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1. Bevezetés

A balesetek kiovetkezményei - sériilések, mérgezések - sajdatsdagos helyet foglalnak el a
betegségek soraban: olyan nem-fertoz0 betegségek, amelyeknek nagyon jol meghatdarozhato
oka van, és megfeleld eszkozokkel, modszerekkel hatékonyan megelozhetok.

Fogalom

A Dbaleseteknek, sériiléseknek tobb definicidja is hasznalatos, melyek értelmezésbeli
kiilonbségeket is rejtenek. Ismeretiik fontos lehet az azonos kategoéridban gytijtétt adatok
Osszehasonlitdsa soran.

A nemzetkdzi meghatarozasok koziil legelterjedtebb a WHO megfogalmazésa [1]:

A baleset a test organikus sériilése, melyet heveny kiilsé energiahatas okoz (mechanikai, ho,
elektromos, kémiai, sugarzas), amennyiben az olyan nagysdgban ¢éri a szervezetet, amely
meghaladja a fiziologiai tolerancia szintjét. Bizonyos esetekben a baleset az ¢lethez sziikséges
tényezo6 (pl. oxigén) hianyaban kovetkezik be.

Az el6z6 meghatdrozasban is szerepld kiilsé okok, illetve azok kovetkezményei keriiltek
megfogalmazasra az egészségiigyi ellatok tobbsége altal napjainkban is hasznalt BNO 10
rendszerben. A VO1+Y98 kozotti kodok olelik at a morbiditas és a mortalitas kiilso okait. (Ide
tartoznak a balesetek, szandékos Onartalom, testi sértés). Az S00+T98-ig tarté kddok pedig a
»sériilés, mérgezés ¢€s kiilsé okok bizonyos egyéb kdvetkezményeit” fedik le [2].

Baleset: az emberi szervezetet ért olyan egyszeri kiilsé hatds, amely a sériilt akaratatol
fliggetleniil, hirtelen vagy aranylag rovid id6 alatt kovetkezik be és sériilést, mérgezést vagy
mas (testi, lelki) egészségkarosodast, illetdleg halalt okoz [3].

Munkabaleset: az a baleset, amely a munkavallalét a szervezett munkavégzés soran vagy
azzal Osszefiiggésben ¢éri, annak helyétdl ¢és idOpontjatdol és a munkavallald (sériilt)
kozrehatasanak mértékétodl fiiggetleniil.

A munkavégzéssel Osszefliggésben kovetkezik be a baleset, ha a munkavallalot a foglalkozas
korében végzett munkdhoz kapcsolodd kozlekedés, anyagvételezés, anyagmozgatas,
tisztalkodas, szervezett lizemi étkezés, foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas és a munkaltato
altal nyujtott egyéb szolgaltatas stb. igénybevétele soran éri [4].

Kozlekedési baleset: a kozlekedési tevékenységgel kapcsolatos varatlan, nem szandékosan
eléidézett olyan forgalmi esemény, amelynek kovetkeztében halaleset, illetve személysériilés
torténik, vagy anyagi kar keletkezik [5].

Baleset tehat sokféle kiilsé tényezd hatasara 1étrejohet, és nagyon valtozatos klinikai képben
jelenhet meg. Fontos jellemzéje azonban, hogy barhol is torténjen, barmilyen okbél is
jojjon létre: az esetek nagy részében a balesetet szenvedett, sériilt személy egészségiigyi
ellatast igényel.



Tobb intézményben is torténik napjainkban balesetekkel kapcsolatos —adatgytjtés
Magyarorszagon — azonban egyik sem annyira atfogd, mint az egészségiigyi adatok: a
fekvobeteg— ¢és jarobeteg szakellatisban megjelend paciensek adatai Osszesithetok,
rendszerezhetok; mi tobb, ellatasuk koltsége kiszamithato.

Az, hogy baleseteknek kornyezet-egészségiligyi vonzata van, a felsorolt oki tényezdokbdl is
kovetkezik. Amennyiben ezek a kornyezeti hatiasok a természetes illetve miivi
lakokornyezetbol erednek, a kozegészségiigynek a kornyezet-egészségiigy altal lefedett
terliletéhez tartoznak;, abban az esetben, ha a munkakornyezet a baleset ereddje — a
munkavédelem — munka-egészségiigy hataskorébe soroljuk. A mérgezd anyagok sokszor az
elelmiszerekkel vagy azok helyett fogyasztva vezetnek baleset-jellegli, heveny mérgezéshez.
Ez pedig az ¢lelmiszer- illetve kémiai biztonsag profilja. Amennyiben a sugarhatas (tobbnyire
ionizald) valt ki balesetet, azzal a sugar-egészségligy foglalkozik. Nincs tehat a
kozegészségiigynek egyetlen szakteriilete sem, amely valamilyen modon ne lett volna eddig is
kapcsolatban a baleset-megeldzéssel. A hatékony megelézés érdekében a tovabbiakban a
kozegészségiigyon beliil a baleset-megeldzésnek is nagyobb teret kell kapnia.

Az emberi tényezok legaldbb annyira fontosak a balesetek kialakulasdban, mint a
kornyezetiek, ezért a megel6z0 orvoslas egyéb terliletei — magatartastudomany,
mentalhigiéne, egészségmegorzés egyehb teriiletei - fontos szerepet télthetnének be a balesetek
primer prevencidjaban.

A balesetek népegészségiigyi jellemzoi a kdvetkezok:

1. Jelentds a probléma miatti korai és egész népességet érintd halalozas (mortalitas).

2. Magas a balesetek kdvetkeztében potencialisan elveszitett életévek szama.

3. Magas az évente balesetet elszenveddk szama (morbiditas).

4. Nagy terhet jelentenek az egyén és a tarsadalom szamara a rokkantsagban eltoltott
¢letévek.(Disability Adjusted Life Years, roviditve DALYs.).

5. Abalesetek megeldzhetdk — erre tobb orszag mar sikeres példat tud felmutatni.

6. Hatékony megeldzési stratégia nélkiil nem varhato6 a helyzet javulasa.

Ma Magyarorszdgon a balesetek terhét nem sulyanak megfelelden kezelik. Nincs egyontetii
tarsadalmi elkotelezettség a balesetek megel6zésére. Egyes minisztériumok, orszagos
hataskorti szervek a probléma egy-egy szegmensével foglalkoznak, sokszor nem is ismerve a
masik munkajat. A rendelkezésre allo anyagi eszkdzok igy nem eléggé hatékonyan keriilnek
felhasznalasra. A civil szervezetek részvétele esetleges.

Az egészségligyi tarca is elsOsorban az ellatasra koncentralt ez ideig, ami nagyon fontos
(stirgdsségi ellatas!), sot ennek tovabbi fejlesztése is nélkiillozhetetlen a baleseti haldlozas
csokkentése érdekében. A baleset-megelézésnek azonban nincs a népegészségiigyon beliil
intézményi hattere, s6t a Népegészségligyi Programban sem kapott helyet a balesetek primer
prevencidja, pedig a program integralt jellegénél fogva elviekben alkalmas a tarcak
munkdjanak 0sszehangolasara is.

Az atfogd megeldzés céljanak, modjanak meghatarozasdhoz sziikséges a helyzet alapos
elemzése. Ehhez ad némi eligazitast a ,,Probléma-fa”, melyet a mellékletben adunk meg.



2. Baleset-megelozési politikak — nemzetkozi kitekintés

A balesetek tarsadalmi és egészségligyi szempontbol is kiemelt figyelmet élveznek az utobbi
években. Tekintettel arra, hogy az egészségiigy nem tartozik a kozismert baleset-megeldzési
szervek kozé, sziikségesnek tartottuk részletesen felsorolni azokat a joghelyeket, amelyek a
tarca szamara felhatalmazast adnak, illetve kotelezettséget ronak a balesetek prevenciojat
illetéen.

Nemzetkozi szervezetek — koztiik az EU, WHO - az utobbi években a kdvetkez6 magas szint
nyilatkozatokat, hatdrozatokat tették kozz¢:

(1) Article 152 of the Treaty stipulates that Community action, which shall complement national policies,
shall be directed towards improving public health, preventing human illness and diseases, and obviating
sources of danger to human health.

»A Szerzédés 152. cikke kijelenti: az unids kozosségi cselekvés, a nemzeti politikdk
kiegészitd elemeként olyan irdnyba hasson, hogy javitsa a népegészségiigyi helyzetet,
megeldzze a betegségeket, €s elejét vegye az emberi egészséget veszélyeztetd tényezdknek.”

(2) Article 153 of the Treaty states that the Community shall contribute to protecting health, safety and
economic interests of consumers and therefore will promote the interest of consumers and the citizens of
the EU and will ensure a high level of consumer protection.

»A Szerzddés 153. cikke allast foglal amellett, hogy a K6zosség jaruljon hozza az egészség
védelméhez, a fogyasztok biztonsdganak, gazdasagi érdekeinek védelméhez. Ennek
érdekében védje a fogyasztdi és lakossagi érdekeket az EU-ban, tehat biztositson magas
szinvonalu fogyasztovédelmet.”

(3) The Decision of the European Parliament and Council of 23 September 2002 declares that health is a
priority and that health protection should be ensured in the definition and implementation of all
Community policies and activities.

,»Az Eurdpai Parlament és Tanacs 2002. szeptember 23-i hatarozata leszogezi: az egészség
elsdbbséget élvez, és az egészségvédelmet biztositani kell minden k6zOsségi politika és
cselekvés meghatarozasanal és megvalositasa soran.”

(4) The Decision of the European Parliament and Council of 23 September 2002 also states that the
Community is committed to promoting and improving health, preventing diseases and countering potential
threats to health, with a view of reducing avoidable morbidity and premature mortality and impairing
disability.

,»Az Europai Parlament és Tandcs 2002. szeptember 23-i hatarozata tovabba leszogezi, hogy
a Kozosség koteles tdmogatni €s javitani az egészséget, megeldzni a betegségeket és
elharitani az egészséget fenyegeté minden lehetséges veszélyt, azzal a szandékkal, hogy
csokkentse az elkeriilhetd megbetegedéseket, az i1d6 eldtti haldlozast és a rokkantsag
eléretorését.”

(5) Decision of the European Parliament and Council of 8 February 1999 adopting a Programme of
Community Action on Injury Prevention in the framework of Action in the field of Public Health (1999-
2003), has set in place measures to improve information exchange on injury data and their use for

prevention measures.

“Az Europai Parlament és Tandcs 1999. februar 8-1 hatdrozata, mely elfogadta a Baleset-
megeldzési Kozosségi Cselekvési Programot a Népegészségligyi Cselekvési Keretprogram



(1999-2003) részeként, intézkedéseket helyezett kilatdsba a  sériilési adatok
informaciocseréjével és azok megeldzési célu felhasznalasaval kapcsolatban.”

(6) Decision of the European Parliament and Council of 23 September 2002 on a Programme for Community
Action on Public Health (2003-2008) reconfirmed the need for action on injury and the consequent annual
Work Plans facilitated actions in view of establishing a common information system on accidents and
injuries as well as collaborative European actions on the prevention of injuries, in particular among

vulnerable groups such as children and senior citizens.

,Az Europai Parlament és Tanacs 2002. szeptember 23-i hatarozata a Népegészségiigyi
Cselekvési Programra (2003-2008) vonatkozoan megerdsitette a sériilések megeldzésének
sziikségességét ¢€s a programmal Osszefiiggésben létrehozott éves munkatervek
elémozditottdk azokat a programokat, amelyek a balesetek és sériilések felmérését célzod
kozos informacids rendszert 1étrehozzak.”

(7) Directive of the European Parliament and Council of December 2001 on General Product Safety,
establishes at Community level a general safety requirement for any product placed on the market, or
otherwise supplied to and/or likely to be used by consumers under reasonably foreseeable conditions. It
also charges the Commission to study the needs, possibilities and priorities for Community action on the
safety of services.

,,Az Europai Parlament és Tanacs 2001. decemberi Altalanos Termékbiztonsagra vonatkozo
hatarozata kozOsségi szinten fogalmaz meg minden piacra jutd vagy mas csatorndn a
fogyasztohoz jutd és/vagy felhasznalasara keriild termék esetén altalanos biztonsagi elvarast,
indokolt, elore lathato feltételekkel.”

(8) The Community Consumer Policy Strategy 2002-2006 reconfirmed the commitment to ensure that a high
and consistent level of protection in relation to consumer goods is guaranteed throughout the EU. In the
case of services, the strategy announced an assessment of the needs for further Community action in this

respect and the launch of the appropriate initiatives accordingly.

,»A Kozosségi Fogyasztovédelmi Stratégia 2002-2006 megerdsiti az elkotelezettséget, hogy
egy magas szintli és kovetkezetes fogyasztovédelem valdsuljon meg az EU egész teriiletén.
A szolgaltatasok esetében a stratégia bejelentette, hogy megvizsgéalja a tovabbi kdzosségi
cselekvések sziikségességét, €s ennek megfelelden indit kezdeményezéseket.”

(9) The Council Resolution of 2 December 2002 on the Community Consumer Policy Strategy 2002-2006
supports the need for developing additional guidance and standards as regards product safety as well as
reviewing options for addressing the safety of services. It also urges the Commission to develop consumer
statistics and other data which can form an evidence base for a strategic, goal-oriented approach to
consumer policy.

»A 2002. december 2-an, a Kozosségi Fogyasztovédelmi Politikarol sziiletett tanacsi
hatarozat timogatja tovabbi irdnymutatasok €s szabvanyok kifejlesztését a termék biztonsag
teriiletén ugyanugy, mint a szolgaltatasok biztonsaga teriiletén.”

(10) The Commission report of 6 June 2003 on the safety of services for consumers reviewed the different
options, based on a wide-scale public consultation on the issue. It established the need for improving data
collection of accidents linked to the safety of consumer safety as the first priority.

,»A Bizottsag 2003. junius 6-1, a fogyasztoi szolgaltatasok biztonsagardl sz6lo jelentésében
kiilonbozd lehetdségeket tekintett at, melyek a téméban folytatott széles kori nyilvanos


http://europa.eu.int/comm/consumers/overview/cons_policy/resolution_021202_en.pdf

egyeztetésen alapultak. A jelentés leszogezte, hogy elsddlegesen sziikség van a fogyasztoi
biztonsaggal kapcsolatos baleseti adatgytijtések javitasara.”

(11)The Council Resolution of 1 December 2003 on the safety of services for consumers confirmed the
conclusions of the Commission report and asked the Commission to study the most appropriate and
effective approach to improve the knowledge base on service safety and in particular the possibility of
establishing a common framework for data collection taking into account, as far as possible, existing
experiences as well as tools used in other relevant areas.

»A 2003. december 1-i, szolgéltatasok biztonsagara vonatkoz6 tanacsi hatdrozat
megerdsitette a bizottsagi jelentés kovetkeztetéseit €s felkérte a Bizottsagot: vizsgalja meg,
hogyan lehet a legmegfelelobb és leghatékonyabb mddon a szolgaltatdsok biztonsagarol
sz0l6 ismereteket javitani. Kiilon kiemelve annak lehetéségét, hogyan lehet k6zos keretekbe
foglalni az adatgytjtést, figyelembe véve — amennyire lehetséges — a mar 1étezd
tapasztalatokat és mas tarsteriileten felhasznalt eszkozoket.”

(12)The European Road Safety Action (2003-2010) aims at halving the number of road accident victims in
the EU by 2010 by appropriate regulatory and administrative measures, including the establishing of a
Charter for Road Safety which has been set in place to reach this goal.

»Az Eurédpai Koziti Biztonsag Cselekvési Terv (2003-2010) célja, hogy 2010-re felére
csokkentse a kozuti balesetek szamat az EU teriiletén megfeleld jogi és adminisztrativ
intézkedések eszkozével, beleértve ebbe egy Kozuti Biztonsagi Karta 1étrehozasat, amelynek
elkészitése megkezdddott annak érdekében, hogy elérjék ezt a célt.”

(13)The new Strategy on Health and Safety at Work (2002-2006) reconfirms the achievements to day, and
gears the new strategy towards enhancing the quality of work and consolidating a culture of risk
prevention.

»AZ Uj Munkaegészség és — biztonsag Stratégia (2002-2006) megerdsiti a mai napig elért
eredményeket, €s elinditja az 0j stratégiat kiemelve a munka mindségének fontossagat és a
kockéazat-megeldzés kulturdjanak megszilarditasat.”

(14)Decision of the European Parliament and Council of 24 January 2000 established a Programme of
Community Action on Preventive Measures to fight violence against children, young persons and women,
and to protect the victims and groups at risk.

“Az Europai Parlament és Tanacs 2000. januar 24-i hatarozataban létrehozta a Megeldzési
Intézkedések Kozosségi Cselekvési Programjat, amely a gyermekek, fiatal felndttek és nok
ellenei er6szak ellen kiizd, valamint védi az aldozatokat és a kockazati csoportokat.”

(15)The 4™ WHO-European Region Conference of European Ministers for Health and Environment, 25 June
2004, issued a declaration on Child Environment and Health which identifies as one of the four main
goals, the reduction of health consequences from accidents and injuries and a decrease in morbidity from
lack of physical activity by promoting safe, secure and supportive human settlements for all children.

“Az EVSZ 4. Europai Teriileti Konferencidja, mely az eurdpai egészségiigyi ¢és
kornyeztvédelmi miniszterek taldlkozoja volt, 2004. junius 25.-én kibocsatott egy
deklaraciot a gyermekek kornyezet- és egészségvédelmérdl, amely a felsorolt négy 6 cél
egyikeként a balesetek és sériilések karos egészségiigyi kovetkezményeinek csokkentését és
a fizikai aktivitds hinyabol eredé morbiditdsi mutaték csokkentését nevezi meg, a
gyermekek szdmara biztonsagos, tdmogatd emberi telepiilések létrehozasanak tdmogatasa
eszkozével.”



The Committee of the European Regional Office of the World Health Organization intends to adopt at its 55"
Meeting in Bucharest, September 12-15 2005, a Resolution on the Prevention of Injuries in the WHO
European Region, encouraging governments in the Region to improve injury surveillance, promote
national injury prevention plans, enhance capacity for injury prevention and to exchange knowledge

and experience across the region.

»Az EVSZ Europai Teriileti Irodaja bizottsaga 2005. szeptember 12-15-én Bukarestben
megtartott 55. iilésén elfogadott egy hatarozatot az EVSZ Eurdpai Térségében a
sériilések megel6zésére, batoritva a térség kormanyait a sériilések surveillancanak
fejlesztésére, a nemzeti sériilés megelozési tervek tamogatasara, a sériilések megelozése
kapacitasfejlesztésére és a térségbhen a tudas és tapasztalat cseréjére.”

2.1 Action for a Safer Europe

Az EU-ban a DG SANCO baleset-megeldzéssel kapcsolatos szakértdi munkacsoportja a
Working Party on Accidents and Injuries (WP-AI) 2003-ban jott létre. Ennek tagja
Magyarorszag is. A munkacsoport 2005 februarjaban fogadta el ,,Action for a Safer Europe”
c. stratégiai dokumentumat [6]. A dokumentum f6bb megallapitasai:

Az els6 szamu ,,gyilkos” a baleset gyermek és fiatal felnétt korban.
Az 1d0 el6tti halalozas kiilondsen magas olyan latszolag kiilonbozo teriileteken, mint a
kozlekedési balesetek, vizbefulas, ongyilkossag.

Fontos rokkantsag okozo tényezo.
A balesetet tulélok koziil sokan életre szoloan nyomorékok maradnak. Leggyakrabban
a fiatalkoruaknal vezetnek a sériilések kronikus rokkantsaghoz, amellyel rengeteg
egészséges ¢letévet veszitenek.

Egyik f6 oka a morbiditasnak és egészségiigyi kiadasoknak.

Idds korban a baleset tobbnyire egy fatalisan végzddd kaszkadszerli eseménysor
kezdete. Leggyakoribb példa az iddskortiak esése, mely combnyaktdréshez vezet,
amely tovabbi komplikaciok kovetkeztében noveli az elhaldlozas esélyét. Az
egészségligy magas anyagi koltségei mellett, az id6koraak sériilései gyakran kihatassal
vannak az egész csaladra érzelmileg, anyagilag. Nem mellékes, hogy a csalad életének
szervezesét, Osszehangoldsat is megneheziti. Az Osszes korhazi ellatdsnak mintegy
10%-4at a baleseti ellatasok adjak.

Hatassal van a kozosségek produktivitasara.
A balesetekkel kapcsolatos rokkantsag €s tappénzen toltétt napok hatdssal van a
kozosségek produktivitasara. Az elérhetd adatok azt mutatjak, hogy mintegy 8%-a a
rokkantsagnak €s 20%-a a tdppénzes napoknak irhato a balesetek terhére. A haztartasi
balesetek kiillondsen jelentds szerepet jatszanak a tdppénzes napok alakulasara.

Az egyenlétlenségek baleseti riziko-tényezok.

Az EU bdvités nagy lehetdség az EU szamara, azonban tovabbi rizikotényezoket is rejt
magaban. Az EU-ban a véletlen balesetek mortalitdsa az EU-15-ben tapasztalt
46/100 000 fordl kétszeresen emelkedett az EU-25-re vetitve. A halalozdsi mutato
kozuti baleseteknél 19-rél 23-ra emelkedett, az ongyilkossag pedig 20-r6l 44-re -
mindkét esetben 100 000 fore vonatkoztatva.

Egyenlétlenségek  mutatkoznak  baleseti rizikd  tekintetében nemek,
korcsoportok ¢€s szocialis statusz alapjan is. Ezeknek a kiilonbségeknek a tovéabbi



elemzése valodi alapot szolgaltathat a csoportra orientalt akcidkhoz €s novelhetik az
intervencio
hatékonysagat.

Az EU DG SANCO iltal javasolt akcios tervek:

Annak érdekében, hogy a halalos balesetek szama évrol évre csokkenjen, és az Eurdpai Unio
a vilagon a legbiztonsagosabb hely legyen, az aldbbiak megvaldsitasa sziikséges:

Az EU-t atfogo informacios rendszert kell kialakitani a balesetekrol €s sériilésekrol.
Informacioés kdzpont a ,,j6 gyakorlatok™ szdmara.

Egyiittmlkodés a baleset-megeldzésben résztvevo partnerek kozott.

Eurodpai és nemzeti baleset-megel6zési akciokat kell véghezvinni.

Az eurdpai lakossag felé a rizikot kommunikalni €és tudatositani kell.

bk W=

A gyiijtendo adatok korét az alabbiakban javasoljak meghatarozni:

« Mortalitasi adatok — a balesetek minden csoportjdra a nemzeti haldlozasi regiszter
szerint.

« Morbiditasi adatok — minden balesetre, a korhazi kiirdsok alapjan.

« Munkahelyi balesetek — tarcaszintli adatok.

« Kozlekedési balesetek — tarcaszintii adatok.

« Haztartési és szabadidds balesetek — tarcaszintli adatok.

« Néhany vonatkozasban mélyebb elemzések (gyermekbalesetek, idéskoruak, stb.).

« Indikatorok alkalmazéisa, melyek a sulyossdgra, rokkantsagra, koltségre, és egyéb
tényezokre vonatkoznak, amelyek sériilések sulyossagat jelzik.

A DG SANCO WP-ALI altal kiemelni javasolt fobb teriiletek minden orszag szamara:

- Gyermek- és kamaszkori balesetek

- Un. sériilékeny uthasznalok (gyermekek, idések, kerékparosok, fogyatékkal
¢lok) balesetei

- Iddskori esések

- A, fogyasztok biztonsaga”

- Sportbalesetek

- Ongyilkossag, onveszélyesség

- Erdszak (fizikai)

2.2. Actions for the Public Health Sector to Improve Road Traffic Safety

Ugyancsak stratégiai jelentségilinek tekintendo a kozlekedési balesetek csokkentésére késziilt
EU DG SANCO dokumentum: ,,Actions for the Public Health Sector to Improve Road
Traffic Safety”.

Ez a dokumentum kiemeli, hogy a kozuti baleseteknek nagy a jelentdsége népegészségiigyi
szempontbol is.(25%-at adjak az 0Osszes baleseti tehernek. A WHO eldrejelzése szerint
2020-ra a haladlozasi listdin a 6. helyen fog allni a kozuti baleset. A 15 EU-s orszagban
2001-ben mintegy 40 000 ember halt meg, és 1 725 5000 sériilt az utakon. A kozlekedési
balesetek 14+29 évesek kozott vezetd halalokként szerepelnek, ahogy az 5+14 éveseknél is
Eurdpaban. Az idéskortiak adjék a gyalogos balesetek miatti haldlozads majdnem felét. Az EU
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régi €s Uj tagorszagai kozott 1ényeges az eltérés. Lettorszagban €s Litvaniaban tizszer tobben
halnak meg a kdzutakon, mint Svédorszadgban. 200 000-re becsiilhetd azoknak a csaladoknak
a szama, ahol haldleset tortént vagy a baleset miatt rokkant van a csaladtagok kozott. Az
Europai Kozlekedésbiztonsagi Tanacs a kozlekedési balesetek koltségét 180 milliard eurora
becsiili a tarsadalom szamdra évente. Az egy sériiltre jutd egészségiigyi koltség, kozlekedési
baleset esetén, mintegy 6 00 eurd.

A kozlekedési balesetek fobb okai:

« Gyorshajtas — a halallal végz6dd és stlyos balesetek egyharmadanak kozvetlen
okozdja.

« Alkoholos befolyasoltsag alatt vald vezetés (kb. 10 000 életet kovetel évente az EU-15
orszagaiban.).

« A biztonsagi Ov ¢és a biztonsagi gyermekiilés hasznalatanak elkeriilése. (Az 1996-os
adatokat elemezve azt talaltak, 10 000 halottnal nem volt bekotve a biztonsagi 6v.).

« Rossz ttviszonyok.

« Nem biztonsagos autok.

« A kozlekedési szabalyok be nem tartasa.

« Akozlekedési szabalyok be nem tartdsa esetén nem megfeleld erdsségli szankcionalas.

Mit adhat az egészségiigy a kozlekedési balesetek megelozéséhez?

Az egészségligyben keletkezd adatok tobb balesetre és a balesetek mélyebb okara
derithetnének fényt. Olyanokra is, amelyek jelenleg kevéssé jelennek meg a renddrség altal
gyljtott statisztikdkban. (Kiilondsen a kevésbé stlyos, kisebb anyagi karral jardé balesetek
esetén, amelyek gyalogosokat, kerékparosokat érintenek.)

Meg kell jegyezni, hogy 1étezik két adatbazis a kozuati sériilésekkel kapcsolatban: Az egyik
CARE (Community database on Accidents on the Roads in Europe) a masik IRTAD
(International Road Traffic and Accidents Database). Mindkét adatbazishoz az adatok
gyljtése nemzeti szinten torténik, tobbnyire a renddrség altal. Ezek az adatbazisok azonban
foleg a jelentdsebb sériiléssel jard adatokat tartalmazzak.

A motoros balesetek mellett népegészségiigyi szempontbol figyelmet kell, hogy kapjanak a
nem motoros jarmuvel kozlekeddk is. Ilyenek példaul a ,,védtelen uthasznalok”. Ide tartoznak
a gyalogosok, kerékparosok, azon beliill még nagyobb figyelmet érdemelnek a gyermekek,
1d6sek és rokkantak.

A gyermekbalesetek f6 oka, hogy 0k még nem tudjak megfelelden megbecsiilni a sebességet,
azon kivil tal kicsik (10 év alattiak), a vezetok tobbnyire késoén veszik Oket észre. Ezért
tekinthetdk a legsériilékenyebb csoportnak.

Az 1ddsek szintén veszélyben vannak, mert mar gyakran nehezen birk6znak meg a kiilonb6z6
kozlekedési szituaciokkal. Ezen kiviil a kor eldrehaladtaval csontjaik is torékenyebbek, és a
balesetek kovetkeztében stlyosabban sériilnek.

A Dbarmilyen okbol rokkantak — mozgéskorlatozottak, gyengén-laték, nagyothallok,

mentélisan sériiltek — szintén nem képesek teljes mértékben a kdrnyezeti akadalyokkal —
amilyet a kozlekedés is jelent - megbirkozni.
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Tehat a kerékparosok, gyalogosok, jatszadoz6 gyermekek, idéskoruak, fogyatékkal élok
(vakok, siketek, kerekesszékkel kozlekeddk) nagyobb mértékben vannak a kozlekedési
rizikdnak kitéve, mint mas uthasznalok. Emellett, az érdekérvényesitdé képességiik kisebb.
Fontos, hogy a népegészségiigy foglakozzon veliik.

Osszefoglalva a kozlekedési balesetekkel kapcsolatos egészségiigyi teenddket:

Az adatgyljtés mellett fontos, hogy az egészségiigy részt vegyen a kozlekedési politikak
kialakitasban, és a legjobb gyakorlatok bevezetésében. Konkrét kampanyokkal, akciokkal
vegyen részt, elsdésorban a sériilékeny uthasznalok egészségének, életének védelmében -
egylttmiikddve a kozlekedési balesetekért elsd helyen felelds tarcakkal.

Az Eurépai Tandcs javaslatai a balesetek megel6zésére és a biztonsag fejlesztésére'

A tagorszagok hozzanak létre egy intézkedési tervet a baleset megeldzésre €s a balesettel
Osszefiiggd rizikotényezok csokkentésére. Ennek keretében:

« Biztositsdk, hogy a balesetekkel kapcsolatos surveillance ¢és jelentési rendszer
miikodjon.

« Alkalmazzanak megfelelé rendszabalyokat, felhasznalva jogi, adminisztrativ és/vagy
egyéb eszkozoket, az orszag gyakorlatanak és lehetdségeinek megfelelden.

« Folytassanak kommunikaciot a megeldzésben érdekelt minden résztvevével.

« A sériilékeny rizikocsoportok szamara biztositsanak allami képviseletet, vezetdséget.

« Hozzanak létre nemzeti terveket a balesetek megel6zésére €s biztonsadg novelésére.

« Er6sitsék meg a nemzeti kapacitast — kiilondsen a népegészségiigyi szektorban - olyan
mértékben, hogy az érdemben tudjon hatni a balesetek terhének csokkentése terén.

« Szorgalmazzdk a tarcdk és szakemberek egylittmikodését, hogy a gyakorlatban a
baleset-megel6zési és biztonsagndveld intézkedések nagyobb figyelmet kapjanak, és
megfeleld szakértelemmel legyenek elokészitve.

' Ez a dokumentum elbkésziiletben van, azonban 2006-ban tervezik elfogadni. Itt csak néhany elem keriilt
kiemelésre.
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3. A balesetek terhe — nemzetkozi helyzet

A Dbalesetek probléméaja vilagméretli, érinti a fejlodd ¢és fejlett orszdgokat egyarant a
rendelkezésre allo adatok tanusaga szerint [7].

A vilagon 5 milli6 ember hal meg évente baleset kovetkeztében, ebbdl 1,2 millié kdzuti
balesetben.

A WHO Régioi koziil az Eurdpai Régié a harmadik helyen all a baleseti haldlozés
gyakorisaga tekintetében — az Afrikai és a Dél-Azsiai Régio mogott.

3.1. Europai Régio (52 orszag)

2002-ben kb. 800 000 baleset miatti halaleset tortént az Eurdopai Régioban. Ez az Osszes
halalozéas 8,3%-a. Ezzel a Régidban a balesetek a harmadik helyen éllnak, mint halaloki
tényezok, a sziv-és érrendszeri, illetve a daganatos betegségek utan.

Az 0Osszes balesetek miatti haldlozdson beliill az els6 harom helyen all az Onsértés
(ongyilkossag), kozuti balesetek, ¢s mérgezések (1. abra).

Az Osszes baleset, sériilés, Un. kiilsé okra visszavezethetd haldlozas atlagban egyharmada
erdszak (az embernek 6nmaga vagy masik személy iranti), am e tekintetben a korcsoportok
erésen eltéroek: legmagasabb 6n — és egymads iranti agressziot a 30+44 éves korosztalyban
lathatunk.

1. abra A balesetek miatti haldlozas megoszlasa a WHO

sroer

Egyéb Kozlekedési
20% baleset
16%

Habora
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5%
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A balesetek vezetd helyen allnak a DALYs-t tekintve. 2002-ben mintegy 21 millidra tehetd a
balesetek DALY terhe. Ez a Régio DALY értékének 14%-a.

A férfiak és a fiatalok veszélyeztetettebbek, mint a lakossag tobbi része. Minden 4 aldozatbodl
harom férfi (szamuk: 586 000), és a DALYs értékének is Ok adjak a 77%-at. A fiatalok
(029 évesek) teszik ki a baleset miatt elhunytak 21%-at, DALY's aranyuk 44%.

3.2. Eurépai Unio

A 2003. november 6ta mikodé DG SANCO Working Party on Accidents and Injuries egyik
munkaanyaga [8] atfogd elemzést nytjt az egykori és 2004-ben ujonnan felvett tagallamok
baleseti statisztikdir6l. Ebbdl idéziink néhany fontos megéallapitast:

Az EU-25 orszagaiban évente 235 000 aldozata van a baleseteknek. (Ebbdl 50 000 a kozuti
baleset miatti halalozas.)

A halélozési arany Europaban 90/100 000 £6.

Az EU-15 esetén ez a mutatd 1ényegesen kedvezdébb: 32,9/100 000 6, mig az EU-25-ben
45/100 000 (2. abra).

2. abra A kiils6 okok miatti halalozas Europaban és

Magyarorszagon 100 000 fore , 2000-2002-ben

EU-15 ‘ 132,9

EU-25 7 ‘ |45

EU-10 4] 7 | | 150,3
Magyarorszag 7 ‘ ‘ 58,6
W HO Eur6pai Régid 7 ‘ ‘ 190
0 20 40 60 80 100

Az EU-15 és az uj tagorszagok kozott jelentds a balesetek miatti haldlozéas kiilonbsége, a
gazdagabb orszagok javéara. A 2004. évi bovités kovetkeztében a 32,9/100 000 haldlozasi
arany 45/100 000-re ndvekedett az EU-ban.
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Amennyiben az Osszes balesetek alakuldsat az id6 fiiggvényében nézziik az EU volt ¢és
jelenlegi orszagaiban, a kiilonbség jelentds. Kiemelendd, hogy Magyarorszag még az ijonnan
csatlakozott orszagok atlagahoz képest is magasabb halalozast mutat [9].

3. abra Balesetek (sériilések, mérgezések, kiils6 okok) miatti halilozas alakulasa 1970-t6l
az EU-ban és Magyarorszagon

SDR, external causes of injury and
poisoning, all ages per 100000
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Forras: WHO, HFA adatbazis, Koppenhaga, 2005.

Pozitiv jelenség a csokkend tendencia, azonban a meértéke nem kielégitd. A baleseti halalozas
napjainkban nem éri el azt a szintet sem Magyarorszagon, melyet a ,régi” EU-s orszagok
1970-ben mutattak. Akkor, 30 évvel ezeldtt, a kelet-europai haldlozasi mutatok 1,5-szor
voltak kedvezdtlenebbek a nyugati orszagokénal baleset tekintetében: napjainkra a kiilonbség
nagyobb, az arany kétszeres.

Meg kell jegyezni, hogy a kozlekedési balesetek igen eltéréen alakultak az utdbbi
évtizedekben Eurdpa egyes részein. A tendenciat a 4. abran szemléltetjiik.

A kozép-kelet-eurdpai rendszervaltas kiugréan megndvelte az autdk és vele egylitt a futott
kilométerek szdmat, amely nem tarsult kelld infrastruktura-fejlesztéssel és kozlekedési
mordllal. (Figyelemre mélto, hogy ez a jelenség nem csak Eurdpa keleti felében, de még a
nyugatiban érzetette hatdsat.)
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Az ezredfordulora jelentOs javulas kovetkezett be. A tendencia azonban 2001-ben megfordult:
a motoros jarmi okozta halalozas enyhén emelkedett Magyarorszagon. Annak ellenére, hogy
2000-¢s 2010 kozotti idészakban a halalos kozati balesetek csokkenését az EU orszagokban
50%-kal iranyoztadk eld, hazankban 2005-ig nemhogy csokkenés, de enyhe emelkedés volt
¢észlelhetd a renddérség beszdmoldja alapjan a 2000. évi alapadatokhoz képest.

4. abra Motoros jarmiibalesetek halalozasanak alakulasa 1970-t6l napjainkig az EU-ban
és Magyarorszagon

SDR, motor vehicle traffic
accidents, all ages per 100000
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A halédlozési mutatokon kiviil egyéb adatok még jobban aldtdmasztjak a probléma sulyossagat.
Pé¢ldaul a Potencialisan Elveszitett Eletévek alapjan a balesetek sulya a 2. legnagyobb mind az
EU-25-6k, mind az EU-15-6k kozott, koszonhetd a magas fiatalkori haldlozasnak.

A férfiak baleset miatti halalozasa sokkal magasabb atlagban, mint a ndké.

Mind az EU-15, mind az EU-25 tekintetében a gyermekek és fiatal felndttek korében (1+24
éves korcsoport) a balesetek a vezetd haldlokok.

A 65 évesek és idésebbek, akik atlagosan a lakossag 20%-at teszik ki, a balesetet szenvedettek
40%-at adjak.
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Az egyes sériilések tipusait a kovetkezo két abran (5. és 6. abra) szemléltetjiik az EU régi és uj
tagorszagait kiilon elemezve. Lathato, hogy ,,vezetnek™ a balesetek kozott a motoros jarmi
balesetek, esések, ongyilkossagok. Mértékiikk azonban kiilonb6z6 orszag-csoportonként, €s

jelentOs eltérések tapasztalhatok a nemek viszonyaban is.

5. abra Egyes sériilések, mérgezések aranya 100 000 nore
a EU-15-6k és 1j tagorszagokban 1998-2001. kozott.

15
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6. abra Egyes sériilések, mérgezések aranya 100 000 férfira
az EU-15-6k és uj tagorszagokban 1998-2001. k6zott
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Az 5. és 6. abrakrdl leolvashatd, hogy nincs egyetlen olyan mutatdé sem, amely kedvezdbb
lenne az 0j tagorszagokban, mint az EU-15-nél. A férfiak halalozasi aranya Gsszességében
majdnem kétszeres az 0j tagorszagokban, a “régiekhez” viszonyitva. A kozlekedési balesetek
¢s esések miatti haldlozas mellett kiemelkedden rossz a férfiak 6ngyilkossagi mutatoja az EU-
15-h6z képest.

3.3. Anyagi karok

A baleseteknek nemcsak egészségiigyi vonzata van (halal, rokkantsag, fajdalom szenvedés,
lelki sériilés), hanem igen tetemes pénziigyi kdvetkezménye is, mely megjelenik az anyagi
karok mellett az egészségligyi szocialis ellatasban is.

A direkt és indirekt koltségeket is figyelembe véve euro-milliardok vesznek el balesetek
kovetkeztében évente. A kozuti balesetek miatti kiadasok az EU-15 orszdgaiban 45 milliard
eurd évente, amelybdl 15 milliard az egészségiigyi ellatas, rendOrségi beavatkozas ¢és
jarmijavitas, 30 milliard pedig a gazdasagi termelés kiesés a haldlozas kovetkeztében.

(Csak a kozlekedési balesetek okozta kar eléri orszagonként a GDP 1+3%-4t az Eurdpai
Régidban, és ez a baleseti forma az Osszes balesetnek csak 16%-4at adja, feltehetden tehat a
balesetek GDP-re gyakorolt hatdsa legkisebb koltségen szamolva is meghaladjs az 5%-ot. Az
EU altal el6iranyzott 25%-os baleseti csokkenés 10 éven beliil ennek alapjan 1%-nyi GDP
novekedést von maga utan.)

Az EUROCOST vizsgalata szerint, melyet az EU tAmogatott, az egyes orszagok egészségiigyi
kiaddsainak 1+4,4 %-at adjak a korhazban apolt balesetek. (Az 0sszeg az incidencian és a
sulyos balesetek aranyan kiviil fligg tobbek kozott az egy fére jutd korhdzi koltség
nagysagatol is.) A teljes baleseti ellatas 0sszes egészségligyi koltsége 8+12%-ra becsiilhetd.
Az orszagok tobbsége — igy Magyarorszdg is - csak becsiilni tudja ezeket a tetemes
koltségeket.

Mindezek a hatalmas gazdasagi és egészségiigyi karok ellenére a baleset-megel6zésre a

WHO adatai szerint 1$ jut 1 potencialisan elveszitett életévre. (Osszehasonlitasként 26$
a HIV/AIDS-re.)
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4. Magyarorszag baleseti helyzete
4.1. Halalozasi adatok (mortalitas)

A sériilések, mérgezések, az azokbodl eredd haldlozas a magyar trsadalmat is stjtja, illetve az
egészségligyet is nagymértékben megterheli. A teljes lakossdgra vonatkoztatott haldlozasi
ranglistan 2000. évben a 4. helyen alltak (1. tablazat). (Amennyiben az ongyilkossagot és
Onsértést is ebbe a csoportba soroljuk-, ahogy ez altalaban szokas,- a 3. hely ebben az évben is
egyértelmii.)

1. tablazat Vezeto halalokok Magyarorszagon 2000. évben

Sorszam Halalok megnevezése Mortalitas 100 000 fore vetitve
1. Sziv- és érrendszeri megbetegedések 687,0
2. Rosszindulati daganatok 332.0
3. Kronikus majbetegségek és cirrhosis 67,5
4, Sériilések, mérgezések 58,6
5. Bronchitis, kronikus és nem meghatarozott, 37,2
epmhysema ¢€s asthma

6. Ongyilkossag és onsértés 32,6
7. Diabetes mellitus 22,7
8. Egyéb emésztdszervi betegségek 19,6
9. Egyéb idegrendszeri és érzékszervi betegségek 14,3
10. Pneumonia 9,6
Osszesen 1352.,6

Nemzetkozi 0sszehasonlitdsban az alabbi abrakkal illusztraljuk Magyarorszag helyét az EU
orszagai kozott a baleseti haldlozas tekintetében. A standardizalt halalozasi hényadosok
(SHH) mértékado dsszehasonlitast tesznek lehetove.

7. abra Az 6sszes balesetek SHH értéke 100 000 lakosra, 2000-ben
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Mint lathatd, csak a harom 1j balti orszag ,,el0z” meg benniinket az 6sszes baleset figyelembe
vételével. Pozitivabb a helyzet, ha csak a motoros jarmi baleseteket nézzik: e tekintetben
kézépmezdnyben helyezkedik el orszagunk (8. dbra).

8. abra Motoros jarmii balesetek SHH értéke 100 000 lakosra,
2000-ben
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A kiilonbséget tehat, amelyek hatrébb vetnek benniinket a rangsorban, az Gn. egyéb balesetek,
sérilések adjdk — melybe beleértendd az Onsértés is. Az ongyilkossag mellett az esések,
kiilondsen az iddskori esések rontjak a nemzetkdzi pozicionkat. (Erre késébb, az iddskori
esések elemzésénél visszatériink.) A 9. dbran lathat6, hogy a 3 balti orszdg mellett a 4.
Finnorszag, amely kissé megeldz benniinket ebben a kategoériaban.

9. abra Az in. egyéb balesetek SHH értéke 100 000 lakosra,
2000-ben
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A legutobbi rendelkezésre allo adatok alapjan, a KSH koézleménye szerint [9], 2002-ben a
kiilsé okokra visszavezethetd halalozas a 3. a rangsorban a keringési rendszer (67 578 10)

¢s a rosszindulati daganatok(32 950 f6) utan, amennyiben az abszolut halalozasi adatokat
nézziik (10. abra).

10. abra A halalozasok alakulasa, azok abszolut szama
szerint M agyarorsziagon, 2002-ben

kiils6 okok 9309

rosszindulat

32950
daganatok

keringési rendszer 67 578

000 000 000 000 000 000 000 000

A kiils6 okok miatt elhunyt 9 309 6 koziil 3 031 az dngyilkossagi eset. A balesetek koziil
legnagyobb stllyal az esések szerepelnek (3109 eset), melyek megeldzésére alig forditunk
gondot, pedig szamuk duplaja a kozlekedési balesetbdl eredd haldlozasnak.

11. abra Balesetek miatti haldlozas szaima Magyarorszagon,
2002-ben

halalesetek

halalokok

A halalos baleseteket korcsoportos bontasban elemezve, sériilés tipusat alapul véve lathatd
(11. abra), hogy a torés, zuzddas kiemelkedden a leggyakoribb halalok (5 002 {6), ezen

beliil is az als6 végtag torése, illetve a fej- és nyak sériilése miatti haldlozas fordul el
legnagyobb szamban (12. abra).
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12. abra Baleset miatti haldlozis ardany korcsoportonként,
testtajank ént, Magyarorszagon, 2002-ben
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Korcsoportokon beliil elemezve a haladlozasi adatokat (13. dbra) lathatd, hogy a fiatal
korosztalyokban — 15+24 évesek kozott -, a balesetek miatti haldlozas a haldlokok belsd
struktirdjaban 65 %-os aranyt is eléri, de a 25+34 éveseknél is meghaladja az 50 %-ot, és

még a 35+44 éves korosztalyban is 26%-ot tesz ki.

13. abra A balesetek miatti haldlozas aranya egyes
korcsoportokon beliil, Magyarorszagon, 2002-ben
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A 0+14 éves gyermekek baleseti halalozdsdban, nemzetk6zi 6sszehasonlitasban, értékeink
csak jo kozepesnek mondhatdk (14. abra). A 0+14 éves korosztalyban Magyarorszagon
2002-ben 119 gyermek halt meg baleset kdvetkeztében.

14. abra 0-14 éves koru gyermekek SHH-ja 100 000
fére néhany Eurdpai orszagban , 1997-2002. években
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A gyermekek mellett a masik kiemelten sériilékeny csoport a 65 évesek és annal
1dosebbeké. A DG SANCO WP-AI beliil ezzel a korosztallyal egy kiilon ,,halozat” az
EUNESE (European Network for Safety among the Elderly) foglalkozik.

Az id6éskortiak haldlozésaban sokkal rosszabb helyen 4ll Magyarorszag az EU orszagai
kozott, mint az atlag népesség korében. A szamszeri adatokat a 2. tablazatban adjuk meg.

2. tablazat A 65 év felettiek baleseti halalozasa 100 000 fore az EU orszagokban a
2000-2002. években

Orszag Motoros | Kozlekedési | Véletlen |Véletlen esés| Ongyil- Osszes
jarmii (nem motoros) | mérgezés kossag

EU 14,7 1,2 2,2 49.4 20,7 126,2
Ausztria 13,5 1,9 0,5 50,3 36,8 121,5
Cseh Kozt. 15,8 2,3 3.4 112,2 26,8 192,2
Szlovékia 18,9 3,7 2,6 33,1 19,6 105,2
Esztorszag 10,3 1,9 13,5 24,8 35,0 162,7
Lengyelorszag 22,0 2.8 3,7 66,4 16,3 148,5
Gorogorszag 28,2 0,8 1,6 14,4 52 70,3
Spanyolorszag 18,0 1,2 1,2 13,3 17,1 78,6
Svédorszag 7,9 1,1 2,0 21,2 20,6 116,8
Magyarorszag 17,8 3,2 1,7 164,5 53,1 270,8

Az Osszesitésben az iddskori baleseti halalozasunk duplaja az EU éatlagnak, és haromszorosa
egy-két mediterran orszagénak. Az esések és Ongyilkossdg miatt még markdnsabbak a
kiilonbségek, ott a legjobbakhoz képest 10-szeres arany is mutatkozik karunkra.
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15. abra 65 évesek és idosebbek esés miatti haldlozasi aranya 100 000
fore az EU-ban, 2000-2002-ben
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A véletlen esések ¢és ongyilkossag miatt a legutolso helyen allunk az EU-25-6k kozott,
olyan mértékben, hogy ezzel az §sszesitett baleseti adatokkal is utolso helyre kertiltiink.
Egyes elemzdk szerint ennek lehetnek kodolasi okai is (BNO nem azonos értelmezése a
halal okanak megallapitasa sordn; illetve egyes orszagokban akar 10%-ot is meghaladja az
ismeretlen eredetli baleseti haldlozas, amely jelentds torzitasokat eredményez). Masok
hibai azonban nem magyardzhatjadk meg az dnmagukban is kiemelkedd magyar adatokat.
A probléma tovabbi kutatast igényel.

(Vizsgalni kell az esések szamat, a kornyezeti adatokat (azok biztonsadgossagat), az
osteoporosis mértékét, €s nem utolsod sorban az ellatas szinvonalat.)

Az iddsebb korcsoportokat nemenkénti bontasban elemezve lathato, hogy mig a férfiaknal

»csak” megduplazodik, a noknél megtizszerezédik az esések miatti haldlozas i1dés
korukban (3 tablazat).
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3. tablazat Balesetszeri esés (W00+-W19) kovetkeztében meghaltak szama nemek és
korcsoportok szerint Magyarorszagon

, Férfi No .
Ev Osszesen
0-64 65+-X 064 65+X
2001 454 884 93 1 656 3087
2002 494 898 100 1682 3174
2003 482 902 113 1619 3116

Figyelemre mélté az is, hogy az esések miatti haldlozds novekedése 75 év folott
exponencialisan novekszik (16. dbra).

16. abra Egyes balesetek haldlozasanak alakulas 65 év
felett Magyarorszagon, 2002-ben, 100 000 azonos kortura
vonatkoztatva

1500 /.
1000 —e— Motoros jarmii

/./ baleset
500 —m— Osszes egyéb
0 M baleset

T - Ongyilkossag
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korcsoport (évek)

Eddig a mortalitasi adatokat elemeztiik.

A halalesetek csak a ,,jéghegy csicsa”: egy-egy halalesetre, a WHO becslése szerint
tobb, mint 30 korhazi ellatas, és 300 siirgosségi ellatas jut felnéttek korében,
gyermekeknél ennél is magasabb az egy elhaldlozasra eso sériiltek aranya.
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4.2. Nem halalos balesetek (morbiditas)

A haldlozasi mutatokon tal a morbiditdsi adatok is nagyban hozzajarulnak ahhoz, hogy
meg lehessen itélni, mekkora a jelentOsége egy-egy betegségcsoportnak a lakossag
egészsége, az egészségligy €s a tarsadalom szempontjabol. Rendkiviil fontos lenne, hogy a
nem halalos kimenetelli balesetekrdl is pontos, rendszeres informécidval rendelkezziink.
Napjainkban specidlis, a balesetekre vonatkoz6 adatgylijtés nincs az egészségligyben
Magyarorszagon. A BNO 10 alapjan keriilnek az ellatasok regisztralasra €s téritésre, ezek
elemzése azonban még varat magara.

4.2.1. A fekvibeteg ellatas baleseti statisztikai

Sokat elmondanak egy-egy betegségcsoport sulyardl a jarobeteg €s fekvobeteg szakellatas
adatai, melyeket hosszabb ideje a GYOGYINFOK gyiijtott. Ezek az adatok osszefoglalva,
elemezve a Népegészségiigyi jelentés [10] Morbiditds fejezetében lettek mindenki
szamara hozzaférhetok. A 4. tdblazatban a fekvdObeteg ellatas adataibol a legmagasabb
mutatoval rendelkezd betegségek keriiltek kiemelésre. Ezek kozott a sériilések és
mérgezések a 6. helyet foglaljak el a teljes lakossag korében. A kozzétett adatok szerint a
férfiak korében a korhazi apoltak tekintetében a balesetek fiatal korban kiemelked6 helyet
foglalnak el: egészen a 35+44 éves korosztalyig bezardlag az 1. illetve 2. helyen allnak
ranglistan.

Nok esetén kissé arnyaltabb a kép: a fiataloknal 2+3 helyen allnak a sériilések a korhazba
keriilés okozoiként, azonban a kor elorehaladtaval — a 75 éves kor feletti noknél—, ismét 2.
helyre kertil az un. ,,kiilsé okok™ miatti korhazi apolas, foként a combnyaktorések miatt.

4. tablazat A betegségek prevalencia® aranyszama (10 000 lakosra) Magyarorszagon,

2002.
Prevalencia
Betegségcsoport 10 000 fore
1. Keringési rendszer betegségei 3923,4
2. Légzdrendszer betegségei 1370,5
3. Emésztérendszer betegségei 1263,3
¥. Mentalis viselkedési zavarok 1155,8
5. A csont és izomrendszer és kdtoszdvet betegségei 1116,1
6. Sériilések, mérgezések ¢€s kiilsé okok 1016,2
7. Daganatok 566,1
8. Endokrin, taplalkozasi és anyagcserezavarok 395.8

Forras: Népegészségiigyi jelentés 2004 - Szakértdi valtozat. 4 fejezet. 6 tablazat

A korhazi adatokon ¢és regisztereken kiviill a balesetekre vonatkozéan nagyon hasznos

informaciot szolgaltatott az Orszagos lakossagi egészségfelmérés 2000-ben és 2003-ban is.
Ez utobbibdl idéziink néhany adatot és megallapitést.

2 Prevalencia: az adott évben eléforduld esemény egy adott lakossag korében. (Esetiinkben Magyarorszag teljes

lakossagara vonatkozik az adat, és a fekvGbeteg ellatasban megjelenteket érinti. Minden beteget azonos
betegséggel csak egyszer véve szamitasba.)
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4.2.2. Sériilések, mérgezések az OLEF 2003 alapjan

Az OLEF 2003 (Orszagos Lakossagi Egészség Felmérés) 2003. 6szén zajlott le a Johan Béla
Orszagos Epidemiologiai Kozpont szervezésében. A felmérésben 447 telepiilésrol 5 072
megkérdezettel sikeriilt felvenni a kérddivet. (72%-o0s arany a tervezett 7 000 f6hoz képest.) A
mintat a 18. évnél idésebb, magyar allampolgarsagi, nem intézményben ¢l6 személyek
alkottak.

A balesettel kapcsolatban a kdvetkez6 kérdések szerepeltek:

12. Az elmult 12 honapban hanyszor volt olyan sériilése vagy mérgezése, amely orvosi ellatast
igenyelt?

13. Milyen tevékenység kizben tortént a LEGSULYOSABB sériilése vagy mérgezése az elmiilt
12 honapban?

1 — Kozlekedés kézben

2 — Sportolas kézben

3 — Munkavégzés kozben

4 — Hazi — vagy haz koriili munkakézben( roviden: haztartasban)
5 — Egyéb tevékenység kozben, éspedig... ..............ooeueeninn ..

Az adott valaszok alapjan a 5. tdblazatban lathat6 az egyes baleset-tipusok becsiilt szdma az
orszag felnott lakossaga korében:

5. tablazat. A balesetek fobb csoportjai, azok becsiilt orszagos szama az
OLEF 2003 alapjan

Tevékenység Férfi N6 Férfi N6 Osszesen
% Fo

1. Hazi- és haz |3.,47 3,35 132 650 145239 277 889
koriili munka
2. Munkavégzés 2,83 1,00 123 414 43 571 166 985
3. Kozlekedés 1,71 1,99 65 456 86 486 151942
4. Sport 1,69 0,68 63319 29 723 93 042
5. Nem 15918 32747 48 665
azonositott
Osszes 400757 |337766 |738523

Az orvosi ellatast igényl6 balesetet’ a felndtt lakossag 9,1%-a szenvedett el az adatfelvételt
megeldz6 12 honapban. (A férfiak korében az arany 10,5%, nék korében 7,8%.)

3 A tovabbiakban hasznaljuk az ,,0sszes baleset” kifejezést, melyben minden sériilések és mérgezés benne van a
helyszintdl fiiggetleniil; illetve amennyiben indokolt, kiilon emlitjiik a haztartasi, a munka és a kozlekedési
baleseteket.
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Az OLEF vizsgalat jelentdsége, hogy becslést ad olyan balesetekkel kapcsolatos
gyakorisagra, melyek egyaltaldn nem szerepelnek statisztikai adatgytijtésekben — pl. a
haztartéasi balesetek, sportolassal kapcsolatos balesetek.

Tovabbi érdeme a vizsgalatnak, hogy a felhivja a figyelmet a balesetekkel kapcsolatos
statisztikai adatgyljtések problémaira. A munkabalesetek szdma példaul az OMMF-hez
bejelentett adatok alapjan 23+27 000 kozott valtozott az elmult 5 évben[11]. Az
OLEF 2003-ban ennek a hatszorosat mérték, amin akkor is el kell gondolkodni, ha
figyelembe vessziik, hogy az OLEF-ben feltett kérdés szélesebb kort érint: nemcsak a
munkavallalokat, de a teljes feln6tt lakossdgot, tovabba a harom nap munkahelyi
mulasztast el nem érd balesetek is szerepelnek az adatokban.

Hasonl6 kérdést vetnek fel a kozlekedési balesetekkel kapcsolatos adatok is, hiszen a
renddrséghez mindossze 20+25 000 baleset adatai érkeznek be évente[12], az OLEF-ben
szamitott 150 000 toredéke.

Mindkét esetben — a munka- €s kozlekedési baleseteknél is — tovabbi vizsgalat sziikséges az
eltérés felderitésére, hogy annak alapjan a megfeleldé megeldzési stratégiat el lehessen
késziteni.

A vizsgalatbol néhany oOsszefiiggés is megallapithato, melyek a kozeljovoben is
hasznosithatok a prevencio teriiletén:

Az altalunk vizsgalt harom korcsoport (18+34 év, 35+64 ¢év, 65 év és idosebbek) koziil a
18+34 ¢évesek esélye a legnagyobb arra, hogy balesetet szenvedjenek. Hozzajuk képest a
masik két korosztalyé kisebb: a 35+64 éveseké 70%-nyi, a 65 éves és idésebbek pedig
54%-nyi, tehat a fele.

A héztatasban bekovetkezett balesetek ardnya a legmagasabb férfiak €s nék korében is. Az
elozoeknél atlagosan 33,1%, az utobbiaknal 43,2% az Gsszes sériilésen beliil. A haztartasi
balesetek aranya a 65 év feletti korosztalyban mindkét nemben kozel 60%. (Ezt kiilon
kiemelenddnek tartjuk, mert ez a baleseti kategdria elkeriili a megeldzéssel foglalkozo
szervek figyelmét, stilya viszont jelentds.)

A kozlekedési balesetek a lakotelepiilések koziil a kisvarosokban — az 5 000-nél nagyobb
10000 Iélekszamot nem meghaladd telepiilési kategoridban —  szignifikdnsan
alacsonyabbak, mint a legkisebb telepiiléseken. Az arany jelentds, az esély — ami itt
valdban pozitiv értelmet hordoz — 1/5-6d.

Az ¢életmodi tényezOk koziil az alkoholnak kimutathat6 hatasa van a balesetek alakulasara.
A nagyivok €s az absztinensek kozotti eltérés 1,85-sz0r0s az elézdek ,,javara”, ha az dsszes
balesete nézziik. Kiilon-kiilon vizsgéalva az egyes baleseti fajtdkat az tapasztalhat6, hogy a
nagyivok esélye a haztartasi balesetre is kimutathatéan magasabb 2,06-szor.

A mentalis probléméak koziil a szorongasnak kimutathatoan negativ hatdsa van a
sériilésekre. Annak esélye, hogy a ,,szorongok” balesetet szenvedjenek el 50%-kal nagyobb
(EH=1,51) azokhoz a felnéttekhez képest, akik jobb problémamegoldd képességgel
rendelkeznek.

A fizikai funkcionalitds jelentés csokkenése® kihatdssal van a balesetek Osszességének
alakuldsara, kozel kétszeres mértékben. Amennyiben csak a haztartdsi baleseteket
elemezziik, az arany 2 f6lott van.

* ide soroljuk tobbek kozott a mozgas korlatozottsagat, a megromlott 1atast, a hallascsokkenést, inkontinenciat,
Onellatasi nehézséget
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A munkabalesetek szdma azok korében a legnagyobb, akik, bevallasuk szerint, teljes
mértékben fizikailag megterheld munkat végeznek. Az arany kiugrd: négyszeres azokhoz
képest, akik egyaltalan nem ,,nehéz munkat” végeznek.

A gyogyszerek koziil tobb a mellékhatasdval novelheti a balesetek Ilétrejottét. Ezzel a
vizsgalattal annyit sikeriilt kimutatni, hogy a gydgyszert fogyasztok korében a baleset
bekovetkeztének esélye — az 0Osszes baleset Osszevont elemzése soran — 1,51, tehat
masfélszeres, mig a kozlekedési balesetek korében 2,4-szeres.

4.2.3. Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartas vizsgalata
Gyermekek baleseti gyakorisiga a HBSC’ alapjin

Magyarorszag 1985 6ta vesz részt a HBSC az ,,Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatartasa”
ciml nemzetkozi kutatasban. A kollaboracidban folyo6 kutatas legutobbi felmérése 2001/2002-
ben zajlott. A vizsgélatban tobb, mint 162 000, 11, 13 ¢és 15 éves fiatal vett részt, 35
orszagbol. A kutatds célja, hogy feltarja a fiatalok egészsége ¢€s é€letkoriilményei kozotti
Osszefiiggéseket, ¢€s a jol-1étiiket befolyasold tényezdket. Az egészség- és rizikd magatartas,
valamint a kozérzet, jol-lét jelentds teriileteit (taplalkozds, mozgés, dohéanyzas,
alkoholfogyasztas, bantalmazas, szocialis kapcsolatok stb.) feloleld, orszagosan reprezentativ
adatokat gytijtd, onkitoltds kérddiv a balesetekkel kapcsolatos kérdést is tartalmazott.

A HBSC kérd6ivben az alabbi balesetre vonatkozo kérdést tettiik fel a 11, 13 és 15+17 éves
tanuloknak.

»S0k fiatal sériil meg vagy éri 6t baleset pl. utcan, otthon vagy sportolds, illetve verekedés
kozben. A sériilések koz¢ tartozik a mérgezés vagy az égés is. (Nem sériilések a betegségek,
pl. natha vagy az influenza). Az aldbbi kérdés olyan sériilésre vonatkozik, amelyeket az elmult
12 hénapban szereztél.

Az elmult 12 honapban hanyszor sériilté]l meg annyira, hogy orvosnak vagy névérnek kellett
ellatnia? A lehetséges valaszkategoridk: ,,Nem sériiltem meg az elmult 12 honapban”;’I-
szer’”; ,,2-szer”; ,,3-szor”; ,,4-szer vagy tobbszor sériiltem meg”.

A magyar kutatok vizsgaltak, hogy milyen tényezdk befolyasoljdk jelentds mértékben a
balesetek gyakorisaganak alakulasat [13].

Az Osszes nemzetkozi adatot tekintve a 11+15 évesek tobb mint 40%-a szenvedett orvosi
ellatast igényld sériilést legalabb egyszer az elmult 12 honap alatt.

Magyarorszagon a fiataloknak atlagosan mintegy harmada szenvedett sériilést az elmult 1 év
folyaman. (6. tablazat)

6. tablazat Magyarorszagon az elmult 12 héonapban egyszer vagy tobbszor sériiltek
aranya, korosztalyonként

11 évesek | 13 évesek | 15 évesek
LANYOK |30,4% 28.,9% 25,3%
FIUK 35,9% 42.1% 38,4%

S HBSC: Health Behaviour of School Children
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A balesetek gyakorisaga eltérének mutatkozott a kiilonb6z6 iskolatipusokban (7. tdblazat). A 3
vagy annal tobbszor sériiltek ardnya szakmunkasképzoben és 8 osztalyos gimnaziumban
szignifikansan magasabb, 6 osztalyos gimnaziumban pedig alacsonyabb.

7. tablazat Baleseti gyakorisag iskolatipusonkénti bontasban

Altalanos 6. osztalyos | 8. osztalyos 4. osztalyos | Szakmunkés-
iskola gimnazium gimnazium gimnazium képz6

R R 6,1% 66,1% 66,0% 70,3% 67,3%
sérult
1x, 2x sériilt 28,6% 30,6% 27,4% 24,7% 25,6%
I s o 3,3% 6,6% 5,0% 7.1%
tObbszor sérult
Osszesen 100% 100% 100% 100% 100%

Ugyancsak a HBSC vizsgalat egy el6z0, 1997. évre vonatkozo elemzésébdl kiolvashato, hogy
mely helyszineken, illetve milyen tevékenység kozben fordultak eld leggyakrabban balesetek

[14]. (8. és 9. tablazat)

8. tablazat A baleset jellemz6 helyszinei a HBSC vizsgalat alapjan

Fiu Lany Osszes
N % N % N %
A, VY DL 348 23.9 317 30.7 665 26.7
Iskolaban 267 18.4 254 24.6 521 20.9
Sportlétesitményben 258 17.7 121 11.7 379 15.2
Utcan/aton 336 23.1 164 15.9 500 20.1
Egyébihelyen 245 | 169 178 171 | 423 17.0
Osszesen 1454 100.0 1034 100.0 2 488 100.0

9. tablazat Végzett tevékenység a baleset bekovetkeztekor a HBSC vizsgalat alapjan

Fiu Lany Osszes

N % N % N %
Kerékparozas 335 23.1 137 13.4 472 19.1
Korcsolya, gor- 71 4.9 69 6.8 140 5.7
korcsolya, gordeszka
Edzés, sport, jaték 409 28.2 276 27.0 685 27.7
Utazds autoval vagy 63 4.3 19 1.9 82 33
mas jarmuivel
Séta, futdas (nem sport 136 9.4 170 16.6 306 12.4
jelleggel)
Verekedés 80 5.5 16 1.6 96 3.9
Egyéb 358 24.7 335 32.8 693 28
Osszesen 1452 100.0 1022 100.0 2474 100.0
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Az iskoldskor gyermekek baleseteinek regisztere, mely az oktatasi intézményekben
bekovetkezett baleseteket tartalmazza, az Oktatdsi Minisztériumban van. Az 1993-2001.
kozott  bekovetkezett balesetre vonatkozd adatok, elemzések 2004-ben keriiltek
publikélasra[15] A jegyzOkonyvezett balesetek szama 16 000 volt ez iddszak alatt.
Legveszélyeztetettebb a 10+13 éves korcsoport, leggyakoribb baleseti szinhely a tornaterem
(35,9%) és az udvari sportpalya (36,1%), ezt koveti a tornaszoba (6,9%), a folyoso (6,8%) ¢€s
a 1épcsd (4,3%).

A felsoroltakon kiviil értékes informécidkat szerezhetiink az OKK-OKBI altal gytjtott
mérgezési esetekre vonatkozdan [16,17], amely szintén bejelentésen alapul — ezért feltehetéen
az értékek a valos eseteket nem fedik teljes mértékben.

A gyermekbalesetek megel6zésében, kiilondsen csecsemd- és korai kisgyermekkorban a
védondk szerepe a sériilések, mérgezések megeldzésében kulcsfontossagu lehet. Ezt
bizonyitja egy probafelmérés, melyet 2004-ben végeztiink [18].
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5. Fontosabb megallapitasok

1. Magyarorszagon a *90-es évek elejéhez képest csokkent ugyan a haldlos kimenetelti
balesetek szama, azonban igy is majdnem kétszerese az EU-15-nek.
2. Magyarorszag baleseti haldlozasa az ujonnan csatlakozott 10 orszag koziil a 4. legrosszabb.
3. A 0+14 éves koru gyermekek baleseti haldlozasaban az EU-25- 6k k6zott a 8. helyen
allunk, tehat a legrosszabb harmadban vagyunk.
4.A gyermek- ¢és ifjukori (1+24 éves) haldlozason beliil vezetnek a balesetek az EU-15 és EU-
25 orszagaiban is.
5. A 65 év és idOdsebbek baleseti halalozasi listajat vezeti Magyarorszag.
6. A 65 év ¢és idosebbek ongyilkossaga a legmagasabb az EU-25-6k kozott.
7. A 65 év és iddsebbek kozott az esések miatt kiemelkedden a legrosszabb Magyarorszag.
(Kétszer rosszabb az atlagnal, tizszer a legjobbaknal.)
8. A kozti balesetek miatti halalozas nem csokkent az elmult 5 évben, az elvarasok és
beavatkozésok ellenére.
9. Evente 1 millié embert, a lakossag 10%-4t éri egészségiigyi ellatast igénylé sériilés.
10. A balesetek kozotti rangsor:

1. Haztartasi balesetek

2. Munkavégzéssel kapcsolatos balesetek

3. Kozlekedési balesetek

4. Sportbalesetek

5. Egyéb — tobbségében szabadidds tevékenység kdzben bekovetkezett baleset.
11. A renddrség nyilvantartasaban évi 20 000 koriili kozlekedési baleset all, ehhez képest az
OLEF 150 000-t mért.
12. Az OMMF munkabalesetek cimén €vente kb. 25 000 balesete tart nyilvan — az OLEF
160 000 —t mért.
13. A gyermekek minimum 30%-a szenved évente egészségiigyi ellatast igényld balesetet.
14. Az 6sszes balesetek terhe feltehetden meghaladja a GDP 5%-4t.
15. Kozlekedési balesetek terhe a GDP 1+3%-a.
A felsorolt problémak arra utalnak, hogy a meglévo eréfeszitések mellett is jelentds a
balesetek terhe a XXI. szazad elején Magyarorszagon. A probléma megoldasa nem képzelhetd
el korményzati elkotelezettség nélkiil. Sziikségesnek tiinik az egészségligyi tarca bevondsa a
baleset-megeldzési munkaba, a tarcak munkajanak osszehangolésa, a civil szféra bevonasa a
hatékonysag novelése érdekében. (Ld. mellékletben: problémafa — célfa.)
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6. A megelozés lehetéségei

Mint arra mar utalds tortént, tobb orszag példdja is mutatja, hogy a balesetek hatékonyan
megeldézhetok.

Vannak mar bizonyitékon alapuld szamitdsok is a baleset-megelézés koltség hatékonysagat
illetéen. Néhany példat a 10. tdblazatban sorolunk fel — a teljesség igénye nélkiil.

10. tablazat Anyagi megtakaritas néhany baleset-megel6zési eszkoz alkalmazasa esetén

1 Euro befektetés Nyereség
(Eurd)

Fegyverek engedélyeztetése 79
Fiistriasztok 69
Gyermek biztonsagi iilés 32
Sisak kerékparosoknak 29
Csaladlatogatas és sziiloi oktatds gyermek abuzus 19
ellen
A baleset-megel6zésrol konzultacio gyermekorvossal 10
Meérgezés megeldz6 szolgaltatas 7
Munka-balesetek megeldzése
Kozlekedés-biztonsagi fejlesztések 3

Forras: Injuries and Violence in Europe. Why they matter and what can be done.Summary.
WHO Regional Office for Europe. Koppenhaga, 2005.

A WHO szamitasokat végzett arra vonatkozdéan, mennyi ¢életet lehetne megmenteni, ha az
Osszes orszag olyan mutatokkal rendelkezne, mint a legjobb. Ezen kiviill megel6zési
modszerekre is javaslatot adnak (11. tablazat).

11. tablazat Mennyi életet menthetnénk meg Europaban, ha a halalozas megegyezne a
legkisebb halalozasi mutatoval rendelkezé orszagokkal

Baleset tipusa | Altalanos | A potencialis

halalozasi | megmentheto Médszer, amely eredményhez vezethet
szam életek szama
évente és aranya
Kozlekedési 100 710 |54 667 (54%) | A sebességhatar betartatasa, a sériilékeny uthaszndlok
balesetek szamara biztonsagosabb kdrnyezet megteremtése.

Motorkerékparosok szamara bukosisak hasznalatanak
el6irdsa, autokban biztonsagi 6v és gyermek-biztonsagi
iilés hasznalata. Véralkohol szint szabdlyozisa. A
kozutak  biztonsagossa  tétele  lakokornyezetben
(tervezés ¢és kivitelezés szintjén). Olyan gépjarmiivek
tervezése, melyek jol lathaték, nem torékenyek,
konnyen hasznalhatok.

Megfeleld baleset-utani ellatds biztositasa.
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Baleset tipusa

Altalanos
halalozasi
sZam
évente

A potencialis

megmenthet6

életek szama
€s aranya

Moddszer, amely eredményhez vezethet

Mérgezés

101 519

95 317 (94%)

Azoknak a szabalyozasoknak az adaptdlasa, amelyek
csokkentik az  alkoholhoz  (engedély  nélkiili
alkoholhoz) val6 hozzaférést.

Gyermeke szamara biztonsagos kupakok hasznalata a
haztartdsban hasznalatos veszélyes anyagok szdmara.
El kell érni, hogy a veszélyes anyagokat a
haztartasokban is biztonsagosan taroljak.

Szigoru szabalyozds a veszélyes anyagokhoz wvald
hozzéaféréshez.

Meérgezés ellenérzési egylittm{ikodé halézatot kell
kialakitani a kiilonb6z0 szervezetek kdzott.

Esés

72 104

36 425 (51%)

Rizikd-becslést kell végezni, és ezen alapulva at kell
alakitani a lakésokat és a jatszotereket. Az eszkdzoket
biztonsagossa kell tenni, hogy ne vezessenek
(le)eséshez. Be kell vezetni a munkahelyi biztonsagi
eléirasokat erre vonatkozoan is. Az iddsek szamara
olyan tréninget kell biztositani, mely ndveli a fizikai
aktivitasukat, alloképességiiket, fejleszti
egyensulyérzékiiket.

Vizbefulas

34 026

30 713 (90%)

A vizek (fiird6 és egyéb) korbe- ill. elkeritése.
Uszasoktatas. Vizpartokon vizi menték

alkalmazisa — vizi mentés megteremtése.

Tuzesetek

21742

18 853 (87%)

Fiistjelz6k hasznélata. Biztonsagosabb haztartasi tiizeld
berendezések, tiizeld anyagok. Az elsésegély
biztositasa minden esetben. (hideg folyoviz)

Onsértések

145 493

87 557 (60%)

Megnehezitése olyan eszk6zokhdz (anyagokhoz) vald
hozzaférésnek, mint kézifegyverek, peszticidek, egyéb
mérgez6 anyagok. A haztartasi gaz CO tartalmanak
csokkentése.

A riziké-csoportok korai felismerése €s gyogyitasa. A
szegénység ¢€s tarsadalmi elszigeteltség csokkentése. A
tarsadalmi Osszefogas erdsitése.

Er6szak

61717

54 666 (89%)

A sziilok képzése és csaladlatogatasok soran megeldzni
a gyermekek elhanyagoldsat. A jogi és feliigyeleti
rendszerek  megerdsitése. Az er0szak minden
formajanak torvény altali elismertetése, szabalyozésa.
A fegyvertartas  (tarolas)  biztonsdgossaganak
elémozditasa. Az alkoholhoz vald hozzaférés
megszigoritasa. Az egészségligyi személyzet kiképzése
a n6k, gyermekek, idosek elleni erdszak felismerésére.
A gyermekek ¢és kamaszkortak szdmara életviteli
tanacsadas.

A ,tdmény” szegénység ¢és a jovedelmi kiilonbségek
csOkkentése. Az er6szakot ugy kezelni, mint el nem
fogadhatd normat. Az erdszakos vetitések csokkentése
tomeg-médiaban.

Osszesen

746 512

508
(68%)

313
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Ha minden orszagban azon a szinten lenne a balesetek szdma, mint a legjobb mutatokkal
rendelkezOkben, akkor harom balesetbdl kettd megeldzhetd lenne (68%), ami azt jelenti, hogy
500 000 ember é¢letét meg tudndnk menteni évente. Ez lehetdvé tenné, hogy a balesetek
ellatasara forditott 6sszeget mas fontos teriiletre atcsoportositsuk.

A WHO mellett az EU is elkészitette javaslatat az orszagok szamara. A DG SANCO szakért6i
csoportja, a ,,Working Party on Accidents and Injuries” (WP-AI) a baleset-megel6zéshez az
alabbi matrixot javasolja:

Horizontalis elemek - a munka folyamata:

1./ adatok (Data managenemt)

2./ indikatorok (Indicators)

3./ balesetek terhe (Burden of injuries)

4./ a legjobb gyakorlati megoldés (Best practices)

5./ végrehajtas, nyomonkovetés (Intervention, development)

A célcsoportok:
1. Gyermekek
2. Kamaszkoruak, fiatal felnottek
3. Felnottek
4. Idéskortak (65 év és felette)

Az egyes korcsoportok baleset-megel6zési kereteinek kialakitasara a fentiek alapjan
javaslatot teszlink. (Ld. melléklet: Baleset-megel6zési stratégiak cimszoé alatt.)

A Dbaleset-megeldzés kiilon elemként megjelenik az Egészségiligyi Fejlesztéspolitikai
Koncepcidoban (EFK) és a Nemzeti Csecsem0- ¢s Gyermekegészségiigyi Programban.
Mindkettd hosszitava program, ami lehetévé teszi, hogy szisztematikus munkaval 1épésrdl
1épésre valodi eredményeket érjiink el a balesetek egészségligyi terhének csokkenésében.

A népegészségiigyi stratégia egyik alapdokumentuma a Népegészségiigyi Program. Ennek
eredeti verzigjadban nem szerepel konkrétan a baleset-megeldzés, azonban a baleset-
megel6zés szinte minden fejezetbe beleilleszthetd, anélkiil, hogy a Program szerkezetén,
koncepciojan valtoztatni kellene.
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7. A baleset-megelozés helye a Népegészségiigyi Programban

A meglévé Népegészségiigyi Program, a 46/2003.(IV.16.) OGY hatarozat, egyes fejezetei
alkalmasak vagy alkalmasakkéd tehetok a baleset-megeldzéssel kapcsolatban felsoroltak
befogadasara az aldbbiak szerint:

L. Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet
Egészséges ifjusag c. alfejezet:

A védoéndi munka kiszélesitése, fejlesztése — kiilon figyelemmel a baleset-
megeldzésre.

Tanar ¢s egészségiigyi fels6foku képzésben alkalmazhato egészségfejlesztési tananyag
kidolgozasa — kibOvités a baleset-megeldzéssel.

Az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa c. kutatas kiszélesitése a balesetekkel
kapcsolatos rizikdbmagatartas vizsgalataval.

...ki kell dolgozni, meg kell teremteni azokat a feltételeket, amelyek az iskolékat
(6vodakat) biztonsagossa, és egyben az egészségfejlesztés alkalmas szintereivé
teszik.

Iddsek egészségi allapotanak javitasa c. alfejezet
Az egész fejezet céljaval 6sszhangban van a baleset-megel6zés.
Egészségtejlesztés a mindennapi élet szinterein c. alfejezet:

A magyarorszagi iskolarendszer a tanulok egészségvédelme mellett a pedagogusok,
valamint a tanulok csaladtagjainak egészségvédelmét és egészségfejlesztését is
segitse.

A magyarorszagi munkahelyek a kotelezé munkaegészségiigyi intézkedéseken
talmenden a dolgozdk egészségfejlesztésére is helyezzenek kiemelkedd
hangsulyt.

A ... fels6foka képzésben oktassak az egészséges ¢letmddra nevelés és
egészségmeglrzEs ismeretanyagat.

I1. Az egészséges életmod programjai, az emberi egészség kockazati tényezéinek
¢ fejezeten beliil:

Az alkohol és drogmegeldzés teljes egészében szolgalja a baleset-megeldzés
céljait is.

Az egészséges taplalkozason beliil a gomba ¢€s egyéb ndvényi mérgezések
megeldzése — fokozott hangsuly a gomba — és egyéb ndvényi
mérgezések megeldzésére.

Aktiv testmozgas — erdsiti a csontrendszert, €s hosszutavon pozitiv hatassal
lehet a torések alakuldsara.
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Kozegészségiigyi- €s jarvanyligyi biztonsag

A munkahelyi egészségkarosodasok megeldzésének fontos része a
baleset-megel6zés.

A veszélyes vegyi anyagok okozta egészség-karositd hatdsok
megeldzése, az Un. kémiai biztonsag megerdsitése a mérgezések
megeldzésére is szolgal.

Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram
CEHAPE - a gyermekbaleseteket kiemelt prioritasként kezeli.

I11. Az elkeriilheto halalozasok, megbetegedések, fogyatékossag megel6zése

Cerebrovascularis betegségek megel6zése hatassal van az idéskori
esések csokkenésére.

Mozgasszervi betegségek csokkentése csokkenti a korlatozottsagot,
fokozza a biztonsagot.

Lelki egészség megerdsitése — tobbek kozott a depresszid kezelése
hatassal van balesetek sériilések — és az onsértések alakulasara.

A pedagogusok ¢€s a segitd foglalkozasuak lelki egészségvédelemmel
Osszefliggd szemléletének és tudasanak fejlesztése a didkok lelki
egészségének megdrzésére is kihatassal van.(Az Onismeret a
kozlekedés-biztonsdgban nagy szerepet jatszik — az agressziv
vezetés a kozuti balesetek nagy részénél felismerhetd.)

IV. Az egészségiigyi és népegészségiigyi intézményrendszer fejlesztése az
egészségi allapot javitasa érdekében

Ellatas-fejlesztés — azon beliil a slirgdsségi ellatas fejlesztése pozitiv
hatéassal lesz a baleset miatti haldlozés alakulasara.

Monitorozas- informatika. A lakossag egészségi allapotanak
nyomonkdvetése.

Fentieket figyelembe véve konkrét akciok megfogalmazasat javasoljuk az oOsszes
érdekelt tarca, orszagos hataskorii szerv és civil szervezetek bevonasaval.
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Problémafa: Baleset-megeldzés

Végso soron: csokken a munkaképesség. N6 a rokkantsag — tobbek kozott a rokkant
nyugdijasok szama. Novekszik az TB kiadasa egészségligyi és szocialis agon is.

T

Amennyiben nem torténik hatékony beavatkozas, bizonyos balesetek szdma biztosan emelkedni
fog a motorizaci6 ndvekedése, illetve az eloregedés miatt. A munkabalesetek, gyermekbaleset
szdma pedig spontan nem csdkken, ahogy a tapasztalatok mutatjak.

+

Magas a balesetek miatti halalozas Magyarorszagon

EU 15-6k atlaga: 32,9/100 000 6, 0 tagorszagok. 50,3/100 000 {6,

Magyarorszag: 58,6/100 000 f6.

A gyermekek (1+14 évesek) és fiatal felndttek korében vezetd halalok.

Az EU-25-0k koziil Magyarorszag a legrosszabb az idéskori esések miatti haldlozasban. (A
legjobb Gorogorszaghoz képest a magyar adatok 10-szer rosszabbak.) Ez jelentds egészségiigyi
kiadassal jar, és kevés haszonnal.

A halalozéasban a kiils6 okok, sériilések a 3. helyen allnak, a fekvobeteg ellatasban a 6. helyen, a
jarébeteg szakellatasban a 2. helyen.

A WHO szamitasai alapjan: 1 halalesetre 30 fekvdébeteg és 300 szakellatas jut. Az tn. kiilsé
okok miatti halalesetek szdm (Ongyilkossaggal egyiitt) az utébbi években meghaladja a
9 000 ot Magyarorszagon.

Nem szerepel a népegészségiigyi prioritasok kozott a baleset-megeldzés. Nincs elegendo, a
kornyezeti biztonsagot szolgalo, palyazati lehetdség a tarcaknal.

T

Nem szerepel a kozegészségiigy intézményrendszerében a baleset-megeldzés: hianyzik a
megfeleld ,,szervezet”, az infrastruktura, a képzett személyzet. Nincs a baleset-megeldzésnek
megfeleld sulyt sajtdja. (elektronikus, nyomtatott)

+

A dontéshozok korében nem eléggé ismert a balesetek-terhe.(Csak a kozuti balesetek terhe
mintegy 2%-a a GDP-nek pl. Nagy-Britanniaban.) Nincs politikai elkotelezettség sem
kormanyzati szinten, sem az egészségiigyi tarcanal a baleset-megeldzésre.

T

A kiilonboz6 tarcaknal folyd baleset-megeldzési tevékenységek nem kelléen dsszehangoltak és
hatékonyak. Nincs megfeleld informdcio a balesetek terhét illetden — a regiszterek adatai mintegy
otodével aldbecsiilik a valos balesetek szamat mind a munkahelyi baleseteket, mind a kdzlekedési
baleseteket illetéen. Nincs informdcio arrdl, hogy a héaztartasi balesetek szama kozel 300 000
évente. Nem kell6 tajékoztatas a megel6zési lehetéségekrol.
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Célfa: Baleset-megel6zés

Novekszik a munkaképesség, ezzel a versenyképesség, javul a foglalkoztatottsag aranya:
mert 1./ a kies6 munkaerd kisebb lesz, 2./ nagyobb lesz az igény a baleset-megel6zést
szolgalo fejlesztésre, beruhdzasra 3./ ndvekszik azok szama, akik (akar részmunkaidében)
a szocialis- egészségiigyi ellatas keretében baleset-megel6zéssel is foglalkoznak.

T

Csokken: a balesetek miatti haldlozés, a stlyos sériiltek szama, a tappénzen toltott 1d6, a
rokkantsagban eltoltott eletévek szama.

Csokkennek az egészségiigyi kiadasok: a baleseti ellatasra és a rehabilitaciora forditott
Osszegek.

1 eurdra jutd nyereség egyes balesetek megel6zés esetén:

munkabalesetek:7, gyermekek szamara biztonsagos iilés:32, sisak kerékparosoknak: 29,
csaladlatogatas, sziiloi oktatds: 19, mérgezés megeldzés szolgaltatas: 7, kozlekedés-
biztonsagi fejlesztések: 3. (Ebbdl is lathatd, hogy a kdrnyezet biztonsaganak novelése,
személyek oktatasa, felvilagositas a legjobb befektetés. A baleset-megeldzés az egyik mar
rovidtavon is a legiobban megtériilé népegészséeiigyi dgazat.)

+

A baleset-megeldzés a Népegészségiigyi program része, évente kiemelt akciok tdmogatasa. A
probléma ,.integralt” jellegét hangsulyozva: egyiittmikodés mas tarcakkal (OM, GKM, BM,
ICSSZEM, FMM) és civil szervezetekkel. Ennek kovetkeztében iskolakban, 6vodakban,
koztereken, munkahelyeken, szocidlis intézményekben né a biztonsag. Egészségfejlesztési
akcioprogramok indulhatnak a baleset-megeldzés terén. Kampanyok az elektronikus és
nyomtatott médiaban.

+

Az egészségiigyi tarca kozponti és teriileti intézményei (ANTSZ, annak kozegészségiigyi
¢s egészségfejlesztési aga) szisztematikus, hatdsagi és egészség-megorzési munkaja 0+X
éves korig, az orszagos szervektdl (OKK, OEFI) a regiondlis (megyei), kistérségi

szintekig.

Tovabbképzések a megfeleld szakember ellatottsaghoz az egészségligyi €s szocialis
agazaton beliil. Ezen tilmenve a miiszaki ,,biztonsagi” szemlélet erdsitése a

fels6oktatasban.

Megfeleld struktura (vertikalis és horizontalis) kialakitdsa az egészségiigyi tarcan beliil,
illetve a tarcahoz tartoz6 intézményeknél: OKK (OKI, OMFI, OKBI), OEFI, OEP,
ANTSZ teriileti szervei.

A

Baleset-megel6zés jogszabdlyi hatterének tovabbfejlesztése, az egészségligyon beliil

kialakitésa.

Politikai elkotelezettség a baleset-megeldzés mellett. (Korményzati szinten, és az egyes
tarcaknal: EiM, OM, GKM, BM, ICSSZEM, FMM)

=)
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