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Egészségligyi kérdés = Egészség ligyének kérdése

Health care = Health

3g ellentéte: Optimalis jol I1ét hianya (nem a betegség)



Egeszseg
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A teljes fizikai, szocialis, és
mentalis jol-1éti dllapota
és nem pusztan a
A betegség vagy rokkantsag
e Testl

hianya.

. Lel kl Jél'lét Alkotmanyos alapjog
° SZOCléI |S' Az egészség nem statikus

allandé allapot, hanem
dinamikus folyamat.

Ertelmezési dimenziok: az
egészség cél, eszkoz és
er6forras a mindennapi
élethez.
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Béke

Lakas

Oktatas

Elelem

Jovedelem

Stabil 6kolégiai rendszer
Fenntarthato er6forrasok
Tarsadalmi igazsagossag
Tarsadalmi egyenl6ség

Egészseg

elofeltételei és forrasai

(barmelyik elem hianyaban az el6feltételek hidnyardl van sz9)

NINCS VAN

Akkor nincs

egészség

Szintje/ Mindsége - Meghatdrozza az egészséget.



A gének betdltik a fegyvert, s az életmod huzza meg a ravaszt.”
("Genes load the gun. Lifestyle pulls the trigger")
Elliot Joslin (1869-1962) a diabetes kutatas pionirja
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) ] agenetikai
az életmaéd allomany,

a kornyezeti
hatasok,
19%




Egészseget befolyasolo tenyezok
modelljel |.
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Kor, nem
és oroklott
tényezdok

Forras: Dahlgren, G. and Whitehead, M. Policies and strategies to promate social
equity in healTH. Stockholm, Institute of Futures Studies, 1991. (Margaret
Whitehead)




Egészseget befolyasolo tenyezok
modelljel II.
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,Egészséget minden szakpolitikdban” &

(Health in All Policies) é'm‘v -6
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» Definicio: ool ochvidy

*horizontalis, kiegészitd szakpolitikai stratégia, amely a népesség egészségi
allapotanak javulasahoz jarul hozza,
*az egészség olyan meghatarozoinak vizsgalata, amelyeken az egészség
javitasa érdekében valtoztatni lehet, de amelyek f6leg az egészségligyon
kivuli szakpolitikaktol és agazatoktol fuggenek.

» Megvaldsitas:
eegészséghatas vizsgalatok
sagazatkozi egyuttmiikodés IS az egészség érdekében,




Egészséghatas vizsgalatok (EHV)
Health Impact Assesement (HIA)
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»Definicidja: Goteborgi Konszenzus Nyilatkozat, WHO 1999: a korszer(

egészséghatas  vizsgalatok  alapelveinek  megfogalmazasa  korabbi
tapasztalatok alapjan:

,2Azon eljardsok, modszerek, eszkozok kombindcioja melyek segitségével
egyes programok, gazdasagi, szakpolitikai dontések, projektek népességre
gyakorolt potencialis egészséghatdsai, és e hatdsok populacion beliili
megoszlasa értékelhetd.”

»Eredete: kornyezeti hatasvizsgdlatokbdl nétt ki — a dontés kornyezeti

hatasainak elGzetes vizsgalata, értékelése és annak figyelembe vétele.



Az ,Egészséget minden szakpolitikaban” szemlélet
és az egeészséghatas vizsgalatok nemzetkozi hattere
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» Amszterdami Szerz6dés, 152. cikkely: az emberi egészség magas szint(

védelmének kotelezettsége a kozosseégi politikaban

» Lisszaboni stratégia a novekedésért és foglalkoztatasért — egészségben
eltoltott életévek szamanak indikatora a strukturalis indikatorok kozt

» Munkacsoport az egészség védelme érdekében az Eurdpai Bizottsag egyes
foigazgatosagainak tagjaibol az Egészség és Fogyasztovédelmi Fbigazgatdsag
vezetésével (6 havonta Ulésezik)

» Egészség Stratégiaban szintén prioritast élvez6 terilet (Together for Health:
A Strategic Approach for the EU 2008-2013)




Az ,Egészséget minden szakpolitikaban” szemlélet
és az egészseghatas vizsgalatok nemzetkozi hattere
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» Finn EInokség, 2006: az egyes szakpolitikak kozti
kapcsolat erOsitese az egészseg erdekeben

»> Az EU masodik népegészségugyi programja (2008-
2013): az ,Egeszseget minden szakpolitikaban”
szemlélet mint alapvet6 ertek

> ,,Egészséget minden szakpolitikaban” c . nyilatkozat—
EU tagallamok egészsegugyi miniszterei, 2008.
december

WHO elézmény: "f;yz alth forll
nthe! |

enury i



Az EHV moddszertana
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Az EHV fazisai a Goteborgi Konszenzus Nyilatkozat (WHO, 1999) alapjan
Szirés — Van-e szukseg EHV-ra?

Ha igen:
Egyeztetés — érintettek 0sszehivasa, egészseghatasok azonositasa
Hatasbecslés — azonositott egészséghatasok elemzése
Dontéshozatal — 6sszefoglalo vélemény és javaslatok, dontési alternativak
Monitorozas és éertékelés — az elbre jelzett hatasok értékelésének monitorozasa

Vizsgalat — a tenyek alapjan a valodi hatasok mérése, a becslés cafolata és/vagy

megerositése



Az EHV folyamata, a Goteborgi Konszenzus Nyilatkozat (WHO, 1999) alapjan
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-’ Tovabbi vizsgalat Elhanyagolhatd/
- sZiikséges ismert egészséghatas—> Osszefoglald

“ “I\ INTH ‘\‘ vélemény

és javaslatok

Egyeztetés

v

Hatasbecslés  —

Osszefoglalo

T vélemény

és javaslatok

A politika/program/
v v projekt bevezetése
Monitorozas l

Ertékelés \

> A tények alapjan a valodi
Egészséghatasok hatasok mérése, a
vizsgélata becslés cafolata és/vagy

megerdsitése



Szurés |.
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@ i RIUM Az egészség elb6feltételeit
érinti a tervezett dontés?
Igen Nem
Van egeszseg hatasa Nincs egészség hatasa
Milyen? Tovabbi vizsgélat sziikséges

Egészség hatas becslés



Szuarés |l.
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.Egészséget befolyasold kdrnyezetek: te rve ZEtt d 6 nté S ?

fizikai (lakd-, munkahelyi;
természetes, épitett)

politikai (hétkoznapi szabadsag)

gazdasagi (anyagi helyzet)

tarsas (csalad, ismer6sok) Igen Nem
kulturalis (értékek, ismeretek)

ellatasi (alap- és szakellatas)

Van egeszseg hatasa Nincs egészség hatdsa

Milyen? Tovabbi vizsgalat sziikséges

Egészséghatas vizsgalat



Szures 1.

- Lamte Van egészség hatasa ?
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Igen

Az egészségben megnyilvanulo
egyenlGtlenségeket érinti?

Nem kivanatos.

Noveli Ellenstlyozas?

Hogyan?

Nem befolyasolna?
Csokkenti

Nem

Nincs relevancia



Az EHV hazai jogi keretei I.

NEMZET
FROFORRAS

—
ﬂ MINISZTERIUM

FGbb keretek:
» 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl
,35.§ (3) A népegészségligyi tevékenyséqg keretében
a) rendszeresen elemezni kell a lakossdg egészségi dllapotat és az ezt
befolyasolo kémiai, fizikai, pszichikai, biologiai, kbrnyezeti és
tarsadalmi tényezbket,
b) Az elemzés sordn feltart adatok alapjan értékelni kell az
egészségkdrosito hatdsok kockdazatat és rangsorolni kell a
népegészséqligyi feladatokat,”

[Meritum: Az egészségligyi jog nagy kézikonyve (szerkeszto-
lektor: Kovdcsy Zsombor, Complex Kiado, Budapest 2009)
|. rész: Egészségfejlesztés, népegészségligy (OEFI)]



Az EHV hazai jogi keretei Il.

NEMZET

m FROFORRAS

:9 MINISZTERIUM

» 2010. évi CXXX. torvény a jogalkotasrdl (Jat)
,17. 8§ (1) A jogszabdly el6készitje - a jogszabaly feltételezett hatdsaihoz igazodd
részletességl - el6zetes hatasvizsgalat elvégzésével felméri a szabalyozas varhato
kovetkezményeit. Az el6zetes hatasvizsgalat eredményérdl a Kormany altal
el6terjesztendd torvényjavaslat, illetve kormanyrendelet esetén a Kormanyt,
onkormanyzati rendelet esetén a helyi 6nkormanyzat képvisel6-testiiletét
tajékoztatni kell.”

,21. § (1) A miniszter folyamatosan figyelemmel kiséri a feladatkdrébe tartozo
jogszabalyok hatalyosulasat, és szlikség szerint lefolytatja a jogszabalyok [...]
utdlagos hatasvizsgalatat, ennek soran 0sszeveti a szabalyozas megalkotasa idején
vart hatasokat a tényleges hatasokkal.”

> 1144/2010. (VIl. 7.) Korm. hatarozat a Kormany lgyrendjérd|
10. a) Az el6terjesztésben [...] roviden be kell mutatni a megalapozott dontéshez
szukseges informacidkat, igy kiilondsen a javasolt intézkedésnek a
kormanyprogramhoz valé illeszkedését, indokait, [ényegét, f6bb tartalmi jellemzdit,
koltségkihatasat, valamint varhato gazdasagi, kdltségvetési, tarsadalmi, igazgatasi,
allamhaztartasi, nemzetkozi és egyéb hatasait [...] illetve kovetkezményeit...”




12. Abra.
Lakhely

a sérilés
elott (%).

13. Abra.
Egyediil
¢lt sajat
otthonaban

6. Eredmények

O "Védett otthon" O Apartman haz B Szocialis otthon

@ Sajat otthon
O Egyéb

B Kronikus osztaly O Rehabilitacios osztadly B Akut osztaly

[T

NL GB/E GB/S

I . I I I I I I I




15. Abra.
Segéd-
eszkoz
hasznalat
a sérilés
elott (%).

17. Abra.
Combnyak-
taji tores
tipusa (%).

6. Eredmények

E Nem hasznalt O 1 bot O 2 bot vagy manké B Jarokeret B Nem jarolépes

S

SF

I/M I/R E H D B NL GB/E GB/S
B Nemdiszlokalt combnyak O Diszlokalt combnyak 0O Basalis
B Pertrochantericus stabil B Pertrochantericus instabil O Subtrochantericus

52,5

I
— [ .
36,4 42
29 35,5
I/M I/R E H D B

418 |[382
NL GB/E GBI/S S

SF




18. Abra.
Kezelés-
(miitét-)
tipusok

Megoszlasa
(%).

19. Abra.

A betegek
SOrsa
(elbocsatas)
a primer
cllatas utan
(%).

6. Eredmények

@ 1 csavar, pin

O 2 csavar, pin

O 3 csavar, pin

B DHS Bl Intramedullaris szeg 0O HAP
B TEP O Konzervativ 0O Egyéb
12,5
30,9
37 12
=0 [ 9
21,2
42 34 1,3
21,2
12,9 13
GR I/M E H D B NL GB/S S SF

@ Sajat otthon
B Szocialis otthon
B Akut osztaly

O Védett otthon
B Kronikus osztaly
0O Egyéb

Apartman haz
Rehabilitacids osztaly
Elhunyt

0

2,5

73,9

6,6 2,3 3,4

83,7

5,5
i
1 1
B

4,5
42
—
[ ]
1

NL

GB/S S SF




6. Eredmények

20. Abra. @ Sajat otthon O Védett otthon O Apartman haz B Szocialis otthon B Kronikus osztaly
A betegek O Rehabilitaciés osztaly B Akut osztaly O Egyéb W Elhunyt O Ismeretlen
SOrsa | 3 2
(halalozas, |
lakhely)

4 honappal a
sérules utan
(%).

23. Abra
Fajdalom
a seriilt

csipoben

\
4 honappal a 'I \‘
sériilés utan
(%). ~ ‘ i

NL GB/E GB/S S SF

@ Nem érez O Enyhe, idénként O Csak mozgaskor B Enyhén korlatoz6 O Siulyosan korlatozé B Allandé




6. Eredmenyek

24. Abra.

Az OBSI-bol

elbocsatott 559
combnyakta;ji
torott sérult
halalozasa az

utokezeleés
he|ye Sajat otthon Apartman haz Szocialis otthon Krénikus Rehabilitaciés  Akut osztaly

i ztal ztal
szerint (%). osztaly osztaly

42,2
30,4 34,6




Atvett hagyaték: adathiany
= oo 3. Ellatando feladat???

¥ N TOS EGESZSEGUGY!

A 19 megyeszé itett stroke-ko imalis ellatasi korzetei
(atlagos eljutasi id6 40.7 perc, 90 perc fol6tt az esetek 2.0%-a)

A siirgés ellatast igénylé cerebrovascularis megbetegedések gyakorisaga
Magyarorszag telepiilésein

(cerebrovascularis fédiagndzissal siirgésséggel korhazba szallitott betegek szama)

(a beteg lakshelye szerint; 2000-2004 évek atlaga)
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Il 120 perc vagy tébb

Adatforras: OEP Finanszirozasi Informatikai F6osztaly, Szekszard © Bcs-Nyir Bt. 2005
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Koszonom megtisztelo
figyelmuket!



