvos |agyszam
alt.seb 13 64 21 125 6 36, 40 225 40 225
bel 1 16 90 13 94 12 80 7 40| 48 304 77 493
bel 2 15 90 10 64 25 154
bel 3 4 35 4 35
angio-kard 8 30 8 30 8 30
érseb 6 33 6 33 6 33
gége 9 50 5 30 14 80 14 80
gy haemat 9 48 9 48 9 48
gy immun 7 47 7 47 7 47
gy gasztrg 10 63 10 63 10 63
gykardiolo 10 64 10 64 10 64
gy ito 10 12 10 12 10 12
Ujszulott 12 80 12 80 12 80
gy rehab 4 40 4 40 4 40
gy. Seb 11 58 11 58 11 58
idegseb 1 96 11 96 11 96
ideg-tox 13 90 13 90| 27 225
ideg-strokg 0 0 6 50 8 85 14 135
kaito 17 10 8 7 9 5 34 22 34 22
rehab 3 78 1 44 1 20 5 83 10 225 10 225
orthopéd 11 70 11 70 11 70
elme 1 7 75 4 130 11 205 17 281
elme 2 6 76 6 76
sugarter 10 40 10 40 10 40
szajseb 5 15 5 15 5 15|
szemeésze| 12 34 8 43 20 77 20 77
szl 22 117 20 90 15 51 57 258] 57 258
trauma 17 108 20 72 37 180 37 180
urologia 9 50 8 40 17 90 17 90
reumatologia 6 40 6 40 6 40
tidégyogyaszat 19 200 19 200 19 200
kr. Pszichoth 3 48 3 48 3 48
infectolégia 6 83 6 83 6 83
bor 10 52 10 52 10 52
kr. Bel 2 66 2 66 2 66
hospice 1 20 1 20 1 20
oOsszesen| 283 1628] 127 973 71 349| 40 411] 521 3361] 521 3361

KORHAZAK KOZOTTI ATHELYEZESEK

Abbdl a feltételezésbdl indultunk ki, hogy a slrgésséggel felvett betegek

43. tablazat

kérhazi athelyezésének elemzése megbizhatd informaciot ad a betegutak

racionalizalasahoz.

A betegek korhazi athelyezének tobb oka is lehet:

(1) a beteg nem az ellatasi szikségletének megfeleld intézménybe kerdlt;
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(2) az adott intézményben aktualisan nem allt rendelkezésre a megfelel6

kapacitas a beteg definitiv ellatasahoz;

(3) a beteg allapotromlasa miatt kellett igénybe venni a progressziv ella-
tast;

(4) az akut életveszély elharitdsa utan a beteg élt a szabad orvos és intéz-
mény valasztas jogaval és kérte az athelyezését, esetleg azért, mert a la-

kohelyétdl tavol kerult korhazba;

(5) a beteg az akut ellatasbol a kronikus ellatasba kerilt at rehabilitaciod

vagy tartds apolas céljabdl.

Az ellatas minésége és hatékonysaga szempontjabdl a rendszerben felfe-
lé torténd aramlast kellene figyelembe venni, hogy az ,elsére joI” elvet le-
hessen érvényesiteni: a megfeleld helyen és idében kapja a szukséges el-
latast.

Két adatbazist tudtunk hasznalni. Az egyik levalogatasban (INTFEL) a bar-
mely kérhazbol atadott és BAZ megyei intézménybe felvett és ellatott be-
tegek, a masikban (INTAT)a BAZ megyei korhazakban felvett, majd athe-
lyezett betegek adatait dolgoztuk fel a betegaramlas iranya szerint.

A tovabbiakban a jobb kdvethetéség érdekében elészor az egyik, majd a
masik adatbazis elemzésének modszerét és eredményeit mutatjuk be.
Mas korhazbol atvett esetek elemzésének modszere

Az INTFEL adatbazisban azok az esetek szerepeltek, amelyeket az or-
szag barmely pontjan surgbsséggel felvettek és utana BAZ megyei kor-
hazba athelyeztek.

5 546 rekord kozul ki kellett hagynunk 250 beazonosithatatlan, illetve 35
nem korhazat azonosito esetet, a hiba gyakorisaga dsszesen 5,1 % volt.
Megyén kivili korhazbdl adtak at a teljes adatbazisbol 422 esetet. A leg-
gyakoribb atadé Hajdu-Bihar megye (210 eset), Heves (85 eset), Buda-
pest, illetve Pest megye (82 eset), illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
(25 eset), tehat a kornyez6 megyék és az a két centrum (Budapest és
Debrecen), amellyel a lakossag részben mobilitasa, részben egészség-

ugyi ellatasa kapcsan szorosabb kapcsolatban van.
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Az elemezhet6 esetek 86 %-aban (4 545 esetben) megyén belll tortént az
athelyezés, 2 916 esetben a megye valamelyik kérhaza volt az atado, 1
449 esetben (32 %) Miskolcon belll tortént a betegszallitas.

Amennyiben az atadé orszagos intézet vagy egyetemi klinika volt, ezt ma-
gas szintli, specidlis surgbsségi betegellatasi igénynek tekintettik (Spec.
SBO). A megyei kérhazakbdl torténd beteg atadast SBO II, a fennmaradé,
alapszintl kérhazi surgésségi ellatast SBO . feladatnak vettik. Ezutan ha-
taroztuk meg a betegaramlas iranyat.

Progresszivitasnak neveztlk az ellatasi szintek k6zoétti mozgast, akar felfe-
I&, akar lefelé iranyult. A varosi kérhazak és az orszagos intézetek, egye-
temi klinikak kozotti athelyezés 2 szintkllonbség, a megyei korhaz és az
orszagos intézetek kozott csak 1 szintkulonbség van. Az iranyt + és — jellel
jeloltik. Vizsgaltuk az azonos szintek, azaz varosi, illetve megyei kérhazak
kozotti betegaramlast is.

Eredmények

10 ezer BAZ megyei lakosra szamitva a korhazbdl athelyezett eseteket az

els6dleges slrgdsségi ellatd hely szerint az aranyok a kdvetkezéképpen

alakultak:
SBO tipusa atadasok sza- 10 ezer la-
ma kosra
Spec SBO 275 3,67
SBO Il 1709 22,81
SBO . 3277 43,75
Osszesen 5261 70,23

44. tablazat
A betegaramlas f6 iranya a varosi kérhazakbdl a megyei kérhazba, a prog-
ressziv ellatasba mutat (1 882 eset), de jelentés az azonos szintek kozotti
athelyezés is (1 516 eset). Az orszagos szintl, specialisnak tekinthet6 el-
sbdleges ellatdsok szama és aranya nem jelentés (275 eset).
A legintenzivebb betegaramlas a Varosi Semmelweis korhaz és a Miskolci
Megyei Korhaz kozott van.
A kronikus ellatast végzo kérhazak kozul a Szent Ferenc Korhazba iranyu-
|6 betegaramlas kiemelkedé.
A Vasgyari Kérhazba és Satoraljaujhelyre atadott betegek alacsony sza-

ma alapjan feltételezhet6, hogy nem a betegek alacsonyabb ellatasi igé-
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nye, hanem az ellatasi igényeknek jobban megfelel6 struktura és az lgye-
leti ellatas jobb szervezettsége lehet az oka, hogy a mas kérhazban torté-
nd elsddleges ellatas kisebb.

A valos okok feltarasahoz tovabbi elemzések szikségesek a beteg lakhe-
lye, a kérhazi felvételt indoklé esemény bekdvetkezése, az athelyezést in-
dokl6é diagnodzis, az athelyezés el6tt és utan elvégzett beavatkozasok, az
ellatas kimenetele (halalozas, illetve szovédmeények) szerint. llyen mély-
ségben csak prospektiv adatgyljtés és szakértok altal validalt adatok

alapjan lehetne az okokat feltarni.

Mas kérhazba atadott esetek elemzésének médszere

Az INTAT adatbazisban azok az esetek szerepeltek, amelyeket a BAZ
megyei kérhazak slrgdsséggel felvettek, ellatasi szintjuknek megfelel
(SBO 1. illetve Il. szint() ellatasban részesitettek, majd a beteg definitiv el-
latasi igényének megfeleléen mas korhazba helyeztek, figyelembe véve a
tovabbkuldés szakmai és szervezeti szabalyait.

Most az atadé BAZ megyei kérhazakat tettik a tabla oldalrovataba és 6sz-
szegeztlk az intézmények tipusa szerint a felvevd korhazakat, intézete-
ket.

5 505 rekord kozul ki kellett hagynunk 124 beazonosithatatlan, illetve 191
nem korhazat azonosito esetet, a hiba gyakorisaga dsszesen 5,7 % volt.
Megyén kivuli korhazba helyeztek at a teljes adatbazisbdl 382 esetet. A
legtobb athelyezés Hajdu-Bihar megyébe (168 eset), Heves megyébe
(108 eset), fovarosi intézetekbe (52 eset), illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyeébe (29 eset) iranyult, tehat az INTFEL adatbazis alapjan tapasztal-
takkal 6sszhangban volt.

Az elemezhet6 eseteknek most 88 %-at tette ki a megyén bellli athelye-
zés (4 545 eset). Az el6z6 tablaval egyezben, 1 449 esetben (32 %) Mis-
kolcon belll tortént a betegszallitas.

A varosi kérhazak altal nyujtott ellatast — beleértve a megyei mikodtetési
kronikus intézményeket is - alapszintl korhazi surgbssegi ellatasnak, SBO
|. feladatnak vettik. A megyei kérhazban tortént ellatast SBO II. feladatnak
tekintettlk. Specialis els6dleges ellatassal nem szamoltunk. Ugyanakkor

ezekben az esetekben a beteg felvételével a masik korhaz igazolta a be-
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teg ellatasi igényét. Ez esetben is meghataroztuk a betegaramlas iranyat

és az ellatasi szintek kdzotti kulonbségeket az INTFEL adatbazis elemzé-

sénél mar ismertetett modon.

Eredmények

10 ezer BAZ megyei lakosra szamitva, az athelyezett esetek adatbazisai

alapjan a surg6sségi betegellatas egyuttes gyakorisaga kozel 140.

felvételek szerint |atadasok szerint  |egyutt atadas (tovabb-
SBO TiPU-|//INTFEL/ [INTAT/ kuldés) iranya
SA szerint

eset 10 ezer|eset 10 ezer|10 ezer|eset 10 ezer

lakosra lakosra |lakosra lakosra
Spec SBO |275 3,67 0 0,00 3,67 212 2,83
SBO Il. 1709 22,81 |1895 25,30 48,11 1906 |25,44
SBOI. 3277 43,75 |3 295 43,99 87,73 3072 |41,01
Osszesen |5 261 70,23 |5190 69,28 139,51 5190 (69,28
45. tablazat

A becslést az orszag népességére vetitve a surgbés esetek kérhazi athe-

lyezéseinek becsult szama orszagosan mintegy 140 ezer, ami az 0sszes

korhazi ellatasi eset 5,6%-at jelenti.

Ennek mintegy 10 %-a specialis SBO ellatasi igény, 30%-a SBO Il. és 60

%-a SBO |. szint(.

Ha onmagaban a tovabbutalasokat vizsgaljuk, nagyon hasonlé eredmé-

nyeket kapunk, mint az intézeti felvételek (INTFEL adatbazis) elemzése-

kor kaptunk. Logikusan a magasabb szintli ellatas irdnyaban tapasztalhaté

az atlaghoz képest bizonyos mértéki eltolédas.

A BAZ megyei korhazak altal mas kérhazba athelyezett betegek aramlasa

a fenti képet mutatta:
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Mas korhazba atad
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45. abra
Az abran jol lathatd, hogy a betegeket a varosi korhazak tobbnyire egy
szinttel feljebb, a megyei korhazba utaljak, mig a megyei korhazbdl visz-
szaaramlanak a varosi kérhazakba a betegek. Legnagyobb szamban a
Varosi Semmelweis és a Szikszdi Korhazbdl veszik igénybe a progressziv
ellatast.
Az azonos szintek kozotti betegaramlas ugyancsak a Semmelweis Kor-
hazban és a Szent Ferenc Kérhazban jelentds. Utdbbibdl iranyitjak a leg-
nagyobb szamban orszagos intézetekbe és klinikakra a betegeket. (Az
adatbazisbdl a konkreét intézmények és osztalyok is vizsgalhatok.)
A Vasgyari Koérhaz és Satoraljaujhely e tekintetben is kitlinik alacsony at-
helyezési gyakorisagaval. Feltiin6, hogy a megyei kdérhaznak milyen kis

szamban kell igénybe vennie magasabb szintli specialis ellatasokat.
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Osszefoglalas

Miskolc népessége fogy és dregszik, aminek oka a szlletésszam csokkenés és az
eloregedés mellett a fiatal korosztalyok megndvekedett elvandorlasa. A nemek sze-
rinti eltéré halalozas miatt az egyeduilallo id6s nék szamanak novekedésével és a ra-
juk jellemzé betegségek kezelésével (ndgydgyaszati daganatok, csontritkulas, toré-
sek, magas vérnyomas, diabetes mellitus), valamint ndvekvd szocialis ellatasi felada-
tokkal kell szamolni.

A halalozasi arany az orszagossal megegyezd, amit a 2001. és 2003. évi 98,7%, il-
letve 100%-0s standardizalt halandésagi hanyadossal tudtunk aldtéamasztani. Az or-
szagos szint azonban eurdépai mércével mérve nagyon rossz. Korcsoportok szerint
vizsgalva a gyermekek és fiatal felnéttek, f6leg ndk egészségvédelmére kell koncent-
ralni. Gazdasagi aktivitas szerint a munkanélklliek a fokozottan veszélyeztetettek,
korikben pedig nagy aranyt képvisel a roma lakossag. A munkanélkuli szilék gyer-
mekeinek egészségi allapota is veszélyben van.

A vezet6 halalokok az orszagoshoz hasonléan a sziv-érrendszeri betegségek, a da-
ganatok, az erdszakos halalokok, melyen belul az otthoni balesetek, esések és az
ongyilkossag a meghatarozo.

A lakashelyzet jobb az atlagosnal, a lakasépités intenzitasa jelentés mértékben visz-
szaesett, viszont az atadott lakasok mindseége javult.

A kozmdiellatottsag teruletén a haztartasok villamos energia felhasznalasa az orsza-
gos atlag alatt van, gazfelhasznalas is, de tendenciaja ndvekvé.

A koérnyezetszennyezés mértéke a nagyvarosokhoz és az orszagos atlaghoz viszo-
nyitva is jonak mondhato. A f6 probléma a gépjarmivek altal kibocsatott égéstermeé-
kek, ami a porra tapadva és a tudébe jutva fokozza a tudérak kockazatot. A pollen
szennyezettség miatt az asthma gyakorisaga évenként 10 %-kal né és az iskolaorvo-
si jelentések szerint gyermekkorban a legjelentésebb artalom.

Az oktatas terén a kozép- és fels6foku szintl iskolazottsag nagymeértékben javult,
amiben a miskolci egyetemnek is jelentés szerepe van. A roma lakossag korében na-
gyon magas az altalanos iskolat be nem fejez6k szama és az érettségizettek aranya
az 5 %-ot sem éri el. Az érettségizett n6k gyermekeinek életkilatasai és egészségi al-
lapota a szakirodalom szerint szignifikansan jobbak, mint az alapfokuan iskolazott
anyake.

A munkanélkuliséget tekintve az orszag legkritikusabb térségének kdzpontja, helyze-

te a megyénél kedvezébb, lassan javul.
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A szocidlis ellatas nem kielégitd, a fér6helyeket jogszabalyi okbdl, a nem kielégit6
alaptertlet miatt kénytelenek voltak csdkkenteni. A gondozéhazi elhelyezésre vara-
kozok szama 2000 ota csaknem négyszeresére nétt. Az ellatottak korében évro- évre
n6 az onellatasra képtelenek, vagy csak részben Onellatok aranya. Az onkormanyzat
elkészitette az Uj jogszabalyi kdvetelményeknek is megfeleld szolgaltatas fejlesztési
koncepciojat, aminek a végrehajtasahoz megfelel6 forrasokat kell rendelni, palyaza-
tokkal el6teremteni.

A veszélyeztetett kiskoruak szamanak novekedése olyan figyelmeztet6 jel, ami a
gyermekes csaladok helyzetének romlasara hivja fel a figyelmet. A civil szervezetek
szamanak novekedését és munkajuk tamogatasat kiemelten kell kezelni annak érde-

kében, hogy a helyzet ne romoljon, sét javuljon.

Az egészsegugyi ellatottsag — jorészt a népesség fogyasa miatt - javult, az orszagos
atlagnal kedvezdbb. Az orvosok Iétszama nétt, ami hozzajarult ahhoz, hogy az egy

orvosra juto beteglétszam csdkkent.

A haziorvosi jelentések adatai, amit kétévenként a KSH dolgoz fel és tesz kdzzé, j6
tampontot jelentenek az egészségi allapot javitasara kidolgozott programok, torekvé-
sek hatasanak mérésére. Ehhez viszont meg kellene oldani, hogy az adatszolgalta-
tok egy benchmarking jellegli visszajelzést kapjanak sajat ellatand6 lakossaguk
egészségi allapotardl, illetve sajat teljesitmény-mutatéikrol. Kiemelésre érdemes,
hogy a magas-vérnyomassal nyilvantartott betegek aranya eléri, s6t meghaladja a la-
kossag korosszetétele alapjan varhato értékeket. A korzetek kdzott azonban nagy
kuldnbségek vannak.

A meginditott népegészségugyi program remélhetbleg sok segitséget fog adni ehhez
a munkahoz.

A miskolci haziorvosi adatokat az orszagos adatokkal 6sszehasonlitva meghataroz-
hatok az atlagnal magasabb gyakorisagu betegségek, a ndvekvé és a csokkend teru-
letek.

A betegségcsoportok szerinti feldolgozas a magasvérnyomas, a koszoruérbetegség,
a mozgasszervi betegségek, ezen belll a gerinc problémak, hatfajas (spondylopathi-
ak) és a cukorbetegség nagy gyakorisagara iranyitja a figyelmet.

A gyermekorvosi jelentések adatai alapjan a gyermekek egészségi allapota a nyil-
vantartott betegségek alapjan mind a megyei, mind az orszagos atlagnal rosszabb.
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A nyilvantartott idllt betegségek terlletek, illetve kdrzetek szerinti vizsgalata arra ira-
nyitjia a figyelmet, hogy a lakossag egészségi allapotanak javulasa csak 6sszehan-
golt programokkal, elére meghatarozott célok mentén érhet6 el.

Az ugyeleti forgalom novekedése orszagos tendencia. Miskolcon ez a novekedés az
orszagos atlag alatt maradt.

A korhazi teljesitmény-mutatok azt tamasztjak ala, hogy a kérhazi menedzsment —
teljesitmeény oldalon - jol alkalmazkodott a valtozasokhoz. Orszagosan itt az ideje
szakmai célok mentén fejleszteni tovabb a szolgaltatasokat, mert nem tukrozddik az
egészségi allapot javulasaban az egészségugyi teljesitménye.

Orszagos életmdd vizsgalatok alapjan joggal feltételezhetd, hogy a taplalkozas, élve-
zeti szer fogyasztas (elsGsorban az alkohol fogyasztas, dohanyzas) és mozgassze-
gény életmaod, a fiatal korban megkezdett szexualis élet altal okozott kockazatok a
miskolci fiataloknal is jelen vannak. Az egészségnek értékként vald kezelését neve-
Iéssel is lehet befolyasolni. Ezeket a programokat pedig — a nemzetk6zi tapasztala-
tok ismeretében — minél fiatalabb életkorban meg kell kezdeni, amiben a fiatal szul6-
ket és a pedagodgusokat megcélzoé programoknak van jelentdségiik.
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MELLEKLETEK

4. melléklet: Népmozgalmi adatok. Miskolc megyei jogu varos

1980 1990 2000 2001 2002
lakénépesség 213 274 195 433 185 567 182 408 180 282
élveszilletések szama 3128 2 236 1714 1590 1644
halalozas 2262 2510 2390 2 368 2410
vandorlasi kildnbozet 1123 - 2135 - 1512 - 2320 - 1432
természetes szaporodas 866 ) 274 ) 676 ) 778 ) 766

ill. fogyas (-)

Forras: BAZ megye stat. évkonyv, KSH 2002, 114. oldal

5. melléklet: Elvesziiletési aranyszam alakulasa 1980-2002 kozott

Ev Miskolc BAZ megye orszag
1980 14,7 15,1 13,9
1990 11,4 13,9 12,1
2000 9,2 10,9 9,6
2001 8,7 10,6 9,5
2002 9,1 10,4 9,5

Forras: BAZ megye Stat. Evkényv, KSH 2002.
Egészségiigyi Stat. Evkonyv, KSH 2002.

6. melléklet: Halalozasi aranyszam alakulasa 1980-2002 ko6zott

Ev Miskolc BAZ megye orszag
1980 10,6 12,1 13,6
1990 12,1 13,8 14,0
2000 12,9 13,3 13,3
2001 13,0 13,1 13,0
2002 13,4 13,3 13,1

Forras: BAZ megye Stat. Evkonyv, KSH 2002.
Egészségligyi Stat. Evkonyv, KSH 2002.

192



7. melléklet

: Miskolc népessége 5 éves korcsoportok szerint,
nemenként (2001, 2002)

Miskolc 2001 Miskolc 2002
. " ffi-n6é valtozas
korcsoport| cerfi  né O;S:Ie- o’;‘slgas ferfi  né °Z:e' o'::gs kiilon- 2002/
bozet 2001
0-4| 4136 3881 8017 4,4% 4043 3825 7868 44% 218 98,1%
59| 4842 4500 9342 51% 4321 4099 8420 4,7% 222 90,1%
10-14 | 5409 5127 10536 57% 5221 4888 10109 5,6% 333  959%
15-19 | 6949 6691 13640 7,4% 6099 6226 12325 6,8% -127  90,4%
20-24 | 8206 7903 16109 87% 7556 7038 14594 81% 518  90,6%
25-29| 7026 7052 14078 7,6% 7521 7512 15033 8,3% 9 106,8%
30-34| 6373 6186 12559 6,.8% 6371 6282 12653 7,0% 89 100,7%
35-39| 5039 5455 10494 57% 5427 5503 10930 6,1% 76 104,2%
40-44 | 5918 6717 12635 69% 5135 5962 11097 6,2% -827 87,8%
45-49 | 6911 8004 14915 81% 6905 7972 14877 83% -1067  99,7%
50-54 | 5664 6923 12587 68% 5707 7089 12796 7,1% -1382 101,7%
55-59 | 4965 6295 11260 6,1% 4838 6156 10994 6,1% -1318 97,6%
60-64 | 4283 6083 10366 56% 4324 6074 10398 58% -1750 100,3%
6569 | 3737 5537 9274 50% 3677 5599 9276 51% -1922 100,0%
70-74 | 3072 4656 7728 42% 3030 4755 7785 43% -1725 100,7%
75-79| 1935 3681 5616 3,1% 1944 3693 5637 3,1% -1749 100,4%
80-84 871 1970 2841 15% 1057 2441 3498 19% -1384 123,1%
85-89 439 1049 1488 08% 352 937 1289 0,7% -585 86,6%
90-x 169 471 640 0,3% 199 504 703 0,4%  -305 109,8%
Osszesen [ 85944 98 181 184 125 100,0% 83 727 96 555 180 282 100,0% -12 828  97,9%
Forras: BAZ megye Statisztikai évkényv, 2001, 2002
8. melléklet: Haztartasok és csaladok fobb adatai,

Miskolc 1970 - 2001

1970 1980 1990 2001
haztartasok szama 59754 72785 73500 71443
100 haztartasra jutd személy 285 269 256 248
100 haztartasra juté foglalkoztatott 142 134 115 85
csaladok szdma 48843 56953 54064 51265
nem csaladhaztartas 10911 15832 19436 20178
100 csaladra juto csaladtag 301 295 291 285
100 csaladra jutd 15 évesnél fiatalabb gyermek 78 77 71 53
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9. melléklet: Haztartasok és csaladok fobb adatai,

BAZ megye 2001

haztartasok szama

100 haztartasra jutd személy
100 haztartasra juté foglalkoztatott

csaladok szama

Nem csaladhaztartas

Haztartasban €16

Csak idGskoruakbdl 4116 haztartas

1970 1980 1990 2001

236 549 266378 271946 270331
317 293 274 269
139 135 115 77

197 231 212580 206254 197755
39318 53798 65692 72576
750417 780998 743 884 728313
30709 41716 54168 65582

Forras: BAZ megye statisztikai évkényve, KSH 2002, 114. oldal

10. melléklet: A csaladok Gsszetétele gyermekszam szerint. Miskolc, 2001

Csalad Gyermekszam a.sz7. %
fg gyermektelen hazaspar 14670 28,6%
&  egygyermekes hazaspar 10 689  20,9%
=& kétgyermekes hdzaspar 9089 17,7%
3 gyermekes hazaspar 1808 3,5%
4-x gyermekes hazaspar 416  0,8%
7 % gyermektelen ¢€lettars 2548  5,0%
S % egygyermekes élettars 1253 2,4%
= cE:* kétgyermekes ¢€lettars 662  1,3%
3 gyermekes élettars 256  0,5%
4-x gyermekes élettars 117 0,2%
§ apa + egy gyermek 770 1,5%
apa + két gyermek 224 0,4%
apa + tobb gyermek 40  0,1%
% anya + egy gyermek 5930 11,6%
<  anya + két gyermek 2315  4,5%
anya + tobb gyermek 478  0,9%
Osszesen 51265  100%

Forras: BAZ megye statisztikai évkonyve, KSH 2002
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11. melléklet: Szocialis intézmények szolgaltatasai

Intézmények

Etkeztetés

Hazi
segitségnyujtas

Csaladsegités

Utcai szoc. munka
Idések klubja
Fogyatékosok

nappali intézete

Nappali melegedd

Idések
gondozéhaza

Fogyatékosok

gondozdhaza

Ejjeli menedékhely

Hajléktalan
atmeneti szallas

Idések otthona

Fogyatékos otthon

Hajléktalan otthon

Hajléktalan rehab.

otthon

o4 Témogaté szolgalat

2
)
3

anyzati intézmények

Terlleti gondozdszolgalat

—_
o
w
[3%)

551

"Iranyt(i" Avasi Szocialis
Szolgélat

80

—_
N
o

40

Csaladsegit Szolgalat

2247

Oszi Napsugar Otthon

3 456

50

10

618

Civil szervezetek és egyhazak altal miikodte

tett intézmén

yek

Voroskerereszt Hajléktalanokat
Gondozé Kézpontja

200,

742
100

80

100

23

Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Miskolci Csoportja

150

37

27

11

Minorita rend népkonyhaja

100

"Napfényt az életnek" Alapitvany

1421 100

30

24

30

Autistak Csaladi Otthona

15

15

Csilla Barond Szeretetotthon

34

MAON Onall6 Eletviteli Kézpont

20,

20

Naphéz Gondoz6 Centrum

30

Fenyveskert Otthonhaz

18

Gesztenyekerti Idések Otthona

43

Szent Erzsébet Szeretetotthon

166

30

Mozgéssérilltek és barataik
Miskolci Varosi Egyesiilete
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Szimbi6zis TAmogatd Szolgalat

OSSZESEN

800

1153

5703

353 2163 591 85 200

52

10

110

172

766)

69

23

30
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12. melléklet: Halalozas betegségi focsoportok szerint

Miskolc 1998-2002

Betegségi fécsoport Halaleset Halandésag tizezer lakosra

1998 2000 2002 1998 2000 2002
|. Fert6z6 és él6sédek okozta betegségek (A00-B99) 11 8 13 0,6 0,4 0,7
II: Daganatok (C00-D48) 632 609 645 33,64 33,78 34,76
IIl. A vér és a vérképz6 szervek betegségei (D50-D89) 6 2 3 0,32 0,11 0,16
IV. Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek (EO0-E88) 45 32 47 2,40 1,77 2,53
V. Mentdlis és viselkedészavarok (FO0-F99) 17 15 20 0,90 0,83 1,08
VI. Az idegrendszer betegségei (G00-G99) 31 20 29 1,65 1,11 1,56
VIII. A fil és a csecsnyulvany betegségei (H60-H95) 1 0 0 0,05 0,00 0,00
IX. A keringési rendszer betegségei (100-199) 1161 1234 1149 61,80 68,45 61,92
X. A légzbrendszer betegségei (J00-J99) 125 107 90 6,65 5,94 4,85
Xl. Az emésztérendszer betegségei (KO0-K92) 222 172 211 11,82 9,54 11,37
XII. A bér és bér alatti szovet betegségei (L00-L98) 0 1 0 0,00 0,06 0,00
XIll. A csont- izomrendszer és kétdszovet betegségei (MO0-M99) 4 3 6 0,21 0,17 0,32
XIV. Az urogenitalis rendszer betegségei (N00-N99) 17 21 20 0,90 1,16 1,08
XVI. A perinatalis szakban keletkez& bizonyos allapotok (P00-P96) 9 5 12 0,48 0,28 0,65
XVII. Velesziiletett rendellenségek (Q00-Q99) 3 10 8 0,16 0,55 0,43
XVIII. Tinetek és rosszul meghatarozott allapotok (R00-R99) 2 6 1 0,11 0,33 0,05
XX. A morbiditas és a mortalitas kilsé okai (V01-Y98) 172 165 136 9,15 9,15 7,33
Osszesen 2458 2410 2390 138,31 133,68 128,79
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13. melléklet: Elkerulhetd és megel6zhetd halalozas becslése megyei és orszagos adatok alapjan

Elkeriilhetd hallokok Kor- Miskolc-becslés BAZ megye 2002 Orszag 2002 Elkerulhetd halalozas %
csoport | 1998 | 2000 | 2002 | <60év | >60ev | <e58v | >656v BAZ Orszag | atlag
TBC 5-64 0 0 1]nincs adat nincs adat
Méhnyak-, méhtestrak 15-64 2 2 1|nincs adat nincs adat
Hodgkin kér 5-34  |nincs adat nincs adat nincs adat
Cukorbetegség 5-64 6| 6 4 24 144]nincs adat 14,3%
Kr. reumas szivbetegség 5-44  |nincs adat nincs adat nincs adat
Magasvérnyomas 5-64 11 7 6 34 416 474 3792 7,6% 11,1% 9,3%
Agyi érbetegség 5-64 40 48 49 175 1380 2929 15581 11,3% 15,8% 13,5%
Heveny Iéguti betegségek 5-49 |nincs adat nincs adat nincs adat
Tudégyulladas 5-49 6] 4 6 17 83 210 698 17,0% 23,1% 20,1%
Idllt hérghurut, tidétagulat, asztma 5-64 |nincs adat nincs adat nincs adat
Vakbélgyulladas 5-64 |nincs adat nincs adat nincs adat
Haslregi sérv (Lagyék-, combsérv) 5-64 |nincs adat nincs adat nincs adat
Epekébetegség, epehdlyag gyulladas nincs adat nincs adat nincs adat
Elkeriilhet6 haldlozas 6sszesen 64 68 66 250 2023 3613 20071 11,0% 15,3% 13,1%
Az 8sszhalalozas %-aban 2,6%| 2,8%| 2,8% 2,5% 27,0% 2,7% 21,5%
60 év alatti halalozasok aranya 11,0% 15,3%
< ~ o Kor- Miskolc-becslés Megel6zhetd halalozas %
Megelozhetd halalozas csoport 1998| 2000| 2002] <60év | >60év < 65év > 65év BAZ Orszag atlag

A légcsl, a horgdk és a tido rosszindulg  5-64 61 53 57 200 358 3830 4109 35,8% 48,2% 42,0%
B&rrak 5-64 |nincs adat nincs adat nincs adat
Ischaemias szivbetegség 5-64 81 78 87 296 1688 5512 24162 14,9% 18,6% 16,7%

ebbdl AMI 37 38 40 15 166 2951 7264 8,3% 28,9% 18,6%
Kr. majbetegségek és majzsugor 15-64 102 98 84 303 202 4526 1611 60,0% 73,7% 66,9%
Motoros jarmi kozl. balesetei*™* kortol 21 14 24 86 33 1264 283 72,3% 81,7% 77,0%
2990. 4990, 5990, 8920 fuggetlen
Megelbzheté haldlozas 6sszesen 204| 190 195 900 2447 18083 37429 26,9% 32,6% 29,7%
Megel6zheté haladlozas %-os aranya 8,3%| 7,9%| 8,2% 37,2% 32,7% 45,6% 40,2%| 110,2%| 109,2%| 109,7%
60 év alatti halalozasok aranya 26,9% 32,6%
Korai haldlozds 6sszesen 268| 258 261 1150 4470 21696 57500 20,5% 27,4% 23,9%
Korai halalozas %-os aranya 10,9%| 10,7%| 10,9% 48% 60% 55% 62% 83,9% 91,8% 87,8%
Halalozas 6sszesen 2458| 2410| 2390 2417 7490 39633 93200 24.4% 29,8% 27,1%
60, illetve 65 év alatti halalozasok aranya 24,4% 29,8%
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14. melléklet: Nyilvantartott morbiditas a haziorvosi adatok alapjan
Miskolc 1999-2003

o megbetegedés 10 000 lakosra megbetegedés esetszam valtozas mértéke

Betegsegsegek rangsorban 1999 20071 2003 1999 | 2001 | 2003 [tizezrelék|esetszam
Magasvérnyomas betegségek (110-115) 2 114,250] 2 322,490| 2 341,173] 29840 33792 36254] 226,92 6414,00
Diabetes mellitus (E10-E14) 549,960 587,839 575,768 7762 8 553 8 916 25,81 1154,00
Spondylopathiak (M45-M49) 523,461 523,646 424,916 7 388 7 619 6 580] -98,54| -808,00
IdUlt also léguti betegségek (J40-J44) 451,545 454,230 422,721 6 373 6 609 6546] -28,82] 173,00
Lipoprotein anyagcsere rendellenességei (E78) 432,132 430,175 405,866 6 099 6 259 6 285 -26,27] 186,00
Cerebrovascularis betegségek (160-169) 355,115] 372,305] 366,151 5012 5417 5670 11,04] 658,00
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély (K25-K28) 246,851 255,741 234,285 3484 3721 3628 -12,57| 144,00
A maj betegségei (K70-K77) 215,322 221,720 207,421 3 039 3226 3212 -7,90f 173,00
Vezetéses tipusu és egyéb hallasvesztés (H90, H91) 68,727 84,468 83,950 970 1229 1300 15,22 330,00
Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott zavarok (F10-19) 56,753 71,684 75,490 801 1043 1169 18,74 368,00
Koszvény (M10) 86,653 67,286 72,907 1223 979 1129 -13,75] -94,00
Epilepsia (G40) 57,745 66,873 69,033 815 973 1069 11,29] 254,00
Vaksag és csokkentlatas (H54) 95,651 85,568 54,890 1350 1245 850] -40,76] -500,00
Veseelégtelenség (N17-N19) 25,578 43,849 45,462 361 638 704 19,88] 343,00
Seropositiv és egyéb rheumatoid arthritis (M05, M06) 50,022 45,636 43,460 706 664 673 -6,56] -33,00
Vashianyos anaemia (D50) 61,642 55,945 42,556 870 814 659] -19,09] -211,00
Mentalis retardatio (F70-F79) 55,903 39,794 41,652 789 579 645 -14,25 -144,00
Extrapyramidalis és mozgési rendellenességek (G20-G26) 30,183 45,774 39,844 426 666 617 9,66/ 191,00
Glomerularis betegségek (NOO-N08) (N10-N16) 38,544 34,914 37,455 544 508 580 -1,09 36,00
GUmokor (A15-A19) 37,823 34,433 33,257 526 501 515 -4,57f  -11,00
Nem fertdzéses vékony- és vastagbél gyulladas (K50-K52) 40,315 36,289 31,191 569 528 483 -9,12 -86,00
Alzheimer-koér (G30) 16,367 14,914 12,463 231 217 193 -3,90f -38,00
Virusos majgyulladas (B15-B19) 13,108 13,108 11,172 185 168 173 -1,94 -12,00
Sclerosis multiplex (G35) 8,857 8,522 6,264 125 124 97 -2,59| -28,00
Fiatalkori izlleti gyulladas (M08) 4,322 7,560 2,389 61 110 37 -1,93 -24,00
Fibrosis cystica (E84) 2,905 5,498 1,098 41 80 17 -1,81 -24,00
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15. melléklet: A haziorvosi morbiditas idobeli valtozasa és nemenkénti kiilonbségei
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16. melléklet: A haziorvosi morbiditas teriileti kiillonbségei — varosrészek szerint
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17. melléklet: Haziorvosi morbiditas — korzetenként

A csontsiiriiség és a csontszerkezet rendellenességei
(Osteoporosis M80-M85)
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18. melléklet: Haziorvosi alapellatas adatai
Miskolc, 1980-2002

1980 1990 2000 2001 2002
Haziorvosi szolgalat
Haziorvosok szama 72 81 94 96 95
Korzetek szama 79 84 96 96 95
ebbdl 6nkormanyzati 79 84 5 4 3
vallalkoz6, magan . . 90 92 92
felnétt lakos . 138 817 .. 140 873 141 560
lakos/haziorvos . 1713,8 .. 1467,4 1490,1
Rendelében ellatottak 679 000 664 000 829 000 848 000 876 000
Beteg lakasan 65 000 43 000 97000 94 000 87 000
Osszes vizsgalat 744 000 707 000 926 000 942 000 963 000
Apolonéi latogatas 136 000 138 000 68 000 60 000 60 000
osszes ellatas/lakos - 4,3 .. 5,5 5,7
Napi atlagos forgalom 37 36 39 38 40
Haziorvosi ligyelet
Kdzponti tigyelet 3 2 1 1 1
Bevont korzet 121 128 4 4 4
Ugyeletes orvos/nap 8 8 6 6 6
Ambulans beteg 17 000 36 000 30000 38 000 34 000
Hazhoz hivas 18 000 18 000 11 000 10 000 9 000
|6sszes tgyeleti ellatas/lakos 0,16 0,28 0,22 0,26 0,24
Ment6 igénybevétel . .. 294 304 392
Hazi gyermekorvosi szolgalat

Hazi gyermekorvosok szama 41 43 42 42 42
Korzetek szama 42 44 42 42 42
ebbdl 6nkormanyzati 42 44 4 -

vallalkoz6, magan . . 38 42 42
gyermek lakos . 56 616 .. 41 535 38 722
gyermek/gyermekorvos . 1316,7 .. 988,9 922,0
Rendelében ellatottak 344 000 254 000 238 000 234 000 219 000
Beteg lakasan 28 000 21 000 31000 25 000 22 000
Osszes vizsgalat 372 000 275 000 269 000 259 000 241 000
Osszes ellatas/gyermek . 4,9 .. 6,2 6,2
Napi atlagos forgalom 33 25 25 24 23
Szakrendelésre utalt/nap . . 3,4 3,3 3,1

Haziorvosi alapellatas 6sszesen

haziorvos dsszesen 113 124 136 138 137
lakénépesség 213 274 195 433 185 567 182 408 180 282
lakos/orvos 1887,4 1576,1 1364,5 1321,8 1315,9
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19. melléklet: Szakorvosi gondozdk betegforgalma

BAZ megye 1980-2002

1980 1990 2000 2001 2002
Tiidébeteg-gondozé
Intézet 11 10 10 10 10
Tudbbeteg forgalom 136443 101580 122660 122940 115994
Roéntgen tidészlirés 342023 271632 266959 235665 243724
Nyilvantartott aktiv tbc-s* 1155 885 178 188 174
Nyilvantartott igazolt primer hérgérakos 357 612 1096 1192 1239
Uj aktiv tbc-s 395 331 182 179 194
Uj igazolt primer hérgérakos 288 455 465 486 488
TBC incidencia/1000 lakos 1,9 1,7 1,0 1,0 11
Horgérak prevalencia/1000 lakos 1,7 3.1 59 6,5 6,9
Horgérak incidencia/1000 lakos 1,4 2,3 2,5 2,7 2,7
osszes tidobeteg ellatas/lakos 0,64 0,52 0,66 0,67 0,64
Bor- és nemibeteg gondozé
Intézet 5 9 7 7 7
Bor- és nemibeteg forgalom 150 727 95 480 78 460 79 351 79 691
Ebbdl bbrbeteg 82 486 90 255 61475 74 768 75 966
nemibeteg 3175 797 338 575 430
Osszes szlirévizsgalat 31940 1960 3012 4 453 3728
Ebd&l nemibeteg szlirévizsgalat 31906 1960 1178 1317 1444
HIV szirés .. . 803 761 811
Nyilvantartott nemibeteg 131 11 25 58 65
Ebbdl szifiliszes 95 3 17 28 40
gonorrheas 36 8 8 30 25
Ev folyaman jelentkezett beteg . . 43 026 45 826 41 357
Ebbdl szifiliszes 8 1 10 21 20
gonorrheas 556 180 48 50 66
egyéb** .. . 294 304 392
osszes bor- és nemibeteg ellatas/lakos 0,71 0,49 0,42 0,44 0,44
Addiktolégiai gondozo***
Intézet 7 12 11 11 11
Addiktolégiai betegforgalom 13 288 14 280 6 426 8 320 9220
Ev folyaman gondozasba vett beteg 2 396 735 256 187 277
Nyilvantartott beteg 3 044 5475 1635 1502 1301
osszes+A5 addiktoldgiai ellatas/lakos 0,06 0,07 0,03 0,05 0,05
Pszichiatriai gondozo****
Intézet 10 13 11 12 13
Pszichiatriai betegforgalom 44 700 61635 59 117 56 494 61 326
Ebbdl gondozott 22 546 28 243 23 284 21 621 27 419
Nyilvantartott beteg 6 406 7 894 4 852 4 880 5093
Ebbdl skizofrénias 1085 1445 1352 1415 1357
személyiség-zavar 431 478 285 299 343
hangulatzavarok .. . 962 1120 1209
Ongyilkossagi kisérlet 80 95 32 31 20
osszes pszichiatriai ellatas/lakos 0,21 0,32 0,32 0,31 0,34
Osszes gondozdintézeti ellatas/lakos 1,62 1,40 1,44 1,46 1,48

*1996-t6l WHO el6iras szerint

** 2000 ota eltérd a betegkdr

*** 1994 6ta drog és kevert tipusu (alkohol+gydgyszer+deog) betegek adataival

*kkk

gyermek- és ifjusag pszichiatriai gondozo6 adataival egyutt
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20. mellékletFelno6tt haziorvosok szakképzettsége

Miskolc, 2003

Szakvizsga

szama

megnevezése

1.

2. 3. 4. Ossz.

Altalanos orvos
Anaesthesiolog
Belgydgyasz
Bdérgyogyasz
Csaladorvos
Haziorvos
Ful-orr-gégész

us

Gyermekgyogyaszat

Kardiolégus

Klinikai onkologus

Sebész

Szlilész-ndégyogyasz
Foglalkozasi egészségugyi

Uzemorvos
Traumatoldgus
Tudégyogyasz

10

14

42

1
1

W =01 -

_ AN

1

11
3
23
1

w

N O NN aw

—_

Osszesen

69 38 15

122

Forras: Miskolc MJVO Egészségiigyi és szociélis osztaly felmérése, 2003

21. melléklet: A rendel6k miiszaki éllapota és az ANTSZ engedély
Miskolc, 2003

elavult,

elfogadhato6 jo
gyenge

ideiglenes 6 6 0

haziorvos  nincs 0 0 1
vegleges 20 25 11

Osszes 26 31 12
gyermekorvos ideiglenes 10 9 1
veégleges 7 3 4

Osszes 17 12 5

ideiglenes S

fogorvos végleges 1 17 35
Osszes 1 17 40

ideiglenes 16 15 6

Osszesen nincs 0 0 1
végleges 28 45 50

Forras: Miskolc MJVO Egészségiigyi és szociélis osztaly felmérése, 2003
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22. melléklet: A kérhazi agyak szamanak valtozasa megyei és orszagos 6sszehasonlitasban

Miskolc, 1996-2002

Szakma 1996 2002 Valtozas % (Bazis: 1996) 1996 2002 | 1996 | 2002 | 1996 | 2002
kéd megnevezés Scrpmcl Z}llzii Megyei | BAZ orszag Scrpmcl— Z)ll((');i Megyei | BAZ orszag Scmmd_ ]gD)ll((');i Megyei | BAZ orszag Mislfo.lc,i Véro,Si Il\rilclzl;(;l"cA:i 1:)/Irlsszka;)glc‘;:'l—z
weis Kh Kh Kh. | megye weis Kh Kh Kh. megye weis Kh Kh Kh. megye kérhazi agyszam aban 4ban
01 [Belgydgyaszat 215 95 466] 1281 17260 193 80 210 831] 14319 89,8 84,2 45,1 64,9 83,0 310 273 242 329] 1,8 1,9
02 [Sebészet 145 37 207 595 9127 125 36 153 403 7171 86,2 97,3 73,9 67,7 78,6 182 161 30,6] 40,0] 2,0 22
03 [Traumatologia 78 111 209 4539 72 108 180 3505 92,3 97,3 86,1 77,2 78 72{ 37,3] 40,01 1,71 2,1
04Sziilészet-ndgyogyaszat 130 67 140 567 7349 90 51 117 333 5094 69,2 76,1 83,6 58,7 69,3 197 141 34,71 423] 2,71 2.8
05[Csecs.- és gyermekgy. 141 255 5 844 360 420 5032 255,31 1647 86,1 0 0of 00f 00] 00 00
06|Ful-orr-gégészet 30 75 170 2434 30 50 95 1825 100,0 66,7 55,9 75,0 30 30 17,6 316] 1,2] 1,6
07[Szemészet 50 42 152 2 024 43 34 92 1 669 86,0 81,0 60,5 82,5 50 43] 329 46,71 2,5 2,6
08[Bér- és nemibeteg 75 99 974 52 72 756 69,3 72,1 77,6 75 521 7581 722 7,71 6,9
09{Ideggyodgyaszat 56 54 139 299 3959 50 85 130 315 3461 89,3] 157,4 93,5] 1054 87,4 110 135 36,8] 429] 28] 39
10{Ortopédia 76 76 1320 70 70 1114 92,1 92,1 84,4 0 0] 00] 00 00 00
11]Urologia 50 70 120 2074 60 50 110 1523 120,0 71,4 91,7 73,4 50 60f 41,7 545 24] 39
12{Onkolégia, onkorad. 40 88 1 886 40 74 1874 100,0 84,1 99,4 0 0] 00] 00 00 0,0
13|Fog- és szajsebészet 30 30 256 15 15 229 50,0 89,5 30 0] 100,0] 0,0 11,7/ 0,0
14|Reumatologia 184 2101 92 1 606 50,0 76,4 0 of 00f 00] 00 00
15 {Intenziv betegellatd 10 5 24 67 1235 10 5 22 76 1304 100,0}  100,0 91,7] 113,4] 1056 15 15 224 197] 1,2] 12
16|Fert6z6 betegellato 125 179 1823 100 100 1164 80,0 55,9 63,9 125 100{ 69,8 100,0] 6,9] 8,6
17[Felvételi osztaly 12 244 213 229 17750 93,9 0 0f 00f 00 00 00
18[Elmegyogyaszat 75 76 3001 4175 0 75 25,0 1,8
19] Tiidégyogyaszat 290 3062
90|Matrix intézet 132] 1166
91|Belgyodgy. tipusu matrix 370
92|Sebészeti tipusa matrix 694
Aktiv fekvé egyiitt 886 366] 1531] 4383] 64449 828 329( 1435] 4213] 61342 93,5 89,9 93,7 96,1 95,2) 1252,0] 1157,0] 28,6 27,5 1,9 1,9
18[Elmegyogyaszat 150 166 628] 10852 55 75 333 5598 36,7 45,2 53,0 51,6 150 551 239] 16,5 1,4 1,0
19| Tudoégyogyaszat 399 4 660 110 1157 27,6 24,8 0 of 0,0 00] 00 00
21| Utokezeld 136 441 6377 66 255 4744 48,5 57,8 74,4 136 66 30,8] 259] 2,1 1,4
22 [Rehabilitacios osztaly 120 236 6 686 44 118 306 6477 98,31 129,7 96,9 0 44] 0,0] 144] 0,0 07
23[Tartos apolas 20 20 198 1526 0 40 20,2 2,6
Kronikus egyiitt 286 0 286] 1704 28575 185 20 193]  1202] 19502 64,7 67,5 70,5 68,2 286 205 16,8 17,1 1,0 1,1
OSSZESEN 1172 366] 1817) 6087) 93024 1013 349 1628] 5415 80844 86,4 95,4 89,6 89,0 86,9] 1538] 1362] 253 252 1,7 1,7
Ujsziiltt 60 25 50 231 3067 60 25 50 209 2741 100,0] 100,0] 100,0 90,5 89,4 85 85| 36,8 40,7 2,8 3,1

Forras: www.gyogyinfok.hu
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23. melléklet: A korhazi ellatasi esetszam valtozasa a miskolci kbrhazakban

1996-2002
Szakma 1996 2002 Valtozas % (Bazis: 1996) 1996 | 2002 |1996(2002]1996]2002
kod megnevezes Sel_nmel ]gj)l/g:i Megyei | BAZ orszag Sen_qmel- ]g);/gxs*i Megyei BAZ orszag Sex_nmel ]gj)l/gls‘i Megyel | BAZ orszag Miskolci'kh—ak X;:;le/i I:)/Irlssg)glc"/j-z
weis Kh Kh Kh. megye weis Kh Kh Kh. megye weis Kh Kh Kh. | megye esetszama 4ban 4ban
01 {Belgyogyaszat 6083] 2910 15400] 41051 531571 6956] 3117 8431| 31285 549489 114,4] 107,1 54,7] 76,2] 103.4] 8993] 10073] 21,9] 32,2 1,7] 1.8
02[Sebészet 4331) 1129] 7583 20839 297 016f 4021 1400 4179] 13653 293 324 92,8] 124,0 55,11 65,5 98,8] 5460] 5421 26,2] 39,7] 1,8 1,8
03 [Traumatolégia 3127 4184 8 053 150 261 3704 1 820 5573 142 762 118,5 43,5] 69,2 95,01 3127] 3704] 38,8 66,5 2,1] 2,6
04Sziilészet-négyogyaszat 5567| 4234 7427] 28236 359 803 5968] 3129 6778] 19833 307 616] 107,2] 73,9 91,31 70,2 85,51 9801f 9097| 34,7] 459] 2,7 3,0
05[Csecs.- és gyermekgy. 3263 7507 180 373 13 131 16 086 220 981 402,4] 214,3] 1225 0 0 0,0] 00 0,0 0,0
06(Fiil-orr-gégészet 1 405 3290 7 605 117 620 1382 3039 4954 104 816 98,4 92,4] 65,1 89,11 1405[ 1382] 18,5 2791 1,2 1,3
07{Szemészet 2029 1 405 4985 70 083 3233 2196 5912 97276 159,3 156,3] 118,6] 138,8] 2029] 3233] 40,7) 54,7 2,9] 3.3
08[Bér- és nemibeteg 1356 1863 21 551 1252 1 760 24 294 92,3 94,5] 112,7] 1356] 1252| 72,8] 71,1] 6,3] 5,2
09{Ideggyogyaszat 1448] 1636 3770 8596 95 438 1600] 2834 4055] 10349 118 649 110,5] 173,2 107,6] 120,4| 124,3] 3084] 4434] 359| 42,8] 3,2] 37
10{Ortopédia 1635 1635 32733 2 025 2 025 39 791 123,9] 123,9] 1216 0 0l 0,0] 00 00 00
11{Urologia 1399 1 405 2 804 70237 4441 1925 6 366 84 654] 3174 137,0] 227,0] 120,5] 1399] 4441f 49,9] 69,8] 2,0] 52
12{Onkologia, onkorad. 937 1927 54 780 1371 2 090 84 095 146,3] 108,5| 153,5 0 0 0,0 0,0 0,0] 0,0
13[Fog- és szajsebészet 1562 1562 9918 693 693 9 805 44,4 98,9] 1562 0{100,0) 0,0 15,7] 0,0
14{Reumatologia 4071 47 296 2 684 46 312 65,9 97,9 0 of 0,0 0,0 0,0 00
15{Intenziv betegellatd 507 101 402 2042 46 598 431 141 718 2979 66 956 85,01 139,6] 178,6] 1459 1437 608 572] 29,8 19,2] 1,3] 09
16{Fertdz6 betegellato 2 856 3850 41 786 3474 3474 36 080] 121,6 90,2 86,3] 2856 3474| 74,2{100,0] 6,8] 9,6
17|Felvételi osztaly 521 20 125 4098 24 903 786,6] 123,7 0 0,0] 0,0 0,0] 0,0
18|{Elmegyogyészat 1 444 1030 10755 94 162 1 444 13,4 1,5
19{ Tiiddgyogyaszat 11 000 87329
90[{Matrix intézet 10 208 39 814
91|Belgyogy. tipusi matrix 10 847
92|Sebészeti tipusi matrix 4068 35977
Aktiv fekvé egyiitt 26981 14 699] 50 701 147 147] 2147 189 34202 14 325] 55459 165777] 2519932 126,8] 97,5 109,4] 112,7) 117,4] 41 680| 48 527| 28,3| 29,3] 1,9 1,9
18|Elmegyogyészat 2623 1720 7954 108 655 814 792 3318 40 166 31,0 46,01 41,7 37,0] 2623 814] 33,0 24,5] 2,4] 2,0
19| Tiidégyogyaszat 9300 85 830 1213 12911 13,0 15,0
21{Utokezeld 1381 3867 46 449 351 2277 34 966 25,4 58,9 753] 1381 351 35,7] 15,4] 3,0 1,0
22[Rehabilitaciés osztaly 1508 3633 78 413 398 1631 4731 92 576 108,2] 130,2| 118,1 398 8,4 0,4
23[Tartos apolas 363 59 1472 7 593 422 28,7 5,6
Kroénikus egyiitt 4004 0 3228 24754 319 347 1926 59 2423 13011 188 212 48,1 75,1 52,6 58,9] 4004] 1985| 16,2 153] 1,3] 1,1
OSSZESEN 30985| 14699 53929] 171901| 2466 536] 36128 14 384] 57882) 178 788| 2708 144] 116,6/ 97,9 107,3] 104,0] 109,8] 45684] 50 512| 26,6| 28,3] 1,9] 1,9
Ujsziilott 1562| 1082 2600 8691 103 265 1 888 640 2208 7 366 93249 1209 59,1 84,9 84,8 90,3] 2644 2528| 30,4| 343] 2,6] 2,7
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24. melléklet: A kOrhazi apolasi napok és az atlagos apolasi idé valtozasa
Miskolc, 1996-2002

Szakma 1996 2002 Atlagos apolasi id6 1996 Atlagos apolasi id6 2002
.. . Dios- . Dios- . Dios- .
rod megnevezés Scrpmcl Dl(?S— Megyei BAZ orszag Scrpmcl— gybri Megyei BAZ orszag Scrpmcl ayéri Megyei | BAZ orszég Scrpmcl aybri Megyei | BAZ orszég
weis Kh|gy6ri Kh| Kh. megye weis Kh Kh Kh. megye weis Kh Kh Kh. | megye weis Kh Kh Kh. | megye

01 [Belgyogyaszat 50339 26473| 131449| 362 365] 5145645] 57820] 24797] 63186 261960| 4382719 8,3 9,1 8,5 8,8 9,7 83 80 7,5 8,4 8,0
02[Sebészet 46 123] 10628] 73379 185567 2448 148] 40 187| 10 165[ 37283] 110443 1880363 10,6 9.4 9,7 8,9 8,2 10,0 7,3 8,9 8,1 6,4
03| Traumatologia 20413 32036] 57471] 1205474 18903 14373 33276 934 111 6,5 7,7 7,1 8,0 5,1 7,9 6,0 6,5
04[Sziilészet-négyogy. 27610] 19186] 40382 138859 1777144] 23709] 14088 33391 88 820] 1383586 5,0 4,5 5,4 4,9 4,9 4,0 45 4,9 4,5 4,5
05[Csecs.- és gyermekgy. 40 165] 68460 1381617 110015( 128229] 1288171 12,3 9,1 7,7 8,4 8,0 5,8
06|Fil-orr-gégészet 10 508 23 864] 53750 638547] 8048 16 859 29 507 469 924 7,5 7,3 7,1 5,4 5.8 5,5 6,0 4,5
07]Szemészet 12 873 10679] 38562 493 148] 14270 10 080 27 897 415430 6,3 7,6 7,7 7,0 4,4 4,6 4,7 4,3
08]Bor- és nemibeteg 19 779 26 201 247 640] 15029 21093 215750 14,6 14,1 11,5 12,0 12,0 8,9
09[Ideggydgyaszat 17863[ 19009 37483 89047] 1111246] 15759] 32091] 41682 104 541] 1023032 12,3 11,6 9,91 104 11,6 9,8] 11,3 10,3 10,1 8,6
10{Ortopédia 21282 21282 344 533 22 040 22 040 320 451 13,0 13,0 10,5 10,9 10,9 8,1
11{Urologia 11171 17418] 28589 551944| 14 095 14 642 28 737 431 369 8,0 12,4 10,2 7,9 3,2 7,6 4,5 5,1
12{Onkolégia, onkorad. 14335] 23284 465407 12 599 20719 506 206 153] 12,1 8,5 9,2 9,9 6,0
13[Fog- és szajsebészet 9571 9571 64 893 4313 4313 48 420 6,1 6,1 6,5 6,2 6,2 4,9
14{Reumatologia 60 972 662 579 34342 538917 15,0 14,0 12,8 11,6
15[Intenziv betegellatd 1547 1013] 3287 10 372 239133 1619 984| 3824 14 760 299 365 3,1 10,0 8,2 5,1 5,1 3.8 7.0 5,3 5,0 4,5
16[Fertdz6 betegellato 24 509 34 382 394 512] 18423 18 423 255 436 8,6 8,9 9,4 5,3 5,3 7,1
17|Felvételi osztaly 950 35989 60 187 36116 1,8 1,8 14,7 1,5
18|Elmegyogyaszat 21736 22 687] 100 632] 1344 864 15,1 22,0 9,4 14,3
19| Tiidégyogyaszat 86 084 915 244 78] 10,5
90[Matrix intézet 67 225 276 559 6,6 6,9
91|Belgyogy.tip.matrix 86 936 8,0
92[Sebészeti tip. matrix 31209 206 051 7,1 5,7

Aktiv fekvé egyiitt 222 322| 106 293] 445759 1209 684] 17207 599 230 695] 101 028 438 183 1263 228 17 259 020 8,2 7,2 8,8 8,2 8,0 6,7 7,1 7,9 7.6 6,8
18|Elmegyogyaszat 38775 43972 176 717{ 3210638] 15406 19510f 104491| 1774 586 14,8 25,6] 22,2 29,5 18,9 24,6] 31,5] 442
19| Tiiddgyogyaszat 128 131{ 1400 790 36 497 343 732 13,8 16,3 30,1 26,6,
21{Utokezeld 54911 144 662 1727452] 12298 74 857 1419 584 39,8 37,4 37,2 35,0 32,9] 40,6
22[Rehabilitacios osztaly 38 174] 80 173 1959 794] 14 564 39 558 105 164] 2070 100 25,3] 22,1 25,0 36,6 243] 222] 224
23| Tartos apolas 6962 4067 64 903 472 594 19,2] 68,9 44,11 62,2

Kroénikus egyiitt 93 686 0] 82146] 529683 8298674] 49230 4067| 59068 385912 6 080 596 23,4 25,4 21,4 26,0 25,6] 68,9 244 29,7 32,3

OSSZESEN 316 008 106 293] 527 905] 1739 367| 25506 273] 279 925] 105 095] 497 251 1649 140| 23 339 616 10,2 7,2 9,8 10,1 10,3 7,7 7,3 8,6 9,2 8,6

Ujszilott 7555 5219 13147 42342 153602 8524] 3246 8866 32478 187 434 4,8 4,8 5,1 4,9 1,5 4,51 5,1 4,0 4,4 2,0
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25. melléklet: Felvétel napjan tortént elbocsatas valtozasa a fekvébeteg-ellatasban

Miskolc, 1996-2002

Szakma 1996 2002 Valtozas % (Bazis: 1996) 1996 | 2002 | 1996 2002 | 1996 | 2002
., . ., . ., . . . Miskolc a Miskolc az
rod megnevezés Sen_lmel- D19s- Megyei | BAZ orszég Sen_lmel- Dl(_)s- Megyei | BAZ orszég Sen_1mel- Dl(-)S- Megyei | BAZ orszig M1sk0}01 megye %- orszag %-
weis Kh|gyéri Kh]  Kh. megye weis Kh |gy6ri Kh| Kh. megye weis Kh [gy6ri Kh|  Kh. megye esetszam aban 4ban

01{Belgyogyaszat 139 51 100 486] 7282 19 0 10 43] 14319 13,7 0,0 10,0 8,8 196,6 190 19( 39,11 442 26| 0,1
02[Sebészet 71 3 52 248| 3767 0 0 142 143] 7171 0,0 0,0 273,1 57,7 190,4 74 0f 29,8 0,0 2,00 0,0
03[ Traumatologia 14 14 331 1492 125 0 125 3505 892,9 0,0 378,8] 2349 14 125] 42,4] 100,0 09 3,6
04Sziilészet-n6gyogyasz] 48 5 812 907| 316l 1793 11 1712) 3521 5094] 37354 220,00 2108 3882 161,2 53] 1804 5,8 51,2 1,7 35,4
05[Csecs.- és gyermekgy. 14 62| 1278 28 28] 5032 200,0 4521 3937 0 0of 0,0 0,0 0,00 0,0
06(Fiil-orr-gégészet 6 1 15 193 0 0] 1825 0,0 0,0 0,0 945,6 6 0] 40,0 3,1 0,0
07{Szemészet 3 0 3 291 0 1 1 669 0,0 33,3] 5735 3 0{ 100,0 0,0 1,0l 0,0
08{Bér- és nemibeteg 3 3 20 0 0 756 0,0 0,0] 3780,0 3 0] 100,0 1501 0,0
09{Ideggyogyaszat 6 2 44 68 768 0 0 0 0] 346l 0,0 0,0 0,0 0,0 4507 8 of 11,8 1,0l 0,0
10{Ortopédia 0 0 49 0 of 1114 22735 0 0 0,0f 00
11{Urologia 5 3 8 1285 318 0 318] 1523] 6360,0 0,0] 3975,0 118,5 5] 318] 62,5 100,0 0,4] 20,9
12{Onkologia, onkorad. 1 1 178 0 o] 1874 0,0 0,0] 1052,8 0 0] 0,0 0,0l 0,0
13{Fog- és szajsebészet 1 1 19 0 0 229 0,0 0,0l 12053 1 0{ 100,0 5,3 0,0
14{Reumatologia 2 10 0] 1606 0,0] 16 060,0 0 of 0,0 0,00 0,0
15{Intenziv betegellatd 48 1 15 145 2601 0 0 0 0] 1304 0,0 0,0 0,0 0,0 50,1 49 0] 33,8 1,9 0,0
16[Fert6z6 betegellatd 13 16 256 0 0] 1164 0,0 0,0] 4547 13 0f 81,3 5,1 0,0
17[Felvételi osztaly 9l 6271 0 229 0,0 3,7 0 0
18] Elmegyogyaszat 0 0 0 4175 0 0
19| Tiidégyogyaszat 17 3062 0 0
90{Matrix intézet 376 1166 0 0
91|Belgyogy. tipusi matrix 370 0 0
92|Sebészeti tipust matrix 1 694 0 0

Aktiv fekvo egyiitt 342 771 1056 2007| 28921 2130 136] 1894] 4572 61342 622,8] 176,6] 179,4] 227,8] 212,1] 419] 2266/ 20,9] 49,6 1,4 3,7
18[Elmegyégyaszat 409 1 434] 1667 0 0 0] 5598 0,0 0,0 0,0l 335,8] 409 0 94 24,5 0,0
19| Tiidégyogyaszat 31 349 o] 1157 0,0 3315 0 0 0 0,0l 0,0
21{Utokezeld 16 25 244 0 0] 4744 0,0 0,0] 19443 16 0 64 6,6 0,0
22[Rehabilitacios osztaly] 0 0 114 0 0 0] 6477 5 681,6 0 0 0,0l 0,0
23| Tarto6s apolas 0 0 0 1526 0 0 0,0

Kronikus egyiitt 425 0 1 490| 2374 0 0 0 0| 19502 0,0 0,0 0,0 821,5] 425 0 86,7 17,91 0,0

OSSZESEN 767 771 1057| 2497) 31295 2130 136] 1894] 4572 80844| 277,7 176,6) 179,2| 183,1] 258,3] 844 2266] 33,8] 49,6 2,7 2.8

Ujsziilott 59 38 273 4531 9376 0 0 0 0] 2741 0,0 0,0 0,0 0,0 29,2 206 0 45,5 22 0,0
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26. melléklet: Tizezer lakosra szamitott korhazi agyellatottsag 6sszehasonlité
adatai, 2001

Kapacitas Eltérés a

Szakma megnevezése Borsod Hajdi Szabolecs Orszagos v, tvntdl

01 Belgyogyaszat 11,1 14,2 13,3 14,0 15,2 4,1
02 Sebészet 5,4 8,2 5,6 6,7 7,3 1,9
03 Traumatologia 2,4 4,2 2,6 3,5 3,6 1,2
04 Sziilészet-ndgyodgyaszat 4.4 5,9 4,6 4.9 5,3 0,9
05 Csecsemd- és gyermekgyogyaszat 5,6 4.9 4.8 5,1 5,4 0,2
06 Fiil-orr-gégészet 1,3 2,5 1,9 1,7 1,8 0,5
07 Szemészet 1,2 2,7 1,4 1,6 1,7 0,5
08 Bodrgyogyaszat 1,0 - 0,7 0,8 0,8 0,2
09 Ideggyogyaszat 4,2 3,1 3,1 3,4 3,4 0,8
10 Ortopédia 0,9 0,9 0,8 1,1 1,0 0,1
11 Urologia 1,5 2,1 10,0 1,5 1,5 -

12 Onkolodgia 1,0 2,8 0,7 1,8 1,7 0,7
13 Szajsebészet 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2 -

14 Reumatologia 1,2 1,3 2,0 1,6 1,6 0,4
15 Intenziv betegellatd 1,0 3,4 0,9 1,3 1,3 0,3
16 Fert6z0 betegellatas 1,1 1,4 1,4 1,1 1,2 0,1
17 SBO - 0,5 0,7 0,2 0,2 0,2
18 Elmegyogyaszat 2,8 3,9 7,0 4,0 4,2 1,4
19 Tiidégyogyaszat 4,0 2,8 3,2 3,0 3,0 1,0
Aktiv betegell. oszt. egyiitt 50,3 65,2 64,9 57,5 60,4 10,1
40 Kronikus ellatas 5,6 0,8 8,9 5,9 5,8 0,2
41 Rehabilitacid 8,1 8,4 4,7 11,7 11,5 3,4
42 Apolas 2,6 1,3 0,3 1,5 1,4 1,2
43 Matrix szerkezeti ellatas 5,6 - - 2.3 - 5,6
Kroénikus osztalyok egyiitt 21,9 10,5 13,9 214 18,7 3,2
OSSZESEN 72,2 75,7 78,8 78,9 79,1 6,9
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