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Az egészségmeglOrzés és az egészségvédelem korunk legfontosabb feladatai kozé tarto-
zik. Az egészség a tarsadalom szdmara a legfontosabb erdforras, hianya csokkenti a munka-
eré mindségét és mennyiségét, emeli nemcsak az egészségiigyi, de a szocialis kiadasokat is.
A lakossag egészségligyi allapotat szamos tényezd befolyasolja. Koziiliik a legerésebb hatast
a demografiai tényezok, valamint az egészségiigyi ellatas szinvonala fejtik ki, de jelentds a
szerepe a kornyezeti tényezoknek, az anyagi viszonyoknak, az élvezeti szerek fogyasztasa-
nak, az életmddnak is. A lakossag egészségi allapota egyetlenegy mutatészammal nem fe-
jezhetd ki. Legérzékelhetobben a varhato élettartammal, a kiilonb6z6 halalozasi aranyszam-
okkal, valamint az el6fordul6 betegségek gyakorisdgaval jellemezhetd.

A magyar lakossadg egészségi allapota a *60-as évektdl a 90’-es évek kozepéig dramai
mértékben romlott. Az orszag felndtt lakossaganak egészségi allapotat nagymértékben meg-
hatarozza a gyermekek és a serdiilok testi, lelki allapota. A feln6tt kori népesség megbete-
gedései gyakran a gyermekkorban gyokereznek, ezért a fiatalok egészségi allapotat célszerii
ismerni. A Gyermekek Jogairdl Sz6l6 Egyezmény szerint a gyermekkor 0-18 éves korig
terjed. Ma Magyarorszagon az dssznépesség 20,9%-at képviseli a 0-18 évesek korcsoportja.
Az ebbe tartozo 2 117 355 gyermek és serdiild megel6z6 és gyogyitd ellatasarol sziikséges
gondoskodni.

Célom a korosztaly egészségi allapotanak attekintésével hiteles kép felrajzolasa.

1. Demografiai jellemzék
1.1. A népesség szamanak, dsszetételének alakuldsa

A ’90-es évek folyaman évrdl évre csokkent a sziiletések szama, ami hozzajarult a né-
pesség korOsszetételének megvaltozdsahoz. 1990-ben 10 375 ezer volt a népesség szdma,
ebbdl a 18 évesnél fiatalabb korosztaly aranya 26,5 szazalék volt, 2004-re a népesség szama
250 ezerrel alacsonyabb az 1990-es adathoz képest (10 117 ezer), a 18 évesnél fiatalabb
populécié csak 20,9 szazalékot képviselt. A népesség fogyasat az alacsony sziiletési és a
magas halalozasi arany eredményezte. A lakossag korOsszetételét a gyermekek (14 éven
aluliak) aranyanak fokozatos csokkenése, az id6sek egyre novekvo aranya jellemzi. 2004.
januar 1-jén a 0—14 éves korcsoport aranya 15,9%-ot tett ki.

1.2. Sziiletéskor varhato élettartam

A férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama javult, az 1990-es évhez viszonyitva 3
év emelkedést mutat a 2003. évi 68,2 év. Ez tobb mint 8 évvel volt alacsonyabb az EU-ban
jellemz6 értéknél. A noék sziiletéskor varhato atlagos élettartama is kedvezden alakult, 73,71
évrél, 76,5 évre emelkedett, ami kozel 6 évvel marad el az unids atlagtol. A 15 éves serdiilok
vérhatd élettartama leanyok: 62,2 év; fiuk: 54,0 év. Az Eurdpai Unidé mas tagorszagaiban az
azonos koru tarsaik 4-6 évvel szamithatnak hosszabb életre. A két nem varhato élettartama
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kozti kiilonbség valamivel alacsonyabb, mint a kilencvenes évek elején és kdzepén volt. Az
uniétol vald elmaradasunk nem csokkent 1995 6ta, és a két nem varhato élettartama kozti
kiilonbség is magasabb az ott megszokottnal. A gazdasagilag fejlett orszagokban a sziiletés-
kor varhato élettartam 70 év felett van, ezért feltételezik, hogy potencialisan minden egyén
¢élhetne 70 éves koraig. Az id6 el6tti halalozasi statisztikaban annal nagyobb stllyal szerepel
valaki, minél fiatalabb korban hal meg. A lakossag egészségi allapotanak értékelésében
fontos szerepet toltenek be a fiatalon elhunytak halalokai.

2. Halalozasok
2.1. Csecsemdhalalozasok

A ’90-es években erbteljesen csokkent a csecsembhalalozasok szdma, 1990-ben 1800
volt, 2003-ban pedig 690 volt a mutatd értéke. Ezer élvesziilottre jutd megfelelé nemii egy
éven aluli meghalt 7,3 volt 2003-ban, ami az 1990-es érték fele.

Az ezer megfeleld koru anyatdl szarmazé élvesziilottre jutd egy éven aluli meghalt muta-
t6 értéke a 16 évesnél fiatalabb anyak esetében az 1990. évi 23,0-r8l 2003-ra 9,1-re esett le, a
17-19 éves anyak csecsemdinek haldlozasa 6 ezrelékponttal alacsonyabb volt 2003-ban
(10,4), mint 1990-ben (16,7).

Az orszagban a legmagasabb a csecsemoOhalandosag Békés (10,1%o), Borsod-Abatj-
Zemplén (9,7%0) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (8,9%0) megyékben volt, ezzel szemben a
kovetkezd megyékben a legalacsonyabb értéket érte el a mutatd: Hajdu-Bihar (4,0%0), Vas
(4,9%0). Nemzetkozi 6sszehasonlitasban hazank igen kedvezdtlen helyet foglal el, 25 eurdpai
orszag adatai soraban a 21. helyen allunk a 7,3%o értékkel. Az EU atlag: 4,9. Kedvezbtlen
helyzetiinket a magas korasziilési arany magyarazza.

1. A csecsemdhaldlozasok szama és aranya haldloki csoportok szerint
Number and rate of infant deaths by groups of causes of death
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1949 981 711 4831 2521 2716 4156 81 1330 17327
1960 173 259 1536 447 3395 916 85 165 6976
1970 41 187 597 276 3306 930 53 59 5449
1980 35 123 256 33 209% 719 96 87 3443
1990 25 63 111 15 1100 419 55 75 1863
2000 6 12 45 3 534 204 36 60 900
2001 14 15 29 4 472 189 26 40 789
2002 10 12 20 7 428 147 24 45 693
2003 5 22 29 7 416 155 20 36 690
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1. tabla folytatasa
Szé4zalék — Percentage

1949 5,7 41 279 145 157 240 0,5 7,7 100,0
1960 2,5 3,7 22,0 64 487 13,1 1,2 24 100,0
1970 0,8 34 11,0 510 60,7 17,1 1,0 L1 100,0
1980 1,0 3.6 74 1,0 60,8 209 2,8 2,5 100,0
1990 1,3 34 6,0 08 590 225 3,0 4,0  100,0
2000 0,7 1,3 5,0 03 593 22,7 4,0 6,7 100,0
2001 1,8 1,9 3,7 05 598 24,0 33 51 100,0
2002 1,4 1,7 2,9 1,0 618 212 3,5 6,5 100,0
2003 0,7 3,2 42 1,0 603 225 2,9 52 100,0

Ezer ¢lvesziilottre jutd 1 éven aluli meghalt
Infants deceased under 1 year of age per thousand live-born

1949 5.2 37 254 132 143 218 0,4 70 91,0
1960 1,2 1,8 105 31 232 6,3 0,6 LI 476
1970 0,3 1,2 3,9 1,8 21,8 6,1 0,3 04 359
1980 0,2 0.8 1,7 02 14,1 4.8 0,6 06 232
1990 0,2 0,5 0,9 0,1 8.8 33 0,4 06 14,8
2000 0,1 0,1 0,5 0,0 5,5 2,1 0,4 0,6 9,2
2001 0,1 0,2 0,3 0,0 4,9 1,9 0,3 0,4 8,1
2002 0,1 0,1 0,2 0,1 4.4 1,5 0,2 0,5 72
2003 0,1 0,2 0,3 0,0 4.4 1,6 0,2 0,4 73

Forras: Demografiai évkonyv 2004, KSH.

2.2. A fiatal kori haldlozdsok alakulds

A halalokok megoszlasa ¢€letkori sajatossagokat mutat csecsemd-, gyermek- és serdiilo-
korban. Csecsemdkorban a perinatalis szakaszban keletkezd bizonyos allapotok (60%) és a
velesziiletett rendellenességek (22%), dominalnak. Kisgyermekkorban (1-9 éves) a morbidi-
tas és mortalitas kiils6 okai és a daganatos megbetegedések meghatarozok. Serdiilékorban
(10-19 éves) a balesetek miatti haldlozasok foglaljak el az elsé helyet. A csecsemdkori
halalozasok szamanak erdteljes csokkenésével a *90-es évek alatt a fiatalok halalozasi szama
¢és aranya is redukalddott. 2003-ra mind a fidk, mind a lednyok esetében a mutatd értéke
felére esett le az 1990. évi adathoz képest. Mig 1990-ben 2%-ot képviselt a fiatalok halaloza-
sa a népesség Osszhalalozasaban, addig az egy szazalékot sem érte el 2003-ban.

2.3. Ongyilkossdgok

A halalos kimenetelii (befejezett) ongyilkossagok sokszorosara becsiilik a megkisérelt
ongyilkossagok szamat. A vizsgalt id6szakban minden gyermek-korcsoportban magasabb a
fink ongyilkossagi aranya. Tobbségiik az akasztis modszerét valasztotta. Ongyilkossaggal
vetett véget életének 1990-ben a meghalt fiatalok 8,7 szazaléka ezzel szemben 2003-ban 3
szazalékra csokkent a mutaté értéke.

2.4. Balesetek
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2003-ban a 10-19 éves meghaltak 42 szazaléka kozlekedési balesetben vesztette életét, 6
szazalékuk balesetszer(i vizbefulladast szenvedett. A balesetek 2/3 része kozlekedési, 1/3-a
otthoni és egyéb helyen tortént baleset volt. A fiukat tobb baleset érte, gyakoribb koriikben a
tobbszori baleset. Ezerbél minden hetedik gyermeket/tanulot (0,7%-ot) ért baleset valami-
lyen oktatasi intézményben.

3. Gyermekek egészségallapotanak jellemzoi
3.1. Megeldzés

Az egészségmegOrzés szerepe életiinkben egyre jelentdsebb. A betegségek kialakulasa-
nak megel6zésében a véddoltasok és a szlirdvizsgalatok jatszanak szerepet

3.1.1. Védéboltasok

A védooltasok kozott vannak kotelezéen eldirt, életkorhoz kotott oltasok, valamint jar-
vanyveszély esetén kotelezOen adott vagy Onkéntesen igénybe vehetd oltdsok. A fejlett
egészségiigyi ellatassal rendelkez6 orszagokhoz hasonldéan a hazai gyermekpopulacio kozott
is jelentésen csokkent a véddoltassal megel6zhetd fert6z6 betegségek szama, mivel a gyer-
meklakossag atoltottsaganak aranya nemzetkdzi viszonylatban is kiemelkedden jo, 99,8%.
2003-ban a 0-19 évesek korében baranyhimlében betegedtek meg a legtobben (szazezer
megfeleld korura juté megbetegedés 389,8), ezen beliil a 4 éves populacidban volt a megbe-
tegedési arany a legmagasabb, 17,7%.

3.1.2. Szlir6vizsgalatok

A betegségek idoben torténd felfedezésére iranyulnak a sziirdvizsgalatok. A sziirévizsga-
latok segitségével feltarhatok a betegségekhez vezetd allapotok, tiinetek. A kialakult beteg-
ségeket pedig olyan szakaszokban lehet felfedezni, amikor még nem okoznak panaszt, de
felismerhetdk, s ezaltal gyogyitasuk eredményesebb, a beteg egészsége helyreallithatd, vagy
legalabb élete, életmindsége jelentésen meghosszabbithato, javithato.

A sziirések egy részét ujsziilott és gyermekkorban, valamint serdiilékorban végzik.

Sziikséges, hogy megismerkedjiink azzal a rendszerrel és haldzattal, amely sziiletéstol 18
éves korig részt vesz a betegségek megel6zésében, gyogyitasaban. Magyarorszagon az
egészségiigyi prevencioban Kitiintetett szerepet jatszik a 0—18 éves kor kozott megvalosult, a
teljes populaciora kiterjed6 szlirés—kovetés. E cél megvalositasahoz a 0-3 éves korosztaly
korében rendszeres sziirdvizsgalatot végez a hazi gyermekorvos, haziorvos, gyermekgyogy-
asz és a korzeti védénd a tandcsadason vagy a gyermek otthondban. Az évodaba és az isko-
l1aba jar6 3—18 éveseket az iskolai (6vodai) egészségiigyi feladatot ellatd orvosok, védondk
kisérik figyelemmel. Egytdl 5 éves korig évente megvizsgaljak a gyermekek testi fejlettség-
¢ét, adott életkorban felismerheté fejlodési rendellenességet, pszichomotoros és mentalis
fejlettséget, az érzékszervek miikodését (latas, hallas) és a beszédfejlédés szintjét, vérnyo-
mast. Minden tanul6é 618 éves kor kozott atesik a kétévenkénti sziirGvizsgélatokon, fejlett-
ségi vizsgalatokon, ideértve a nemi érés vizsgalatat, érzékszervek miikodését (latasélesség,
szinlatas, hallas), vérnyomas mérését, golyvasziirést 11 éves életkortol és az életmodbeli
rizikotényezOk feltarasat (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztds, szexualis aktivitas). Kiilon
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figyelemmel kisérik a serdiilokorban gyakrabban kialakuld kéros allapotokat, megbetegedé-
seket (tartasi rendellenességek, magasvérnyomas-betegség, obezitas).

Hangstllyozni sziikséges, hogy a sziirések és vizsgalatok az egyes évjaratok egészségi al-
lapotarol adnak képet, a pillanatnyi helyzetet tiikrozik. Ezért értékelésiiknél, részletes elem-
z¢ésiik soran a korabbi adatokat is figyelembe kell venni.

Az adatok érvényességét korlatozza, hogy nincsenek egységes standardok az egyes kor-
formak meghatarozasahoz, és az orvos sziirési tevékenységét, adminisztraciés munkaja
pontossagat nem ellendrzik.

A 0-18 év kozotti gyermekek és tanulok egészségi dllapotanak jellemzoi az iskola-
egészseégligyi jelentés alapjan

Az 1990-2003 kozotti idészakban a megvizsgalt gyermekre jutd észlelt mozgas-, értel-
mi, beszédfejlédési elvaltozasok, valamint a latas- és hallasbeli elvaltozasok szama évrél
évre redukalodott. A legmarkansabb csokkend trend az 6tddik életéviiket betdltottek beszéd-
fejlodési és latasbeli problémainal volt tapasztalhato. A beszédfejlodési elvaltozasok gyako-
risaga 2003-ra 18 ezrelékre csokkent az 1997. évi 22,9 ezrelékhez képest. A latasbeli elval-
tozasok folyamatos csokkend tendencidja 2003-ra 15 ezrelékre esett le, ez az 1997. évi ér-
téknél 9 ezrelékponttal kevesebb.

Jelenleg az iskola-egészségiigyi vizsgalatok rendszeres sziirdvizsgalata 34 elvaltozasrol,
korképrol ad tajékoztatast. A fiatalkora populacio egészségi allapota évek ota folyamatosan
romlik, egyes elvaltozasok, betegségek eléfordulasi szama, aranya az azonos évjaratokban
novekszik.

A kovetkezékben néhany olyan elvaltozas, betegség alakulasat emeljiik ki, amelyek vi-
szonylag gyakori el6fordulasuak, illetve amelyek korai kisziirésének, kezelésének elmulasz-
tasa a késObbiekben a felndtt kori betegek és a fogyatékosok szamanak ndveléséhez vezet-
hetne.

Hallas megromldsa

A rendszeres (€letkorhoz kotott) miiszeres vizsgalatok eredményeként egyre tobb eset
keriil koran felismerésre. A fitk k6zott tobb a nagyothalld. 1990-ben ezer 17 éves koziil
hétnek, ezzel szemben 2003-ban mar ugyanezen korosztalybol 10-nek volt rossz a hallasa.

Hypertonia

A magasvérnyomas-betegség aranya az iskolai évek soran folyamatosan emelkedik. Ezer
5 éves koziil kettének magas a vérnyomasa, ugyanakkor ezer 17 éves tanuld kozott 28 szen-
ved ebben a betegségben. A betegség aranya tobb mint tizszeresére n6 az iskolai évek alatt.
A betegek szama serdiilkorban emelkedik meg, kiilondsen a fitkknal. Mig ezer 1617 éves
leany koziil 11-nek volt magas a vérnyomasa addig a fiaknal ez az érték 28 (2003).

Asztma

A hagyomanyos gyermekbetegségek, eléfordulasa mellett egyre gyakoribbak a kdrnye-
zeti tényezOk egészségiigyi kovetkezményei, példaul az asztma, allergias megbetegedések.
Korabban a kisgyermekek betegsége volt. Ma az ifjak korében is megemelkedett a 16gz6-
szervi problémak aranya. Az asztma el6fordulasa 20 éve csupan 1,7 ezrelék volt, 1990-ben
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ezer 17 éves koziil 9 volt asztmas. Az életkor emelkedésével nd az asztmasok és az allergias
rhinitis-ben szenveddk aranyszama. 2003-ban ezer 6t éves koziil 10, mig a 17 évesek koziil
14 asztmas. Allergias rhinitis terheli a szervezetét ezer 6vodas koziil hétnek, ezzel szemben a
11. osztalyosok kozott negyven didknak.

18
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Ezer tanulora jutdo megbetegedés
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1. Az asztmas gyermekek aranyanak alakuldsa
Rate of children with asthma

A legriasztobb képet a csontok, az izmok és a kotdszévet elvaltozasai mutatjak

A roml6 adatok elsésorban a mozgasszegény ¢életmodra vezethetok vissza. A kozépisko-
lasok ko6zott 10%-ot meghalado a tartasi rendellenesség eléfordulasa. Hasonld mértékii, de
évrdl évre novekvo aranyu a scoliosis. 1-1,5%-ban fordul el6 a M. Scheuermann és a 15-17
évesek kozott 11-14 ezrelék a chrondropathidk aranya. A tanuldi évek soran évrdl évre
romlik a 6-17 éves koru populacio egészségi allapota. A hatgerincferdiilés aranya az adott
évjaratoknal 67 éves korban (iskolaba 1épok) atlagosan 15-18 ezrelék volt, ennek a mutato-
nak az értéke 17 éves korukra kozel 120 ezrelékre emelkedett. 2003-ban a legtobb tartasi
rendellenességes tanuld a 14-15 évesek korébdl lett kisziirve fiuknal ezerbdl 140, leanyok
esetében 118. A statikai labbetegségek, elsésorban ludtalp, el6fordulasi aranya minden élet-
korban 17-18% koriili. A vizsgalt idészak folyaman a mutato6 kisebb ingadozast mutatott.
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1I. Testtartasi rendellenességgel rendelkezé gyermekek aranydanak alakuldsa
Rate of children with deformation of carriage

Diabetes mellitus

A betegség aranya serdiilékorra emelkedik meg a tanulok kozott. Ezer megvizsgaltbol 2—
3 talalhato serdiilékorban. A két nemben kozel azonos aranyban fordul elé. A vizsgalt id6-
szakban az arany 2 ezrelék koriil ingadozott.

A lataszavarok (fénytérési hibak)

Az iddsebb tanuldk kozott gyakoribbak és fokozatosan novekvé aranyt mutatnak. Or-
vendetes, hogy a kancsalsag el6fordulasi aranya minden korosztalyban csokkend tendenciat
mutat. A szinlatds zavarait nagyobb szamban elsdsorban a fiuknal talaljuk. Az 1,5-2%-os
eléfordulasi gyakorisag allandonak tiinik. Vakséag, csokkent latas 2—4 ezrelék k6zott mozog
minden korcsoportban. Az iskolai évek soran emelkedik a latdszavarban szenveddk szdma.
1990-t61 évrdl évre novekszik a fénytorési hibakkal rendelkezok szama és aranya.
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1II. Lataszavarral rendelkezd gyermekek aranydanak alakuldsa

Rate of children with ametropia

Obesitas

5 éves korban ezer kozott 40 talal-

12

1990-t61 egyre tobb a tulstilyos, elhizott tanulo.

hat6 17 éves korra mar 70-

4ma. Az obesitas a kovetkezd

re emelkedik az obesit gyerekek sz

4s, diabetes mellitus

ényezdje: szivkoszorii betegség, magasvérnyom:

6 rizikot

betegségek

, izlileti gyulladas.

(nem inzulinfiiggd)
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1V. Az elhizott gyermekek aranyanak alakulasa
Rate of obese children

Koros sovanysag

Az utdbbi években megemelkedett a korosan sovany diakok szama. Ezer ovodas koziil
minden hetedik korosan sovany, a legmagasabb értéket a 14—15 évesek korében tapasztaljuk
(ezerbdl 13), majd 17 éves korra lecsdkken a felére az érték.

Az iskolai teljesitmények sajatos zavarainak betegsége

Legmagasabb értéket a 8-9 évesek korében éri el, ezerbdl 20 tanuldt tesz probara ez a
betegség. Az iskolai évek soran egyre csokken azon tanuldok szama, akiket terhel a teljesit-
ményzavar, 17 éves korra mar csak ezerbdl 9 tanulé kiiszkodik ezzel a betegséggel.

A szlir6vizsgalatokon gondoskodnak arrdl, hogy a vizsgalaton kiszlirt eltérések korrekci-
ora keriiljenek. A rendszeres szlirévizsgalatok soran kiszlrt tartasi rendellenességben szen-
vedd gyermekek gyogytornara, kiméld tornara utaldsa megtorténhet.

A tanulo, ha egészségi allapota miatt a testnevelési orak gyakorlatait csak részben vagy
egyaltalan nem tudja elvégezni akkor a kotelezd testnevelési ora keretében vagy helyett — az
orvosi szakvéleményben foglaltak szerint — konnyitett testnevelésre (tovabbiakban I. kategd-
ria) vagy gyogytestnevelésre (tovabbiakban II. kategoria) kell beosztani, illetve fel kell men-
teni (tovabbiakban: III. kategoria) mindenféle testnevelési 6ran valo részvétel alol.

Az 1. kategoriaba tartozik a tanuld, ha hosszabb betegség miatt fizikai, belgyogyaszati
stb. elvaltozasa van, s emiatt a testnevelési orak egyes gyakorlatait nem végezheti.
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A 1L kategoridba sorolt gyermeknek olyan mozgasszervi, belgyogyaszati stb. elvaltozasa
van, amely allapotat figyelembe vevo foglalkozast kdvetel.

A TII. kategoriaba levé didkok mozgasszervi, belgyogyaszati elvaltozasa olyan mérték,
amely nem teszi lehet6vé a gyogytestnevelésen valo részvételt.

A felmentett tanulok szama és aranya 1980-t61 (2,46%) fokozatosan emelkedett 2003-ra
7,54%-ot ért el. Az egyes csoportokba soroltak szama a 80-as években lassabban, mig a *90-
es években erdteljesebben emelkedett. Az 1. és I11. kategoridba tartozo tanulok szama kétsze-
resére nott az 1990-as adatokhoz képest, a III. kategdriaba soroltak szdma az 6tszordse lett
2003-ra. A normél testnevelési ora alol felmentett tanulok koziil I. kategoriaba kertilt 27,5%-
uk, II. kategorias 57,4%-uk, 15,1%-uk pedig a III. kategoéridba tartozott 2003-ban. A II.
kategoriaban levok 36,4%-a jart gydgyuszasra. Mindharom csoportban a leanyok szerepel-
nek nagyobb aranyban.

3.1.3. Az alkalmassagi vizsgalatok koziil alapvet6 fontossagtiak a palyaalkalmassagi vizsga-
latok

A valasztott palya igényeinek megfelelden értékelik, hogy a fiatal alkalmas-e az illetd
palya betdltésére egészségi szempontbol. 2003-ban a megvizsgalt tanulok 56,4 szazalékanak
volt valamilyen szervi elvaltozasa. A jelentkezOk egy szazalékat utaltdk palyavalasztas-
modositasra, 1995-ben ez az adat 0,7 szazalék volt.

Hadkotelesek egészségi alkalmassagi elbiraldsa

A hadkételes koraak koziil sziirik ki azokat a 17-30 éves férfi populaciobol, akik egész-
ségi okbol alkalmatlanok a katonai szolgdlatara. 2003-ban a megvizsgaltak 30 szézaléka a
katonai szolgalatra alkalmatlan mindsitést kapott, ebb6l 17 szdzalék végleges felmentést
nyert. A katonai szolgalatra alkalmatlanok kozel fele idegi eredetii betegség miatt kapta a
felmentést. A hadkotelesek négytized része korlatozas nélkiil alkalmas a katonai szolgalatra.

3.2. Morbiditas

A mar kialakult betegség tovabbi fejlodését hivatott megakadalyozni a kezelés, terapia.
Morbiditasi adatok hazankban regisztracion alapul6 adatgytijtések révén, korlatozott mérték-
ben és hitelességgel férhetok hozza.

A lakossag leggyakoribb betegségeirdl a haziorvosi és a hazi gyermekorvosi szolgalat-
hoz bejelentkezettekrol rendelkezésre all6 adatok nytijtanak tajékoztatast.

Kétévente morbiditasi adatokrdl is beszamolnak a haziorvosok és a hazi gyermekorvos-
ok. Az adatok a 2003. december 31-ei allapotot tiikrozik.

Haziorvoshoz és hazi gyermekorvoshoz bejelentkezett 0—18 éves koruak egészségi allapota

A 2003. év végi helyzetet tiikr6z6 megfigyelés a 0—18 éves korti népesség esetében 18
betegségre, illetve betegségcsoportra terjedt ki.

A hazi gyermekorvosokhoz bejelentkezett 18 éven aluli gyermekek szama 1,5 millio volt
2003-ban.

Egy hazi gyermekorvosra juto bejelentkezett 0—18 éves gyermekek szama Budapesten a
legalacsonyabb 818 gyermek, ezzel szemben Pest megyében a mutato értéke 1082 volt, mig
az orszagos atlag 942 értéket ért el.
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A 0-11 hénapos és az 14 éves filk megbetegedései esetében a vér és a vérképzo szer-
vek betegségei és az immunrendszert érintd bizonyos rendellenességek a leggyakoribbak.
Tizezer megfeleld kortira jutd megbetegedés 826,1, illetve 502,2 volt, ebbdl a vashidnyos
megbetegedés 736,2, illetve 424,2. Ezt koveti a 0—11 honaposok esetében a visszamaradt
magzati ndvekedéssel kapcsolatos rendellenességek (194,8). Az 1-4 éves koru fitk megbe-
tegedései koziil pedig az asztma szerepel harmadik helyen (188,4).

Az 5-14 éves fitk legtobbszor asztmaban betegednek meg (tizezerbdl 334,2), magas a
szemizmok betegségeinek, a binocularis szemmozgas betegségeinek, a szem alkalmazkodasa
betegségeinek és a fénytorés betegségeinek az ardnyszama (248,6), valamint sziikséges
megemliteni a vér és vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert érintd bizonyos
rendellenességek el6fordulasat (202,8).

A 15-18 éves fitk leggyakoribb megbetegedése a deformald hatgerinc-elvaltozasok (tiz-
ezerre jutd megbetegedés 382,5), ezt kovetik a szemizmok a binocularis szemmozgas, az
alkalmazkodas és a fénytorés betegségeiben szenveddk (336,7), harmadik helyen pedig az
asztmaval stjtottak talalhatok (294,7).

10 000 lakosra juté megbetegedési arany

Fitik (boys) Leanyok (girls)
370,1— [ 265,1—
310,1-370,0 [N 220,1-265,0
250,1-310,0 [ 175,1-220,0
190,1-250,0 130,1-175,0
1900 [ ] -130,0

V. Az asztma betegség eldforduldsi aranya megyénként, 2003
Asthma by counties, 2003

Forras: Morbiditasi adattar, 2003, KSH.
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A 0-11 hénapos és az 1-4 éves leanyok megbetegedései esetében a vér és a vérképzo
szervek betegségei és az immunrendszert érintd bizonyos rendellenességek a leggyakorib-
bak. Tizezer megfelelé kortra jutd megbetegedés 911,3, illetve 510,2. Ezt koveti a vashia-
nyos megbetegedések gyakorisaga (820,2 és 441,0). Majd a 0—11 honaposok esetében az
idegrendszer velesziiletett rendellenességei kovetik (202,7). Az 1-4 éves kort leanyok meg-
betegedései koziil pedig az asztma szerepel harmadik helyen (144,5).

A szemizmok, a binocularis szemmozgas, a szem alkalmazkodasa és a fénytorés beteg-
ségeiben szenvedtek a legtobben az 5—14 évesek koziil (287,4). Tizezerbdl 244,7 szenvedett
a vér és vérképzo szervek betegségeiben, 222,3 tanul6 asztmaban.

A 15-18 éves leanyok leggyakrabban a deformal6 hatgerinc-elvaltozasban (tizezerre jutd
megbetegedés 414,4) betegedtek meg. Ezt kdveti vér és vérképzo szervek betegségei (388,6),
valamint a szemizmok, a binocularis szemmozgas, a szem alkalmazkodasa és a fénytorés
betegségei (374,6). Igen magas az asztmasok szdma is (214,8). Az adatok tizezer megfeleld
kort leanyra jutdé megbetegedést jelentenek.

Mindkét nemnél novekszik az asztmasok szama az életkorral, a maximumot az 5-14
éveseknél éri el, mig az 1-4 évesek kozott 6400, addig az 5-14 évesek esetében 32 000
szenved ebben a betegségben. Az iskolai évek alatt évrdl évre emelkedik a szemizmok, a
binocularis szemmozgas, a szem alkalmazkodésa és a fénytdorés betegségeinek a gyakorisa-
ga. Szintén mindkét nemnél iskolaskorban ugrasszertien né a deformaldé hatgerinc-
elvaltozasban szenveddk szama, kiilondsen a leanyok esetében. A 15-18 éves fitknal tizezer
megfeleld korura 382 eset jutott, a leanyok esetében 414.

Az iskola-egészségiigyi szolgalat altal kisziirt gyerekek szama Osszefiiggést mutat a ha-
ziorvoshoz, illetve a hazi gyermekorvoshoz bejelentkezett betegek szamaval. Mindkét felmé-
résben lathato, hogy a gyermekek egészségi allapota romlik az iskolai évek soran. Kiilonsen
igaz ez a szem ¢és a hatgerinc megbetegedéseire.

3.3. Jarobeteg-szakellatas

A gondozd intézetekben apoljak a tartosan kezelésre szoruld betegeket. A tiidégondo-
zokban apolt 0—14 évesek aranya kismértékben emelkedett az 1990-es évi szazezer azonos
korura juté évi atlag 0,5 férdl. 2003-ra a mutato értéke 0,6 lett.

A Dbor- és nemibeteg-gondozo intézetekben az Osszes gondozottbol a friss tlinetes
syphilis-es és kezelésbe vett betegek aranya az 1990-es évi 10,3 szazalékrol 8,7 szazalékra
csokkent a 0—18 évesek korében. A gonorrhoedsok aranya 11,1 szazalékra nétt 2003-ra ,
1990-ben 8,2 szazalék volt.

Az 0sszes nyilvantartott és gondozott alkoholistakb6l 1990-ben 2,7 szazalékot tett ki a
18 évesnél fiatalabbak aranya, a mutatd értéke 13,8-re novekedett 2003-ra. A fitk aranya
kétszeresére, a leany alkoholistakeé tizszeresére emelkedett.

A gyermek- és ifjusagi pszichiatriai gondozokban mind az Gj, mind a régi betegek szama
a vizsgalt id6szak alatt a harmadara csokkent. A kezelt betegek 14 szazaléka epilepszias,
13,8 szazalékuk pedig szorongasos ¢s kotddési zavarokkal kiizd.

3.4. Eletméd

Az egészségi allapotra dontd hatast gyakorol az életmod. Adataink a kiilonb6zo felméré-
sekbdl vannak.

A gyermekkortak kozott nemcesak hazankban, hanem vilagszerte egyre korabbi életkor-
ban jelentkeznek az egészséget karositd szokasok, amelyek nemcsak a jelenlegi egészségi
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allapotukat, hanem a késobbit, a felnéttkorit is befolyasoljak. A serdiildk életmodja jelentds
meghatarozdja a népesség egészségi allapotanak, mivel ez az életkor igen nagy jelentségii a
felndttkori magatartasformak kialakitasaban.

3.4.1. Szenvedélybetegségek
Dohanyzas

Az életkorral meredeken emelkedik a dohanyzas kiprobalasanak aranya. Az 6todik osz-
talyosok 19 szazaléka, a 17-18 évesek tobb mint 80 szazaléka gyujtott ra éltében legalabb
egyszer. Mig a fiatalabb korosztalyoknal nagy a nembeli kiilonbség a fitk javara, addig az
id6sebb korosztalyoknal egyre kisebb a fiuk és a leanyok kozotti eltérés. Az életkor
clérehaladtaval emelkedik a rendszeresen dohanyzok szama. Aranyuk haromszorosara né a
7. és 9. osztaly kozott, a 11. osztalyban a fiuk 39,8 szazaléka, a lednyok 34,5 szazaléka do-
hanyzik rendszeresen. (Forrds: Az iskolas gyermekek egészségmagatartasa c. kutatds 2002.
évi eredménye, OTH, ESZCSM.)

Alkoholfogyasztas

Az alkoholt kiprobald tanuldk aranya az é€letkor elérehaladtaval parhuzamosan emelke-
dik, ezzel szemben meredeken né a magukat részegre leivo tanuldk szama. Mig az 6todik
osztalyos tanuldk koziil a fitk 3,7 sz4zaléka, a lednyok 1,5 szazaléka , addig a 11. osztalyos
fitk 63,7 sz4zaléka a lednyok 40,8 szazaléka volt tobbszdr részeg. (Forras: Az iskolds gyer-
mekek egészségmagatartasa c. kutatas 2002. évi eredménye, OTH, ESZCSM.)

Drogfogyasztds

A ’90-es években az els6 kiprobalas 15-16 éves korban tortént, ezzel szemben az utébbi
harom évben megnétt a 14 éves korban probalkozok szama. 2003-ban az dsszes kabitdszer-
fogyasztd 36,1 szézaléka 1318 év kozotti fiatal, utdbbiakon belill a 15-18 éves fiuk 68,1
szazalékot tettek ki. Legtobbjiik, valamivel tobb mint a fele marihuanat fogyasztott.

3.4.2. Korai szexualis €let kezdése és annak kovetkezményei

Az élvesziiletéseket az anya korcsoportja szerint vizsgalva megallapithatd, hogy a muta-
t6 értéke a 14 évesen sziiltek esetében 1990-ben (237) érte el a legmagasabb értéket, majd a
vizsgalt idoszak alatt csokkend tendenciat mutatott, 2003-ra 118-ra esett le. A 15-19 éves
korban sziiltek esetében 1970-ben volt a legmagasabb a mutatd értéke (12 ezer), a *90-es
évek alatt évrdl évre kevesebben sziiltek ebbdl a korosztalybol, 2003-ban 6500 15-19 éves
fiatal n6 sziilt, ez 50 szazalékkal alacsonyabb az 1990-es évi mutatohoz képest. Ezer megfe-
lel6 korti 1519 éves ndre 20,6 élvesziiletés jutott 2003-ban, ami 19 ezrelékpont csdkkenést
jelent az 1990-es (39,5 ezrelék) értékhez képest.

A korasziilések (2500 g alatti sziiletési stly) gyakorisaga 1995-ig évrdl évre fokozatos
csokkenést mutatott, azonban ez a tendencia megallt, az 1995-6s évi 8,2%-o0s korasziilési
aranyszam azéta érdemben nem valtozott, s6t némi emelkedd tendenciat mutatott, majd
2003-ra 7,5-re csokkent. A gyermeksziilés egészségligyi vonatkozasait vizsgalva megallapit-
hato, hogy a fiatalkort anyak sziiléseinél gyakrabban léptek fel szovédmények és nagyobb
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valdszintiséggel hoztak a vilagra kissulyu, éretlen magzatot, s a varandossag korasziiléssel
végzodott.

3.4.3. Terhességmegszakitasok

A gyermekvallalasok erds visszaszoruldst mutatnak az elmult tiz évben, ezzel szemben a
terhességmegszakitasok szama és aranya kisebb-nagyobb hullamzasoktdl eltekintve szamot-
tevéen nem javult. Hazdnkban a 18 éven aluli néi népesség sziiléseinek és terhesség-
megszakitasainak ardnya kedvezotlenill magas, ezer serdiilébdl évente mintegy 30 esik
teherbe. A terhességek tobbsége abortusszal végzodik. Tarsadalmi és egészségligyi szem-
pontbol legveszélyeztetettebb korosztaly a tizenéveseké.

A 19 évnél fiatalabb koru nék terhesség-megszakitasainak szama 2003-ben 6100 volt, az
1995-6s évi mutatohoz (13 ezer) képest a felére csokkent az eltelt 10 év alatt. A szaz
¢élvesziiletésre jutd terhességmegszakitasok szama a legmagasabb értéket 2003-ban érte el,
94,7 volt, mig 1990-ben 71,9. Az ezer megfeleld 15-19 éves kort nére jutd terhesség-
megszakitasok szdma 19,5 volt 2003-ban. Kedvezd jelenség, hogy a terhességiiket megszaki-
t6 19 éven aluli ndk szdma és aranya csdkkenést mutatott.

4. Gyermekegészségiigyi ellatorendszer

Az iskola-egészségiigyi preventiv munkat 240 féfoglalkozasu ifjusagi iskolaorvos, 1464
hazi gyermekorvos, 1418 vegyes praxist ellatdo haziorvos és 99 részfoglalkozast orvos vé-
gezte 2003-ban. Szamuk a vizsgalt iddszak alatt kismértékben ingadozott. Az iskola-
egészségiigyi feladatok ellatasaban 4208 védénd segitette az orvosok munkdjat, ebbdl 483
féfoglalkozasu iskolai védond. A tanulok 99 szézaléka vizsgalatra kertilt.

A hazi gyermekorvosok szdma 1582 volt 2003-ban, ezzel szemben 1990-ben 1400 volt, a
ndvekedés 13 szazalékos. Munkajuk soran 9 millié 363 ezer orvos—beteg talalkozas tortént a
rendel6ben, 1 millié 176 ezer pedig a beteg otthonaban. A hazi gyermekorvosok preventiv
latogatasainak aranya 9 szazalékponttal alacsonyabb volt 2003-ban (37,3%), mint 1990-ben
(46,3%). A beteglatogatasok aranya 9 szazalékponttal volt magasabb 2003-ban (62,7%) az
1990-es (53,7%) évi mutatohoz képest. 2003-ban a haziorvosi és hazi gyermekorvosi ella-
tottsdgot vizsgalva megallapithatd, hogy az egy hdziorvosra és hazi gyermekorvosra jutd
lakosok szama 1513 f6 atlagosan. Legjobb az ellatottsagi mutaté Budapesten (1291), ezzel
szemben igen magas a leterhelés Szabolcs-Szatmar-Bereg (1758) és Pest (1738) megyékben.

A fekvobeteg-gyogyintézetek engedélyezett csecsemd- és gyermekosztalyainak agysza-
ma ¢€s aranya a vizsgalt iddszak folyaman folyamatos csékkend tendenciat mutatott. 1990-
ben 9200 volt az agyszam a csecsemd- és gyermekgyogyaszaton, ezzel szemben 2003-ban
4907, tizezer lakosra juto aranya 8,9, illetve 4,9 volt 1990-ben és 2003-ban. A csdkkenés 53
szazalékos. Jelentdsen redukalodott a csecsemd- és gyermekosztalyokon hospitalizalt bete-
gek atlagos apolasi id6tartama. 1990-ben 9,3 nap volt, ami 2003-ra 3,7 nappal volt kevesebb.
Az agykihasznalasi szazalék az 1990-es évi 58,2 szdzalékrol 72,7 szdzalékra emelkedett
2003-ra.

Fobb kovetkeztetések

Megallapithatd, hogy a fiatalkora népesség egészségi allapota évek oOta egyre rosszabb,
egyes betegségek és elvaltozasok ardnya az azonos évjaratokban, azonos életkoruak korében
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évrol évre novekszik. Az iskoldba 1épd évjaratok egészségi allapota a tanuldi évek soran
folyamatosan romlik. Rohamosan ndvekszik a légszennyezéssel és egyéb kornyezeti
allergénekkel Osszefliggést mutatd 1éguti és borgyodgyaszati allergids megbetegedések ara-
nya. Az ¢életkortol fliggden 5-20 szazalék gyakorisagu az elhizott gyermekek aranya. Magas
a testtartasi rendellenességgel (gerincferdiilés, hanyag tartés, ludtalp) rendelkezOk aranya. A
szaporodo testtartasi és mozgasszervi problémak, valamint az elhizas elsésorban az életmod-
valtozasnak tudhatd be. A gyermekek, serdiilok kevesebbet mozognak, sok id6t téltenek a
szamitogép, televizid, vided eldtt. Taplalkozasi szokasaikra jellemz6, hogy egyre tébben
nassolnak (édesség, liditditalok fogyasztdsa) és gyorséttermi ételeket esznek. Emelkedik a
talmozgasos figyelemzavarral és a szorongasos problémakkal kiizdé didkok aranya. Sulyos
problémakat jelentenek a dohanyzas és a mértéktelen alkoholfogyasztas magas aranya, a
drogfogyasztas terjedése és az abortuszok élvesziiletésekhez viszonyitott aranyanak noveke-
dése a fiatalok kozott.

Mit sziikséges tenniink gyermekeink egészségéért? Folytatni kell a rendszeres sziir6vizs-
galatokat, mert ezek segitségével idoben fel lehet ismerni a betegségeket, elvaltozasokat.

Meg kell teremteni azokat a lehet6ségeket, amelyek biztositasaval a fiatalok maguk is
képesek lehetnek egészségiik megdrzésére. Ehhez sziikséges a rendszeres mozgés, a megfe-
lel6 taplalkozas, és tartdzkodas az egészséget karositd szenvedélybetegségektdl (dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas). A tal korai nemi élettel és az abortusszal kapcsolatban a fiatalok
hatékonyabb erkdlcsi és csaladi életre nevelésére van sziikség.

Magyarorszagon rendkiviil fontos az ifjusag egészségi allapotanak megjavitasa a felnétt-
kori rossz halalozasi és morbiditasi mutatok jo iranyba vald fordulasa érdekében.
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