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Evente 4tlagosan 15 ezer szivinfarktust regisztral-
nak Magyarorszagon, és kozel 40 szdzalékuk, hat-
ezer ember haldlat okozza ez a betegség. A Nemze-
ti Szivinfarktus Regiszter (https://ir.kardio.hu/ir/
fooldal) adatai alapjan a betegek mintegy harmada
60 év alatti, 4ltalaban 20-25 szazalékkal tobb férfi
kap infarktust, és koziilitk masfélszer tobben bele
is halnak, mint a n8k. Az infarktus miatti korai
halalozés leginkabb a kézépkoru férfiakat veszé-
lyezteti, mig a néket f6leg id6sebb korban érinti
a betegség (Jdnosi, 2019). A szivinfarktus tehat az
aktiv kort népességet erbteljesen érinti, igy a meg-
betegedésekben és a haldlozdasokban tapasztalhatd
hazai egyenl6tlenségek komoly munkaerépiaci ko-
vetkezményekkel is egyiitt jarnak.

Javuld hozzdférés, csokkend haldlozds, novek-
vd teriileti kiilonbségek

A szivinfarktus korszeri elldtdsanak, a szivkatéte-
res beavatkozédsnak a fejlesztése a 2000-es évek ko-
zepén kezd8dott Magyarorszagon, ami éltal felére
csokkent a haldlozési ardnyszam. Az ellatési felté-
telek és a hozzéaférés esélyei ugyan javultak, mégis
ellentmondasos helyzet alakult ki. Eurépai 6ssze-
hasonlitdsban még mindig sokan betegszenek meg
— ésbar a tobbségiik életét megmentik — 2014 utan
kismértékben romlottak a hosszt tavi tiilélési esé-
lyek (Uzzoli, 2020).

A szivinfarktus el6forduldsaban és elldtdsdban
meglévé egyenlStlenségek teriiletileg, nemek sze-
rint és az infarktuselldtds egyes szakaszai alapjan
jelentkeznek. Az orszagon beliil szamottevék a te-
rileti kiilonbségek: a n8k infarktushaldlozdsa né-

' A tanulmdny alapjét képez6 kutatds a K 119574 sza-
mu projekt timogatasaval késziilt, amely a Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innovéciés Alap finansziro-
zasaban valésult meg (https://egeszsegugyihozzafer-
hetoseg.wordpress.com/).

vekedett a 2008/2009-es valsag utdn (Tdth és szer-
zltdrsai, 2018). A magasabb halalozési arany f6ként
a kérhazaktol tavolabbi helyeket érinti, példaul az
észak- és délkeleti vagy a délnyugati orszaghatar
mentén fekvd térségeket (K2.1.1. dbra).

Jellemz6 a budapesti agglomeracié megosztott-
sdga is, hiszen az északi és déli teriileteken akar 6t-
szOr nagyobb lehet a haldlozas gyakorisdga, mint
az agglomeraci6 nyugati részeiben. A 2000-es évek
kozepétdl a szivkatéteres elldtds széles kor elterje-
désével a haldlozési ardnyszam orszagosan a felére
csokkent, de ez f6leg a révid tava talélési esélyek-
ben mutatkozott meg, mig a hosszu tava tulélési
esélyek inkabb romlottak.

Ugyanakkor a hozzaférés esélyeinek javulasa nem
jartegyiitt a megbetegedések nagyobb mértékii mér-
séklédésével, sét a 2010-es évek kozepére a férfiak-
nal enyhén nétt a szivinfarktus-megbetegedések
aranya. Rdadasul a betegség el6fordulasi gyakori-
sdga az elmult években enyhén névekedett a fiata-
labb (40-60 év kozotti) korosztalyokban (Uzzoli és
szerzdtdrsai, 2019). A betegek kevesebb mint 40 sza-
zaléka vesz részt a rehabiliticiéban, aminek pedig
elsédleges szerepe van a fizikai aktivitds visszaallita-
sdban és az életkildtdsok novelésében (Mérték, 2017).

Mi az oka annak, hogy a szivkatéteres ellatashoz
val6 hozzaférés javitdsa mégsem egyenld mértékben
érintette a betegeket? A kérdés megvalaszolasdra
interjuk késziiltek Békés megyében 2018-ban a kar-
diolégiai ellatas fontos szerepldivel (ment8sokkel,
orvosokkal, névérekkel, dietetikusokkal, gyégytor-
nészokkal stb.), valamint magukkal a betegekkel.

Munkaerdpiaci osszefiiggések

Az interjuk tapasztalatainak feldolgozasa szdmos
adalékkal szolgalt a magyarorszagi szivinfarktus-
helyzet és a munkaerdpiaci hatasok k6zotti 6ssze-
fuggések megértéséhez. A 60 év alatti, azaz aktiv
koru betegek megmentése, késébb pedig munka-
képességiik helyreallitasa nemzetgazdasagi érdek
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K2.1.1. abra: Az akut miokardialis infarktus standardizalt halalozasi aranyszam a jarasokban 2015-ben
(f6/100 ezer lakos)

Adatok forrasa: ksh.hu, nefi.hu.

is. Tobb mint hiromszoros kiilonbség is lehet a ja-
rasok kozott abban, hogy milyen ardnyban kap
szivinfarktust ez a korosztaly. Az aktiv korti meg-
betegedettek teriileti koncentracidja szembetiiné
Eszakkelet- és Délnyugat-Magyarorszig hatarmen-
ti teriiletein.

Az interjukban részt vevo egészségligyi szakem-
berek és betegek egybehangzé véleménye alapjan
a kovetkez6 feltételek relevansak munkaerépiaci
szempontbdl a betegség kialakuldsaban és a kar-
diolégiai ellatdshoz valé hozzaférésben:

1. Munkahelyi stressz: a betegség kockazati té-
nyez6i kozott (példaul dohdnyzés, egészségtelen
életmdd) meghatérozok a stresszhatdsok, amelyek
kivéalté okainak nagy része éppen a munkahelyhez
kothetd.

»Nemcsak a munkahelyen kell megfelelni, hanem
rohantam a mdsoddlldsba, hogy valamibél megél-
Jjiink.” (53 éves férfi beteg.)

Fo
[ ] 268-400
[1 40,1-60,0
[ 60,1-80,0
I 80,1-100,0

o Szivkatéteres kozpont I 100,0-215,0

2. Jovedelemkiesés: gyakori, hogy az aktiv kort
betegek nem vallaljak a tobbhetes fekvébeteg-reha-
bilitaciét azért, hogy minél hamarabb 1jbél mun-
kaba 4llhassanak, ezzel csokkentve az esélyt a be-
tegség elStti életmindség visszaallitasara.

»Kevesen tudjik megtenni a teljes életmddvdltdst,
és azt, hogy mdsként dlljanak a munkdhoz, ... mert
sokan féltik a munkdjukat, egzisztencidjukat.” (Kar-
dioldgiai diplomas dpold.)

3. Megvaltozott munkaképesség: ha a beteg nem
kapja meg vagy nem vallalja a rehabilitaciét, és nem
torténik meg az életmddvaltds, akkor nagyobb a va-
16szintisége az Gjabb infarktusnak és a komoly sz6-
védményeknek. Ezek mar révid tdvon a beteg mun-
kaképességének megvéltozdsihoz, igy legtobbszor
romlé munkaerépiaci poziciéhoz vezethetnek.

»Ha vége [a rehabilitacidonak], akkor elkezdem
a leszdzalékoldst. Aztdn keresni kell valamit. Ha
nem taldlom meg azt a munkdt, amire elengednek,
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nekem akkor is pénz kell... nem akarom elbagyni
magamat, 44 évesen nem az a célom, hogy otthon
legyek.” (44 éves néi beteg.)

Altalanos tapasztalat, hogy a szivkatéteres ella-
tashoz val6 hozzaférés javulasa az egyéni felel6sség-
érzet gyengiilését eredményezte. A gyors és haté-
kony beavatkozas miatt egyes betegeknél nem, vagy
csak kismértékben alakul ki betegségtudat, amely
pedig akadalyozza az orvosi utasitasok szigori be-
tartasat, az eredményes orvos—beteg egylittmiiko-
dést és a rehabilitdcidban valé részvételt (Uzzoli és
szerzbtdrsai 2019).

Javaslatok

A kutatasi eredményeken alapulé szakpolitikai ja-
vaslatok egy része felhivja a dontéshozok figyelmét
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