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Bevezetés: A WHO adatai szerint a kronikus megbetegedések képezik a vezeté haldlokokat
Eurdpdban, 2009-ben a haldlozdsok 6sszesen 80%-4ért voltak felel6sek. Hazankban a lakossag
egészségi dllapota igen kedvezétlen. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet ,Egészségjelentése
2016” alapjan a legnagyobb kihivast Magyarorszagon is a krénikus betegségek jelentik. Kutata-
sunk célja felmérni a krénikus betegségek gyakorisagat Nyiregyhaza felnétt lakossaga korében.
Modszertan: A keresztmetszeti vizsgdlatban a kronikus betegségekre vonatkozé kérdések az
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) 2014-es kérdGivébdl szarmaztak. Az adatrogzitést
és elemzést az SPSS (22.0) statisztikai program segitségével végeztik.

Eredmények: A 386 valaszadd 33,7%-a szenved legaldbb egy krénikus betegségben. A legtdébb
valaszadd a magasvérnyomas-betegséget (29,3%) jelolte meg, de magas volt a mozgasszervi
betegségek prevalencidja is. Derékfajast, kronikus hatgerincproblémat a valaszaddk 23,3%-a
jelolt meg, mig 17,3%-nal jelentkezett izileti kopas. A krénikus megbetegedések eléforduldsa-
nak gyakorisaga az életkor elérehaladtaval novekszik. A nem szerinti gyakorisagot vizsgalva
a magasvérnyomas-betegség eléforduldsa a 65 év alatti korcsoportban a férfiaknal, mig 65 év
felett a n6knél volt magasabb. A n6k esetében a migrén, az allergids megbetegedések gyakori-
saga mindharom korcsoportban magasabb a férfiakhoz képest.

Kovetkeztetések: Nyiregyhaza feln6tt lakossaganak korében leggyakrabban eléforduld kréni-
kus betegségek a hipertonia és a mozgasrendszeri betegségek, amelyek oOsszefliggésbe
hozhatdk az egészségtelen életmdddal. A kronikus betegségek csokkentése érdekében
életmaddvaltoztatas és szlirésre fokuszalo prevencids programok szervezése sziikséges a nyir-
egyhazi lakossag korében.

Kulcsszavak: kronikus betegségek; prevalencia; hipertdnia; mozgdsszervi betegségek

Summary:

Introduction: According to WHO data, in 2009 chronic diseases are the leading causes of
mortality in Europe, responsible for 80% of all-cause mortality. Health status of the Hungarian
population is unfavourable. According to the ,Health Report 2016” of The National Institute
for Health Development the chronic diseases are the most challenging problems in Hungary,
too. The aim of our research was to assess the prevalence of chronic diseases among adult
population of Nyiregyhaza.
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Methods: In our cross-sectional survey the questions regarding the prevalence of chronic
diseases were obtained from the European Health Interview Survey 2014 (Hungarian version).
Data recording and analysis were performed using SPSS software (version 22.0).

Results: Among 386 participants, 33.7% of respondents declared presence of at least one
chronic disease. The most common disease was the hypertension (29.3%), however the
prevalence of musculosceletal diseases was also high. Within the population, 23.3% of
respondents reported about low back pain and chronic spine problems, while 17.3% reported
about arthrosis. The prevalence of chronic diseases has increased with age. Examining the
gender differences, the prevalence of hypertension was higher in men under 65 years, and in
women over 65 years. The prevalence of migraine and allergy were higher in all three age
groups among women compared to men.

Conclusions: The most common chronic diseases were hypertension and musculosceletal
diseases among the adult population of Nyiregyhaza. These diseases can be associated with
unhealthy diet. In order to decrease chronic diseases, prevention programmes focusing

lifestyle and screening are needed for the population of Nyiregyhaza.
Keywords: chronic diseases; prevalence; hypertension; musculosceletal diseases

BEVEZETES

A krénikus betegségek jelenleg vezeté haldlokok
a vildgon és az eurdpai régidban is.“? Ezen belll a
vildgon a vezetd haldlokot a haldlozdsok kb. 31%-
dért felelds kardiovaszkuldris megbetegedések
képezik, a daganatos megbetegedések kb. 16%-kal
a masodik helyen szerepelnek.*>* A WHO adatai
szerint 2009-ben az eurdpai régidban a krénikus
megbetegedések (sziv- és érrendszeri megbetege-
dések, a cukorbetegség, daganatos megbetegedé-
sek, kronikus |égz6szervi megbetegedések, a
mentalis betegségek) 06sszesen a haldlozasok
kb. 80%-aért voltak felel8sek.?

Magyarorszagon — hasonldan az eurdpai régiéhoz —
2015-ben a teljes népességben a sziv- és érrend-
szeri és daganatos betegségek, a 0-64 éves korcso-
portban elsé helyen a daganatos, mig a masodik
helyen a sziv- és érrendszeri betegségek miatti
halalozas allt.> A krénikus betegségek okozta korai
haldlozas Magyarorszagon kimagasld, az Eurdpai
Unié (EU) 15 fejlett orszagdhoz képest 2015-ben a
nék haladlozasa kozel kétszer, a férfiaké 2,5-szer volt
magasabb. A 2014-es Eurdpai Lakossagi Egészség-
felmérés eredményei szerint a 15 éves és idGsebb
korcsoportban a leggyakoribb kronikus betegségek
a hipertdnia (kb. 30%), a mozgdsszervi és a sziv- és
érrendszeri betegségek (13%) voltak.®

Az Eurostat adatai szerint 2013-15 kozo6tt az
észak-magyarorszagi régioban haltak meg a legtdb-
ben kronikus betegségekben az Eurdpai Unidban

(100 000 fére 1 169 haldleset jutott), az 6todik
helyen az észak-alfoldi régié szerepelt.” A Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei férfiak haldlozdsa az
orszagos atlagnal szignifikdnsan magasabb, a n6ké
az orszagos atlagnak megfelel volt 2009-ben. Ezzel
szemben Nyiregyhdza férfi lakossaganak haldlozasa
az orszagos atlagnal kedvez6bb, a n6ké nem szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt.®

A krénikus betegségek kialakuldsanak kockazata
nagymértékben fligg az egyén életmadjatdl, az
6t éré kornyezeti hatasoktél. A magyar lakossag
jelent8s része egészségtelen életmddot folytat.®
Az egészségtelen taplalkozds, a mozgdsszegény
életmaod, a dohanyzas és elhizds mind hozzajarulnak
a kronikus betegségekben szenved6k szamanak
noévekedéséhez.

MODSZERTAN

Nyiregyhdza varos vezetése és a Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kar 2008-ban ,Nyiregyhaza varos
életmin6sége — Haztartaspanel” cimmel inditotta el
kutatdssorozatat. Az adatfelvételekre 5 alkalommal,
a kovetkezd években kerilt sor: 2008, 2010, 2012,
2015, 2018. A kutatds célja a 18. életévet betodltott,
nyiregyhazi lakosok életmingségét érinté jellemzék
nyomon kovetése, monitorozasa. A 2018-as adat-
felvétel soran kilon kérddiv készilt a lakossag
egészségi allapotanak felmérésére. A minta elem-
szama 386 f6. A valaszaddk nem minden esetben
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adtak valaszt a kérdésekre, igy a nem és korcsoport
tekintetében a minta elemszama 376 f6.
[1. tablazat] A krénikus betegségek el6fordulasdnak
gyakorisagat vizsgalva az esetszamokat a nem és a
korcsoport figyelembevételével tlntettik fel.

A megkérdezettek atlagéletkora 50 év, a legfiata-
labb vélaszadd 20 éves, a legid6sebb 92 éves volt. A
kutatds mddszertanat bévebben jelen kilonszam,
Takacs és munkatarsai altal publikalt mddszertani
cikke targyalja.

1. tdbldzat: A vdlaszaddk nem és korcsoportonkénti megoszldsa

Férfi
N (%)
18-34 év 37 (9,84%)
35-64 év 68 (18,08%)
65 év felett 35(9,31%)
Osszesen: 140 (37,23%)

Forras: sajat szerkesztés

Jelen cikkiink az egészségi dllapot elemzésével, azon
belll is a krénikus betegségek gyakorisagdval foglal-
kozik. A krénikus betegségekre vonatkozd kérdések
az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2014-es
kérd&ivébdl szarmaznak. A keresztmetszeti vizsga-
lat soran kérddiv segitségével felmértik, hogy a
valaszadok szenvednek-e olyan kronikus betegség-
ben, mely legaldbb 6 hdnapja tart, vagy el6relatha-
télag 6 hdnapig fog tartani. Tovabbad a kérddiv
tartalmazott egy 25 betegséget felsorold listat,
melyek kozil a megkérdezettek megjeldlték azokat
a betegségeket vagy egészségi problémakat, melye-
ket az elmult 12 honapban diagnosztizaltak naluk.
Vizsgéltuk az egyes kronikus betegségek el6fordula-
sanak gyakorisagat, a betegségek nem és korcso-
port szerinti megoszlasat a nyiregyhazi lakossag
korében. Az adatrogzitést és elemzést SPSS 22.0 sta-
tisztikai program segitségével végeztik.

EREDMENYEK

A felmérést Nyiregyhdza dllandé lakosai kozott
végeztik. 386 db kérddivet dolgoztunk fel. A meg-
kérdezettek 33,7%-a (130 f6) szenved legaldbb
egy olyan krénikus betegségben, amely legaldbb
6 hénapja tart, vagy elGreladthatélag 6 hénapig fog
tartani. A krénikus betegségben szenvedd&k kodzul a
legtobben (58,5%) egy kronikus betegséget,
leggyakrabban a mozgdasszervi betegségek kilon-
b6z6 formait, a magasvérnyomas-betegséget,
illetve a cukorbetegséget emlitették. A krénikus
betegséggel él6k 20,3%-a szenved két kronikus

NG Osszesen
N (%) N (%)

57 (15,16%)
114 (30,32%) 182 (48,40%)
65 (17,28%) 100 (26,59%)
236 (62,76%) 376

94 (25%)

betegségben a kapott valaszok alapjan. A két kréni-
kus megbetegedés egyike szinte minden esetben
a magasvérnyomas-betegség volt. 6,2% (8 f6) neve-
zett meg hdrom kronikus betegséget, mig szintén
6,2% (8 f6) négy vagy tobb kronikus betegségben
szenved.

A legtobb valaszadd a magasvérnyomas-betegséget
(29,3%) jelolte meg. [1. dbra] A betegség kialakula-
sanak gyakorisaga az életkor elérehaladtdval foko-
zatosan novekszik. Az eredmények nem szerinti
vizsgdlata sordn lathatjuk, hogy a magasvérnyomas-
betegség kialakuldsa 64 év alatt a férfiak korében
gyakoribb. A 65 év feletti korosztélyban a betegség
prevalencidja a nék korében jelentés emelkedést
mutat a férfiakhoz képest. [2. dbra]

A masodik leggyakoribb betegségcsoport, melyeket
a valaszadok megjeldltek, a mozgdsszervi betegsé-
gek voltak. A kérdGivet kitoltdk 23,3%-a derékfajas-
rol, kronikus hatgerincproblémardl szamolt be.
A nemek szerinti gyakorisagot vizsgalva mindhdarom
korcsoportban a betegség gyakoribb a nék korében.
[3. dbra] 34 év alatt nem fordult el§ reuma, izlleti
gyulladdsos megbetegedés, illetve izlleti kopas
a megkérdezett férfiak korében. A nék korében
a 35-64 év kozotti korcsoportban a reuma, izdleti
gyulladdsos megbetegedés, izileti kopas és nyaki
fajdalom, mig 65 év felett a reuma, izlleti gyulladas
és nyaki fajdalom el6forduldsa volt gyakoribb a
férfiakhoz képest.
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1. dbra: Krénikus betegségek elGforduldsdnak gyakorisdga az elmult 12 hénapban
a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (%) (N=386)

Csontritkulas

Sérllés, baleset miatti fogyatékossag
Barmely egyéb szivbetegség
Szabdlytalan szivverés, szivritmuszavar
Magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar
Egyéb pszichés, mentalis problémak
Krénikus szorongas

Krénikus depresszié

Inkontinencia

Fejfajas, migrén

Rosszindulatu daganat

Krénikus majbetegség (majcirrdzis, majzsugor)

Gyomor-, nyombélfekély
Allergia (kivéve allergias asztma)

Cukorbetegség

Nyaki fajdalom vagy egyéb krénikus nyaki gerincprobléma

Derékfdjas vagy egyéb hatgerincprobléma
{zuileti kopds (artrdzis, oszteoartritisz)
Reuma, izleti gyulladas

Agyvérzés

Magasvérnyomas-betegség
Szivkoszoruér-megbetegedés, angina
Szivinfarktus, szivroham

Kronikus horghurut, horgégyulladas, tiid6tagulas

Asztma (allergids asztma is)

0 5 10 15 20 25 30 35
Forras: sajat szerkesztés
2. dbra: A magasvérnyomds-betegség prevalencidja nemek és korcsoportok szerint a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében,
2018 (N=113)
63,08%
42,86%
32,35% m férfi
27,19%
né
5,41%3 519
18-34 év 35-64 év 65 év felett
Forrds: sajat szerkesztés
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3. dbra: Mozgdsszervi betegség gyakorisdga nem és korcsoportok szerint a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében,
2018 (nyaki fajdalom N=43; derékfdjds, krdnikus hdtgerincprobléma N=90; iziileti kopds N=67; reuma, izileti gyulladds N=66
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Forras: sajat szerkesztés

Allergids megbetegedésben (szénanatha, ekcéma,
ételallergia és egyéb allergia) a kérdGivet kitolték
14,76%-a szenved. A 25 felsorolt kronikus betegség
kozul ez az egyik leggyakoribb megbetegedés a
magasvérnyomas-betegség és a mozgasszervi
betegségek utan. A nék korében az allergias beteg-
ség kétszer gyakoribb a 18-34 éves és 65 év feletti
korosztdlyban a férfiakhoz képest. [4. dbra]

Erds fejfdjasrol, migrénrél a betegek 14,2%-a
szamolt be, a n6k koérében minden korcsoportban
jelentésen gyakoribb volt. [5. dbra]

Cukorbetegség a megkérdezettek 9,6%-anal fordult
el6. Korcsoportok szerinti bontasban a betegség
gyakorisdga a 65 év feletti nék korében kiemelke-
déen magas. [6. dbra]

A cukorbetegséghez hasonld eredményeket latha-
tunk a magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar
tekintetében. A magas koleszterinszint el6forduldsa
(8,8%) az életkor elérehaladtdval emelked6 tenden-
cidat mutat. [7. dbra] A 65 év feletti korcsoportban
a betegség prevalencidja megduplazédott mindkét
nem esetében a 35-64 éves korcsoporthoz képest,
mig a 18-34 év kozotti korosztalyban a férfiaknal
nem volt ilyen megbetegedés.

Szivritmuszavar, pitvarfibrillacié a betegek 9,3%-
anal jelentkezett. Szivkoszoruér (koronaria)-meg
betegedésrdl, anginas panaszokrél a megkérdezet-
tek 6,5%-a szamolt be. Egyéb szivbetegséget a
valaszadok 3,9%-anal diagnosztizaltak.

A kérdGivben a rosszindulatu daganatos betegsége-
ket a megkérdezettek minddssze 2,6%-a jeldlte
meg, kozluk 7 f6 64 év alatti.
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4. dbra: Az allergids betegségek gyakorisdga nemek és korcsoportok szerint

a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=57)

24,56%
18,42%
13,23% Arfi
10,81% ° 10,77% W ferfi
5,71% no
| ]
18-34 év 35-64 ev 65 ev felett
Forras: sajat szerkesztés
5. dbra: ErGs fejfajdas, migrén gyakorisdga nemek és korcsoportok szerint
a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=91)
24,56%
20,00%
16,67%
| férfi
0, e
7.35% 8,57% né
1
18-34 év 35-64 év 65 év felett
Forras: sajat szerkesztés
6. dbra: Cukorbetegség gyakorisdga nemek és korcsoportok szerint
a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=37)
26,15%
m ferfi
né
8,82% 8,57%
7,01%
3,50%
I
18-34 év 35-64 év 65 év felett

Forrds: sajat szerkesztés

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

72



NY(REGYHAZA EGESZSEGE

7. abra: Magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar gyakorisdga nemek és
korcsoportok szerint a nyiregyhadzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=32)

10,29%

1,75%

7,02%

20,00%

13,85%
M feérfi

no

18-34 év

35-64 év

65 ev felett

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

A sziv- és érrendszeri megbetegedések jelenleg
vezet6 haldlokok a teljes korcsoportban mind a
vildgon, mind Magyarorszagon, mig a daganatos
megbetegedések a masodik helyen allnak.1”°
Asziv- és érrendszeri betegségekhez tartozé magas-
vérnyomas-betegség gyakorisdga a vildgon a 25 év
feletti korcsoportban kb. 40%, mig a fejlett orsza-
gokban kb. 35% volt 2008-ban, a férfiak kérében
magasabb prevalenciat mértek.’ A mozgéasrendszeri
betegségek vildgszerte 20-33% kozott fordulnak
el6, és a leggyakrabban vezetnek valamilyen korla-
tozottsaghoz.1°

Magyarorszagon az ELEF 2014-es felmérése szerint
a magasvérnyomas-betegség prevalencidja a 15
éves és id6sebb korcsoportban a férfiak korében
29%, a n6k korében 34% volt. A haziorvosi szolgdlat-
hoz bejelentett 19 éves és idGsebb lakossag
kdrében 2017-ben a hipertdnia gyakorisaga a férfi-
aknal 36,9%, a néknél 41,9% volt.'* A Magyarorszag
atfogd egészségvédelmi szlrBprogramjaban részt
vev6 lakossdg korében a férfiak 23,7%-a,
a n6ék 21,9%-a nyilatkozott arrél, hogy magas a
vérnyomasa, ebben az esetben az adatok alulbecslik
a tényleges adatokat.'? A nyiregyhazi lakossag koré-
ben a megkérdezettek tobbsége magasvérnyomads-
betegségben (29,3%), illetve mozgdsszervi beteg-
ségben szenved. Ez az eredmény megfelel az ELEF
2014-es felmérés eredményeinek. A hipertdnia

el6forduldsa a nyiregyhdazi 35-64 éves korcsoport-
ban 5%-kal, (28% vs. 33%), mig a 65 éves és afolotti
korosztalyban 10%-kal kedvezébb értéket kaptunk
orszagos atlaghoz képest (56% vs. 66%). Megjegy-
zendd, hogy az egyes korcsoportokban a viszonylag
alacsony esetszam miatt kisebb az adatok megbiz-
hatdsdga, ez részben magyarazhatja a két korosztaly
eltérd viselkedését az orszdgos adatokhoz képest.
Kiemelkedd volt a migrén és az allergids megbete-
gedések prevalencidja is. Korcsoportonkénti vizsga-
latot tekintve lathatjuk, hogy a betegségek el&for-
duldsdnak gyakorisdga az életkor el6rehaladtaval
emelkedd tendenciat mutat.

A cukorbetegség a valaszaddk 9,6%-anal fordult eld,
ami megfelelt az ELEF 2014-ben mért orszagos
atlagnak (8%). Ugyanakkor ez az érték alacsonyabb,
mint a haziorvosi szolgdlat altal a 2017-es évre
kozolt adatok, mely szerint a feln6tt (19 éves és
id6sebb) férfiak 13,1%-a, a nék 13,3%-a szenved
cukorbetegségben.!' Magyarorszdg atfogd sz(irs-
vizsgalati programjaban csupan a férfiak 5,1%-anak,
andék5,7%-anak volt diagnosztizalt cukorbetegsége,
ami a két el6bb emlitett adat ismeretében Iényege-
sen alacsonyabb a valddi prevalencianal.'?

Az ELEF 2014-es egészségfelmérése szerint a
magyar lakossdg jelentds része egészségtelen
életmodot folytat.6 A feldolgozott eredményekbdl
is lathatd, hogy a nyiregyhdazi lakossag korében
leggyakrabban el6forduld  krénikus betegségek
mind 06sszefliggésbe hozhatok az egészségtelen
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taplalkozdassal, mozgasszegény életmodddal, do-
hanyzassal és elhizassal.

Szembet(iné eredmény mutatkozik az iztleti meg-
betegedések, a derékfajdalom, illetve krénikus
gerincproblémak eléforduldsi gyakorisaganal: mind
a magyar lakossag korében (spondilopatidk esetén:
férfiak: 22,2%, nék: 28,8%), mind a nyiregyhazi
lakossag korében magas a prevalencia.l! A reuma,
izileti gyulladdsos betegségeket a vdlaszadok
17,1%-a jeldlte meg, mig 23,3% él kronikus hatge-
rinc-, illetve derékfajdalommal.

A WHO 4ltal 2000-ben kidolgozott és elfogadott
LA nemfert6z6 betegségek megel6zésének és kont-
rolljdnak globalis stratégidja” utan a WHO eurdpai
régidja 2012-ben fogadta el az elsé (a 2012-2016-0s
id6szakra) és 2016-ban a masodik (a 2016-2025-0s
id6szakra) az eurdpai régiéra vonatkozd nemfert6z6
betegségek megel6zésének akcidtervét, amely
meghatarozta a régiés szinten elérend6 célokat.
Ezek szerint 2020-ig évente 1,5%-kal, 2025-ig
25%-kal, 2030-ig harmadaval kell csdkkenteni négy
nemfert6z6 betegség (sziv - és érrendszeri, rosszin-
dulati daganatos betegségek, cukorbetegség,
légz8rendszeri betegségek) miatti korai haldlozast
a 2010-es bazisévhez képest. Ehhez az elvarashoz
kapcsolodik a kronikus betegségek kivaltdsaban sze-
repet jatszé rizikofaktorok csokkentése 112131415
A jelenlegi trendek alapjan a négy legfontosabb
nemfert6z6 betegség miatti korai haldlozasra kitd-
z6tt célt az eurdpai régio teljesiteni fogja.’* A nem-
kapcsolododan a leggyakoribb betegségek esetén a
WHO meghatarozta a legfontosabb beavatkozasi
tertleteket, illetve bemutatta a régio orszagaiban
a jo gyakorlatokat. [gy példaul a magasvérnyomas-
betegség mint népegészségligyi probléma kezelés-
ének WHO 3altal meghatarozott hat komponense
a kovetkez§: integralt alapelldtdsi gondozasi prog-
ram kialakitasa, a program alkalmazasi koltségeinek
biztositdsa, az alapvetd diagnosztikai modszerek
és gyogyszerek biztositasa, a rizikéfaktorok popula-
ci6és szintl csokkentése, munkahelyi wellnessprog-
ramok szervezése, a programok monitorozésa.’
A rizikéfaktorok szintjén meghatdrozott négy
beavatkozasi teriilet: sécsokkentés, az egészséges

fogyasztas elterjesztése — az alkoholfogyasztas,
a dohanyzas, a telitett zsirsavakban, transz-zsirsa-
vakban, cukorban gazdag élelmiszerek fogyasztdsa
tekintetében, a transz-zsirsavak kikiszobolése
az élelmiszerekbdl, kardiometabolikus kockazat-
becslés és -menedzselés.'’

Magyarorszagon a 2003-ban elfogadott , Egészség
Evtizedének Nemzeti Program”-ja tlzte ki célul
a legfontosabb nemfert6z6 betegségek és a riziko-
faktorok (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas) csok-
kentését, a megel&zésben szerepet jatszd tényezdk
novelését 10 év alatt. Ezt egészitette ki a 2006-ban
kidolgozott és elfogadott ,Sziv- és érrendszeri
betegségek megel6zésének és gydgyitasanak nem-
zeti programja” és a ,,Nemzeti Rakellenes Program”,
amelyek a prevencid minden szintjén megfogalmaz-
tak az elérendd célokat és szlkséges beavatkoza-
sokat.!®1% 2018-ban dolgoztatta ki az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma az 06t nemzeti programot
magaba foglald népegészségligyi programot, ame-
lyek kodifikacidja és programma alakitasa még nem
valdsult meg.

2018-ban Nyiregyhdzan és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye tovabbi Ot jarasdban egészségfejlesztési
iroddk (EFI-k) nyiltak, amelyek elsGsorban a primer
és szekunder prevencid szintjén segithetik el a kro-
nikus betegségek megel&zését. Tovabbd a varosi
Onkormanyzat szamos intézkedést hozott, amelyek
a lakossag fizikai aktivitdsanak novelését szolgdljak
(pl. ,Mozdulj, Nyiregyhdzal” ingyenes mozgdasprog-
ram?°, kerékpérutak fejlesztése, jégkorcsolyapalya,
uszoda épitése).

KOVETKEZTETESEK

A nyiregyhazi feln6tt lakossag korében a leggyak-
rabban eléforduld kronikus betegségek a hipertdnia
és a mozgasrendszeri betegségek voltak, amelyek
Osszefliggésbe hozhatdk az egészségtelen életmaod-
dal. A krénikus betegségek elSfordulasanak
csokkentése érdekében életmddvaltoztatds és
szlirésre fokuszald prevencids programok szerve-
zése szlkséges.
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