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Uj hazai egészségmonitorozasi koncepcid
The concept of a new health monitoring system in Hungary
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Osszefoglald: Hdttér: Hosszabb ideje kiemelt politikai figyelem 6vezi az egészségligy teriiletét,
amelynek egyik oka, hogy a lakossag megromlott egészségéhez kapcsolddd koltségek igen jelen-
t6s terhet rénak Magyarorszagra. Az informalt dontéshozatalhoz, az eréforrasok hatékony elosz-
tasahoz, a megfeleld beavatkozasok tervezéséhez ez id6 szerint nem all elegendd informacio a
dontéshozok és a szakemberek rendelkezésére. Célkitlizés: Ezt a problémat orvosolhatna a jelen
kdzleményben felvazolt Ujfajta megkdzelitéseket 6tvoz6 egészségmonitorozasi rendszer. Ez 6sz-
szehangolna az egészségrél és az azt meghatdrozd tényezdkrdl jelenleg folyd adatgyljtéseket,
kiegészitené azokat a gyermekek és felnSttek korében folyamatosan torténd egészségfelméré-
sekkel, valamint egységes rendszerbe foglalnd a meglévé elemzési kapacitasokat. Javasolt megol-
das: Az eddigi gyakorlattél eltéréen ebben a rendszerben egészséggel kapcsolatos adatokat nem
csupdn az egészségligyi dgazatbdl, hanem tobbek kozott a for-profit és non-profit szektorbdl, az
egyén kornyezetébdl, valamint kdzvetlenil az egyéntdl is gydjtenének. A kdzlemény kuldn foglal-
kozik az egyének egészségmagatartasanak és egészségkulturajanak rendszeres felméréséhez
hasznalhatd mddszertannal, amely nagyban hozzajarulhat a magyar lakossdg egészségének javi-
tasat célzd beavatkozdsok hatdsossdganak ndveléséhez és értékeléséhez. Osszegzés: Az itt bemu-
tatott elképzelés a meglévé adatgyljtések dsszehangoldsaval és korszer( technoldgiai és mod-
szertani fejlesztéssel alapoznd meg az egészséget érintd hazai informalt dontéshozatalt.

Kulcsszavak: egészségmonitorozas; népegészségligy; egészségveszteség; informalt dontéshozatal

Summary: Background: The awareness of politicians has risen in the field of health in the recent
years in Hungary. One of its reasons is the significant burden caused by the poor health conditions
of the population. At the moment, stakeholders and experts do not have enough information for
the planning of proper interventions, for efficient capacity allocation and therefore, for informed
decision making. Aim: The new health monitoring concept described in this paper aims to present
a solution to this problem by synchronizing present data collections on health and health deter-
minants, expanding them with continuous health surveys among children and adults as well as
rearranging and harmonizing present analyzing capacities in a uniform system. In this new ap-
proach health related data would be collected not only in the health care sector, but, among
others, also in the non-profit and for-profit sector, from the environment of individuals as well as
directly from them. The paper pays special attention to continuous data collection about health
behavior and health culture which can help to improve the efficiency and evaluation of interven-
tions aiming to improve the health status of the population. Conclusions: The presented concept
would establish informed decision making as regards health in Hungary by the harmonization of
present data collections and by advanced technical and methodological development.
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MI A KIINDULASI PROBLEMA?

Koztudott, hogy nemcsak az orszag fejlettségéhez
viszonyitva, de abszolut mér&szamokkal kifejezve is
rossz a magyar lakossag egészségi allapota, vala-
mint, hogy ezen mutatékban még az EU Ujabb tag-
allamaitdl is elmaradunk. Az talan kevésbé ismert,
hogy a rossz egészségi allapot milyen sokféle terile-
ten jelent komoly terhet Magyarorszag szamara
(egészségligy, munkavallalas, rovidebb élettartam,
stb.). Pontos adatok hidnyaban azonban csak be-
cstlni lehet, hogy ezek a terhek mekkora, pénzben
is kifejezhet§ egészségveszteséget okoznak Ma-
gyarorszagnak." Az adatok hidnyanak legfébb oka,
hogy hazdankban nem mUkodik olyan egészségmoni-
torozasi rendszer, amely az egészség valamennyi
OsszetevGjérdl folyamatosan és egységes szemlélet-
ben gyljtene és értékelne relevans adatokatz. Ez
azért is probléma, mivel ezek hidnyaban az elmult
id&szak kiemelt politikai figyelme ellenére sem lehet
a szakterlleten kell6en alatdmasztott, relevans in-
formacidkon alapuld dontéseket hozni. Az utdbbi
két évtizedben tobb hazai kisérlet is tortént ennek a
problémdnak a megoldésara, a jelen kdzleményben
részletezett koncepcid azonban azoknal tagabban
értelmezi az egészséget befolydsold tényezbket és
igy az egészségmonitorozas szlikséges feladatat is.

MILYEN EGY IDEALIS MONITOROZASI REND-
SZER?

Egy idedlis egészségmonitorozasi rendszer a fen-
tebb részletezett informacidhianyt és az abbdl fa-
kadd problémakat képes orvosolni. Feladata, hogy
Osszegyljtson valamennyi, az egészséggel kapcsola-
tos adatot és ezeket elemezze, értékelje, és az igy
|étrejott informaciot visszaszolgdltassa, interpre-
télja az egészséggel kapcsolatba hozhato tarsadalmi
szerepl6knek.: Az egészséggel kapcsolatos adatok
gyors attekintése és az informaciok megértésének
konnyitése céljabdl tobbféle hazai és nemzetkdzi al-
kalmazds ismeretes. Hazai példaként emlithet§ a
Dr.Infé, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet hon-
lapjan elérhet6 Haldlozasi adatbdzis, valamint az

ANTSZ intraneten keresztill elérheté Halanddségi
Mutatok Informatikai Rendszere. A legismertebb
nemzetkozi vizualizaciés programok a WHO Euro-
pean Health for All Database adatbazisa, a Globalis
Betegségteher Vizsgalat internetes oldala és az
OECD Better Life Indexet bemutatd oldala. Ezek sok-
szinliségébdl is lathatd, hogy olyan monitorozasi
rendszerre van tehat szikség Magyarorszagon,
amely képes minden egészséggel 6sszefliggd adat-
gyljtést egységes rendszerbe foglalni, minden érin-
tett szerepl8vel egylttm(ikddni és mindezen tevé-
kenységeket hatékonyan integréini. A Teljesitmény-
értékelés Munkacsoport létrehozasaval a 36/2013.
(V. 24.) EMMI rendelet egy ilyen rendszer kialakita-
sahoz keretet is biztosit. A rendszer idedlisan m(iko-
dik, ha naprakész informacio all rendelkezésre a la-
kossag egészségérdl, vagyis idejekoran jelzéseket
tud kildeni a felbukkand problémakrél a dontésho-
zoknak. Tovabbi célszer( tulajdonsaga a rendszer-
nek, hogy rugalmas és képes alkalmazkodni a szak-
terlleteken megjelend Uj kihivasokhoz. Fontos latni,
hogy ez csupan szemléletmddbeli Ujitds, hiszen
technoldgiai oldalrél elvi akaddlya mara mar nem le-
het egy ilyen egységes megkdzelités adaptalasanak.
Miel6tt bemutatasra kertl a fenti kritériumoknak
eleget tevd hazai egészségmonitorozasi rendszer
koncepcidja, célszer(i attekinteni, milyen tarsadalmi
szerepl6k és azok milyen hatdsai befolydsoljak az
egészséget.+ [1. dbra] Egy egyén vagy egy kozdsség
egészségével kapcsolatban két tényez6t célszerd
kalon kezelni: az egészségi dllapotot és az egészség-
magatartast. Bar e két elem szoros 6sszefliggést
mutat, kilon-kilon érik 6ket az egészséget valtoz-
tatd hatdsok, és kilonboz8 egészségvédd, fejlesztd
és helyredllitd beavatkozasok iranyulnak rajuk. Az
egyének és a kozosségek egészsége, életmddia
ugyanakkor egyaltaldn nem kulénithetd el az Sket
korbevevd korilményektdl, azoktol a fizikai és tar-
sas kornyezeti sajatossagoktél, amelyek minden-
napi életiiket befolydsoljak, és amelyek lehet&sége-
ket kindlnak szamukra az egészséges életvitelhez,
szUkség esetén a gydgyuldshoz. Az dbran azonosi-
tott szerepl6k igy a kdzvetlen hatdsokon tul, szik-
ségszerlien kozvetetten is hatassal lehetnek az élet-
korilmények befolyasoldsaval az egyének és kdzos-

12010-ben a GDP 19%-4t tette ki az egészségproblémak okozta anyagi veszteség.

i llyen program volt példaul a 2001-ben elinditott Magyar Egészségadattar (Epinfo, 9. évfolyam 13. szam, 2002. &prilis 5.), vagy a 2010-ben induld
Kapacitastérkép Tervez8 és Monitoring Kutatd Alkalmazés fejlesztés (http://www2.gyemszi.hu/site/index.php?mid=265&lang=hu), majd az ezt to-
vabbfejleszt§ Orszagos egészségmonitorozdsi és kapacitastérkép adatbdzis és a rdépuld alkalmazdsok létrehozasat célzd projekt (https://pul-

zus.aeek.hu/index.php).
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1. dbra: Egészséget befolydsold hatdsok és tarsadalmi szerepl6k

Egeszséghulturat befolydsola
ertforrasok, infrastruktira hiztositdsa,

jogi és politikai kirnyezet kialakitdsa Szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés biztositdsa
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Epészséget befolyasald laks- és munkahely,
foglalkoztatottsdg, termakak,
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2. dbra: Adat és informdciédramlds a javasolt egészségmonitorozdsi rendszerben
(Folytonos vonallal az adatokat, pontozott vonallal az informdcidt és pontokkal szaggatott vonallal pedig az adato-
kat és informdciokat kézésen jeloltiik.)

Intézmények, szervezetek
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ségek egészségére. Az egészségre hatd szereplék
kozil kiemelked6en fontos az egészségligyi szolgal-
taték szerepe, amelyek szolgdltatdsaikon keresztil
az egyének és kozOsségek egészségi allapotat,
egészségmagatartasat és életkdrilményeit is befo-
lydsoljak. Szintén fontos szereplék még a kilonféle
intézetek és szervezetek, amelyek munkajuk révén
f6leg az egészséges életkorilmények, a fizikai és tar-
sadalmi kornyezet alakitasan keresztil lehetnek ha-
tassal az egészségre. A termeldk, forgalmazoék, szol-
galtatok tobbek kozott egészséges munkahelyek
megteremtésével és az egészséges valasztast meg-
kdonnyité termékek biztositdsaval jatszhatnak szere-
pet a rendszerben. Tovabbi szerepléként azonosit-
hatjuk a kozponti és helyi kormanyzatokat és képvi-
sel6testiuleteket, amelyek a megfeleld jogi, politikai,
tarsadalmi koérnyezet kialakitasaval jarulnak hozza
valamennyi szerepl6 egészséget befolyasolé hata-
sahoz. Végil nem szabad megfeledkezni a média
egészségkulturat befolydsold szerepérdl, amely koz-
vetetten valtoztatja az egyének és kozosségek visel-
kedését. Jol lathatd, hogy szamos tényez§ dsszetett
hatdsa befolyasolja az egészséget, ezért olyan
egészségmonitorozasi rendszert célszerd mukod-
tetni, amely minél szélesebb korben, lehetdség sze-
rint valamennyi jelent8s hatast képes figyelemmel
kisérni.

MILYEN MAGYARORSZAGI EGESZSEGMONITO-
ROZASI RENDSZERT JAVASOLUNK?

Az egészséggel kapcsolatos adatok és az azok érté-
kelésével, értelmezésével nyert informaciok dram-
lasanak javasolt képét mutatja be a 2. dbra. Ennek
alapjan az egyén és a kdzosség egészségérdl, élet-
korilményeirdl az els6dleges egyéni, illetve kozos-
ségi adatgyUjtékként és szolgaltatokként jeldlt sze-
replék, valamint egyes for-profit és non-profit szer-
vezetek gyljtenek kozvetlendl adatot. Minden to-
vabbi szerepld ezen adatokat, illetve az ezek alapjan
el6allitott masodlagos adatokat, valamint az adatok
feldolgozdsaval nyert informdaciokat érheti el. Az el-
sédleges és masodlagos adatgydjtést valamint az
elemz8 kozpontok egészségmonitorozasi munkajat
egy orszagos koordinativ kbzpont hangolja Ossze,
messzemenden figyelembe véve az adatgyjtésben,
elemzésben részvevdk, valamint az adatokat, infor-
macidkat felhasznaldk igényeit. A masodlagos adat-
gy(jt6 és elemz6 kozpontokba tartoznak példaul az

orszagos intézetek, az orvostudomanyi egyetemek
vagy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar. Ezek a
kdzpontok az adatok gyUjtését és elemzését elSze-
tes egyeztetés alapjan, egy-egy szakterileten vég-
zik. lgy példaul az egyik specializaltan az egészség-
Ugyi elldtdsok finanszirozdsaval, a masik a hazai
mortalitdsi és morbiditasi helyzet értékelésével,
megint masik az egészségfelmérésekkel, egy to-
vabbi az alkoholfogyasztassal, vagy a dohanyzdassal
foglalkozik. Az egészségmonitorozasi rendszer ilyen
modon felosztott mkodésével megsz(inik a parhu-
zamos adatgy(jtés és elemzés, és a jelenlegi rend-
szerb@l szabadon atcsoportosithatd er6forrasok
szabadulnak fel. Az egészséggel kapcsolatos adat-
gyljtés és elemzés sordn az egészségmonitorozasi
rendszer tagjai a kulénbdz6 szereplék igényeihez
igazitott informacidkat allitanak el§, amelyeket azok
felhaszndlhatnak az egyén és koz6sség egészségé-
nek befolydsoldsahoz. llyen szerepl6k példaul a koz-
ponti vagy helyi kormanyzatok, a képvisel6-testile-
tek, a média, valamint a for-profit és non-profit
szervezetek jelentds tobbsége. Az egészséggel kap-
csolatos informaciok azonban kdzvetlenil az egyé-
nekhez és kozosségekhez is visszajutnak, kozérthetd
nyelven interpretalasra kerllnek, igy szamukra is
biztositotta valik a sajat egészségiikkel kapcsolatos
informalt dontéshozatal.

Kiemelendd, hogy ezek az egészségmonitorozasi
rendszerbdl szarmazo informaciok megfelel alapot
biztositanak a lakohely-kozeli egészségszolgaltatas
keretében megvaldsuld egyéni és kozdsségi egész-
ségtervezés folyamataihoz is.

AZ EGESZSEGFELMERESEK UJ KONCEPCIOJA

A lakossag egészségveszteségeinek jelentds tobbsé-
gét a kronikus betegségek okozzak, amelyek kiala-
kuldsa bizonyitottan erds oOsszefliggést mutat az
egyének egészségmagatartdsdval. Ezért kiemelten
fontos az egészségmagatartds megvaltoztatadsat
célzd, primer prevencids beavatkozdsok el6készité-
sének és megvaldsitdsanak tdmogatdsa, amely csak
relevans és id@szer( adatok birtokdban lehetséges.
Ennek eléréséhez a szerzék az egészségmonitoro-
zasi rendszer részeként, egy az eddigi magyar gya-
korlathoz képest Ujszer( adatgy(jtést, egészségfel-
mérést javasolnak, amely nagyrészt integralna a je-
lenleg 4-5 évente ismétl6dé iskolai és felndtt egész-
ségfelméréseket (pl.: Health Behaviour in School-
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aged Children [HBSC], Eurdpai Lakossagi Egészség-
felmérés [ELEF]). A kovetkezdkben ez a folyamatos
egészségfelmérést lehetévé tevé mddszer kerl fel-
vazolasra. Az egyének egészségi allapotardl, egész-
ségmagatartdsarol, az azt befolydsold tényezbkrél,
életkorialményeikrél, egyszdéval egészségkultlraja-
rél valé informaciégydjtés mddszertani alapja egy
Ujfajta, a Magyarorszagon eddig megszokottdl el-
térd lakossagi egészségfelmérés.i [3. dbra] A kérdé-
ives és  eszkozos  (pl.:  vérnyomasmeérés,
antropometriai mérések, mozgasszenzor haszna-
lata, stb.) adatgydjtés — Magyarorszdgon innovativ-
nak szamitd — sajatossaga annak id6tartamaban,
mintavalasztdsdban és megvaldsitdinak személyé-
ben van. Az eljaras kulcsa a folyamatos, un. gordulé
mintavételi eljaras (rolling sample),s amely képes
lenne biztositani a felmérés folytonos jellegét. Ez a
folytonossag az orszagos lefedettséget garantdld
védénskon, illetéleg haziorvosi praxisokon, praxis-
kdzosségeken alapulna. Ez a fajta mintavételezési

eljaras nem ismeretlen az egészségfelmérések koré-
ben, évtizedek 6ta sikeresen alkalmazzak az Ameri-
kai Egyesult Allamokban is. Annak ellenére, hogy ez-
zel az eljarassal egy-egy adatfelvevének évente csu-
pan kevés esetet kellene teljesitenie, a folyamato-
san zajlé felmérés és a jelentds szamu adatfelvevé
részvétele miatt a jelenlegi hazai egészségfelméré-
sekhez viszonyitva lényegesen nagyobb esetszamot
lehetne biztositani. A varhatdan évente tobb tizez-
res mintaméret kovetkeztében a tarsadalmi és fold-
rajzi jellemz&k vonatkozdsaban a mainal sokkal rész-
letesebb adatok alinanak eld. llyen modon az egy-
egy adatgydijtére jutd kevés esetszam mellett — azaz
minimalis egyéni terheléssel — is biztosithatd lenne
a felmérés orszagos reprezentativitdsa. A felmérés-
sel a f6bb demografiai jellemz&kre (életkor, nem, is-
kolai végzettség, telepiléstipus), valamint a terileti
megoszldsra vonatkoztatott reprezentativitdas mel-
lett a szezonalis nyomon-kdvethet&ség és 0sszeha-
sonlithatdsag is megoldotta valna. A mddszer haté-

3. dbra: Gyermekek és felnéttek folyamatos egészségfelmérésének vazlata
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i A Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Iskola dltal 1998-ban inditott Haziorvosi Morbiditdsi Adatgy(jtés Program (HMAP) részben hasonlé célokat
tlzott ki: ,A program célja olyan mddszertan kidolgozasa, bevezetése és tesztelése volt, mely megbizhatd és az orszég lakossagara nézve kor és nem
szerint reprezentativnak tekinthet8 adatokat szolgaltat a legnagyobb népegészségugyi jelentéségli betegségek prevalencidjardl és incidenciajarol.”
(http://www.publichealth.hu/nepc.php?mlink=54&mmid=1&mt=0&smid=1&tmid=1)
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kony moédon lenne képes az egészséggel kapcsola-
tos pozitiv és negativ trendek mdgott megbujoé tar-
sadalmi jelenségek azonositasara is. A felmérés ki-
emelten fontos része a mintaba kivalasztott gyer-
mekek, osztalyok védéndk altali egészségfelmérése,
hiszen igy a fiatalok egészségmagatartdsardl és
egészségkulturajarol is naprakész, relevans, a be-
avatkozasokhoz jol hasznalhaté adatok valnanak el-
érhetévé. [Részletesebben lasd a két példat a kozle-
mény végén a Hogyan tdmogathatnd az uj koncep-
cid szerint mikédd egészségfelmérés a vashidnyos
vérszegényseéq és az e-cigaretta haszndlat visszaszo-
ritdsat? (elképzelt esetek) cimd irdsban.] A lakéhely-
kdzeli egészségfelmérés folyamatossaga és a gor-
dilé mintavételezés biztositand, hogy az egészség-
magatartdsrol iddszerd, folyamatosan frissilé ada-
tok alljanak rendelkezésre, amelyek lehetévé ten-
nék az elemzés soran detektdlt problémakra valo
gyors reagalast. Megfontolandd, hogy egy-egy fon-
tos tarsadalmi-gazdasagi kérdés megvalaszolasa ér-
dekében egy-egy kivalasztott tarsadalmi csoport ki-
sebb almintajan ismételt adatfelvétel torténjen, és
igy — akar id6szakosan is — kdvetéses vizsgalat is el-
végezhetd lenne.

MEGBESZELES

A bemutatott egészségmonitorozasi rendszer
egyes, jelenleg is meglévé elemek integralasaval egy
Uj és hatékonyan m(kodé strukturat alakitana ki.
Ennek a felépitésnek az el6bnye, hogy id&szer(, aktu-
alis informaciodkkal segitené az informalt dontésho-
zatalt, amely csdkkentené az egyes dontések politi-
kai kockazatdt. Egy ilyen rendszerben nemcsak
egyéni, kozosségi, hanem orszagos szinten is érté-
kelni lehet az egészséget, igy megfeleld informacié-
kat lehet szolgdltatni az orszagos egészségtervezés-
hez, vagyis az agazati stratégia elkészitéséhez. A
rendszer eredményeképpen az egyes beavatkoza-
sok jobban tervezhet6vé valhatnanak, az intézkedé-
sek hatasa pontosabban becstlheté lenne, és a Ma-
gyarorszagon sok tekintetben elhanyagolt intézke-
dések hatdsvizsgalata is megoldddna. Olyan rend-
szer épllhetne ki, amely tarsadalmi és foldrajzi di-
menzidk mentén is részletezett relevans képet ad-
hatna a magyar lakossag aktualis egészségi allapo-
tarél. A bemutatott rendszer az egyének egészségi
allapotanak folyamatos monitorozasaval, a valtoza-
sok nyomon kovetésével korai jelz6rendszerként

képes a megjelend egészségproblémakat idejeko-
ran detektdlni és ezeket az illetékes szervezetek, in-
tézmények, lakdhely-kozeli egészségligyi szolgalta-
ték szamara jelezni.

Hangsulyozni kell, hogy a problémakra adott véla-
szokban, beavatkozdsok kivalasztasaban és megva-
|6sitdsdaban az egészségmonitorozasi rendszernek
nincs kozvetlen szerepe. Az egyes beavatkozdsok
megfelel6 megbizhatdsdgl ok-okozati hatdsvizsga-
latdnak kivitelezése is tulmutat a rutinszer(i egész-
ségmonitorozas hatdskorén. llyen jellegd kutatasok
kalon erre a célra kiképzett munkaer6t, jelentés
pénzlgyi er6forrasokat és hosszu id6t igényelnek,
mint ahogyan azt példaul az 1948-ban indult, és ég
ma is tarté Framingham Heart Study példdjan is lat-
hatjuk. llyen vizsgalatokat Magyarorszagon csak k-
l6nosen indokolt esetben érdemes végezni, erre el-
kilonitett eréforrasok felhasznalasdval. A minden-
napokban ezért az egészségmonitorozas soran de-
tektalt problémak megoldasara olyan nemzetkozi
szinten jo gyakorlatként bevalt beavatkozasokat ja-
vasolt atvenni és adaptalni, amelyek bizonyitottan
hatdsosak, ezért ezek atvétele esetén tdbbnyire
nincs szikség Magyarorszagon hasonlé vizsgélatra.
Ez fordult el§ példdul a biztonsagi 6v kotelez hasz-
nalatat célzé hazai beavatkozasok esetében is, azaz
nem torténtek hazai vizsgdlatok, hiszen mas orsza-
gok vizsgalatai és tapasztalatai biztositottdk a be-
avatkozds hatdsossagat. Az igy adaptalt beavatkoza-
sok hatdsat tehat az egészségmonitorozasi rendszer
nem vizsgalja, azonban eredményességét a folya-
matos adatgy(jtéssel és elemzéssel nyomon kéveti
és a probléma fennmaradasat vagy megsz(inését
detektalhatja. Az egészségmonitorozasi rendszer
ilyen Ujfajta felépitéséhez és mikddéséhez jol kap-
csolddnak az elmult évek soran a szakterileten ta-
pasztalt informatikai fejlesztések is, mint példaul a
jelenleg tesztelés alatt allo, hamarosan bevezetésre
kertlé Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Tér
(EESZT), amely a megfelel§ egészségmonitorozas-
hoz is elkerllhetetlen egészségligyi agazaton belili
folyamatos, koltséghatékony kommunikaciét hiva-
tott biztositani. A hasonld jov6beli fejlesztések ha-
tékonyabb agazaton bellli és dgazatkozi elterjedé-
sét segitheti a fentebb vazolt egészségmonitorozasi
rendszer kozponti koordinadld szerepl6je, a tobbi
résztvevd szamara biztositott folyamatos szakmai
tdmogatdssal. A bemutatott rendszer felépitésébdl
kovetkezik, hogy a technoldgiai Ujitdsokkal parhuza-
mosan képes fejlédni, valamint mind az adatgy(jtés
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terlletén, mind az adatelemzésnél a legujabb tech-
noldgidkat és maddszereket (mint példaul a rend-
szertudomanyi megkozelitések) képes hasznalni. Az
egységes adatgy(jtés eredményeként id6vel olyan
mennyiségl és minéségl adatok allnak majd ren-
delkezésre, amelyek lehetévé teszik jovébeli torté-
donsagok biztositjak a rendszer rugalmassagat és
folyamatos alkalmazkododképességét annak érdeké-
ben, hogy gyors és hatasos valaszokat tudjon adni a
muikddése kdzben azonositott problémakra. A ma-
gyar egészségi adatokbdl, illetve az azokbdl koévet-
kez6 gazdasagi mutatokbdl jol latszik, hogy nagy
szUkség van egy megfelel6en mikod6 egészségmo-
nitorozasi rendszerre, nemcsak kozvetlentl a don-
téshozdék tamogatdsa érdekében, hanem — a rend-
szer hatdsainak visszacsatoldsa révén — a lakossag
egésze, az orszag jov6je szempontjabdl is. Ehhez
azonban az szikséges, hogy a modern kor kihivasai-

nak is megfelel§, gazdasagosan mUkodtethetd
rendszer alljon mikodésbe. Az el6z8ekben egy ilyen
rendszer felépitése és legfébb feladatai keriltek
vazlatosan bemutatasra. A szerz6k remélik, hogy a
kovetkezé években ez valdsagga valik, és megvalo-
sul az, amit mar 1999-ben is jovenddltek a szakem-
berek: ,Varhatéan néhany éven belil a kor szinvo-
naldanak megfelel8, az egészségpolitika szamara ér-
tékes informacidkat szolgdltatd egészségmonito-
rozé rendszer fog mikodni az orszagban.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz8k koszonetet mondanak Dr. Voko Zoltdnnak
és Dr. Lantos Zoltdnnak a kézirat elkészitése soran
nyujtott szakmai segitségért és tamogatd kritika-
kért.

Hogyan tdmogathatnd az uj koncepcio szerint miikédé egészségfelmérés a vashidnyos vérszegénység és az
e-cigaretta haszndlat visszaszoritdsat? (elképzelt esetek)

A kovetkez6ekben az egészségmonitorozasi rendszer mikodése, az egészségfelmérések kivitelezése kerdl
bemutatasra példdkon keresztil. A példakban szerepld adatok természetesen az aktuadlis célok és a megva-

|6sithatosag fuggvényében valtoztatandok.

1. Vashidnyos vérszegényséq visszaszoritdsa

Koradbbi taplalkozasi vizsgalatok eredményei és a szomszédos orszdgok tapasztalatai is arra utalnak, hogy a
gyermekkori vashianyos vérszegénység komoly probléma lehet Magyarorszagon. A betegség hazai helyze-
tére vonatkozdan csupdan hianyos adatok alinak rendelkezésre az egészségligyi ellatdk és szolgaltatdk adat-
bazisdban, ezért az egészségmonitorozasi rendszer irdnyitdi Ugy dontenek, hogy a probléma mértékét az
orszagban valamint a tarsadalmi csoportok kozotti megoszIlasat, a kisgyerekek és az iskoldsok taplalkozasi
szokasait kérd&ivvel és ahhoz kapcsolddo vérvizsgalattal mérik fel. A foldrajzi és tarsadalmi rétegek szerint
reprezentativ, véletlen mintaba kerilt 10 évnél fiatalabb gyermekek csaladjait védéndék keresik fel, és kér-
déivet vesznek fel a gyermek étkezési szokasairdl. A kérdGiv kitoltésére 6nalldan is képes, mintaba kerult
osztalyok didkjaival — példaul a 4., 6., 8. és 10. évfolyamos tanuldkkal — iskolai védénék egy-egy tandran
toltetnek ki kérdGivet. A monitorozasra felkészitett 500 teruleti véd&né a vizsgdlat elsé évében szeptem-
bertdl juniusig kéthavonta 3-3 csaladot keres fel és vesz fel kérdGivet, a vizsgalathoz vérvétel azonban csak
minden 3. gyermeknél torténik. llyen médon a 10 évesnél fiatalabb gyermekrél egyetlen év alatt mintegy
7500 kérdGives és 2500 vérvizsgalati adatot tudnak gydjteni.
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Az ugyancsak erre a vizsgalatra felkészitett iskolai védénbék — a szokasos kétévenkénti iskola-egészségligyi
vizsgalat kiegészitéseként az adott évben egy alkalommal — 500 iskoldaban, a 4 évfolyam mintdba kivalasztott
egy-egy osztalyaban vesznek fel onkit6ltés kérdSiveket, tovabba minden 10. kérdGivet kitolts tanulotdl vér-
mintat is vesznek. Egy év alatt, 20 f8s atlagos osztalylétszammal szamolva 40 000 kérd&ivet és 4000 vér-
mintat gy(jtenek ilyen paraméterek mellett. (Osszehasonlitdsképpen a négyévente ismételt HBSC vizsgalat
tervezett mintamérete kevesebb, mint 10 000 szokott lenni.) A terlleti véd&nék felmérésre torténd felké-
szitése egy masfélnapos tovabbképzésen vald részvételt, a felmérés pedig csalddonként legfeljebb 2 dra
elfoglaltsagot jelent, ami utazasi idével egyltt évente legfeljebb 80 orat tesz ki egy-egy védéndre szamitva.
Az iskolai védéndkre hasonlo kalkulacidval kevesebb, mint 30 dra éves elfoglaltsag jon ki. A felmérés soran
nyert adatok elemzésére az egészségmonitorozasi rendszer egy kijel6lt, relevans szakért6kkel — pl. gyer-
mekgyogyaszokkal, dietetikusokkal — egylttm(ikodé elemz6kozpontjaban kerll sor. Az elemzés soran azo-
nositott problémakat a kbzpont bemutatja az illetékes szervezeteknek (pl. minisztériumok, taplalkozasért
vagy egészségfejlesztésért felelds orszagos intézetek, stb.), amelyek ezek alapjan dolgozzak ki a probléma
megoldasat célzo intézkedésiiket, példaul a kozétkeztetés szabalyozasara vonatkozdan. Fontos azonban
kiemelni, hogy az elvégzett kérddives és eszkdzos felméréssel nem csupdn a vashidnyos vérszegénységre
vonatkozdan, hanem a gyermekek egészségére, egészségmagatartdsara, az azt meghatarozé csaladi, iskolai
kérnyezetre, 6sszességében az Sket koriilvevs egészségkultirara vonatkozdan is relevans kép nyerheté. igy
példaul megbizhato és részletes informacio allna rendelkezésre a gyermekkori elhizas, dohanyzas, alkohol
és drogfogyasztds gyakorisaganak terlleti és a csalad tarsadalmi helyzete szerinti megoszlasardl is.

2. E-cigaretta haszndlat visszaszoritdsa

Manapsag az e-cigaretta hasznalat a szakmai és 6ssztarsadalmi érdekl6dés kbzéppontjaba kerilt, azonban
hasznalatanak mértékérdl, céljarol nem all rendelkezésre megbizhatd adat Magyarorszagon, igy az ezzel
kapcsolatos szakmai dontések is csak ezek hianyaban szilethetnek. Az egészségmonitorozasi rendszer ira-
nyitoi ezért gy dontenek, hogy folyamatos egészségfelméréssel gyljtenek adatot az e-cigaretta hasznalat
mértékérdl, okairdl valamint foldrajzi és tarsadalmi megoszlasarol. Ennek érdekében 1000 haziorvosi pra-
xisban kéthavonta 5, véletlen mintavétellel kivalasztott felndttel készitenek kérdGives interjut, azaz egy év
alatt 30 000 feln&tt dohanyzasi szokdasairdl nyernek informaciot. (Osszehasonlitasként, a KSH altal 6tévente
végzett ELEF mintamérete nem éri el a 10 000-et.) Ez a tevékenység minden interjut készité névér munka-
idejének dtlagosan 5%-at teszi ki, hiszen beleszdmitva a masfélnapos tovabbképzést és az utazasi idéket is
csupan valamivel tobb, mint 100 munkadrat vesz igénybe az egészségfelmérés. Ezzel a modszerrel orszagos
szinten is megbizhatd adatok allnanak rendelkezésre az e-cigaretta fogyasztasaval kapcsolatban, azonban
a felmérésben részt vett személyek egyéb egészségkulturaval kapcsolatos jellemzéi is megismerésre kerl-
nének. Az Osszegylijtott adatokat az egészségmonitorozasi rendszer dohanyzas szakteriletért felel&s
elemz6 kozpontja elemzi és interpretalja az illetékes szervezeteknek (pl. minisztériumok, dohanyzas vissza-
szoritasaért felelds orszagos intézmény, stb.), amelyek az e-cigaretta haszndlat megoszlasanak, a dohany-
zasleszokasban betoltott szerepének pontos ismeretében kezdhetik meg a sziikséges dontések, beavatko-
zasok tervezését.
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