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1. Bevezetés

Egy adott népesség egészségi dllapotanak jellemzésére szolgald, hagyomanyosan hasznalt
mutatok a népesség korében megfigyelt haldlozdsi és megbetegedési viszonyok. Ezek egyben
az egészségi allapot igen fontos Osszetevoi, tovabba idobeni és térbeni alakuldsukban
természetszeriileg taldlunk kiillonbségeket nemcsak orszdgos Osszehasonlitasban, hanem

megy¢k, kistérségek ¢&s telepiilések tekintetében is.

Egy konkrét teriileten ¢l6 lakossdg egészségi dllapotdt meghatirozni igen nehéz feladat,
hiszen nehéz megtaldlni azokat a mutatokat, melyek egyértelmiien mérik ¢s mutatjak a
kozvetlen kapcsolatot az egészséget meghatarozd tényezdk és a lakossag egészségi allapota
kozott. Ismert szakirodalmi tény a halanddsag vonatkozdsdban, hogy Magyarorszagon a

fovaros-varosok-kozségek viszonylataban erdteljes teriileti egyenldtlenség figyelheté meg.

A leiro epidemiologiai vizsgdlatok - térinformatikai modszerekkel kiegészitve - megkonnyitik
a veszélyeztetett terliletek, lakossagcsoportok azonositasat, alapul szolgalnak a beavatkozasi
stratégidk kialakitasahoz. Az egészségi allapot jellemzésére szolgaldé megbizhaté adatok
sajnalatosan korlatozottan allnak rendelkezésre, igy a haldlozési folyamatok alakuldsara
iranyul6 elemzések gyakorlati jelentdségét tovabb noveli, hogy ezen adatok hazédnkban szinte

teljes kortien rendelkezésre allnak.

Egy adott foldrajzi vagy kozigazgatasi egység lakoinak egészségi allapotmutatoit az egyéb
tarsadalmi, kornyezeti, gazdasagi, kulturdlis viszonyokon kiviil alapvetéen befolydsolja az
adott terlileten €16 lakossadg korodsszetétele, amit az egészségi allapotra vonatkozd mutatok

vizsgalata, §sszehasonlitdsa sordn nagyon szigortan figyelembe kell venni.

Az Godolloi kistérség, illetve Godollo varos teriiletén élo lakossag halalozési viszonyainak
elemzésekor a népegészségligyi szempontbdl kiilonds jelentdséggel bird és/vagy
,népbetegségek™ miatt betegségi focsoportokban bekdvetkezd haldlozdsok alakuldisa és a
halandosagi eltérései keriiltek vizsgalatra.




A betegségi fécsoportok a kdvetkezdk:
- keringési rendszeri betegségek (BNO10: 100-199)
- rosszindulatu daganatok (BNO10: C00-C97)
- emésztérendszer betegségei (BNO10: K00-K93)
- légzorendszeri betegségek. (BNO10: JO0-J99)
- kiils6 ok szerinti haldlokok (BNO10: V00-Y98)

Bar kevésbé alkalmas mutatok a lakossdg egészségi dallapotanak jellemzésére a
haziorvosokhoz bejelentkezettekre vonatkozott egészségi mutatdok, azonban ezekbdl értékes
informacidk nyerhetdk egy adott telepiilésen megoldandd egészségiigyi ellatasi feladatok
tervezésére.

Ezért a lakossag egészségi allapotanak vizsgalata soran ezekbdl is ki kell emelni néhanyat.




2. A Godolloi kistérség teriiletén €10 lakossag népmozgalmi helyzete

A mult szazad Otvenes éveinek elején hozott népességszabalyozasi intézkedések hatdsara a
sziiletésszam jelentdsen emelkedett. A fél évtizeden at érvényben 1évd rendelkezések idején
atlagosan 30-40 szazalékkal tobb gyermek sziiletett, mint az azt megel6z6 vagy kovetd
években. Ez volt az tgynevezett Ratkod-korszak. Az akkorivaltozdsok a mai napig hatassal
vannak a magyar népesség Osszetételére. Az ebben az id6ben sziiletettek ma mar 6tvenes
éveikben jarnak, gyermekeik pedig 20-30 évesek.

A népesség kordsszetételét még egy masik tényezd befolydsolja, mégpedig az, hogy még ha a
fejlett orszagokhoz képest nagyon is el vagyunk maradva, de az utobbi években mégis nétt a
lakossag varhat6 élletttartalma.

A harmadik jelentds tényezd a sziiletésszam csokkenése.

Mindezek miatt a lakossag 1ényeges eloregedésének tanui lehetiink az elkdvetkezenddkben,
féleg néhany évtizedes tavlatban. Mindezen valtozasokon beliil még 1ényeges jellemzének
tekinthetd az iddsebb korosztdlyokban a ndék tulsilya. Ennek az aranynak alakulasa

egyértelmiien elérevetiti a kistérségi telepiilésekben az id6s ndk eloregedési problematikajat.

E véltozasok j61 nyomonkovethetdk a Godolldi kistérség lakossaganak kormegoszlasat mutatod

korfan.

A G5dall&i kistérség népesség szdma nem és
korcsoport szerint, 1996,2005
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Ugyanakkor megfigyelhetd néhany eltérés is az orszdgos tendencidktol a Godolloi kistérség,
illetve G6dollé varos vonatkozasaban. Az orszagos atlaghoz képest kevésbé jellemz6 a 0-10,
illetve a 0-15 éves korcsoportban a lakossagszdm visszaesése.

Magyarorszag lakonépessége
2008. januar 1-én

Godolle varos lakénépessége
2008. januar 1-én
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Ez a jellemzd vonas j61 1athaté a lakossag kordsszetételét 2001. és 2008. évben dsszehasonlitd
abran is.
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3. A Godolloi kistérség teriiletén €10 lakossag halalozasi viszonyai

3.1. A halandodsag strukturaja

A Godolloi Kistérség, és ezen beliil Godolld varoshaldlozasi mutatdi az orszagos tendenciakat
j61 kovetik. Ahogy az egész orszag teriiletén, igy itt is vezetd haldlokként szerepelnek a
keringési rendszer megbetegedései a rosszindulatu daganatok okozta halalozas mellett.

A vezetd haldloki focsoportok miatti haldlesetek szama nemek szerint a
Godolloi kistérségben és Godollo varosban, 2001-2005.

G6dolloi kistérség G6doll6 varos
Férfiak N6k Férfiak Noék
Keringésirendszer betegségei
1303 1630 368 404
Rosszindulatu daganatok
804 627 202 193
Emésztérendszer betegségei
293 177 80 58
Légzdérendszer betegségei
111 94 41 32
Morbiditas, mortalitas kiilsé okai
szerinti megbetegedések 223 146 58 46
Egyéb betegedések
BYEh meghelegedese 222 253 78 127
Osszes
2956 2927 827 860

Haldloki struktura a vezetd haldaloki focsoportok és nemek szerint a
Godolloi kistérségben és Godollo varosban, 2001-2005.
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Az abrabdl szembetling kiillonbség mutatkozik a kistérségi és a varosra vonatkoz6 adatok
esetében. A férfiak esetében valamivel alacsonyabb a daganatos megbetegedések, de
magasabb a légzOrendszer betegségei miatti haldlozds ardnya, a ndk esetében pedig
lényegesen alacsonyabb a keringési rendszer betegségei altal okozott haldlozas.

3.2. A keringési rendszer betegségei miatt bekovetkezett halalozas

A keringési rendszer megbetegedései miatt bekdvetkezd halalozas vonatkozasaban 1996. és
2005. év kozotti idészakban a Go6dolldi Kistérségben foleg a férfiak esetében lényeges
csokkenés tapasztalhato, 2005. évben az orszagos atlagnak megfeleld gyakorisaggal fordult
eld ez a halalok.

Az ANTSz G5ddll6i- Aszédi-Veresegyhdzi Kistérségi Intézete illetékességi
terdletén élG lakossdg keringési rendszer betegségei (BNO-10.:I100-I99)
miatt bekdvetkezd standardizdlt haldlozdsa, 1996-2005.
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A férfiak esetében a keringési rendszer betegségei miatti haldlozas a régios atlaghoz képes a
kistérségben alacsonyabb, ellenben a ndk esetében magasabb.

A Kozép-magyarorszdgi Régio lakossdgdnak keringési rendszer betegségei
(BNO-10.:I00-I99) miatt bekdvetkezd haldlozdsa, 2001-2005.
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Szembetling az is a statisztikai mutatok alapjan, hogy a keringési rendszer okozta halalozas
vonatkozasdban a férfiak haldlozasi aranya csak a 85 év feletti korosztalyban alacsonyabb a
ndknél tapasztalhatonal.

A férfiak és a n6k keringési rendszer betegségei okozta halandosag
a Godolloi kistérségben
2004-2007. évek atlaga
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A keringési rendszer megbetegedései (BNO-10:100-I99) miatti haldlozdsi kockdzat™ a
66dollgi kistérségben, telepiilések szerint, 2001-2005.

Férfiak Nak
v .
Magyered o il
= > w ~ Wit ranthiarh
Commir [ Harepes (Suiasige. Sarepas {5 pissiper) e
viores o / 55 ataress -
sl Tsaazes e i y Tssuieg
Hgytarcsa -
Tty
=N e Jelmagyardzat ~—
Pécel SHH, empirikus Bayes- becsléssel korrigalt oot
W Min.- 06
I 0.61-08
Jost-1
C101-12
B i21-16
. 161 - max
*:Standardizélt Holélozdsi Hényados *‘- ANTSz Wicip-megyarsrazigi Ragimilie Intizete

A héziorvosi jelentésekbdl készitett megbetegedési mutatdk koriil kiemelendd, hogy G6dollé
varosban a 65-74 éves férfiak vonatkozdsdban a magas vérnyomassal kezelt betegek ardnya
meghaladja a Pest megyei és a kistérségi mutatokat, de az ebbe a korcsoportba tartozd nék
esetében is magasabb a mutato, mint a kistérségi atlag, ha nem is éri el a Pest megyei értéket.
Ugyanakkor a tobbi korcsoport vonatkozasaban kedvezdbb mutatdkat taldlunk.

Fontos lenne talan kiilon megvizsgalni ennek a jelenségnek az okait, kiilondsen akkor, ha ez
nem egy kiragadott adat, hanem esetleg tobb éven at jellemzd tendencia.

A hiziorvosi szolgilatokhoz a 19 éves és idésebb bejelentkezett A haziorvosi szolgilatokhoz a 19 éves és idésebb bejelentkezett
férfiak arinya a megfelelé korcsoportba tartozé férfiak kartyaszimhoz viszonyitva nék arinya a ] P tartozé nék kartyasza iszonyif
magasvérnyomss esetén (110-115) magasvémyomss esetén (I10-115)
Godollén, Godolléi kistérségben és Pest megyében, 2005 Godollén, Godolléi kistérségben és Pest megyében, 2005
tizezrelék tizezrelék

6000 6000
5000 5000 -
4000 4000 |
3000 3000 M
2000 - 2000 |
1000 1000 |

0 - 0 L

19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-x 19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-x
Koresoport Korcsoport
Gidolis Godslis kistérsé
W Godolls B G561 kistérség O Pest megye | Godalio B GOdolG kisterscg O Pestmegye




3.3. Rosszindulatu daganatok miatt bekovetkezett halalozas

A rosszindulati daganatok miatt bekovetkezd haladlozas 1996. és 2005. kozotti alakulasdban
ugyancsak csokkend tendencia figyelhetd meg kiilonosen a férfiak esetében.

Ez utobbi azért érdemel kiilonds figyelmet, mert ez annak ellenére van igy, hogy a férfiaknal
kevesebb lehetdség all rendelkezésre a daganatok korai felismerésére, korai hatékony
kezelésére, ezzel egyiitt az ebbdl adddo halalozas elkeriilésére, mint a ndk esetében.

Ez arra utal, hogy sokkal tobb figyelmet kell forditani a ndk esetében az elkeriilhetd daganatos
halalozés csokkentésére, ami a gyakorlatban a korai ¢életszakaszban megkezdett
szlirdvizsgalatokon vald rendszeres részvétel fokozasat jelenti.

Az ANTSz G5ddll6i- Aszédi-Veresegyhdzi Kistérségi Intézete illetékességi
teriiletén él6 lakossdg rosszindulati daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatt
bekdvetkezd standardizdlt haldlozdsa, 1996-2005.
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A daganatos megbetegedések korai felismerése céljabdl szervezett sziirdvizsgéalatokon valod
részvétel fokozasa még akkor is fontos feladat, ha e haldlok vonatkozasaban a gddolloi
kistérség adatai a région, illetve GO6dolld véaros adatai a kistérségen beliill alacsony szintet
mutatnak.

A Kozép-magyarorszdgi Régio lakossdgdanak rosszindulatd daganatok
(BNO-10.:€00-C97) miatt bekdvetkezé haldlozdsa, 2001-2005.
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A rosszindulatd daganatok (BNO-10:£00-C97) miatti haldlozdsi kockdzat™ a
65d3lIGi kistérségben, telepiilések szerint, 2001-2005.
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A kovetkezd abran szemléltetett adatok csak tovabb erdsitik a fentiekben leirt megallapitas
fontossagat, hiszen jol lathat6, hogy a férfiak esetében a daganatos haldlozast az esetek tobb
mint 20 %-aban, a n6knél csaknem 30 %-aban elkeriilhetd haldlozasu rosszindulatti daganatok
okozzéak.

Ezen beliil is mindkét nemnél 10 % feletti a vastagbélrdk, illetve a férfiaknal csaknem 10 % a
prosztatarak miatti elhalalozas.

Néhany kiemelt népegészségiigyi jelentéségii* daganatfajta haldloki sulya az dsszes
rosszindulatu daganat miatt bekovetkezd haldlozdshoz viszonyitva
a Godolloi kistérségben és Godollé varosban, nemek szerint, 2001-2005.
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* Savozds mintdaval a sziirhetd daganatfajtik




A szlr@vizsgalatok fontossagat alatdmasztja még az a tény is, hogy a daganatos
megbetegedések okozta haldlozds a viszonylag fiatalabb korosztalyok vonatkozasaban is
jelentds aranyt képvisel.

A férfiak és a n6k daganatok okozta halandésiga
a Godolléi kistérségben
2004-2007. évek atlaga
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3.4. Légzorendszer betegségei miatt bekovetkezett halalozas

A légzoérendszer betegségei miatti haldlozds is enyhén csokkend tendencidt mutat. Ami
azonban a leglényegesebb, hogy ebben a betegségcsoportban a haldlozasi mutatoéink az
Eur6pai Unios atlag alatt vannak, mig az el6z6 betegségcsoportokban a haldlozasi mutatok
lényegesen rosszabbak az Eurdpai Unios atlagnal.

Az ANTSz G5ddll6i- Aszédi-Veresegyhdzi Kistérségi Intézete illetékességi
teriiletén él6 lakossdg a |égzdrendszer betegségei (BNO-10.:J00-J99)
miatt bekdvetkezd standardizdlt haldlozdsa, 1996-2005.
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Ugyanakkor jol lathatdé az is, hogy a légzdrendszer betegségei miatti haldlozas
vonatkozdsdban a ndk esetében a GOdolldi kistérség adatai csak a régios atlagos szinten
vannak, Go6dolld varos adatai pedig mindkét nem vonatkozasaban rosszabbak, mint a
kistérségi atlag. Ez aldhtizza a 1égzdszervi megbetegedésben szenvedd betegek ellatdsa
javitasanak igényét.

Fontos megjegyezni azt, hogy ebbe a betegségcsoportba tartoznak a dohanyzas kovetkeztében
kialakul6 és a kiilonbozo allergének, igy a parlagfii altal okozott 1égzdszervi megbetegedések
is.

A Kozép-magyarorszdgi Régio lakossdgdanak a |égzérendszer betegségei
(BNO-10.:J00-J99) miatt bekdvetkezé haldlozdsa, 2001-2005.
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A |égzbrendszer megbetegedései (BNO-10:J00-J99) miatti haldlozdsi kockdzat™ a
65d3lIGi kistérségben, telepiilések szerint, 2001-2005.
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3.5. Emésztorendszer betegségei miatt bekovetkezett halalozas

Az emésztOrendszer betegségei miatti haldlozas is csokkend tendenciat mutat kiilondsen a
férfiak vonatkozasaban. Azonban ebben a betegségcsoportban a halalozasi mutatok nemesak
az Eurdpai Unids atlagnal rosszabbak 1ényegesen, de kiilondsen a férfiak vonatkozdsdban még
a magyarorszagi atlagnal is kedvezdtlenebbnek mondhatok.

Fontos megjegyezni azt, hogy ebbe a betegségcsoportba tartozik a cukorbetegség és a tulzott
alkoholfogyasztas miatti majzsugor is.

Az ANTSz 65ddll6i- Aszédi-Veresegyhdzi Kistérségi Intézete illetékességi
teriiletén él6 lakossdg az emésztdrendszer betegségei
(BNO-10.:K00-K93) miatt bekdvetkezd standardizélt haldlozésa,

1996-2005.
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A régids Osszehasonlitasbol is lathatd, hogy az emésztdszervi megbetegedések okozta
halalozéas mutatéi a Godolldi kistérségben kedvezbtlenebbek a régios atlagnal. Tovabba arra is
fel kell hivni a figyelmet, hogy a ndk esetében G6dollo varosban is rosszabb a helyzet, mint a
kistérségi atlag.

A Kozép-magyarorszdgi Régio lakossdgdnak az emésztdrendszer betegségei
(BNO-10.:K00-K93) miatt bekdvetkezd haldlozdsa, 2001-2005.

Standardizélt Haldlozdsi Hanyados (%)
Férfiak B rogos, p<0,05 - Nak
[ magas, p>0,05 S
[ dtioges
[ alacsony, p>0,05
I clacsony, p<0,05
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Az emésztdrendszer megbetegedései (BNO-10:K00-K93) miatti haldlozdsi kockdzat™ a
65d3lIGi kistérségben, telepiilések szerint, 2001-2005.
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3.6. Kiilso okok miatt bekovetkezett halalozas

Ebbe a csoportba olyan Iényeges haldlokok tartoznak, mint a kiilonb6z6 balesetek és az
ongyilkossag. Ezért ez a csoport egy kiilonleges helyet képvisel a haldlokok kozott. Hiszen
ezekbdl adodo haldlozas csokkentésére van a legkisebb rahatdssal az egészségiigy.

Bér azt sem szabad elfelejteni, hogy a pszichidtriai betegségek korai felismerése, kezelése, a
betegek megfeleld gondozasa l1ényegesen javithatna a Magyarorszdgon amiigy is nagyon rossz
ongyilkossagok okozta haldlozasi helyzeten.

Ennél a kérdésnél azt is meg kell jegyezni, hogy a pszichidtriai betegek ellatasanak,
gondozéasanak koriilményeire, lehetdségeinek javitdsara sokkal nagyobb figyelmet kellene
forditani kiilondsen a jelenlegi tarsadalmi, gazdasagi folyamatok kozepette.

A kiils6é okok miatti haldlozas bar orszagos atlagban némileg csokkend tendenciat mutat, még
mindig [ényegesen kedvezdtlenebb az Eurdpai Uniods atlagnal.

A kistérség vonatkozasdban ez a csokkend tendencia kiilondsen a ndk vonatkozasaban
nehezen kovethetd nyomon, s6t a 2000-es évek elején jol 1athato egy emelkedési hullam.

Az ANTSz 65ddll6i- Aszédi-Veresegyhdzi Kistérségi Intézete illetékességi
terdletén él6 lakossdg a morbiditds, mortalitds kilsé okai
(BNO-10.:V00-Y98) miatt bekdvetkezd standardizdlt haldlozdsa,

1996-2005.
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A Godolléi Kistérségre vonatkozd mutatok a ndk esetében egyértelmiien lényegesen
kedvezdtlenebben a régios atlagnal, a férfiak esetében azonban jobbak.

Hasonl6 helyzetet mutatnak a G6dol1l6 varosra vonatkozd adatok a kistérségen beiil is, csak a
ndk esetében kevésbé kedvezdtlenebb a helyzet a kistérségi atlaghoz képest.

A Kozép-magyarorszdgi Régid lakossdgdnak a morbiditds, mortalitds kilsd
okai (BNO-10.:V00-Y98) miatt bekdvetkezd haldlozdsa, 2001-2005.

T Standardizdlt Haldlozdsi Hanyados (%) -
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A morbiditds és mortalitds kiilsd okai (BNO-10:V01-Y98) miatti haldlozdsi kockdzat™ a
65d3lIGi kistérségben, telepiilések szerint, 2001-2005.
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4. Osszefoglalas

A beszamoloban a Godolléi Kistérségre és Godolld varosra felvazolt lakossagi egészségi
allapot helyzet alapjan sziikségesnek latszik a kistérségre és a varosra vonatkozo részletes
egészségkép meghatarozasa az ANTSZ és a gyogyito-megel6z6 szolgalat munkatarsainak
bevonasaval.

Az igy kapott egészségképbdl levonhatd kovetkeztetések alapjan el kellene késziteni egy a
kistérség és a varos lakossaga egészségi allapotanak javitdsara, a gyogyitdo-megel6zd szolgalat
fejlesztésére, az egészségvédelmi és megeldzési tevékenység Osszehangolt fokozasara
vonatkoz6 egészségtervet, amely rovid, kozép €és hossza tavi feladatokat hatarozna meg.

Majd biztositani kellene az elkészitett egészségtervben foglaltak kdvetkezetes megvalositasat
a legszélesebb tarsadalmi 0sszefogas mellett. A megvaldsitas sordn részletesen nyomon kell
kovetni a lakossag egészségi allapotaban bekovetkezett valtozasokat, melynek tapasztalatai
alapjan rendszeresen feliil kell vizsgalni, illetve sziikkség esetén korrigalni kell az
egészségtervben foglaltakat.

Mindezek megvalosulasaig a kovetkezo feladatok egyértelmiien meghatarozhatok:

e Az egyre id6sddd, kiilondsen ndi lakossag vonatkozasaban jelentkezd szocidlis és
egészségligyi ellatasi igények kielégitésére hatékony lépéseket kell tenni.

e A keringési és 1égzdszervi megbetegedések, valamint a széj-garati és a 1égzdszervi
daganatos megbetegedések megelézésére tovabb kell folytatni a dohanyzés-
megel6zési egészségnevelési tevékenységet az oktatdsi intézményekben. Ezt a
tevékenységet ki kellene terjeszteni az alkohol és drogfogyasztasra is egy egységes
karos szenvedély megeldzési program keretében.

e Ki kell dolgozni és be kell vezetni egy egészségnevelési programot az elhizas, foleg a
gyermekkori elhizas kezelésére, megeldzésére, hiszen ez lényeges befolyast gyakorol
a sziv és érrendszeri betegségek alakuldsara, de kihatassal van a cukorbetegség, de
még a mozgasszervi, illetve egyes daganatos betegséges eldfordulasara is.

e A sziirthetd daganatok vonatkozasaban, mivel ezek elkeriilhetd haldlokok, szélesiteni
kell a sziirdvizsgalatok lehetdségeit, illetve fokozni kell a mar széles korben beinditott
szliréseken a részvételt.

e A korai haldlozés csokkentése érdekében egységes és széleskorli sziirési tevékenységet
kell végezni a sziv és érrendszeri megbetegedések, valamint a cukorbetegség
vonatkozasaban.

e Meg kell vizsgalni a szlrési-gondozdsi tevékenység tovabbi fejlesztésének
lehetdségeit, melynek jo alapja lehet a tervezett gondozokdzpont.

e A parlagfli elleni védekezés eddigi eredményeit fenn kell tartani, illetve lehetdség
esetén javitani kell az ez irdnyban végzett tevékenységet a lakossag bevonasaval.

Mindezen feladatok ellatisdban az ANTSZ valamennyi munkatarsa nevében felajanlanam
segitségiinket.

Go6dollo, 2008. november 20.

dr. Voros Jozsef
kistérségi tisztiféorvos
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