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A tanulmany a romdniai, ezen beliil a Hargita megyei halandésdgi viszonyokat, illetve a ko-
rai haldlozdsi okokat és a haldlozdssal szembeni egyenldtlenségeket vizsgdlja nemzetkozi kon-
textusba helyezve. A kedvez8tlen népesedési viszonyok stlyos tdrsadalmi-gazdasigi problémat
jelentenek, és jelentds politikai fesziiltség forrdsai lehetnek. A 21. szdzad hosszu tdvon két nagy
kihivdssal kell szembenézzen: az egyik demogréfiai, a mdsik klimatikus kihivds. A demografiai
kihivdst globdlisan a tilnépesedés, a posztindusztridlis tdrsadalmakban, kivaltképpen Eurépd-
ban azonban a népesség oregedése, és ezzel kapesolatban az eltartdsi teher névekedése, illetve
a versenyképesség csokkenése jelenti. Az ENSZ eléreszdmitdsa szerint Eurdpa viszonylagos de-
mografiai stilya a szdzadunkban mindvégig jelentésen csékkenni fog. Bocskor Eva szociolégus,
Sapientia EMTE Csikszereda; e-mail cime: bocsievi@yahoo.com

»A betegség a kornyezethez vald hibds adaptdcié rerméke...
Az iparosodds kezdete 6ta a tdrsadalom a folyamatos vdl-
tozds dllapotdba keriilt, s az dllands viltozds egyensily-
hidnyt és a kirnyezethez vald rossz adaprdcior eredményez,

s ez 1tdbbi pedig betegség kialakuldsihoz vezer.”
René Dubos

A 21. szdzadnak hosszu tévon két kihivéssal kell szembenéznie, amelyek a legtébb problémdt
okozzék majd: az egyik demografiai, a mdsik klimatikus kihivds. Ez a megallapitds az Orga-
nization for Economic Co-operation and Developmenttél (OECD) szdrmazik. A demografiai
kihivdst globdlisan a tilnépesedés, a posztindusztridlis tdrsadalmakban, kivaltképpen Eurépd-
ban azonban a népesség 6regedése, és ezzel kapcsolatban az eltartdsi teher novekedése, illetve a
versenyképesség csokkenése jelenti. A népesség 6regedése annak a kovetkezménye, hogy egyre
kisebb lélekszamuak a populdcidba belépd nemzedékek - alacsony, illetve csokken a sziiletések
szdma -, illetve egyre nagyobb az oregek létszdma az életkildtdsok nagyméreéki javuldsinak
eredményeként. Az dregek novekvd részardnya miatt a haldlozdsok szima viszonylag magas, an-
nak ellenére, hogy a sziiletéskor varhaté élettartam jelenleg messze a leghosszabb a torténelem
folyamdn, és a jov6ben tovabbi névekedése prognosztizdlhaté. Mivel Eurépa szdmos orszdgd-
ban kevesebben sziiletnek, mint amennyien meghalnak, természetes fogyds kovetkezik be; ha a
demogrifiai deficitet a vilig mds tdjairdl szdirmazé bevdndorlds nem egyenliti ki, a természetes
fogyds tényleges fogydssd alakul dt. Az ENSZ el6reszamitdsa szerint Eurépa viszonylagos de-
mogréfiai stlya a 21. szdzadban mindvégig jelentdsen csékkenni fog.

A kritikus népesedési viszonyok dltaldnosak Eurépdban - bér Franciaorszdgban vdrhatéan a
jovében is né majd a népesség lélekszdma, szimos orszdgban (példdul Oroszorszdgban, Német-
orszdgban és Olaszorszdgban) nagymértékben csokken. A volt szocialista orszdgok tobbségében
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a sziiletésgyakorisdg szinte szabadesésszertien lett alacsonyabb, a haldlozdsi gyakorisig pedig
— legaldbb is dtmenetileg — magasabb a rendszervaltozds sokkhullimainak kovetkeztében.
A tanulmdny sordn a romdniai, ezen beliil a Hargita megyei halandésdgi viszonyokat, illetve
a korai haldlozdsi okokat és a haldlozdssal szembeni egyenlétlenségeket vizsgdlom meg nem-
zetkozi kontextusba helyezve. A kedvezdtlen népesedési viszonyok stlyos tdrsadalmi-gazdasagi
problémit jelentenek, és jelentds politikai fesziiltség forrdsai lehetnek.

A7 EGESZSEGUGY SZERVEZETE £ES MUKODESE

A romdniai helyzet megértéséhez szitkséges az egészségligyi intézkedések dctekintése. Az elsd
tarsadalombiztositdsi torvények a 20. szdzad elején jelentek meg (1902 — Missir- térvény, 1912
— Nenitescu-tdrvény, 1933 — a térsadalombiztositdsok egyesitése, 1938 — Ralea- torvény). A kom-
munista rendszer kezdetén az 1945/17. és az 1949/10. torvény tartalmazott az egészségiigyre
vontakozdan is cikkelyeket, mig 1977-re az egészségiigyi biztositds mdr minden dllampolgérra
kiterjedt.

A szocialista ideol6gidnak megfeleléen a cél a homogén tdrsadalom megteremtése volt az
egyenl8ség elve alapjin. A kommunizmus ideje alatt azonban nem beszélhetiink tényleges szo-
cidlpolitikdrdl, mivel az ideoldgia szerint erre nincs sziikség, a ,gondoskodé dllam” ugyanis
minden probléma megjelenését kikiiszoboli. Bar nem volt kidolgozott szocidlpolitika, létez-
tek kiilonbozd univerzdlis, illetve szelektiv juttatdsok. Az egészségligyi elldtds az univerzilis
juttatdsok korébe tartozott, minden dllampolgar jogosult volt az ilyen szolgdltatdsok igénybe
vételére. Ezenkiviil az egészségiigyi elldtds ingyenes volt, teljes mértékben az dllami koltségve-
tésbdl finansziroztdk. Azonban Romdnia - a szovjet modellt kévetve - a kdzép-kelet-eurépai
térség mds szocialista orszdgaihoz képest sokkal kevesebbet forditott egészségiigyi kiaddsokra
(Zamfir, 1999).

Az orszdg tehdt a szocializmus idejébdl erésen centralizdlt 4llami egészségligyi rendszert 6r6-
kolt. A kilencvenes évek elején megindult tdrsadalmi-gazdasdgi véltozdsok kévetkeztében viszont
elkezdédott az egészségiigy dtalakitdsa és decentralizdldsa. A rendszervaltds utdni koriilmények
valtozdsa reformok sorozatdt tette sziikségessé az egészségligy terén. A romdn egészségiigy 1997-
ig teljesen centralizdlt volt és az Egészségiigyi Minisztérium fennhatdsdga alatt 4llt: ez volt az
az intézmény, amely az egészségiigyi alapokat kezelte, illetve igazgatott minden egészségiigyi
létesitményt.

Az egészségligyi biztositdsi (1997/145.) torvényt 1997-ben fogadték el és 1998-ban lépett ér-
vénybe. Ez az Gj t6rvény eurépai modellen alapult — rendelkezései értelmében létesitettek koz-
tulajdont biztositéhdzakat. A torvény tartalmazott tovabbd cikkelyeket a romdn egészségiigy
privatizdci6jdra vonatkozéan is: az elsd fizisban a kérhdzak kiegészitd tevékenységeinek priva-
tizdcidja (példdul konyha, mosoda), illetve a gydgyszertdrak és a fogdszati rendelk maganosi-
tdsa volt a cél. A privatizdcié mdsodik fézisa a mérhetd szolgdltatdsok magdnositdsit (példdul
rontgenblokk, laboratériumok) célozta meg, a harmadik fézisban pediga kérhdzak részben vagy
teljesen magdntulajdont reszvénytdrsasigokkd valé dtalakitdsa a feladat. Ugyanakkor a szol-
galtatdsok mindségének javitdsa érdekében a torvény kimondja az egészségiigyi alapok admi-
nisztrildsdnak a decentralizéldsdt, a kérhdzedl fiiggetlen orvosi elldtds kialakuldsat (hdziorvosok,
fogorvosok), illetve a szolgéltatk kozotti konkurencia liberalizaldsét is.
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Alapelldtds és jarbeteg-szakelldtds: A jirobeteg-ellitds 1999-ben elkezd8dott reformja az alap-
elldtdsrdl, a fogdszati elldtdsrol és a jarobeteg-ellatdsrol egyiittesen rendelkezd jogszabdlyon ala-
pul. Olyan, 4j tipusu jarébeteg-létesitmények 1étrehozataldt vetiti el8, amelyek az 6ndll6 rende-
1éstél és a csoportpraxisban végzett betegelldtdstdl kezdve, az dltaldnos egészségligyi és fogdszati
elldtdst nyujté kdzpontokon dt, a fliggetleniil miikodd diagnosztikai kdzpontokat is felolelik.

1999-t68l a rendel8intézetek intézményes kereteiket és funkcidjukat tekintve teljesen levéltak
a kérhdzakrol. Tobbségiik - gazdasdgi tdrsasdgként bejegyezve - gydgyitd, diagnosztikai vagy
konzulticiés profillal rendelkezd egészségiigyi kozponttd alakult. Mivel az épiiletekkel a hely-
hatésdgok rendelkeznek, az 6nédllé- vagy csoportpraxist folytaté szakemberek tulajdonjogot
szerezhetnek a helyiségek és az orvosi felszerelés felett, vagy bérelhetik rendeldjiiket. A rendel-
kezések nyomdn radikalis véltozds kovetkezett be a jarébeteg-elldtdst nyjtd létesitmények tipu-
sdban, tulajdonjogdban, illetve az elldtok jogdlldsiban, valamint ezdltal egyenld stdtuszt nyert
minden intézmény fiiggetleniil attdl, hogy dllami, helyhatésdgi vagy magantulajdonban van-e.
Az intézkedés célja a verseny Gszténzése volt a szolgdltatdsok szinvonalasabbd tétele és az anyagi
eréforrdsok hatékonyabb felhasznildsa érdekében. A torvény értelmében az orvosok, illetve az
egészségligyi kozpontok az 1999-ben feldllitott Orszdgos Egészségbiztositdsi Alappal kotnek
szerzGdést a kotelezd fedezetben részesiild szolgdltatdsaikra. Azok, akik nem dllnak szerzédés-
ben az Orszdgos Egészségbiztositdsi Alappal, a betegek dltal fizetett szolgdltatds szerinti dijazds
mellett folytathatnak magdnrendelést.

A fentebbi romdn egészségligyi reform nagymértékben tdimaszkodik egy, a jarébeteg-elldtds-
ban bevezetett (jj intézményre — a hdziorvosi rendszerre. Az Gj szabdlyozds szerint szabad orvos-
valasztds van érvényben Romdnidban. Hargita megyében 2005-ben 157 csalddorvos ldtta el a
lakossdgot. A rendszerben a hdziorvosok ,kapudri” szerepkért toltenek be, ugyanis a szakorvost
csalddorvosi beutalé nélkiil felkeresé beteg kozvetlentil (ous-of-pocker) kiteles tériteni a szdmd-
ra nyujtott szolgdltatdsokat. A hdziorvos maga is tulajdonosa az egészségiigyi létesitménynek,
amelyben tevékenységét folytatja, igy kozvetleniil érdekelt szolgaltatdsainak eredményességében

- dijazdsa fejkvétdn alapul, tevékenységi kore meghatdrozott szolgiltatdsokbdl 4ll, amelyben az
orszdgos prioritdsoknak megfelelden fontos szerepet jdtszik a betegségmegeldzés és az egészség-
megdrzés. Amennyiben a hdziorvosok specidlis egészségiigyi programokban is részt vesznek,
ezért a fakultativ tevékenységért kiilon dijazdsban részesiilnek.

Az egészségiigy finanszirozdsa: 1991-ben a GDP 3,3%-4t forditottdk egészségiigyi kiaddsok-
ra, majd - egy 1999-ig tart6 enyhén csokkend periédus utdn - ez 2001-re 4,2%-ra novekedett,
ami viszont még igy is messze elmarad az egészségligy finanszirozdsinak EU-dtlagdtdl (a GDP
8,7%-a). E keretszimok mogdtt az 4ll, hogy a rendszervéltdskor Romdnidban az egészségligyi
rendszer finanszirozdsa dltaldnos adézdson alapult, anyagi hdtterét az dllami és a helyhat6sdgi
koltségvetések képezték. Ellenben a radikdlis reform kovetkeztében 1999-tdl az egészségbizto-
sitdsi alap kezdte finanszirozni az egészségligyi elldtdst. Az egészségbiztositdsi jarulékot a jove-
delem 6,5%-4ban 4llapitottdk meg - ez elvileg kotelezd érvényt az egész lakossdg szdmadra, a
gyakorlatban azonban a lakossdg csak egy része rendelkezik biztositdssal.
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NEPESSEGSZAM ES ELOREGEDES HARGITA MEGYEBEN

Hargita megye lakossdga 1990-ben megkozelitette a 362 000 f8t. A 90-es évek folyamdn azon-
ban csokkenés jelentkezett a lakossdg eloregedése, valamint az alacsony sziiletésszdmok és a
magas haldlozds kovetkeztében. A folyamatos fogyds kovetkezményeként 2004-ben a megye
328 547 lakost szamlalt, és a csokkend tendencia tovabbra is fenndll - 2005-ben 326 558 volt
a lakosok szdma.

Ev Férfiak Nék Osszesen
1980 174 314 170 232 344 546
1990 182 183 179 673 361 856
1995 172 631 173 229 345 860
2000 169 663 171 907 341 570
2005 161 909 164 649 326 558

1. tdbldzat. A lakossdg szdmdnak alakuldsa (Hargita megye).

Korcsoport 1995 2000 2005

0-14 75 186 64 492 54 073
15-64 230 678 234 467 227998
65— 40 322 42 611 44 487
Osszesen 346 186 341 570 326 558

2. tdbldzat. Hargita megye lakossdganak korcsoportos megoszldsa.

Hargita megyében 2004-ben 3657 volt az élve sziiletettek szima és 1000 lakosra 11,1 élve-
sziiletés jutott, mig 2005-ben csak 3466 gyerek sziiletett (élve) és 1000 lakosra mindéssze 10,61
élvesziiletés jutott'. Tizenot évvel kordbban (1990-ben) még 4966 gyermek sziiletett, és 13,7%o
volt az élvesziiletési ardnyszdm?. A megyében tehdt stagndl a sziiletési ardny, mig né a haldlozds,
és ez a negativ tendencia érvényesiil a természetes szaporulatban is.

Mutaté 1980 1990 1995 2000 2005
Elvesziiletési ardnyszdm 19,3 13,7 10,7 10,9 10,61
Haldlozdsi ardnyszdm 10,4 10,1 11,9 10,9 10,94
Természetes szaporodds 8,9 3,6 -1,2 0,0 -0.33
Csecsem6haldlozas 23,0 15,9 13,2 14,5 11.82

3. tdbldzat. Természetes szaporulat Hargita megyében 1980-2005 kizitt (%o).

A lakossdg szdmdnak kedvezdtlen alakuldsa mellett rendkiviil magas az abortuszok szdma is:
2003-ban 1000 élvesziiletésre 1085,6 abortusz jutott, mig az eurdpai dtlagérték 484/1000 volt.
Az anyék gyermekdgyi haldlozdsa azonban szimottevéen csokkent az évek sordn. Mig kordbban
az erre vonatkozd statisztikdk orszdgos szinten és Hargita megyében jelent8sen kiilonboztek,
2003-ra nagyon kozel keriiltek egymdshoz:

1. Romdnidban 2004-ben 216 261 gyermek sziiletett, az élvesziiletési ardnyszdm 10,0%o volt.
2. Orszdgosan 314 746 élvesziiletés — 13,6%o.
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1980 1990 2000 2003
Romdnia 1,33 0,83 0,33 0,30
Hargita megye 0,45 0,20 0,27 0,29

4. tdbldzat. 1000 élvesziiletésre jutd anyai elhaldlozdsok ardnya.

HALANDOSAG

A népesség szamit, Osszetételét befolydsol6 egyik alapvetd fontossigt tényezd a halanddsig,
amely szoros dsszefliggésben 4ll a lakossdg egészségi dllapotdval. A halandésdg nem pusztdn a
népesedési folyamatok mérészdma, hanem esetiinkben a népesség egészségi dllapotdnak indikd-
tora is, jollehet az él§ populdcié jellemzésére csak korldtozottan alkalmas, hiszen nem tiikrozi
azoknak a betegségeknek az eléforduldsi gyakorisdgdt, amelyek nem vezetnek sziikségképpen
elhaldlozdshoz.

A lakossdg egészségi dllapotdnak mérésére haszndlt mutatészdmok rendszere tobbféle lehet
az egészség definiciés modelljétdl fiiggden. A hagyomdnyos megkozelités szerint az ,egészség
a betegség hidnya”, vagyis a statisztika feladata, hogy a betegségek dltal érintett lakossdg nagy-
sdgdt, ardnydt meghatdrozza. Ha azonban a WHO 4ltalinosabb megkozelitését alkalmazzuk
(vegészség = jollét”), akkor az egészséghez hozzdtartozik a megfeleld természeti, gazdasdgi és
tarsadalmi kornyezet megléte is - a jelen keretek kozott azonban nem villalkozhatok ennek
komplex leirdsdra.

A haldlozési statisztika a haldleseteket veszi szimba. Az ENSZ Statisztikai Bizottsdgdnak ajdn-
ldsa szerint haldlozdsként értelmezendd ,az élet minden jelének végleges elmuldsa az élvesziiletés
megtoreénte utdn barmely idével”. A romdniai statisztikdk az eset helye szerint regisztrdljék az
eseményeket, tehdt figyelembe veszik az orszdg teriiletén bekovetkezett valamennyi haldlesetet,
de nem terjednek ki a hatdrokon kiviil meghalt romdn dllampolgdrokra. A haldleseti jelentése-
ket adatlapra régzitik, amely az elhunytra vonatkozé demogréfiai adatokat mellett tartalmazza
a halal okdt is — ez utébbi besoroldsa a WHO kddrendszerének (Betegségek Nemzetkozi Osz-
talyozdsa) 10. revizidja alapjan torténik. Az elhaldlozds okai a haldl neme szerint két csoportba
sorolhat6k: természetes okrol beszéliink, ha a haldlozds fertdzési rendellenesség, kéros dllapot
vagy betegség kovetkezménye, illetve az erdszakos okrél, ha a haldlt sériilés, mérgezés vagy kiil-
s6 behatolds idézte el8. Az elhaldlozds okai osztdlyozhaték a megbetegedett testrész vagy szerv
alapjdn (lokalizdcids elv), valamint a betegség patolégiai folyamata vagy kértani eredete (etiol6-
giai elv) szerint is. A gyakorlatban alkalmazott osztdlyozdsok dltaldban a betegségek (sériilések)
etioldgiai és lokalizdcié szerinti kombindcidjaval késziilnek.

Az elhaldlozds okainak vizsgdlata alapjdn megdllapithaté, hogy ezek koncentrdlédnak — a ha-
ldlozdsok 75%-dt a keringési rendszer betegségei és a daganatos megbetegedések okozzék. Ez
a struktira viszonylag lassan valtozik. A 70-es évek 6ta a fertéz6 betegségek miatti haldlozds
ardnycsokkenése volt ldthat6, amely a kozegészségiigyi fejlédéssel fiigg dssze, mialatt jelentdsen
ndtt a daganatos megbetegedések okozta haldl ardnya, mig a keringési rendszer betegségei mi-
atti haldlozds mindvégig igen magas — de viszonylag azonos — ardnyt képviselt. Mindez azzal is
magyardzhatd, hogy az idéskori haldlozds okaként leginkdbb ebbe a csoportba tartozé beteg-
séget diagnosztizdltak. A légz8rendszeri betegségek miatti haldlozds nagyjibél azonos szinten
alakult az elmult kozel hisz év alatt, viszont az emésztdrendszeri betegségek miatti elhaldlozds
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novekedett (f6leg az alkoholizmus kévetkeztében). Az er8szakos eredet(i haldlozdsok ardnya
évtizedek 6ta szintén novekszik.

Az elmult évtizedekben az okspecifikus halandésdg valtozdsai mind a férfi, mind a néi népes-
ségben megegyeznek: az alkoholizmus és a dohdnyzds az a két rizikéfaktor, amely a mortalitds
emelkedésében a legjelentésebb szerepet jétssza. Emellett a kiilonbozd elemzések a mozgdssze-
gény életmddot, az egészségtelen tdplalkozdst, az ideges életvitelt, valamint a kdrnyezetszennye-
zést emelik ki a magas halandésdg okaiként.

Nem egyformdk azonban a nemek életesélyei. A sziiletéskor vérhaté dtlagos élettartam
1979-2003 kozote a férfiak korében tobb mint két évet novekedett, mig ndék korében kozel
négy évet. A varhat élettartam jél mutatja a halandésdg nemek kozotti eltéréseit is, miszerint (a
2003-as adatok alapjdn) a nék vdrhatéan dtlagosan mintegy 8 évvel tobbet élnek a férfiakn4l.

Férfiak N6k
1979-1981 66,33 72,93
1993-1995 65,95 74,67
1998-2000 67,53 74,95
2001-2003 67,61 76,03

5. tdbldzat. A sziiletéskor virhatd dtlagos élettartam alakuldsa (Hargita megye).

Hargita megyében az dsszes elhaldlozds tobb mint fele sziv- és érrendszeri betegségeknek tu-
lajdonithaté. Mig a nyugati orszdgokban a tdpldlkozdsi szokdsokban bekédvetkezett valtozdsok,
a testmozgds és a korszer( gy6gyszeres kezelés hatdsdra e betegségek (koszortér-betegség, agyér-
rendszeri torténés, periférids érbetegség, illetve aortabetegség egyiittvéve) mortalitdsa 1970 dta
20-30 szdzalékkal csokkent, Romdnidban a sziv- és érrendszeri betegségek okozta elhaldlozdsok
ardnya ndtt ugyanezen idg alatt. A sziv- és érrendszeri betegségek rizikéfaktorainak egy része
(a magas vérzsirszint, az elhizds, a cukorbetegség és a magas vérnyomds) szorosan dsszefiigg a
taplélkozdssal, ezek a sziv- és érrendszeri betegségek 30-80 szdzalékdban jitszanak szerepet. A
megye lakossdgdnak elhaldlozdsdra tehdt jellemz8, hogy — kisebb ingadozdsoktdl eltekintve -
novekszik a krénikus egészségi problémdkra visszavezethetd mortalitds, ami a lakossdg egész-
ségtelen életmddjdnak, a romlé életkoriilményeknek és a ndvekvd elszegényedésnek tudhaté be.
Ugyanakkor nem hagyhaté figyelmen kiviil az a tény sem, hogy a keringési rendszer betegségei
Eurépa-szerte vezetd haldloknak szdmitanak.

Moldvai Kéztdrsasdg 834,3 Franciaorszdg  167,4
Orosz Foderdcié 798,7 Spanyolorszdg  197,9
Ukrajna 790,7 Svijc 209,5
Bulgdria 737,1 Izland 226,9
Romdnia 667,1 Hollandia 233,8
Belorusszia 658,9 Luxemburg 240,6
Makedénia 582,2 Norvégia 245,5
Szerbia-Montenegré 570,4 Belgium 246,4
Esztorszdg 569,8 Svédorszdg  255,3

6. tdblizat. A keringési rendszer betegségei okozta elhalilozdsok (100 000 lakosra).
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Ugyancsak egész Eurépdra jellemz8, hogy a keringési rendszer betegségei mellett a legtobb
dldozatot a daganatos megbetegedések szedik. Bar ez a betegség nem uj kelet(i, a megel6zésére
és korai felismerésére valé torekvés csak az utdbbi évtizedben kapott nagyobb nyilvinossigot, és
keriiltek a betegség kivélté okai (dohdnyzds, alkoholfogyasztds, kornyezeti drtalmak, genetikai
orokség, életmdd stb.) a figyelem kozéppontjiba. Mig a kontinens nyugati felében a daganatok
okozta haldlozdsok lakossdgszdmhoz mért ardnya visszaszoruléban van, Kozép- és Kelet-Euré-
pa szdmos orszdgdban, igy Romdnidban is emelkedd tendencidt mutat. Romdnidban 2004-ben
tobb mint 259 ezer haldlozdst regisztréltak, amelynek 16%-4t elsédlegesen valamilyen dagana-
tos megbetegedés okozta.
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1.dbra. Daganatos megbetegedés okozta elhalilozdsok, 2000 (100 000 lakosra).

Az emésztbrendszeri betegségek kovetkeztében elhaldlozottak ardnydt szemiigyre véve el-
mondhatd, hogy 2000-ben Romdnia a harmadik helyet foglalta el e tekinteben 37 eurdpai
orszdgbdl. Mig Romdnidban 2000-ben 69,0 ilyen elhaldlozds jutott 100 000 lakosra, addig
példdul Magyarorszdgon 87, Svédorszdgban 19,5 és Gordgorszdgban csak 17,7.
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2. dbra. Emésztérendszeri betegségek okozta elhaldlozdsok, 2000 (100 000 lakosra).

A Hargita megyei egészségligyi statisztikdk szerint a daganatok okozta megbetegedések a sziv
és keringési megbetegedések mellett a masodik leggyakoribb haldloknak szimitanak: 1996-ben
a megyei elhaldlozdsok 12,5 %-a, 2005-ben pedig mar 15,2 %-a daganatos betegségek kovet-
kezménye volt. E betegségek kovetkeztében 2005-ben a megyében 545-en haltak meg, illetve
100 ezer lakosra 166 ilyen eset jutott. Orszdgos 6sszehasonlitdsra a 2004-es adatok nyutjtanak
lehetdsget - ezek alapjan elmondhaté, hogy Hargita megyében a daganatos betegségek okozta
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elhaldlozdsi ardnyok az orszdgosnal kedvez8bbek. 2004-ben a megyében 541 daganatos beteg-
ség okozta haldlesetet regisztraltak, azaz 100 ezer lakosra 167 eset jutott®. Ugyanakkor az elmalt
20 évben Hargita megyében a daganatos betegségekben elhaldlozottak szdma folytonosan, dt-
lagosan évi 2,2 %-kal ndvekedett.
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3. dbra. A daganatos megbetegedések okozta elhaldlozdsok alakulisa Hargita megyében,
1987-2005 (100 000 lakosra, 1987=100).

A daganatos megbetegedés okozta elhaldlozds gyakorisdga az életkor elérehaladtdval névek-
szik, 2005-ben a 75 évesnél iddsebbek koziil 100 000 lakosra kozel szézhdsszor annyi eset ju-
tott, mint a legkedvez8bb mutatéval rendelkezd 34 év alattiak esetében. A daganatos megbe-
tegedésekben elhaldlozottak kozott a férfiak szerepelnek nagyobb ardnyban (60,9 %), azonban
korosztdlyos megoszldsuk a nékéhez hasonlé.
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4. dbra. Daganatos megbetegedés okozta haldlozdsok Hargita megyében, 2005
(100 000 megfelelé korii lakosra).

Eletkor és elhaldlozds: A kor szerinti halandésag egy torzult ,fél U” alakt gorbével abrézolhat,
mivel a csecsemdk halandésdga igen magas, azonban a gyermekhalandésdg az életkorral egyre
csokken, és 10—14 éves korban éri el a minimumot. A serdiil6kor elején a halandésdg kissé né,

3. Az orszédgos ardny 203/100 000 lakos.

122



Bocskor Eva: Hargita megye lakossiganak egészségi dllaporta. ..

majd a 25-30 éves életkortiakndl dtmenetileg ismét csokken, mig a 30-as életévektd] folyama-
tosan emelkedik, s végiil a 60—70-es évektdl rohamos iitemben né.
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5. dbra. Az elhaldlozdsok korcsoportos alakuldsa Hargita megyében
(100 000 megfelelé korii lakosra).

Ha a korosztélyok szerinti halandésdgot nézziik, azt taldljuk, hogy 1996 6ta a csecsemd- és
gyermekhalandésdg csokkent, hasonloképpen jelentésen a kdzépkorosztilyok halandésdga is.
Az 1996-0s adatok alapjén az elhaldlozdsok hdromnegyede hatvan-, 55%-a hetvenéves koron
feliil kovetkezett be. A csecsemd- és gyermekkorban (0-14 évesek) bekovetkezd haldlozdsok
az Osszhaldlozds két szdzalékdr, a 35-64 év kozotti korcsoportokban bekdvetkezd haldlozdsok
pedig az 8sszhaldlozdsok egynegyedét tették ki. Ezek az ardnyok 2005. évre 1-2 szdzalékkal
csokkentek - a haldlozdsok tobb, mint 60%-a hetvenéves kor folott kovetkezett be.

Elhaldlozds nemek szerinti bontdsban: A férfi és a néi korspecifikus haldlozdsi ardnyszdémok
kozotti killonbségek évtizedek 6ta fokozatosan novekszenek. Jelenleg (2005) létezik olyan kor-
csoport (20-34 évesek), amelyben a férfiak haldlozdsi gyakorisdga tobb mint hiromszorosa a
nékének. Illetve 15 és 69 év kozott a férfinépesség mortalitdsa minden 6téves korcsoportban ha-
romszor, hirom és félszer nagyobb a n8k mortalitdsindl. Tovabbd Hargita megyében a haldlozd-
si gyakorisdg is a férfiak esetében nagyobb - a tapasztalat azt mutatja, hogy a nék sokkal inkdbb
odafigyelnek egészségi dllapotukra és az aggaszté tiinetekkel hamarabb fordulnak orvoshoz.

A kiilonb6z6 haldlokokat figyelembe véve nemek szerinti bontdsban elmondhatjuk, hogy - a
vizsgalt tiz év adatai alapjdn - a keringési rendszer betegségei a férfiak korében az elhaldlozdsok
60%-4t, mig ndék kérében ezek hdromnegyedét jelentették; sériilések, mérgezés, ongyilkossdg
kovetkeztében halt meg a férfiak 6, a nék 2 %-a.
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6. dbra. Haldlozds a nék kirében haldlokonként Hargita megyében, 1996-2005.
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7. dbra. Haldlozds a férfiak kirében haldlokonként Hargita megyében, 1996-2005.
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2005-ben az elhunyt férfiakndl minden hatodik, mig a néknél minden tizedik esetben jdt-
szott szerepet daganat. A leginkdbb érintett korcsoport a 40 év felettieké volt, az ennél fiatalabb
korosztdlyok egyiittesen is csak a daganatos haldlozdsok alig 3 %-4t tették ki. A teljes id8szak
haldlokainak elemezése alapjan elmondhatjuk, hogy a nék kdrében az 1996. évi 6sszhaldlozdsok
25%-4t daganatos megbetegedések jelentették, ami tiz év alatt 7 szdzalékkal novekedett, elérve
a 32%-ot. Ilyen nagy ardnyt novekedést vagy csokkenést nem figyelhettiink meg mds megbe-
tegedések esetében, példdul a légzérendszeri betegségekben elhaldlozottak ardnya ugyanebben
az id8szakban 4 szdzalékrol 1 szdzalékra csokent. Ugyanakkor elmondhaté, hogy a daganatos
megbetegedések a néi elhaldlozdsok kérében magasabb ardnyban vannak jelen: az emlitett pe-
riédusban a férfiak esetében a daganatok okozta haldlesetek ardnya csupdn 5 szdzalékkal néve-
kedett (1996: 17%, 2005: 22%). Viszont a férfiak kozt a sériilés, mérgezés és ongyilkossdg ko-
vetkeztében elhaldlozottak ardnya jéval magasabb mint a néknél - 1996-ban a néi haldlozdsok
9%-a tudhaté ezeknek, mig férfiak korében ez 14%. Az adatokat figyelembe véve elmondhaté,
hogy 2005-ben a 0—-64 éves lakossdg korében a néi elhaldlozds 29%-4t, mig a férfielhaldlozds
20%-4t daganatos megbetegedés jelentette. Ezzel szemben a sériilések, mérgezés, 6ngyilkossig
a férfihaldlozdsok 14%-4t, a ndéi elhaldlozdsok 7% -4t jelenti.

100%
13.6 17.2
60% 29.3 20.3
40% i 'y e I
20% 40.8 37.9
0%
N6k Férfiak
O Keringési rendszer bet. O Emészté rendszer bet.
B Légzdrendszer bet. O Daganatdk
I Sérulések, mérgzés, ongyilkossag O Egyéb

8. dbra. A f6bb haldlokok ardnya nemek szerint Hargita megyében, 2005
(0-64 éves korosztdly).

A daganatos betegségek okozta elhaldlozdsokat abrdzolé térkép jol szemlélteti, hogy milyen
nagy kiilonbségek lehetnek akdr az egymds mellett 1év6 kozségek kozote is. Ezt részben az (is)
magyardzza, hogy ahol radioaktiv anyagokat banydsztak, ott nagyobb a sugdrzds, ami megné-
veli a daganatos megbetegedések kivetkeztében elhaldlozottak ardnyit.
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1. térkép. Daganatos betegségek okozta elhaldlozdsok ardnya az sszes haldlesethez viszonyitva
Hargita megyében, 1996-2005.

Elhaldlozds és iskolai végzertség: Rose és Marmot (1981) a sziv- és érrendszeri megbetegedések
okozta haldlozdsok és a tdrsadalmi helyzet kozotti kapesolatot elemezve forditott dsszefiiggést
taldlt a tdrsadalmi-gazdasdgi stdtus és hipertdnia, valamint a szivkoszortér betegségei kozott.
A Hargita megyei adatok is ezt igazoljak: a magasabb iskolai végzettségiick korében lényegesen
ritkdbban fordul el8 keringési rendszeri megbetegedések okozta elhaldlozds, mig az 4ltalinos
iskolai végzettségiick esetében kiemelkedd kockdzattal kell szimolni a magas vérnyomds és a
szivbetegségek tekintetében.

Magyarorszdgon Losonczi (1989) vizsgélta a sziv-és érrendszeri betegségek tédrsadalmi felté-
teleit, aki a feszitett életritmus és a tulhajszoltsig mellett a kedvezdtlen vagyoni helyzetet és a
tarsadalmi mobilitds csokkent esélyét emelte ki. Az egészségmagatartds és az életmdd, valamint
a tdrsadalmi helyzet 6sszefiiggése mdr bizonyitott — a sziv- és érrendszeri betegségek megeld-
zésében igen nagy jelentdségli, ugyanis ez a betegségesoport féleg életmédhoz kotoet, csak kis-
mértékben genetikai meghatdrozottsdgu. A tdpldlkozds, a dohdnyzds vagy a ttlzott alkoholfo-
gyasztds tekintetében nem hagyhaté figyelmen kiviil a tdrsadalmi-gazdasdgi helyzet, a szokdsok,
normak és az iskoldzottsdg szerepe.
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9. dbra. Iskolai végzettség és elhaldlozds Hargita megyében, 1996-2005

(15 évesnél iddsebb korcsoportok).

Jol ldthaté, hogy az iskolai végzettség novekedésével csokken a keringési rendszer megbetege-
dései okozta elhaldlozdsok ardnya, 4m novekedik a daganatos megbetegedéseké.
Elhaldlozds és nemzetiségek: Ha a korspecifikus haldlozdsi ardnyokat nemzetiségi bontdsban
figyeljitk meg, jelentds kiilonbségeket vehetiink észre: a cigdnyok kérében a csecsemdkorban be-
kovetkezd haldlozdsok az 6sszhaldlozds (1996-2005) 13 szdzalékdr tették ki, mig a magyaroknal
ez az ardny nem érte el az egy szdzalékot és a romdnok esetében is csak 1,5%. Az elébbieknél
az elhaldlozds 15-19 éves kortdl fokozatosan novekszik, de a 70—74 évesek korcsoportjdtdl lat-

vanyosan csokken, azaz esetiikben fiatal népességrél beszélhetiink.
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10. dbra. Korcsoportos elhaldlozdsi ardnyok Hargita megyében etnikumonként,

1996-2005 (isszes haldlozdshoz viszonyitva).
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Ugyanakkor a hargitai cigdny lakossidgndl* magasabb az légzérendszer betegségei kovet-
keztében tortént haldlozdsok ardnya, mint romdnok és magyarok korében. Mig az utébbiak
esetében mindez a haldlozdsok 5-6%-dt adja, a cigdnyok kérében majdnem a haldlozdsok egy-
negyedét - a leggyakrabban eléfordulé légz8szervi betegség a tiiddtdgulds és az idiilt horgdhu-
rut, amelyek elsésorban a nagyon erds dohdnyzds kovetkezményei.
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11. dbra. Haldlokok nemzetiségek szerint Hargita megyében, 1996-2005.

Nem hagyhaté figyelmen kiviil az sem, hogy sok cigdny (szdrmazdst) ember a roma kozdssé-
gek fizikai elzdrtsdga, a kozlekedési eszkdz6k hidnya, illetve az alacsony foka iskoldzottsig miatt
- tovabba mivel képtelen megfizetni az orvosi dijakat - gyakorlatilag nem is tudja igénybe venni
az egészségligyi elldtdsokat (1dsd Zoon 2001). Ez magyardzza azt is, hogy 1996-2005 kozott
nem egyformdn alakult a roma elhaldlozottaknak az 6szes haldlesethez viszonyitott telepiilé-
senkénti ardnya sem: bven taldlunk olyan kozségeket, ahol az 1000 elhaldlozdsbdl legaldbb 28
cigdny etnikumi volt, Korondon példdul ez az ardny 62/1000.

4. A statisztikdkban a romdknak csak egy részét jegyezték be cigdny etnikumiként.
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2. térkép. Cigdny etnikumiiak elhaldlozdsi ardnyai Hargita megyében
(1000 haldlesetbél).

Elhaldlozds és csalddi dllapor: 1996-2005 kozott a ndtlen/hajadon személyek 13%-a sériilés,
mérgezés, dngyilkossdg kovetkeztében halt meg. Ez az ardny az dzvegyeknél is magas, koziilik
minden tizedik sériilés, mérgezés, dngyilkossig kovetkeztében halt meg, mig a csalidosoknal
ez az ardny csak 4%. Daganatos megbetegedés okozta azonban minden 6tddik csalddos haldldt,
és minden tizedik hdzasulatlanét.
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12. dbra. Haldlokok alakuldsa a csalddi dllapot fiiggvényében Hargita megyében,
1996-2005 (15 évesnél idésebb népesség).
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A halandisdg teriileti kiilonbségei: A fentebb felsoroltak mellet az elhaldlozdsok jelentds tertile-
ti kiilonbségeket is mutatnak, aminek kulturilis, az egészségiigyi ellatdsbol fakadd, lakdshely-
zetbeli, klimatikus, munka- és életkoriilménybeli okai vannak®. A megyei adatokat figyelembe
véve lithatd, hogy a kiemelt haldlokok tekintetében a 100 000 lakosra juté elhaldlozds évrél
évre ndvekedett, csak a balesetek ardnya csokkent 1995-t8] mérsékelten.

Keringési o Emészto-
100 000 lakosra Légzdrendszer
o o rendszer Daganatok o Balesetek rendszer
juté elhalalozas o betegségei o
betegségei betegségei
1989 642.1 138.7 62.2 91.9 26.4
1990 660.8 127.5 49.7 84.1 26.2
1995 942 164 98 112 42
1999 718 158.3 58.7 95.2 424
2004 659.7 160.9 65.7 76.7 36.2

7. tdbldzat. Haldlokok alakuldsa Hargita megyében, 1989-2004 (100 000 lakosra).

2005-ben Hargita megyében 1000 lakosra 10,9 haldlozds jutott. A férfiak esetében az ardny
12,4%o, a n8knél 9,6%o. A kozségekre lebontott adatokat elemezve ldthat6, hogy vannak olyan
kozségek, ahol az 1000 lakosra juté elhaldlozds meghaladja a 17-et (ez 100 000 lakosra 1700
elhaldlozést jelent).
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3. térkép. Elbaldlozdisi ardnyok Hargita megyében, 1996 (%o).

1996-ban t6bb mint 17 elhaldlozds jutott ezer lakosra a megye 11 kozségében (Gyergydalfalu,
Vaslab, Csikkarcfalva, Csikszentmihdly, Kdszonaltiz, Csikszentmdrton, Homorédszentmérton,
Kanyad, Székelyderzs, Székelyandrdsfalva és Etéd), s6t olyan kozség is volt, ahol 26%o-es elhald-

5. A kdzségekre vonatkozé adatok a Megyei Statisztikai Hivatal adatbdzisdbdl szdrmaznak. Mivel az egyes évek
adatai — a kis szdmok miatt — statisztikailag nehezen elemezhet8k, 1996-2005 egyiittes adataival szémoltam.
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lozdsi ardnnyal szdimolhattunk (Székelyandrdsfalva). A vizsgélt tiz év alatt a haldlozdsi ardnyok
csokkend tendencidt mutatnak, a térkép 2005-re mintegy ,kiviligosodik”. Mig 1996-ban csak
négy olyan kozség és egy véros volt, ahol az ezer fére esé elhaldlozds 8-ndl kisebb volt, 2005-
ben 10 ilyen kozség figyelhetd meg.
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Székelyderzs

Kanyad
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4. térkép. Elhaldlozdsi aranyok Hargita megyében, 2005 (%o).

2005-ben mdr csak a megye 6 kozségében volt nagyobb 17%o-nél az elhaldlozdsi ardny. A
kozségek koziil Csikkarcfalva, Etéd, Homorédalmds, Homordédszentmdrton, Kédnydd és Széke-
lyderzs kozség mortalitdsa a legkedvezdtlenebb.

Ongyilkossdg és teriileti kiilonbségek: Szakemberek véleménye szerint Romdnidban a legtsbb
esetben a nyomorbdl, szegénységbdl adodé depresszid és elkeseredettség veszi rd az érzékenyebb
idegzetlicket erre a végzetes lépésre. A kildtdstalan jovd, a frusztricid, fdsultsdg, életuntsdg érzé-
se inkdbb kamaszkorban jelentkezik, de a fesziiltségekkel teli csalddi, tdrsadalmi helyzet, mun-
kahelyi viszonyok is ongyilkossighoz vezethetnek. Kisebb szdzalékban, a személyiségfejlédési
zavarokban szenvedd személyek is konnyen lemondanak az életrdl. A végsdkig elkeseredettek
57%-a elemi végzettséggel, 37 szdzaléka kozépiskolai és 6%-a fSiskolai tanulmanyokkal rendel-
kezik, mutatjak az orszdgos adatok. A legtobb ongyilkos a 41-50 év kozotti korosztalybdl kertil
ki, és az esetek 80 szdzalékdban a férfiak azok, akik eldobjik maguktdl az életet. A férfiak a nydri
hénapokban, a n8k késd 8sszel, télen és tavasszal hajlamosabbak véget vetni életiiknek.

Osszességében 100 ezer lakosra évente 15,5 ongyilkos eset jut (2005). Vannak megyék, ahol
az ongyilkosok szdma igen magas, és vannak olyanok, ahol jéval az 4tlag alatt van az ilyen ha-
ldlesetek szima. Romdnidban a magyar tobbségti megyékben a legmagasabb az ongyilkossdgok
szdmardnya, az ongyilkossdgi ,toplista” élén évek 6ta Hargita és Kovdszna megye dll (Hargita
megyében a 100 000 fére évente dtlagosan 32,8, mig Kovdszna megyében 32 6ngyilkossig jut).
A vizsgdlt 10 év (1996-2005) adatai alapjin elmondhatd, hogy az elkdvetett 6ngyilkossigok
85%-dban volt férfi az elkdvetd, 15%-dban pedig nd.
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5. térkép. Az ingyilkossdgok ardnya Hargita megyében, 1996-2005 (1000 haldlesetre).

A fenti térkép j6l szemlélteti, hogy melyek azok a kozségek, ahol legmagasabb az ezer elha-
ldlozdsbol az 6ngyilkossidgok szdma (Parajd, Székelyvarsig, Gyergydalfalu, Zetelaka, Fenyéd
és Csikszentsimon), illetve megfigyelhet$ az 6ngyilkossdgok eloszldsinak rendkiviil markéns
differencidltsdga is.

Egyéb haldlokok reriileti eltérései: A haldlozési kiilonbségek a megyén beliil a tdrsadalmi egyen-
18tlenségek és az egészségi dllapot kirajzol6dé példdi. A légzérendszer betegségeinek haldlozisi
rdtdja, mint fécsoporté, kiillonés médon alakult az elmult 20 évben. A 1987-ben 100 000 la-
kosra jutd ilyen eredett elhaldlozdsok szdma 71,5 volt, ez 1994-ben 66,6-ra, 2000-ben 47,4-re
csokkent, majd 2004-ben ujra elérte a 67,6-ot, mig 2005-ben 48-an haltak meg valamilyen
légz8rendszeri betegség kovetkeztében. 1996-2005 kozott az elhaldlozdsok tobb mint 9 szdza-
lékdt okozta légz8rendszeri megbetegedés a kiovetkezd kozségekben: Tusndd, Csikszentsimon,
Korond, Farkaslaka, Székelyvarsdg,.
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6. térkép. Légzdrendszeri megbetegedések okozta haldlesetek részardnyai Hargita megyében,
1996-2005 (isszes haldlozdshoz viszonyitva).
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7. térkép. Emésztorendszeri megbetegedések okozta halilesetek részardnyai

Hargita megyében, 1996-2005 (dsszes haldlozdshoz viszonyitva).

Ugyanakkor 1987 6ta rendkiviili mértékben emelkedett az emésztérendszeri betegségek ko-
vetkeztében meghaltak ardnya, 2002-re a 100 000 lakosra juté haldlozdsok szima 24-r8l 46-ra
emelkedett, majd 2005-re ismét csokkent (38/100 000). E betegségek nagyobb mértékben ve-
zetnek haldlozdshoz a férfiakndl, mint a néknél: napjainkban (2005) 10 000 férfi koziil 385 hal
meg emésztérendszeri betegség kovetkeztében, mig ugyanannyi né koziil csupan 296.
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8. térkép. Sériilés, mérgezés és ingyilkossdg okozta haldlesetek részardnyai Hargita megyében,
1996-2005 (isszes haldlozdshoz viszonyitva).

Hargita megye 1990 6ta orszdgos szinten is vezetd helyet foglal el az dngyilkossdgi statiszti-
kidban. A megyén beliil az erészakos haldlok kévetkeztében elhunytak a legmagasabb ardnyban
Székelyudvarhely kornyékén szerepelnek a statisztikdkban.

Ugyanakkor a haldlokok vizsgilata alapjin megallapithatd, hogy ezek koncentrilédnak — a
haldlozdsok 75%-dt a keringési rendszer betegségei és a daganatos megbetegedések okozzdk. A
keringési rendszer betegségei miatti haldlozds igen magas, részardnya tobb mint 40 szdzalékdt
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jelenti az elhaldlozdsoknak a megye Gsszes telepiilésén, de vannak olyan kozségek, ahol akdr a
hdromnegyedét is, ezek: Bélbor, Gal6cds, Ditrd, Etéd, Szentdbrahdm, Székelyandrisfalva, Uj—
székely, Siménfalva, Bogdz, Székelyderzs, Kdnydd, Kdszonaltiz, Csikszépviz, Csikszentmihdly
és Gyimeskozéplok.

[ 40%- 50%
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9. Sériilés, mérgezés és ongyilkossdg okozta haldlesetek részardnyai Hargita megyében,
1996-2005 (isszes haldlozdshoz viszonyitva).

KOVETKEZTETESEK

Az elmalt évtizedekben az okspecifikus halandésdg véltozdsai mind a férfi, mind a néi népes-
ségben megegyeznek - az alkoholizmus és a dohdnyzds az a két rizikéfaktor, amely a mortalitds
emelkedésében a legjelentdsebb szerepet jatssza. Emellett a mozgdsszegény életmddot, az egész-
ségtelen tdpldlkozdst, az ideges életvitelt, valamint a kdrnyezetszennyezést emelik ki a kiilonbé-
z8 elemzések a magas halandésdgi rdtdk okaiként. Az Egészségiigyi Vildgszervezet dlldspontja
szerint a populdcié egészségi dllapotdnak 43%-dért az életmdd (tdrsadalmi tényez8k és maga-
tartds), 27%-4aért a genetikai tényez8k, 19%-4aért a kornyezeti hatdsok felel§sek, az egészségligyi
elldtds pedig csupdn 11%-ban befolydsolja azt. Az el6bbi ardnyokbél adédik, hogy az egészséges
életmddra nevelés mellett a kdrnyezetvédelem és a humdngenetikai kutatdsok tdmogatdsa ke-
riilt el8térbe a fejlett orszdgokban, a hagyomdnyos egészségiigyi szolgaltaték timogatdsa pedig
visszafogottabbd vilt.

Komoly teenddk dllnak az egészségiigy elétt is, de tudjuk, hogy az egészségiigyi elldtds on-
magdban nem tud javitani az orszdg/megye igen rossz haldlozisi és morbiditdsi viszonyain. A
megel6zés tekintetében példdul a lakossdg egészségmagatartdsa komoly akadilyt jelent. A mér
definidlt betegségek/haldlokok jé részében az egészségiigyi ellitds mdr csak az dllapot kom-
penzéldsdra, tdbbnyire csak csillapité megolddsokra szoritkozhat, ami lényegesen drdgdbb és

"z

kimenetele is kétségesebb. Kozhelynek szdmit példdul, hogy a tiidérik és egyéb légzdszervi
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megbetegedések morbiditdsi/mortalitdsi rdtdja érdemben nem csokkenthetd az igen drdga diag-
nosztikai-terdpids protokollok fejlesztésével. Ezek nem elegenddk, amig a dohdnyzds elleni per-
manens kampdny nem vélik szigortvd és keményen eltokéltté; amig a média nem villal komoly
szerepet ebben, s a rekldmokat nem korldtozzék drasztikusan; amig a mdr meglévé térvényeket
nem hajtjdk végre kelld szigorral, vagy amig nem valésulnak meg a légszennyezést csokkentd
intézkedések. Ugyanez mondhaté el az alkoholizmus és ongyilkossdg kérdésérdl is, 1évén a két
jelenség igen szoros osszefliggésben.

A megel8zés fontossdgdt kellene tehdt fokozottabban propagélni a térsadalmi helyzetiik szem-
pontjdbdl veszélyeztetett csoportoknak, hiszen 8k épp azok, akik a szlirdvizsgélatokat is kevésbé
veszik figyelembe. Ahol magasabb az 1000 elhaldlozdsra juté cigdny etnikumuak elhaldlozisa,
ott val6szint, hogy a lakossdg korében is magasabb az ardnyuk, ezért az ilyen kozségekbe olyan
kozvetitSket kellene alkalmazni, akik egyrészt biztositjdk a csalddorvos és a cigdny lakossdg k-
zotti kapcsolatot, mdsrészt az egészségligyi szolgaltatds hozzdférésének a lehetdségeit is ismerik.
Tovabba a kozvetit6k képzésére is hangsilyt kellene fektetni. Jelenleg azok a személyek, akik
kozvetitdi szerepet vallalnak a roma kozosség és az egészségligyi szolgdltatok kozotr, maguk is
romdk koreibdl keriilnek ki, és egyenként 500-750 romdt ,,szolgdlnak” ki. Hargita megyében
5 kdzvetitSt alkalmaztak, akik 16 telepiilésen tevékenykednek. Az aldbbi térképen ldthatd, hogy
az egyes kozségekben ezer elhaldlozdsra hdny cigdny elhaldlozds jut, illetve leolvashaté az is,
hogy hol miikédik kozvetit§ személyzet, illetve hol lenne még erre sziikség.

Mivel nincs minden telepiilésen kdzvetitd, a kozegészségiigyi programok (példdul egészség-
nevelés) szervezésekor és gyakorlatba iiltetésekor figyelni kell arra, hogy a kdzvetitdk a kornyezd
telepiilések kozosségeit is bevonjak a programokba. Ilyen lehetne példdul a csalddtervezés cigdny
kozosségeknek — a gyerek és az anya védelmére helyezve a hangsulyt. Nagyon fontos lenne to-
vabbd a cigdny etnikumuak korében a tbe-szilirés, mivel ndluk a legmagasabb a légzérendszeri
betegségek kovetkeztében elhaldlozottak ardnya.

Egészséglgyi kdzvetitd
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10. térkép. Romdrk elhaldlozdsi ardnyai és egézségiigyi kizvetitk kizségenként Hargita megyében, 1996-2005.
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Az 1996-2005 kozotti évek adatait vizsgdlva azt is littuk, hogy a csecsemdéhalandésdg a ci-
ganyok korében az dtlagndl sokkal magasabb. E haldleseteknél nagy szerepet jdtszhat a terhes-
ség alatti dohdnyzds vagy az anydk rendkiviil alacsony életkora, ezért lenne célszerti nevelési
programok szervezése kdzvetit6k bevondsdval. A csecsemdhalandésig egyébként a népesség
szocidlis jolétét is kifejezi: minél alacsonyabb a halandésigi mutatd, anndl fejlettebb az adott
kozosség életszinvonala. A probléma ezért az életszinvonal emelésén kiviil az oktatds segitségé-
vel oldhaté meg.

Hargita megye 1990 6ta vezetd helyet foglal el az orszdgos 6ngyilkossigi statisztikdkban. Az
ongyilkos-magatartdsra, a kedélyzavarokra, a megel8zési modokra is rd kell irdnyitani a figyel-
met — a megeldzést illetden vannak is kezdeményezések: Csikszereddban Orszdgos Pszichidtriai
Szimpéziumot szerveztek, ahol magyarorszdgi és hazai szakemberek részvételével, az ongyilkos-
magatartdsrdl és kedélyzavarokrél folytak az el6addsok.

Ugyancsak kozismert a dohdnyzds egészségkdrosité hatdsa, ami jelentds szerepet jdtszik a
keringési és légzdszervi betegségek, a légesd- és tiiddrdk, valamint a szdjiiregi rdk kialakuldsa-
ban, tovdbbd szdmos egyéb betegség kialakuldsdt segiti el8, azaz jelent kockdzati tényezdt. A
dohdnyzds okozta megbetegedések jelentds terhet rénak az egészségiigyi elldtdsra, a tirsadalom-
biztositdsra, ezdltal az egész tdrsadalomra. A idé eldtti haldlozdsban is jelentds szerepet jétszik
a dohdnyzds, nemzetkozi szakérték szerint a 35—-69 éves férfiak haldlozdsdére 35%-ban a do-
hanyzds tehetd feleldssé, mig a ndk korében ez az ardny 7%. Kiilondsen nagy kockdzatot jelent
a dohdnyzds és a nagymértéki alkoholfogyasztds egytittes el6forduldsa. Ezért egyre fontosabb
az ilyen jellegli ismeretterjeszté kampdnyok szervezése.

A sziv- és érbetegségek kialakuldsinak megel6zése valdban hatékony lehet a rizikéfaktorok
kontrollja révén (dohdnyzds visszaszoritdsa, fizikai aktivitds, tdpldlkozds, stresszmenedzsment,
életmédreform, egészségtudatossdg; koleszterin, vérlipidek, glukéz szintjének ellendrzése). Svéd-
orszégban a betegségmegel6zésre létrehozott programok kévetkeztében lecsdkkent példdul a
sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta elhaldlozds ardnya: 2002-ben szdzezer lakosra Svéd-
orszégban 243,17, mig Romdnidban 767,9 volt ilyen haldleset jutott.

A szakemberek véleménye szerint a daganatos megbetegedések mutatéinak javitdsiban a meg-
elézést eldsegitd életmodbeli és kdrnyezeti tényezdk visszaszoritdsa, valamint a betegség korai
felismerését és kezelését szolgdld egészségiigyi ellatds bir alapvetd fontossiggal. Mivel Hargita
megyében magas a daganatos megbetegedések kovetkeztében elhaldlozottak ardnya, illetve na-
gyon fontos a betegség korai felismerése, tigy gondolom, hogy tovébbi szakorvosok alkalmaza-
sdra lenne sziikség (jelenleg egyetlen onkolégus dolgozik a megyében).

A vizsgélatnak tovébbi f8 megéllapitdsa volt, hogy majdnem minden, mindkét nemet érintd
megbetegedés kialakuldsdban nagyobb a férfiak kockdzata, mint a néké.

Amellett, hogy a vizsgdlt adatok (sziiletések, haldlozds kiilonb6z8 haldlokok szerint, sziiletés-
kor vdrhaté élettartam stb.) a tdrsadalom egészségi dllapotdnak mutatéi, kdzvetetten a romdn
tarsadalom éllapotdnak is igen fontos komplex jelz8szdmai, és sok egymdstdl nehezen elvilaszt-
haté tényezd hatdsar tikkrozik. A kedvezdtlen romdniai és ezen beliil Hargita megyei mortalitdsi
jelz8szdmok mogdtt — szdmos mds tényezd mellett — meghtiz6dé6 egészségtelen életmdd és/vagy
az egészséggel valé tor8dés hidnya egyfajta latens onkdrosité magatartdst, attitidot jelenthet

— hiszen, mint tudjuk, az egészséggel szembeni nemtré6démség jelentds problémdkat okozhat.
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