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Eloszo

Az Eurépai régioban' 2002-ben baleset miatt 800 000 halaleset kovetkezett be, amely a teljes halalozas
8,3%-4t tette ki. A DALYs” ugyanebben az évben 14%-ra teheté balesetek miatt Europaban. [1]

Az Eurdpai Unié orszigaiban’ balesetek, erdszakos cselekmények miatti un. kiilsé okokra
visszavezethetd sériilések mintegy 250 000 életet kovetelnek évente®. Ennek 2/3-a un. véletlen baleset,
1/3-a er6szak kovetkezménye. A korhazi ellatast igényld sériilések szdma az EU27 orszagaiban kozel 7
millid. A jarébeteg szakellatast, siirgdsségi ellatast 34,2 millié esetben veszik igénybe traumak miatt.
Tovabbi 18,3 milli6 {6 fordul az egészségligyhoz ellatast igényeld sériilése miatt. [2]

A halalozast tekintve a véletlen balesetek vagy erdszakos események a harmadik-negyedik helyen
allnak a rangsorban az egyes eurdpai orszagokban. Az 1-45 éves korosztalyban a balesetek vezetik a
haléloki listat. A korhazi ellatas koltségébdl a baleseti sériilések mintegy 8-10%-ot tesznek ki. A felnott
lakossagnak kozel 10%-at éri évente olyan sériilés, mely egészségiigyi ellatast igényel — a fiatalok és
iddések korében ez az arany magasabb. Csak a kozlekedési balesetek a GDP 2%-at kitevo kart okoznak
éves szinten.[3]

A felsorolt tények mellett nagyon fontos jellemzdje a balesetnek, még ha ,,véletlen” is, hogy nagy
valészinliséggel, megfelel6 modszerekkel megeldzhetd.

Mindezt felismerve az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Europai Regionalis Bizottsaga a 2005.
szeptember 12-15. kozott Bukarestben megtartott 55. iilésén elfogadott egy hatirozatot (Regional
Committee resolution EUR/RC55/R9 on Prevention of Injuries in the WHO European Region). Ebben
Osztonzi a térség kormanyait a sériilések adatgyiijtésének fejlesztésére, a nemzeti baleset-megel6zési
tervek megalkotasara, a sériilések megeldzésének érdekében kapacités fejlesztésére, valamint a tudas és
tapasztalat cseréjére. 2007-ben az Eurdpai Unid Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Foigazgatosaga
(DG SANCO) kezdeményezte, hogy az egészségiigyi tarcak az Unidhoz tartozd valamennyi orszdgban
alkossanak stratégiai tervet a balesetek megeldzésére. A vonatkozd dokumentum a Tanacs Ajanlasa
(2007. majus 31.) a sériilések megeldzEsérdl €s a biztonsag eldsegitésérdl (2007/C 164/01) cimen jelent
meg.

A jelen dokumentumot megalapozo6 eldkészitd munkék (helyzetelemzés, baleseti monitoring rendszer
fejlesztése, legjobb gyakorlatok elemzése, ajanlasok megfogalmazésa) jelentds része is a WHO ¢és EU
szandékainak megfeleléen az Egészségiigyi Minisztérium és az WHO kétéves keret-megallapodasa
megvalositasaval késziilt az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont nem-fertdzébetegségek
epidemiologidja osztalyan (megallapodas szama: EU 08 080 088), amely ezek alapjan a stratégiai tervet
is elkészitette a balesetek megeldzését szolgald kormanyzati célokra és intervencidkra.

A stratégiai iranyok kivitelezését és nyomon kovetését részletesen meghatdrozo akcio terv a stratégia
elfogadasat kovetden keriil majd kidolgozasra.

' 52 orszag

* Disability adjusted life years — rokkantsaggal siilyozott életévek
*EU 27

#2003-2005. évek atlaga a WHO szerint
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Bevezetés

Balesetek ¢s sériilések a Fold minden orszagaban veszélyeztetik egészségiinket. Vilagszerte tobb mint
5000 000 ember hal meg egy évben a sériilések valamilyen forméjanak bekdvetkeztében, és még
tobben szenvednek maradando sériiléseket. A balesetek és sériilések egyre novekvo jelentdsége miatt
szamos orszag rendelkezik nemzeti politikaval, stratégidval vagy cselekvési tervvel ezek
megelézésére.’

Baleset sokféle kiilsé tényezd hatasara létrejohet, és nagyon valtozatos klinikai képben jelenhet meg.
Fontos jellemzdje azonban, hogy barhol is torténjen, barmilyen okbdl is j6jjon 1étre: az esetek nagy
részében a balesetet szenvedett sériilt személy egészségiigyi ellatast igényel.

A nemzetkozi egészségiigyi szervek koziil 2005-ben a WHO hatérozatban [4], 2007-ben pedig az EU
DG SANCO ajanlasban [5] fogalmazta meg az elvéarasait a tagorszagok ez irdnyu tevékenységét
illetden.

Magyarorszadg az EU csatlakozast kovetden tobb olyan, az EU népegészségiigyi programja keretében
meghirdetett baleset-megel6zési projektben is részt vett, amelyet az EU mas tagorszagai koordinaltak
[6,7,8]. Ezek a programok azonban nem nyujtanak kellé garancidt arra, hogy a projekt lezarasaval a
megkezdett tevékenység tovabb folytatddjon, vagy szélesebb korben is elterjedjen. Ehhez stabil
alapokra, azaz a kormany ¢és az egészségiigyi szaktarca elkotelezettségére van sziikség, ami lehetdséget
teremt a baleset-megel6zés intézményi hattérének biztositdsara, megjeldlve azt a forrast, amelybdl a
rendszer kiegyensulyozott anyagi hattérrel miikddni képes.

A legfelsd szintli elkotelezettség azért is alapvetd, mert a balesetek megelézése komplex tevékenység,
csak tobb tarca egyiittmiikodése révén — tobbek kozott: egészségiigy, kozlekedés, igazsagiigy, szocialis,
munkatigyi, stb. - valosulhat meg hatékonyan.

Az egészségiigy sajat szakmai teriiletén sokat tehet a

= balesetek megeldzése,
= abalesetet szenvedettek szakszer(i gydgyitasa, apolésa, €s a
= rehabilitalasa terén.

E dokumentumban a primer prevenciéra helyezziik a hangstlyt, de kitériink a siirgdsségi ellatas és
utégondozas kérdésére is.

Tiszteletben tartva mas tarcak tevékenységi korét, azokat hatékonyan kiegészitve, az EU Egészségiigyi
¢és fogyasztovédelmi féigazgatosaga (DG SANCO) az egészségiigy ¢és a fogyasztovédelemi szervezetek
szamara - baleset-megeldzési szempontbdl - a kovetkezd teriileteket tekinti kiemeltnek:

1./ Nemzetkozi 6sszehasonlitasra is alkalmas adatgytijtés a balesetek, sériilések terén.

2./ Balesetek, sériilések megeldzése céljabol nemzeti tervek, vagy ezekkel egyenértékii
intézkedések meghozatala, kiillondsen az alabbi csoportokban, illetve teriileteken:

1. Gyermek-biztonsag
2. Kamaszkoruak és a kockazatvallalas
3. Iddskortak biztonsaga

> WHO Developing Policies to prevent injuries and violence

5
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4. Fokozottabb veszélynek Kkitett csoport (gyalogosok, kerékparosok, motorosok,
babakocsival kozlekeddk)

5. Sportbiztonsag

6. Eszkozbiztonsag

7. Onsértés, erdszak megelSzése, és ennek feltételeinek biztositasa, kiilondsen a szexudlis
erdszakra helyezve a hangsulyt

8. Munkahelyi biztonsag

A WHO a népegészségiigy szamdra az alabbiakat emeli ki [9]:

Baleseti surveillance; adatgyiijtés: kockazati és védelmi faktorok
Kutatas

Megeldzeés é€s ellendrzés

Ertékelés

Jo gyakorlatok eliiltetése és alkalmazéasa

Egészségpolitika kidolgozasa

Szolgaltatas fejlesztése

Lobbizas, tanacsadas

Meglévo jogszabalyok valtoztatdsanak timogatasa

10 Vezetdség ¢és iranyitas kialakitasa

PO NAU AW~

A baleset-megelozés multidiszciplinaris, melyben nagyon sok kormanyzati és nem kormanyzati
szerv vesz részt jelenleg is. Ezekhez csatlakozik az egészségiigy, jelen dokumentum
életbelépésével formalisan is.

Az egészségligy szamara a véletlen balesetek és erdszakos cselekmények kovetkezményei jelentds
anyagi terhet is jelentenek. Elemi érdeke az egészségiigynek, hogy ezeknek a jo hatékonysaggal
megelézhetd traumaknak a szama csokkenjen.

Magyarorszag jelenleg az Eurdpai Unio 27 tagorszagai koziil a kdzépmezdnyben helyezkedik el a
baleseti halalozast illetéen. Feltételezhetd — bar adatok hidnydban nehezen mérheté — hogy hasonl6 a
helyzet az egészségiigyi ellatast igénylé konnyebb balesetek esetén is.

Tekintettel arra, hogy az egészségligyi agazaton kiviil mas tarcak illetve intézmények is foglalkoznak
baleset-megeldzéssel, az egészségligyi tarca szdmara egyrészt célszerli a mar meglévd jol mikodd
héalézatokhoz csatlakozni, masrészt a WHO ¢és az EU DG SANCO 4altal megjeldlt teriileteken ésszerti a
megelézésre koncentralni az erdket.

Az egészségligy javithat tovabba a baleseti haldlozasi statisztikdkon a hatékonyabb ellatassal, illetve az
egészségben eltoltott életévek ndvelésével, melyet a hatasosabb rehabilitacidval érhet el.

A baleset-megel6zés egészségpolitikai-stratégiai dokumentumanak kialakitdsa soran a WHO erre
vonatkozo6 javaslatat vettiik alapul [10].

Ennek megfeleléen harom részre épitjilk fel az anyagot: Helyzetelemzés, célok és intervenciok
meghatdrozasa, az akcidterv megalapozasa. A specialis baleset-megeldzési akciotervek a stratégiai terv
elfogadéasa utan keriil majd kidolgozasra.

A WHO altal javasolt stratégiaépités vazlatat kozoljiik:
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I. A stratégia fejlesztés megalapozasa

1. lépés: Helyzetertékelés

2. |épés: Figyelem felkeltés

3. |épés: Vezetbség meghatarozasa, politikai elkotelezettség gerjesztése

4. |épés: Erdekelt felek bevonasa, tulajdonosi szemlélet létrehozasa

Il. A stratégia kialakitasa

1. |épés: Keret kialakitasa

2. |épés: Célok meghatarozasa és intervenciok kivalasztasa

3. lépés: Biztositani, hogy akcid torténjen a politika alapjan

Il1l. Megvalésitas

1. 1épés: Erdekelt felek helyzetbe hozasa

2. lépés: Kormanyzat jé6vahagyasa

3. Iépés: Allami biztositék a megvaldsitasra
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1. Helyzetértékelés

1.1 Epidemiologiai elemzés
1.1.1. Halalozasi adatok

Nemzetkozi 6sszehasonlitas

EU-s tagallamokhoz viszonyitva Magyarorszdg jelentds tobblettel rendelkezik a kiilsd okokra
visszavezethet6 halalozas terén (1. abra).

1. dbra: Kiils6 okokra visszavezetheté haldlozds alakulisa az; EU-15, EU-25 orszagaiban és
Magyarorszdagon 1970-2005 években
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Forras: WHO, HFA adatbazis, Koppenhaga, 2009.

Hazai viszonyok

A balesetek, sériilések, kiilsé okokra visszavezethetd betegségek, és az azokbol eredd haldlozas a
magyar tarsadalmat nagymértékben sujtja, és az egészségiigyet is jelentdsen terheli.

Mortalitas és kovetkezményei

Evente mintegy 7500 f6 veszti életét baleset vagy erészak kovetkeztében. (1. tiblazata)
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1. tabldzat: Baleseti haldlozds 2005-2007 kozott, korcsoportonként

Halalozasi esetszamok évenként és korcsoportonként, a balesetek jellege szerint 2005-2007

2005 Osszesen | 0--14 | 15--24 | 25--34 [ 35--44 | 45--54 | 55--64 | 65--74 | 75+
V01-V09: Gyalogos sériilése 410 10 31 21 49 84 83 53 79
V10-V19: Kerékparos sériilése 230 4 6 7 20 49 49 58 37
V20-V29: Motorkerékparos sériilése 155 36 51 20 20 14 7 7
V.30.-V.99 Egyéb kozl. 768 24 141 179 139 124 82 47 32

V.01-V.99 Kozlekedési balesetek 1563 38 214 258 228 277 228 165

osszesen 155
WO00-W19: Esések 2103 2 5 14 65 170 213 315 1319
W65-W74: Vizbefulladas és elmeriilé{ 192 14 20 30 28 45 22 18 15
W.85 - X.19 Egés 264 6 12 13 32 54 44 42 61
X.20-X.29., és X.40-X49 Mérgezés 155 1 21 30 20 33 23 13 14
X60-X84: Szandékos onartalom 2620 5 97 253 441 684 446 302 392
X85-Y09: Testi sértés 190 6 7 22 33 48 24 24 26
Egyéb fent nem részletezett baleseti
esemény 898 15 22 58 101 205 181 137 179
Osszesen: 7985 87 398 678 948 1516 | 1181 | 1016 | 2161
2006 Osszesen | 0--14 | 15--24 | 25--34 | 35--44 | 45--54 | 55--64 | 65--74 | 75+
V01-V09: Gyalogos sériilése 403 15 22 35 34 75 88 60 74
V10-V19: Kerékparos sériilése 222 9 5 8 20 55 44 49 32
V20-V29: Motorkerékparos sériilése 149 1 25 57 28 25 7 2 4
V.30.-V.99 Egyéb kozl. 839 25 134 212 136 158 87 53 34

V.01-V.99 Kozlekedési balesetek

osszesen

1613 50 186 312 218 313 226 164 144

WO00-W19: Esések 1852 2 6 22 71 152 209 287 1103
W65-W74: Vizbefulladas és elmertiléy 213 7 16 22 39 54 32 29 14
W.85-X.19 Egés 233 8 11 15 24 53 52 19 51
X.20-X.29., és X.40-X49 Mérgezés 184 7 23 37 22 39 29 11 16
X60-X84: Szandékos onartalom 2460 3 99 246 364 686 420 318 324
X85-Y09: Testi sértés 180 12 6 22 30 47 26 18 19
Egy¢éb fent nem részletezett baleseti
esemény 844 22 21 49 90 189 158 121 194
Osszesen: 7579 111 368 725 858 | 1533 | 1152 | 967 | 1865
2007 Osszesen | 0--14 [ 15--24 | 25--34 | 35--44 | 45--54 | 55--64 | 65--74 | 75+
V01-V09: Gyalogos sériilése 402 14 18 36 55 79 70 53 77
V10-V19: Kerékparos sériilése 215 5 7 14 30 42 43 44 30
V20-V29: Motorkerékparos sériilése 160 2 32 62 28 16 6 7 7
V.30.-V.99 Egyéb kozl. 749 22 142 161 138 120 77 44 45

V.01-V.99 Kizlekedési balesetek

osszesen

1526 43 199 273 251 257 196 148 159

WO00-W19: Esések 1898 2 9 20 55 136 202 278 1196
W65-W74: Vizbefulladas és elmertilés 187 21 20 17 30 38 31 17 13
W.85 - X.19 Egés 226 6 5 16 17 42 40 30 70
X.20-X.29., és X.40-X49 Mérgezés 149 5 14 28 18 29 22 14 19
X60-X84: Szandékos dnartalom 2449 2 88 222 374 612 443 322 386
X85-Y09: Testi sértés 166 7 12 19 31 41 21 16 19
Egyéb fent nem részletezett baleseti

esemény 816 19 19 49 79 195 163 104 185
Osszesen: 7417 105 366 644 855 1350 | 1118 929 2047

A teljes lakossagra vonatkoztatott haldlozasi ranglistan a véletlen balesetek és erészak miatti haldlozas
a 3-4. helyen 4ll az utdbbi 3 évben (2. 4bra).
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2. abra: Vezetd haldlokok nemenkénti datlaga Magyarorszagon 2005-2007. években (f6)

fé
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000

Osszes halalozas

Keringési betegségek
okozta halalozasok

Daganatok okozta
halalozasok

Emésztérendszeri
betegségek okozta
halalozasok

Kiilsé okra visszavezetheté
halalozasok

Légzérendszeri betegségek
okozta halalozasok

Forras: KSH

A 2007. évi adatok szerint az Osszes haldlozas 50,2%-4at a keringési rendszer betegségei, 24,7%-at a
daganatok, 6,6 %- 4t az emésztOrendszeri betegségek, 5,6%-at a balesetek, erdszakos cselekmények, és
5,1%-at a 1égz0 rendszer betegségi teszik ki. A kiilsd okok miatti haldlozas nemenkénti jellemzdje,
hogy az elhunytak 2/3-a férfi, és 1/3-a n6 volt.

Mint a 3. abran lathato, Osszességében a teljes lakossigra nézve (0+ évesek) a halalozési arany
csokkenése nem jelentés. Orvendetes viszont 2005. évtdl a 65 év feletti korosztdlyban bekdvetkezett
ugrasszerli haldlozasi arany csokkenés. A 3-4. dbran az is jol lathatd, hogy a baleseti halalozas - adott
korcsoportra vonatkoztatva (100 000 fore) - az idésebbek korében a legmagasabb.
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3. dabra: Kiilsé okokra visszavezetheté haldlozds 100 000 lakosra vonatkozéan (SHA)* Magyarorszdagon 1986-2007

években
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*SHA = standardizalt haldalozasi aranyszam (standard: az eurdpai népesseg 1976. évi kormegoszldsa)

Forras: KSH

4. abra: Kiilso okokra visszavezetheto haldlozas korcsoportonként 100 000 fore, 2005-2007
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Forras: KSH
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Balesetben igen sok fiatal vesziti id6 elott el az életét. Ezt a tényt tdmasztja ald az is, hogy a
potencialisan elveszitett ¢letévek vonatkozasaban a kiilsé okokra visszavezethetd haldlozast csak a
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velesziiletett rendellenességek elézik meg. Férfiak esetén a potencidlisan elveszitett életévek atlaga
2007-ben 18,8 év, n6knél 9,6 év.

Az egyes korosztalyok haldlozasanak belsé struktirajat vizsgalva szembetlind, hogy 24 éves korig
folyamatosan egyre nagyobb részaranyt képviselnek a kiils6 okok. A 15-24 éves korosztalyban
meghaladjak a 60%-ot. Am meglehetdsen magas, 50% a kovetkezd, még igen fiatal felndtt
korosztalyban is a kiils6 okokra visszavezethetd haldlozés.

5. abra: Baleseti haldlozds ardnya a teljes haldlozdson beliil egyes korcsoportokban 2005-2007. Magyarorszdgon

70+ 63

64
60+

02005 @ 2006 W 2007

%

1--4 5--9  10-14 15-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-84 85-

Forras: KSH

A kiils6 okokra visszavezethetd haldlozas mintegy fele Un. véletlen baleset, harmada szandékos
Onartalom. (6. abra) Elenyész6 aranyt, 2% az ismertté valt testi sértés. A nemek kozotti eltérés jelentds
(7. abra).

6. abra: Kiilsé ok miatti haldlesetek megoszldasa 2007-ben Magyarorszdagon
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Forras: KSH

Az Un. véletlen balesetek megoszlasa figyelemre méltd. Legnagyobb részaranya az esések miatti
haladlozasnak van (39%). Ezt kovetik a kozlekedési balesetek 32%-kal. Az égés, mérgezés, vizbefulas
3-5%-0s ardnyban oka a baleseti haldlozasnak.

7. abra: Kiilsé okok miatti haldlesetek aranya nemek szerint 2007-ben Magyarorszdgon

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Bféerfi Bno

Gyalogos sérilése

Kerékpiaros sérilése

Motorkerékparos sérilése

Egyéb kidzlekedési baleset sérilései
Esések

Vizbefuladas és elmerilés

Egések

Mérgezések

$zandékos dnartalom

Testi sértés

Egyéb kilsd okok

Forras: KSH

1.1.2. Morbiditas
Korhazi ellatas

Eves szinten véletlen baleset vagy erszak kovetkeztében korhazi ellatast igénylé sériilések szama kb.
280 000 fore tehet6. Ebb6l a BNOI10 alapjan pontosan behatarolhato 200 000 eset. A 2007. évi
fekvobeteg ellatasi adatok szerint a harom f6 korcsoportra vonatkoz6 sériilések szdmat a 2. tablazatban
mutatjuk be.

2. tablazat: Korhazi ellatdst igénylo sériilési esetek szama 2007-ben Magyarorszdgon

Korcsoport Esetszam pontos diagnézissal | Osszes  esetszdm,  pontos
diagndézis nélkiil

0-24 éves 45503 50473

25-64 éves 94 480 157 488

65 és + évesek 61216 78 559

Az adatok az egyes sériilések szerinti bontasban a melléklet 6. tablazataban lathatok.
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A korhazi ellatds adatai a sulyosabb sériilésekrdl szolgalnak informacioval. A fekvdbeteg ellatasban
még nagyobb hanyadot tesznek ki az esések (64%), ezt kovetik a kozlekedési balesetek, viszonylag
jelentds arannyal (14%). Korhazi esetek tekintetében az égési és mérgezési esetek aranya nem éri el az
5%-ot.

Igen informativ a kép a korhazban éapolt baleseti sériiltekrdl, ha korévenként abrazoljuk szdmukat a
négy legfontosabb baleseti tényezd, igymint kdzlekedési balesetek, esések, égések, mérgezések szerint
(8,9,10,11. abrak). Az egyes abrakon lathat6 csticsok egyben az adott korosztaly illetve nem (férfi, nd)
veszélyeztetettségét is jelzik, melyet a prioritdsok meghatarozasanal — melyik korosztaly, milyen nemi
tagjai, melyik korcsoportban érintettek legsulyosabban korhazi ellatds tekintetében - érdemes
figyelembe venni.

A kozlekedési balesetek miatti korhdzi apolasra legnagyobb szamban a fiatal és kozépkoru férfiak
szorulnak kiugréan magas szdmban.

8. abra: Kozlekedési balesetek szamdanak alakuldsa korévek szerint, fekvobeteg adatok alapjan 2007. évben
Magyarorszdgon
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Forras: OEP korhazi elbocsatasi adatbazis
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Az esések korhazi ellatasara legnagyobb mértékben az idésebb ndknek — kiilondsen 75 év felett! - van
sziiksége.

9. abra: Az esések szamanak alakuldsa korévek szerint, fekvobeteg adatok alapjan 2007. évben Magyarorszdgon
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Forras: OEP korhazi elbocsatasi adatbazis

Az égés szembetlinden az 5 év alatti korosztaly szamadra jelenti a legnagyobb kockazatot.

10. dabra: Az égések, forrdzdasok szdmdnak alakuldsa korévek szerint, fekvobeteg adatok alapjan 2007. évben
Magyarorszdgon
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Forras: OEP korhazi elbocsatasi adatbazis
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Meérgezések miatt a gyermek elsé 5 éve figyelmet igényel a véletlen mérgezések miatt — 15-17 éves
korosztaly pedig mar az dngyilkossagi kisérletek miatt.

11. abra: Mérgezések szamanak alakuldsa korévek szerint, fekvobeteg adatok alapjan 2007. évben Magyarorszdgon
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Forras: OEP korhazi elbocsatasi adatbazis

Jarobeteg szakellatas fontosabb adatai

A jelentdsebb diagnozisokat figyelembe véve évente 0sszesen mintegy 2,3-2,5 millio baleseti ellatas
torténik a szakellatod helyeken. A 3. tablazatban a fobb baleseti csoportban kezelt esetszdm lathato.

3. tablazat Jarobeteg szakellatasban kiilonbozo sériilések miatt megjelent esetek szama 2007-ben

Sériilés tipusa Esetek szama
Esés cc.1 500 000
Szurt, vagott sériilés cc. 230000
Motoros jarmii okozta sériilés cc. 75000
Ongyilkossag, ongyilkossagi kisérlet cc. 10000
Mérgezések szama cc. 10000
Forras: OEP

A balesetek kovetkezményei koziil egyik legstlyosabb a traumatikus agysériilés, amely az ellatas
soran, jarobeteg szinten kb. 450 000 esetben keriil nevesitésre.(Tekintettel arra, hogy a legenyhébb
agyat ér0 sériilés is szerepel ebben a korben, ezt az adatot kritikusan kell kezelni). Ugyancsak a
jarobeteg szakellatasban évi 220 000 combcesonttorést diagnosztizalnak.®

% Forras: az OSZMK Informatikai, Adatkezelési és Elemzési osztalya
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A baleset-megeldzés az egyik legjobban megtériild befektetés (4. tablazat).[9]

4. tablazat: 1 Eurora juto nyereség egyes balesetek megelozése esetén a WHO szerint

Baleset tipusa 1 Eurdra juto nyereség
munkabalesetek 7

gyermekek szamara biztonsagos iilés 32

sisak kerékparosoknak, 29

csaladlatogatas, sziiloi oktatds 19

mérgezés megelozés szolgaltatds 7
kozlekedés-biztonsagi fejlesztések 3

Az Egészségbiztositasi és Nyugdijbiztositasi Pénztarak nélkiilozhetetlen partnerek a fenti adatok
megszerzéséhez. Ezek a biztositOk is sokat profitalhatnak a baleseti adatok pontosabb
megismerésével, hiszen koztudott, hogy a baleset-megeldzés jol megtériilé befektetés

Amennyiben azokhoz az orszdgokhoz viszonyitjuk magunkat, amelyek legeredményesebben eldzték
meg a baleseteket, még rengeteg tennivalonk van. Az 5. tdblazatban a WHO éltal [9] kozreadott
adatokkal szemléltetjiik, milyen mértékben lehetne csokkenteni a halalesetek szamat, ha minden orszag
a legjobb mutatdkkal rendelkezd eredményeket produkalna.

5. tablazat Mennyi életet menthetnénk meg Europdaban, ha a haldlozds megegyezne a legkisebb haldlozdsi mutatoval
rendelkezo orszdgokkal (WHO szerint)

Baleset tipusa Altalanos  halalozasi szam|A  potencidlis megmenthet6
évente ¢letek szama és aranya

Kozlekedési balestek 100 710 54 667 (54%)

Mérgezés 101 519 95 317 (94%)

Esés 72 104 36 425 (51%)

Vizbefulas 34 026 30 713 (90%)

Tlzesetek 21 742 18 853 (87%)

Onsértések 145 493 87 557 (60%)

Erészak 61717 54 666 (89%)

Osszesen 746 512 508 313 (68%)

Forras: Dinesh Sethi, Francesca Racioppi, Inge Baumgarten and Patrizia Vida; Injuries and violence in Europe: Why
they matter and what can be done; WHO Europe 2006.

1.1.3. Egészségfelmérések adatai

Egészségfelmérések

Felndtt lakossagra vonatkozdan az Orszadgos Lakossagi Egészségfelmérések (OLEF) adnak képet. A
2003. évi OLEF szerint a 18 év feletti lakossdg mintegy 10%-4t éri évente olyan baleset, amely
egészségiigyi ellatast igényel [11].

17—



Nemzeti Baleset-megel6zési Stratégia

A balesetek kozotti rangsor, a baleset helyszinét, valamint a balesetet eldidézd cselekvést figyelembe
véve a 6. tablazatban lathato.

6. tablazat Az egészségiigyi ellatdst igénylo sériilések az OLEF2003 alapjan

Sorrend Baleset tipusa Balesetek szama

1. Haztartasi balesetek 278 000

2 Munkavégzéssel kapcsolatos balesetek 167 000

3. Kozlekedési balesetek 152 000

4 Sportbalesetek 93 000

5 Egyéb, tobbségében szabadidds tevékenység kdzben 48 000
bekovetkezett balesetek szdma

Forras: OLEF2003

Gyermekekrdl a Serdiilokort fiatalok egészsége ¢s életmddja - tn. HBSC - felmérések adnak
informaciot [12].

Az 5., 7., 9.,11. osztalyosok koziil egyetlen évben a tanuldk 39,9%-a szenvedett sériilést. Nem
elhanyagolhat6 a verekeddk aranya sem. Azt, hogy egyszer sem verekedett, a tanulok 57,5%-a allitotta.
Figyelemre mélto a kiadvany alkoholfogyasztasrol szolo fejezete is. A 11. évfolyam tanuldinak csupan
7-8%-a allitja magarol, hogy absztinens; két vagy tobb részegségrol ebben az életkorban a fiuk 71%-a,
a lanyok 51%-a szdmolt be.

1.14. Kozlekedési balesetek rendorségi adatai

Kozlekedési balesetek a rendorségi adatok alapjan

A kozlekedési baleset fogalma: kozlekedési baleset - a KSH meghatarozasaban - olyan varatlan, nem
szandékosan  eldidézett  forgalmi esemény, amelynek kovetkezményeként haldleset, illetve
személysériilés jon létre vagy anyagi kar jelentkezik.

A kozlekedési balesetek adatgytijtése a 215/2003 (XII.10.) Kormanyrendelet alapjan kotelezo.
Az adatszolgaltatas a KSH statisztikai adatfelvételi lapja szerint torténi. (Nyilvantartasi szam: 1009/04).
Fobb adatok, melyek a kérdéiven szerepelnek:

I. Baleset id6pontja
II. Baleset helye
III. A baleset helyszinének adatai
IV. Kornyezeti viszonyok
V. A baleset leirdsa
VI. A balesetet okozo alkoholos illetve kabitoszeres befolyasa
VII. A balesetet okoz6 gépjarmiivezetd
VIII. A baleset kimenetele
IX. A balesetben meghalt, illetve megsériilt személyek szdma
X. A balesetben résztvevok adatai
XI. A balesetben meghalt, megsériilt személyek adatai

A Dbalesetet elszenveddk és okozok vonatkozasdban megtudhatjuk az érintettek nemét, korat,
allampolgarsagat; a forgalomban betoltott szerepét. Kitér az adatlap a biztonsagi berendezések,
oltozékek viselésére is.
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A sériilés kimenetelérdl a kovetkezd adatokat gyiijti a renddrség fiiggetleniil attol, hogy a balesetnek
okozdja vagy részese volt-e valaki:

= 48 oran belil illetve 30 nappal kés6bb: meghalt,
» sulyosan sériilt,
= konnyen sériilt.

Tovabba megtudhatjuk, hogy a helyszinen ellattdk és/vagy korhazba szallitottak a sériiltet.

A kovetkezokben a KSH ,,Ko6zlekedési balesetek 2008 cimii kiadvanyabodl idéziink néhany altalunk
fontosabbnak itélt adatot. ’

A balesetek szama 2008-ban 19 174, a sériiléseké 26 365 volt a renddrség ismeretei szerint. Ez
utdbbibol 996 végzddott halallal, 7227 szamit stlyos sériiltnek, 18142 konnyen sériiltnek.

A 19 174 balesetbdl 2008-ban az alabbiak szerint alakul a sériiltek és halalesetek szdma jarmiivenként
7. tablazat).

7. tablazat: Sériilések és haldlesetek szama jarmiivenként 2008-ban

Jarmi Baleset Sériilés Halaleset
jérmiivezetd utas

Motorkerékpar 833 1477 212 53

Személygépkocsi 12112 7347 6589 474

Autdbusz 196 29 509 15

Villamos, troli 15 2 50

Tehergépkocsi 1708 769 473 114

Kerékpar 1752 2931 48 78

Segédmotoros 843 1382 55 23

kerékpar

Gyalogos 1390 3349 116

Forras: Kozlekedési balesetek 2008
Az ittasan okozott balesetek szama 2008-ban 2 342 (12%) volt a 19 174-bol.

Az 06sszes balesetbdl 17 521 kdvetkezett be a jarmiivezetd hibajabol és 691 a gyalogosokébol. (egyéb
okbol 166)

A balesetben meghalt, megsériilt személyek korcsoportok szerinti megoszlas is figyelmet érdemel (8.
tablazat).

8. tablazat: Kozlekedési balesetet szenvedettek szama korcsoportonként 2008-ban
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Forras: Kozlekedési balesetek 2008

" KSH, 2009, szerk. Dr. Probald Akos
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EU-s 0Osszevetésben az lathatd, hogy 2007-ben 1 milli6 lakosra Magyarorszagon mintegy 125 a
balesetben meghaltak szdma (Litvanidban 220, Maltan 30, EU atlag: 85.)

1 milli6 személygépkocsira vetitve a balesetek szama Magyarorszagon 410. (Osszehasonlitva:
Romanidban 780, Hollandidban 100. EU atlag 180.)

1.1.5. Foglalkozasi baleseti adatok

A jelenlegi munkabalesetei adatgyiijtés leirasa

Az 1993. évi XCIII. torvény munkavédelemrdl a munkabaleset fogalmat az aldbbiakban hatdrozza
meg:

Munkabaleset az a baleset, amely a munkavallalét szervezett munkavégzés soran, vagy azzal
Osszefiiggésben éri, annak helyétdl, idopontjatol és a munkavallald (sériilt) kozrehatasanak mértékétol
fiiggetlentil.

Ugyancsak a munkavédelemrdl sz6lo torvény V. fejezet szabdlyozza a munkabalesetek bejelentési
rendjét. A bejelentés a 28/2004. (XI1.20.) FMM rendelet 1. sz. melléklete szerint torténik.

A munkabaleseteket az adatokat gyujtd Orszagos Munkavédelmi és Munkaiigyi Fofeliigyeldség
(tovabbiakban: OMMF) 6sszesiti, ¢és azokrol negyedéves bontasban jelentést tesz kozzé. A 2008. IV.
negyedév tartalmazza a legutobbi teljes év adatait is.

A kiadvény elején leszogezik, hogy a kiadvany csak az OMMF hataskorébe tartozé adatokat
tartalmazza.

Munkabaleseti adatok a harom napot meghaladd keresdképtelenséget, ill. a haldlt okozo
munkabaleseteket tartalmazzak.

A kiadvany tartalmazza a kovetkezdket:

Osszes munkabaleset — aktualis évre és az azt megeldz6 4 évre vonatkozdan. (Abszolut szamokrél van
sz0, a foglalkoztatottakra valo utalas nincs az anyagban. Hasonlo az adatkozlés a halalos balesetek
tekintetében is). A kiadvany 0sszehasonlitja az adatokat az el6z6 év azonos idszakaval — ismét csak az
abszolut szamokat hasznalva. Az 6sszehasonlitas az

0sszes balesetre,

halalos kimenetelt balesetekre,

sulyos csonkulasos kimenetelii balesetekre,

egy¢éb sulyos kimenetelii balesetekre

sulyos 0sszes kimenetelli munkabalesetre
csonkuldsos kimenetelli munkabalesetre vonatkozik.

Megismerheté a kiadvanybdl a munkabalesetek regiondlis megoszlasa is — ismét a foglalkoztatottra
val6 utalas nélkiil (9. tdblazat).

9. tablazat: Bejelentett munkabalesetek szama, 2004-2008

2004. év 2005.év 2006.év 2007.év 2008.év
Osszes bejelentett 23 872 23 971 22 685 20922 22217
munkabaleset
Osszes halalos munkabaleset | 160 125 123 118 116

Forras: OMMF
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1.1.6. Mérgezési esetek

Az egészségiigyi ellatast igényld mérgezési esetekrél az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Egészségiigyi Toxikologiai Téjékoztatd Szolgalata (OKBI-ETTSZ) gylijti az adatokat. Alapja a 2000.
évi XXV. torvény a kémiai biztonsagrol, illetve a 44/2000.(XI1.27.) EiM rendelet, valamint az
Orszagos Statisztikai Adatgylijt6 Program (OSAP) ,Jelentés az emberi mérgezési esetekrdl”
nyilvantartasi szam: 1570. (Fébb adatait a 10. tdblazatban ko6zoljiik.)

A bejelentésre keriilé6 mérgezési esetek az alabbi tartalommal rendelkeznek:

megye

meérgezett neme

mérgezett kora

a mérgezést eldidézd anyagok és készitmények
gyogyszerek

ipari és haztartasi anyagok
novényveédo szerek

egy¢éb anyagok
kabitoszerek

a mérgezések modja:
ongyilkossag

véletlen

mérgezések kimenetele
nem halalos

halélos

A statisztikai feldolgozé rendszer alkalmas arra, hogy az egészségiigyi intézmények altal bejelentett
adatokbol éves szinten nemenként, korcsoportonként, mérgezd anyagonként, a mérgezés modja és
kimenetele szerint Gsszesités készithetd legyen. Ez lathatova teszi a bejelentett esetek alapjan, hogy
mely populécio a legveszélyeztetettebb és melyek a leggyakrabban kart okoz6 mérgek.

Elénye a rendszernek, hogy kozel 10 éve folyamatos. Hatranya, hogy bejelentési fegyelemtdl is fiigg a
mérgezeési esetek szama. (Meglehetdsen nagy az eltérés az egyes megyékbdl bejelentett mérgezési
esetek szamat illetden, amely feltehetden nemcsak a véletlennek tudhat6 be. 2008-ban a 10 000 lakosra
vetitett Osszes mérgezési esetszdm legmagasabb Borsod-Abalj-Zemplén megyében 2231,
legalacsonyabb Pest megyében: 34,4. Orszagos atlag: 130,2.)

10. tablazat: ETTSZ-hez bejelentett mérgezési esetek szama, 2004-2008

2004. 2005. 2006. 2007. 2008
Meérgezési eset| 13 645 12 823 9632 11672 13 201
bejelentések
Halalos 187 169 144 73 76
mérgezEsi eset

Forras: OKBI, ETTSZ

1.1.7. Gyermekintézményi balesetek

Oktatasi intézményekben keletkezett balesetek

A 11/1994.(V1.8.) MKM rendelet 2. sz. melléklete alapjan keriilnek jelentésre a tanuld- ¢s
gyermekbalesetek.

A rendelet értelmében a harom napon tal gyodgyuld sériilést okozd tanulo- és gyermekbaleseteket
haladéktalanul ki kell vizsgélni, és jelenteni kell a fenntartonak. A kivizsgalas soran fel kell tarni a
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kivaltd és a kozrehatd személyi, targyi és szervezési okokat. A jegyz0, f0jegyz0 a nevelési-oktatasi
intézményektdl, illetve a fenntartoktol érkezett baleseti jegyzokonyveket a naptari félévet kovetd honap
utolsé napjaig megkiildi az Oktatdsi ¢és Kulturdlis Minisztérium részére. Minden tanuld- és
gyermekbalesetet kovetden meg kell tenni a sziikséges intézkedést a hasonld esetek megeldzésére.

Eves szinten mintegy 5-6000 baleset keriil igy bejelentésre orszagosan.(2008-ban 6200 eset keriilt
bejelentésre. Forras: OKM) Ennél feltehetden Iényegesen tobb a balesetek szdma az intézményekben.
(A 2004/2005. évre vonatkozd ANTSZ felmérés soran csak 1900 iskola adatai keriiltek feldolgozésra,
am a balesetek szama 7000 volt. Az oktatasi intézmények szama Magyarorszagon meghaladja az 5000-
et.)

Az o6vodak, iskoldk biztonsdgos kornyezetének kialakitdsa a fenntarto-lizemeltetd feleldssége. A
tlizvédelemrol kiilon fejezet szol, a mérgezések-megeldzése, sportbalesetek és egyéb intézeti balesetek
megelézése a baleset-megeldzési tervek része. A baleset-megeldzési terv kialakitdsaért és
érvényesitéséért az intézet vezetdje a felelds, de felelossége a balesetei adatok bejelentésére is kiterjed.

1.1.8. Egési sériilések — tiizvédelem

A tiiz elleni védekezés olyan kozfeladat, amelyet feladatkoriikkben a tarsadalmi és gazdasagi szervek
valamint az allampolgarok egyarant kotelesek elvégezni.

A tliz elleni védekezés feladatait jogszabalyi eldirdsok tartalmazzak.
1996. évi XXXI. torvény a tliz elleni védekezésrdl, a miiszaki mentésrol és a tlizoltdsagrol

79/2007. (IV.24.) kormanyrendelet a tlizvédelmi hatosagi feladatokat ellatd szervezetekrdl és a
tlizvédelmi hatdsagi tevékenység részletes szabalyairdl.

Ez utébbi a tlizmegeldzésben elsd helyen szerepelteti a tlizoltosagot, bizonyos kérdésekben az Orszagos
Katasztrofavédelmi Foigazgatdsagot.

Hazank ment6 tiizvédelmének biztositasa alapvetden a hivatasos Onkormanyzati tlizoltosdgok feladata,
melyhez segitséget nyljtanak az onkéntes és 1étesitményi tiizoltosagok, valamint a tizoltd egyesiiletek.
Fenntartojuk az Onkorményzat (4dllami tamogatassal), szakmai feliigyeletiiket az Orszagos
Katasztrofavédelmi Féigazgatdosdg végzi. Az Onkéntes tlizoltosag a telepiilési Onkorményzat és a
tlizoltd egyesiilet altal kozosen alapitott koztestiilet, mely tlizoltdsi és miiszaki mentési célokra
folyamatosan igénybe vehetd készenléti szolgalatot lat el és 6nallé miikodési teriilettel rendelkezik.

A tlizesetek megeldzése a tlizoltosag és a katasztrofavédelmi feliigyeldség hataskorébe tartozik. Ezt a
feladatot a tlizoltosag naprakészen kezeli.
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2. A célok meghatarozasa

A Dbaleset-megelézés igen szervezett, célratord tevékenységgel valosithatdé meg, melynek
eredményessége csak évek alatt 1athatd. Ezért a megeldzési programokra és azok mérésére érdemes
hosszabb intervallumot kitlizni, 6sszhangban mas tarcak altal meghatarozott célokkal.

2.1. Vizio

Csokkentsiik Magyarorszdgon a véletlen baleset és erdszak aldozatainak szamat, enyhitsiik az egyéni
emberi szenvedéseket, a rokkantsagban eltoltott ¢letéveket, a kiszolgaltatottsagot, az elszegényedést,
mely egy sériilt, tartdsan rokkant személy esetén a kornyezetére is kihat.

2.2. Fo cél

Figyelembe véve a tarstarcak altal kitlizott célokat is Osszességében az elkovetkezé 10 évben - 2010-
2020 kozott -, realisan a baleseti halalozas 25%-kal torténo csokkentése érheto el.

2.3. Atfogo célok

Tekintettel arra, hogy a fatalis balesetek nagyobb részt fiatal- vagy kozépkorban érik az embereket, a
stratégia kovetkeztében atfogd célként elvarhato:

®  Novekedjen a sziiletéskor varhat6 élettartam 1-45 éves korban

» Novekedjen az egészségben eltoltott életévek szama

» Csokkenjen a balesetek miatt potencialisan elveszitett életévek szama (PEV)
= (Csokkenjen a baleseti ellatasra forditott 6sszeg

= (Csokkenjen a baleset miatt rokkantsagban toltott életévek szama

2.4. A baleset-megelozés iranyai

1./ A baleset-megel6zést 5 f6 baleseti csoport koré iranyitjuk helyszinek szerint:

= Kozlekedési balesetek — kiilonds tekintettel a védtelen tthasznalokra

* Munkabalesetek — a szervezett munkavégzés mellett az egyéni munkavallalok baleseteit is
beleértve

= Haztartasi balesetek

= Gyermekintézményi balesetek

= Sport — és szabadidds balesetek

Megjegyzés: Minden csoportban megkiilonboztetiink

= Dbaleset elotti,
=  baleset kdzbeni, és
=  baleset utani
= megeldzési tevékenységet
2./ Az 6sszes baleset-megel6zési cél 4 korcsoportban tiizendo ki:
=  Gyermek 0-14 éves
= Fiatal 15-24 éves

= Felnott 25-64 éves
=  Jd6skoruak 65 éves és 1dOsebb
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3. Intervenciok — meglévo gyakorlatok a balesetek megelozésére.

Az elmult évek eredménye, hogy az EU tagorszagok az Eurdpai Unid Apollo projektje keretében
konszenzuson alapulva tiz kiemelt teriiletet hataroztak meg a baleset-megel6zés teriiletén [13]:

=  Kozlekedés-biztonsag

= Esések
=  Meérgezések
= Egések

= Vizbefulas

= Sport biztonsag

» Termékbiztonsag

= Munka biztonsag

= Gyobgyszerek, alkohol és kabitoszer

A kiadvanyban roviden meghatarozzdk azokat a cselekvéseket, melyek ezeken a teriileteken
bizonyitottan hatékonyan novelik az emberek biztonsagat, melyet hazai viszonyok mellett is érdemes
figyelembe venni. A nemzetkozi javaslatokat és hazai lehetdségeket figyelembe véve az alabbi
javaslatokat tessziik

3.1 Kozlekedési balesetek megelozése

A kozlekedési balesetekkel kapcsolatos adatgyiijtés és feldolgozéas jelenleg Magyarorszagon a
renddrség latdszogébe keriilt balesetek alapos statisztikai elemzésén nyugszik. Kozismert, hogy a
kozlekedési balesetek szama ennél nagyobb, hiszen nem hivnak minden balesethez rendért. A 2003-as
Orszagos Lakossagi Egészség Felmérés (OLEF) szerint a feln6tt lakossag korében mintegy 150 000
olyan sériilés tortént, amely kozlekedési baleset kovetkezménye, és valamilyen szintli egészségiligyi
ellatast igényelt. (Az eltérés a rendOrség altal rogzitett és a felndtt népesség altal bevallottan megtortént
balesetek kozott meghaladja a 100 000 f6t).

Az egészségligynek célszerl tehat a balesetekkel kapcsolatos adatokat tovabbra is gylijteni a lakossagi
egészségfelmérések soran, elsésorban amiatt, hogy becsiilhetd legyen az 0sszes egészségligyi ellatast
igényld kozlekedési balesetek eléfordulasi gyakorisaga = 1.

A korhdzak évente mintegy 250-280 000 baleseti sériilést regisztralnak. Bar a balesetek nemzetkdzi
osztalyozasanak 10. revizidja (BNO10) igen részletes alabontast tartalmaz a balesetek jellemzésére és
azok kimenetelére vonatkozoan, azonban az adatokat az eddiginél is pontosabban kell rogziteni. Erre
azért van sziikség, hogy a helyzetleiras a lehetd legprecizebben tiikrozze a valosagot, és a balesetek
sulya, az ellatas kozvetlen és kozvetett koltsége mérhetd legyen = 2.

A jarébeteg ellatasi adatokra - a fekvobeteg adatoknal is emlitett - pontatlansag, és adathiany jellemzd,
ami miatt az elemzések nem lehetnek eléggé megbizhatoak = 3.

Az alapellatasi rutin jelentésekben nem szerepelnek baleseti adatok. Sem az OEP (B 300) sem a HMAP
(Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtési Program) nem kér erre vonatkoz6 adatokat = 4.

Amennyiben az alapellatds adatszolgaltatasa bdviilne ez irdnyban, ismereteink a kozlekedési baleseti
sériilésekrol Iényegesen kiterjedtebbek lennének.

A jelenlegi helyzetben a BNO10 alapu kodolas alapjan ma is meg tudjuk az egyes jarmiivek okozta
baleseteket kiilonboztetni.

A baleseti adathoz mellé lehet rendelni a sériiléseket. Ezekbdl megtudhatjuk, hogy egy-egy baleset
milyen sériilésekkel jar leggyakrabban és forditva, egy-egy trauma minek a kdvetkeztében jon 1étre.
Ezek az adatok tdmpontot adnak a kozlekedési balesetek anyagi terhének szamitdsan tal, a megel6z6
munkahoz is = 3.
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A halalozési adatok bar 2008-ban az el6zd évihez viszonyitva csokkentek, de mint ahogy az EU-s
adatok is mutatjak, még mindig igen magasak. Mivel a sériilés kimenetelére nagy befolydssal van a
gyors ¢és szakszerl ellatas, érdemes a szakfoorvosok bevondséaval, hataskoriik figyelembevételével egy
nyomonkovetéses vizsgalatot inditani, az egészségligyi ellatds hatékonysagara vonatkozdan. Ennek
utvonala:

= észleld orvos

=  mentd
= siirgdsségi ellatas
= korhaz

Vizsgélando az id6 faktor, tovabba az ellatas személyi és targyi feltételeinek megléte = 6.

A szakfOorvosi tevékenységbe célszerlien bevonhat6 a két vizsgalando kérdés, mint az ellatads mindségi
(betegbiztonsagi) aspektusait monitorozé audit. Az audit teljes egészében érintené a fent vazolt ,,beteg
utat”. A pre-hospitalis ellatast az észleld orvos, illetve a mentés jelentheti, mig az akut ellatast a korhaz,
azon beliil is leggyakrabban a traumatologiai osztaly.

Az on-line bekiildott adatok (ellatasi szintenként és a teljes betegit vonatkozasaban) felallitott
protokollok szerint keriilnének ellenérzésre. A protokolloknak nem megfeleld esetek értékelése a
szakféorvos dolga.

A hosszantartd vagy maradand6 sériilések elemzése a rehabilitacio kérdéskore. Ezek szakmailag és
anyagilag is szakféorvosi hataskorben vizsgalhatoak és értékelhetdek = 7.

Mindkét szakforvosi adatgylijtés fejlesztésre szorul. Ebbe a munkédba az érintett szakféorvosokon
kiviil az OSZMK Nem-fert6z6 betegségek epidemiologidja osztalya, valamint az informatikai osztaly
munkatarsai is bekacsolodhatnanak.

Az egyes szakmaktol érkezett adatok az OSZMK Nem-fert6z6 betegségek epidemiologiai osztalyan
keriilnének szintézisre, ¢s az OSZMK éves jelentésében megjelenitésre.

A vazolt teljes adatgytijtési rendszer kialakitasaig az Eurdpai Unio6 tobb orszagaban alkalmazott Injury
DataBase (IDB) pilot szintli kiprobalasa javasolt = 8.

3.2, Munkabalesetek megeldzése

A munka balesetek pontosabb ismerete kozos érdeke a munkaiigyi, szocialis €s egészségligyi tarcanak.
Ezért a munkaval 0sszefliggd baleseti adatok mennyiségének és mindségének javitasa elérendd cél.
Ennek érdekében az adatszolgaltatas fejlesztésére az alabbi javaslatot tessziik:
= Az alapellatasi adatszolgéltatdsba (haziorvosi jelentés) célszerli bevenni a munkavégzéssel
kapcsolatos baleseteket.
= A jarébeteg szakellatas adataibol biztositani kell ezeknek a baleseteknek levalogatasat.
= A fekvObeteg szakellatas adataibol le kell véalogatni a munkaval kapcsolatos sériiléseket,
baleseteket.

Az dsszehasonlithatosag, illetve nyomon kovethetdség érdekében mind a harom adatforrés tekintetében
hasonlo elvet kell kovetni az adatszerkezetet illeten.

Az egységes kigyljthetdség érdekében a baleset koriilményein kiviil a sériilés jellegét is rogziteni kell a
BNO 10 szerint = 9.

A munkabol eredd sériilések koltségét az OEP stlyszamainak felhasznalasaval lehet megbecsiilni. Az
igy gyljtott és elemzett adatok lehetdséget biztositanak arra, hogy az egyes balesetek altal kialakult
sériilések sulyarol, kozvetlen egészségiigyi koltségeirdl képet kapjunk. Ezzel segithetjiik az
egészségiigyi kormanyzatot abban, hogy az eddigieknél pontosabb képet kapjon a munkahelyi
balesetek terhérdl az altalanos egészség-biztositasi rendszeren beliil = /0.
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A kapott adatok lehetOséget teremtenek arra, hogy a leggyakoribb, legstlyosabb, legnagyobb
koltséggel jard balesetek kimutathatoak legyenek. Ezek alapjan, a munkabalesetek megel6zésére
vonatkoz6an javaslatot tudunk tenni a foglalkozas-egészségiigyi ellatas és az egészségvédelem
kiilonb6zd szinterein végzendd munkéara. Az adatokat az OMMEF is fel tudja haszndlni munkahelyi
ellendrzései hatékonysaganak novelésére, a munkabalesetek megeldzésre.

Tekintve, hogy a munkabalesetek szakszeriien, nagy hatékonysaggal megelézhetdek, fontosnak és jo
eredménnyel jaronak tartjuk az ez irdnyt munkat “=/7/.

3.3. Mérgezési esetek megelozése

A kémiai biztonsag a mindennapi élet szinterein is fontos. =12

A jelenlegi adatgytijtési rendszer hatranya, hogy a mérgezési eseteket nyilvantartd adatbazis nagyban
fligg a bejelentési fegyelemtdl. Koztudott, hogy jelentds eltérés van az egyes megyékbdl bejelentett
mérgezesi esetek szamat illetden, ami feltehetéen nemcsak a véletlennek koszonhetd. Emiatt célszerti
lenne a rendszer milkodését kovetkezetesebben szamon kérni, illetve kontrolként Osszevetni az
alapellatasban keletkezd mérgezési esetek szamaval. Ehhez azonban sziikség lenne az OEP jelentés
(B300) kibdvitésére, a tobbi baleseti tipushoz hasonldan, valamint a jarobeteg adatok levalogatasara, és
a fekvdébeteg adatok ez irdnyu részletes vizsgalatara = 1/3.

A mérgezések megelézése érdekében javasolt, hogy az OKBI bevonasaval késziiljenek, vagy
keriiljenek kidolgozéasra pedagogiai programok. Fontos ezek elterjesztése elsdsorban az ovodas-, a
kisiskolds-, és a kozépiskolas korosztalyokban, de mindenképpen elényos lehet az idésebb korosztaly
bevonasa is = /4.

3.4. Egés-prevencié

Az adatgyljtés kibOvitésére, az adatok szakszerlibb elemzésére ezen a téren is sziikség van. Az
alapellatas altal jelentett adatok korébe - mind a gyermek, mind a felnétt ellatas soran - célszerti lenne
bevonni az égési sériiléseket is. =15

A jarobeteg és fekvobeteg ellatasi adatokat ki kellene egésziteni a baleset helyszinével, és a baleset
okanak részletes leirdsaval is. Erre annak érdekében van sziikség, hogy az eddiginél sokkal pontosabb
képet kapjunk arrol, hogy miért is jott 1étre az égési sériilés. Ez utobbit az égési sériilés kiterjedtségével
is ki kellene egésziteni. Jelenleg nem ismertek az égési sériilést kdvetd transzplantaciok, sem az egyéb
rehabilitaciok adati vagy koltségei sem.

Az adatok pontositdsa mellett az égések, forrazasok megeldzése érdekében tovabbi hatékonyabb
egyiittmiikddésre is sziikség van. Példaul a védéndk, hazi gyermekorvosok, szocialis gondozdok sokat
segithetnek a kockdzati tényezOk kiiktatasa terén. Csaladlatogatasaik soran fel kell hivniuk a
csaladtagok figyelmét a kiilonbozd veszélyhelyzetekre, a baleseti forrasok elharitdsdnak fontossagara,
¢s azonnali intézkedést kell kezdeményezniiik, ha kozvetlen biztonsdgot veszélyeztetd helyzetet
tapasztalnak ™= /6.

Elengedhetetleniil fontos, hogy ne csak az iskoldkban, hanem mar az egészen kicsi korban, 6vodasok
korében elkezdddjon a forrazasok, égések megeldzéssel kapcsolatos ismeretek terjesztése = 17.

3.5. Gyermekintézmények biztonsdaga

Az intézmények kozegészségligyi ellendrzésének legyen része a biztonsag feliigyelete is. Folyamatosan
figyelemmel kell kisérni, hogy az dévodéak, vagy az oktatdsi intézmények berendezése, felszereltsége
biztonsagos legyen, illetve ellendrizni kell, hogy a gyermekek ezeket rendeltetésszertien hasznaljak-e
-]8.
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3.6. Esés-megelozés
3.6.1. Idos korban

Az intézményi koriilmények kozott €16 idoskortiak biztonsaganak ndvelése =79 =20.
Az egyéni haztartasok atalakitdsdnak tdmogatasa az dnkormanyzatok altal =21.

Baleset megeldzéssel kapcsolatos ismertterjesztés, amelyhez széles korben be kell vonni a helyi
szocialis gondozo6i halozatot. A szocidlis ellatdsban dolgozok szamaéra a témaval kapcsolatos olyan
képzési anyagot kell biztositani, amely alkalmas hatékony prevenciora =22.

Modszertani anyag részeként olyan mozgasprogramot kell kidolgozni, amely egységes szempontok
szerint érvényes a gyogytorndszok vagy mas mozgasterapidaval foglalkozok (pl. tai chi mesterek)
szamara is “=23.

Célszertinek ¢és a baleset megel6zés szempontjabol eredményesnek prognosztizalhatd a gyogyaszati
segédeszkozt gyartok bevondsa az idéskori esés prevencidba.

3.6.2. Gyermekkorban

Tekintettel arra, hogy a kisgyermekek leesése, eséssel jaro balesetei igen sok sériilést eredményeznek,
erre fokozott hangsulyt kell helyezni mar csecsemdkortdl kezdve. Ezen a téren is hatékonyan
kozremiikodhetnek a védondk az otthonlatogatasok alkalmaval = 24.

A jatszotéri leesések megeldzése terén a biztonsagos jatszoterek kialakitasaval, illetve a jatszotéri
folyamatos feliigyelettel lehet komoly eredményeket elérni. Ennek megoldasa elengedhetetleniil fontos
-25.

Ugyanez vonatkozik az iskolai terekre, udvarokra is.

A miiszaki megoldasok - gyermekek szdmara biztonsdgos ablak, ajto kialakitasa - jogi szabalyozasat
haladéktalanul eld kell mozditani = 26.

3.7. Sport és szabadido balesetek megelozése

Ezen a téren az eddigieknél sokkal nagyobb felvilagosit6 munkara van sziikség, kiilondsen a
kockézatvallalo magatartasban élenjaré kamaszok korében =27.

Az lizemben tartok, gyartok, és forgalmazok feleldssége a biztonsagi eszkozok, felszerelések
tekintetében kiemelkedd (uszodék, jatszoterek, kozterek, sport-€s szabadidé kdzpontok).

A testnevel6 tandrok, edzok ez iranyu képzése kiemelendden fontos = 28.

3.8. Kutatdsok baleset-megelozés terén

Az OSZMK Nem-fert6zd betegségek epidemiologiaja osztalya az elmult 5 évben szdmos felmérést és
elemzést végzett a baleset-megelézés érdekében. A felmérések adatai az alabbi témakordkben
szolgaltattak informéaciot:

= Szocialis otthonokban bekodvetkezett balesetek szama egy éven beliil

= Egyediil €16 iddsek lakaskoriilményei, és azok baleset-veszélyei

= [déskortiak hajlanddsaga szervezett sportra

= [ddskortiak hajlanddsaga a lakds atalakitasra

= Egészségiigyi foiskolasok balesetekkel kapcsolatos attitiidjei - képzés elott és utan

= Védoénok baleset-megeldzéssel kapesolatos képzésének hasznosulasa

= [ddéskortiak SF-36 tesztje ¢és timed stand up and go hagyomanyos gyogytorna kurzust, illetve
tai chi gyakorlatot kdvetden
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= Kozépiskolasok ¢és foiskolasok kozlekedési rizikdval kapesolatos attitiidje
= Sportolas és sportbalesetek kdzépiskolasok korében
=  QGyobgyszerfogyasztas €s esések gyakorisaga 2 szocidlis otthonban — egyéves nyomon kovetés

Az intervencidk hatékonysaganak mérésére tovabbi kutatasok, tovabbi egylittmiikddések sziikségesek
mas teriileteken is. Példaul:

= Adatgytijtés fejlesztése — integralt adatgytijtés a meglévo adatszolgaltatasok fejlesztésével =29

= Az iddskor és kozlekedési balesetek kapcsolata =30

= A WEK - Williams Eletkészségek Program hatasa a kevésbé erdszakos kozlekedésre =31

=  Split the risk — Csokkentsd a kockazatot! hatdsa a kamaszok kockéazatvallalo magatartasara =32
A téma nyitott, rengeteg tovabbi lehetdséget rejt.

3.9. Kampanyok

Média és egyéb kampanyok tervezése, szervezése, a tomegkommunikacié hatdsanak mérése =33 = 34.
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4. Intervencios javaslatok rovid tematikus osszefoglalasa

Az 1.1. (Epidemiolégiai elemzés) és 1.2. (Intervenciok — meglévo gyakorlatok a baleset-megel6zésben)
fejezetben Osszefoglaltuk a kiilonb6zd balesetekbdl adodo f6 problémakat, és az azok megoldasara
Magyarorszdgon jelenleg létezé gyakorlati tevékenységeket. Az alabbiakban felsoroljuk azokat a
javaslatokat, amelyeket a helyzet jobb megismerése, és a hatékonyabb baleset-megeldzési stratégia
érdekében, elsdsorban az egészségiigy részeérdl végrehajtasra érdemesnek tartunk.

4.1. Kozlekedesi balesetek

1./ Az Orszagos Lakossagi egészségfelmérésekben szerepeljen a balesetekkel kapcsolatos kérdéskor.
2./ OEP koérhazi adatbazis feltoltése a balesetekkel kapcsolatos adatokkal minimum a BNO10 alapjan.

3./ Az OEP jarobeteg adatbazis feltoltése a balesetekkel kapcsolatos adatokkal minimum a BNO10
alapjan.

4./ Baleseti adatok gytijtése az alapellatasban.

5./ Az egyes balesetekbdl adodo jellemzd sériilések kimutatisa és ezek alapjan a kozvetlen
egészségiigyi koltségek szamitésa.

6./ A baleseti slirgdsségi ellatas indikatorainak kifejlesztése, mérése.
7./ A balesetek hossza tavua kihatdsanak mérése. (DALY's)

8./ IDB pilot szintli kiprobalasa. Kedvezo tapasztalat esetén hossztava felhasznalasa.

4.2, Munkaval osszefiiggo balesetek

9./ A munkaval 0Osszefiiggd balesetekrdl is pontosabb képet kapunk a 2-8. pontban foglaltak
alkalmazasaval.

10./ A munkabaleseti ellatas kiilon biztositoként valo levalasztasa.

11./ A munkahelyi balesetvédelem ¢érdekében végzett célzott jO gyakorlatok bevezetése, azok
hatékonysaganak ellenérzése. A jogszabalyban meghatarozott kockazatbecslése szigorti betartdsa a
munkaltatok részérdl, azok ellendrzése a munkaegészségiigyi szakemberek altal.

4.3. Meérgezések

12./ Munka — és kornyezetvédelmi eldirasok betartdsa a mérgez6 anyagok vonatkozasaban.
13./ Az 1-8 pontokban foglaltak kiterjesztése a mérgezési esetekre is.

14./ J6 gyakorlatok elterjesztése a mérgezések megeldzésére, kiilondsen sériilékeny korosztalyokban és
csoportokban. (Gyermekek, fiatalkoruak, iddsek, deprivaltak.) A fiatalkori Ongyilkossdgok
megelézésére a mentalis egészség programok széleskorti alkalmazasa javasolt.

4.4. Egések, forrdzdsok

15./ Az 1-8 pontban foglaltak kiterjesztése az ¢gési és forrazasi esetekre is.

16./ Csaladlatogatas soran az égéssel, forrazassal kapcsolatos koriilményekre a figyelem felhivasa,
kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetiiek korében. Védondi, gyermek héaziorvosi figyelemfelhivas a
terhes gondozasban résztvevo kismamak szdmara.

17./ Egés-prevencids programok 3-14 éve korig, pedagégiai oktatdcsomaggal
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4.5. Gyermekintézményi balesetek

18./ Keriiljon bele a hatdsagi rutin ellenérzés korébe a gyermekintézmények biztonsaga.

4.6. Esések megelozése

19./ Szocialis otthonok baleseti forrasanak csokkentése.

20./ Egészségiigyi intézmények baleseti forrasainak csokkentése.

21./1dés emberek lakasanak balesetmentessé tételére programok.

22./ Képzési programok az idésellatassal foglalkozok részére baleset-megeldzés terén.

23./ Mozgasprogramok elterjesztése iddsek korében.(Hagyomanyos gyogytorna és tai chi,
gyaloglas, tanc.)

24./ CsecsemoO- ¢s gyermekkori leesések megeldzése a védondk bevondsaval.

25./ Jatszoterek biztonsadganak fenntartasa, monitorozasa.(Ellendrzése, 1d. 18. pont.)

26./ Miszaki el6irasok feliilvizsgélata a kiesések, leesések megeldzése érdekében.

4.7. 4.7. Sport-és szabadidos balesetek megeldzés

27./ J6 gyakorlatok elterjesztése a kamaszkori rizikovallaldo magatartas
figyelembevételével. (AdRisk)
28./Biztonsagra nevelés kiemelt kezelése a testneveld tanarok korében. (Kiemelten az

uszasoktatas, vizi mentés a vizbefuldsok megelézésére.)

4.8. Kutatas

29./ A meglévo és kialakitasra keriilé adatbazisok analitikus elemzése.

30./ Idoékori kozlekedési baleset-megelézési programok kifejlesztése. Pszichikai, és fiziologiai
felmérések az id6sebb vezetdk korében. Az alkalmassagi vizsgalatok gyakorisdganak, és tartalmanak
ujrafogalmazasa.

31./ Erészakcsokkent6 és stressz kezeld tanfolyamok beiktatas kisérleti jelleggel a KRESZ oktatasban,
ezek hatékonysaganak mérése.

32./ Kockazatvallal6 magatartas befolyasolasa kamaszok kdrében 0j programok bevezetésével.

4.9. Média

33./ Média- és egyéb kampanyok tervezése baleset- és erdszak megeldzés terén, kiilonds tekintettel a
gyermekek és nok elleni erdszakra.

34./ Tomegkommunikéci6 hatasanak mérése.
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S. Akcio terv megalapozasanak kiemelt szempontjai

5.1 Meglévo egészségpolitikak
Az intervenciokat részletezd fejezetben a jogszabalyi hivatkozasokat megtettiik.

Ezeken kiviil igen sok teriileten Iétezik egészségvédelmi program, stratégia, koncepcid, amely
kozvetleniil vagy kozvetetten, de a baleset-megelézéshez kapcsolodik.

Ezek koziil sorolunk fel néhanyat:

»K0zos Kincsiink a Gyermek” Kormanyprogram 2006-ban keriilt elfogadasra, amely konkrétan
nevesiti a gyermekbalesetek megeldzését. Ennek alapjan késziilt el 2009-ben ,,Nemzeti Gyermek- és
Ifjusagbiztonsagi Akcioterv”.

Kozlekedésbiztonsagi Akcioprogram -77 nevesitett programja foglalkozik a kozlekedési balesetek
megelézésével. A program kialakitasa szakallamtitkarokbol allo tarcakdzi bizottsag jovahagydsaval
torténik. A félidos teljesités ellendrzése jelenleg, azaz 2009-ben aktualis.

Alkohol politika és stratégia (tervezet) - az alkoholfogyasztas szignifikdnsan noveli a kozlekedési és
munkabalesetek el6forduldsat, és a személyi erdszaknak is egyik f6 mozgatoereje. Ennek a stratégianak
megvaldsuldsa esetén a balesetek és az erdszak alakuldsédban igen nagy jelentdsége van.

Lelki Egészség Orszagos Programja - a depresszio, az Onsértés és az ongyilkossdg tekintetében,
szoros kapcsolatban all a kiilsé okok miatti haldlozéassal. Mint a helyzet-elemzés fejezetben is olvashatd
volt, az dsszes kiils6 okra visszavezethetd halalozas 34%-at ezek az esetek teszik ki.

Idosiigyi Nemzeti Stratégia - az Iddsbarat program folytatidsara 0sztondz, amely jelentds eleme a
biztonsagos kornyezetnek. Az egészséggel és mozgassal kapcsolatos javaslatok szintén kapcsolddasi
pontok a balesetek, elsdsorban az esések megeldzésében.

Nemzeti Munkavédelmi Politika — a 2009- 2012-es id6szakra vonatkozoan.

Osszességében elmondhatd, hogy ma Magyarorszagon jelentés eréfeszitések vannak a balesetek
megeldzésére.
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5.2, A prevencioban potencidlis résztvevo partnerek - érdekeltek
(érintettek) kore

5.2.1. Minisztériumok, melyek a baleset-megel6zésben részt vesznek

= QOktatasi és Kulturalis Minisztérium
»  Kozlekedési, Hirkozlési és Energialigyi Minisztérium
= Jgazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium
= Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
»  Onkormanyzati és Teriiletfejlesztési Minisztérium
= Egészségiigyl Minisztérium
5.2.2. Intézmények, melyek a baleset-megelozésben részt vesznek
®  Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
®  Orszagos Gyermek-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
»  Orszagos Kornyezet-egészségligyi Intézet (OKI)
®  Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet (OMFT)
®  Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet (OKBI)
= Orszagos Renddr-fokapitanysag — Orszagos Baleset-megel6zési Bizottsag (ORFK — OBB)
= Katasztrofavédelmi Fofeliigyeldség (OKF)
= Orszagos Munkavédelmi és Munkaiigyi Foéfeliigyel6ség (OMMEF)
»  Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI)

»  Nemzeti Fogyasztévédelmi Hatdsag

5.2.3. Egészségiigyi szakagak, melyek a baleset-megel6zésben részt vesznek
»  Gyermekgyogyaszat
= Rehabilitacid
* Traumatologia
= Sportorvostan
= Addiktolégia
= Pszichiatria
= Foglalkozas-egészségiigy
= Siirgdsségi Orvostan (Orszagos Mentdszolgalat)

= Népegészségiigy
5.2.4. Civil szervezetek, amelyeknek munkaja baleset-megelozéssel osszefiigg

= Magyar Vordskereszt
= Magyar Védondk Egyesiilete
= Magyar Maltai Szeretetszolgalat

_ 30



Nemzeti Baleset-megel6zési Stratégia

MABUHASZ Ko6zhaszntl Egyesiilet (Maitreya Buddhista Harcmiivész Szovetség)
Magyar Gyogytornaszok Orszagos Szovetsége

,Gondolkodj Egészségesen” Alapitvany

,.Eletet az Eveknek Nyugdijasok” Orszagos Szovetsége

Fodor Jozsef Iskolaegészségiigyi Tarsasag

Mas lehetséges érdekelt felek, a sor tetszélegesen bovithetd

5.2.5. Gyartok, forgalmazok, akiknek a biztonsag a profilja
Biztositok

Gyodgyaszati segédeszkozoket gyartok, forgalmazok

Sportszereket gyartok, forgalmazok

Védofelszereléseket gyartok, forgalmazok

Mas lehetséges érdekelt felek, a sor tetszélegesen bovithetd
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6. A balesetekkel és erészakkal kapcsolatos problémakor kommunikacioja

Koéztudott, hogy még ma sincs megfeleld, azaz pontos informacid a balesetek igazi terhét illetden, és
még mindig nem kielégité a tdjékoztatds a megeldzés lehetdségeirdl. Emiatt nyilvanvald, hogy a
balesetekkel és az erdszakkal kapcsolatos problémakor tudatositdsdban kiemelkedd szerepe van a
kommunikaciénak.

A jo kommunikacié mellett elsdsorban a javaslattétel, majd a javaslatok megvaldsulasa érdekében
torténd lobbizas jelentdségét kell kiemelni, amelyek minden szinten, ugy az allami vezet6k, mint az
atlag lakossag szintjén sziikségszertiek.

A baleset megeldzés érdekében folytatott kampany az egyik legeredményesebb moddszer a problémakor
tudatositasaban.

A WHO szerint [10] komoly eredmények érhetdk el az olyan baleset-megelézési kampanyokkal,
amelyek kiemelt eseményekhez, vagy az év soran valamilyen {innepi naphoz kapcsolddnak.

Példaul az ,,Iddsek napjan” az idéskori balesetek eléforduldsanak veszélyeire j6 nyomatékkal fel lehet
hivni a figyelmet (a gyengiilt funkcionalitassal rendelkezd idéskortiaknak kornyezetiik atalakitdsara
adott oOtletekkel, vagy személyre szabott tanicsadassal lehet segiteni, de akdar egyedi oOtletek is
elévezethetdk).

Alkalmas lehet kampanyoldsra az Anydk napja, a Gyermeknap, az Egészség Vildgnapja is, attol
fiiggden, hogy ki, vagy kik képviselik a célcsoportot.
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7. A vezetés meghatarozasa

A baleset-megel6zés ,,integralt” jellegét kiemelve leszogezhetd, hogy a prevencios folyamatban tobb
minisztérium egyiittmiikddése valosul meg. Ugyanakkor kozremiikodd szerepiik lehet az egészségiigyi
tarcan bellil a tarcdhoz tartozd intézményeknek, az ANTSZ teriileti szerveinek, valamint civil
szervezeteknek, maganszemélyeknek, ezen kiviil profit-orientalt szervezetek is részt vesznek a
munkéban.

Fontos, hogy mdar a politikai dokumentum elkészitésének legelején nemzeti szinten legyen
meghatdrozott a vezetés. Kiilonb6zd baleset-megeldzési dgaknak kiilonbozd vezetdje lehet. Példaul:

Kozlekedési balesetek megeldzése: Renddrség, Orszagos Baleset-megeldzési Bizottsag

Munkahelyi balesetek megel6zése: Orszagos Munkavédelmi és Munkaligyi Fofelligyeldség

Intézményi balesetek koziil:

o Gyermekintézmények: Onkorményzati és Teriiletfejlesztési Minisztérium, Oktatdsi és
Kulturalis Minisztérium

o Bentlakdsos szocidlis ellatok: Onkormdnyzati és Teriiletfejlesztési Minisztérium,
Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium

o Egészségiigyi intézmények: Onkormanyzati és teriiletfejlesztési Minisztérium,
Egészségiigyi Minisztérium

* Sport és szabadidds balesetek: Miniszterelnoki Hivatal, Oktatasi ¢s Kulturalis minisztérium

Haztartasi balesetek: Fogyasztovédelem

Tizesetek, égési sériilések: Tlizoltosdg, Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag

A baleset-megeldzési tevékenységet a vezetd szervezet kotelessége koordinalni tekintve, hogy
sokszereplds beavatkozasrol van sz6. A jo koordinacid rendkiviil fontos, hidnydban nem lehet
eredményességet remélni. Biztositani kell azt a kornyezetet, amely folyamatosan segiti és fejleszti a
baleset-megel6zési program véglegessé valdsanak hosszi folyamatat €és fenntartasat. Meghatarozé
fontossdga van a masik partner egyenértékii kezelésének is. Minden szinten elvarhatdo az
egyiittmiikddés fenntartdsa, miutan ez nélkiilozhetetlen eleme a projekt hatékonysaganak.
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8. A baleset-megel6zési stratégia f6 pillérei

1.

Adatgyiijtés. Precizen gyiijtott baleseti és sériilési adatbazis 1étrehozédsa, mely magéba foglalja
a halalozési és morbiditasi adatokat. A morbiditasi adatok szélesebb korli megismeréséhez
szlikséges az alapellatasra is kiterjeszteni a rendszeres adatgyljtést. Ezzel Osszhangban a
fekvobeteg €s jarobeteg ellatasbol szarmazo adatok mindségét javitani kell. Az utobbi alatt az
értendd, hogy az Osszes balesetnek legyen ismert a BNO10 szerinti besorolasa, kiegészitve
azokkal a tényezOkkel, melyeket a WHO ¢és EU elvar: a balesetet okozo eszkdz és pontos
helyszin megnevezésével. A fejlesztés egyik lehetséges irdnya az EU Injury Database (IDB)
adatbazis 1étrehozasa. Az adatbazisnak olyan mindségi paraméterekkel kell rendelkezni, hogy a
baleset-megel6zési intervenciok mérhetdek legyenek 95%-os valosziniiséggel.

Tekintettel arra, hogy a korhdzi ellatasi esetek jelenleg mintegy 75-80%-0s pontossaggal
mérhetdk, a fekvObeteg adatok koziil érdemes indikatorokat kiemelni. Ezek sulyos,
¢letveszelyes és/vagy nagy koltséggel jaro illetve nagyszamu traumak:

Stulyos koponyasériilések
Combnyaktorés

Csoves csontok torése
Egési sériilések
Meérgezési esetek

o0 o

Kapacitas-bovités. Boviteni kell azoknak a korét, akik szakértelemmel képesek a baleset-
megeldzést folyamatosan szinten tartani. Ehhez, a kulcsfontossagu egészségligyi és szocidlis
szakmakban a képzésnek tartalmaznia kell a baleset-megelézést. Ilyen képesités az orvos,
védond, diplomés apolond, gydgytorndsz és szocialis munkas, illetve szocialis gondoz6. A nem
egészségiigyi szakmakon beliil a pedagogus, kiilonos tekintettel az egészségvédo tanar illetve a
testneveld tanar szakok. A szakoktatok (munkahelyi szakoktatok ¢€s gépkocsivezetd
szakoktatok) szerepe is meghatarozo a baleset-megel6zésben. Nagyon fontos szerepiik lehet a
pszichologusoknak is az erdszak és a véletlen balesetek megelézésében.

Mindségbiztositas az egészségiigyi ellatas soran. A fatdlis balesetek szamdnak csokkentése
érdekében biztositani kell a sebestiltek idobeni szakszerli ellatasat. Tekintettel arra, hogy a célok
meghatdrozasanak idopontjaban a kiils6 okok miatti haldlozas tekintetében messze orszagunk
elmarad az EU éatlagtol (1. abra) a sebesiiltellatas folyamatanak auditalasa indokolt.

A balesetek anyagi terhének meghatiarozasa. Annak érdekében, hogy pontos kép alakuljon ki
a balesetek sulyardl, célszerli azoknak kozvetlen és kozvetett egészségligyi hatdsairdl kimutatast
késziteni 0sszességében, ¢és baleset-tipusonként is. Ennek ismeretében lehet dontést hozni arrdl,
hogy az anyagi felel0sség és kompenzalas kit terhel. Kiilonosen fontos ez a munka-balesetek
terén, hogy a munkaltaté minél inkabb érdekelt legyen a baleset-megel6zésben. Indokolt a
baleset-ellatas koltségeinek pontosabb ismerete a kozlekedési balesetek terén is.(A biztositok itt
is ,altalanyt” fizetnek jelenleg.) Az egyes balesetek terhének pontos ismerete nagyban
hozzajarulna a baleset-megeldzési prioritasi sorrend kialakitashoz.

Egyiittmiikodés. Kompetencidk meghatarozasa. Tekintettel arra, hogy a baleset-megeldzés
sok teriiletet érint, tdrcakozi bizottsagok miikddtetése kivanatos, melyben a vezetd szerepet az a
tarca viszi, amelyik legnagyobb kompetencidval — anyagi ¢és szakmai fedezettel — rendelkezik.
fgy példaul a munka-balesetek megelézése a mindenkori munkaiigyi térca iranyitiséval
torténhet, a kozlekedési baleset a renddrség hataskore elsddlegesen, a gyermek balesetek
megelézés részben az egészségiigy (orvos, védond), részben az oktatdsi tarca vezetésével
valdsithato meg hatékonyan. Az idéskori balesetek tekintetében a szocialis- és egészségiigyi
tarca, illetve az dnkormanyzatokat iranyitd minisztérium képes a legnagyobb hatést kifejteni.
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Az intézményi koriilmények kozott €16 idosek korében is megosztott a feleldsség a szocialis €s
onkormanyzati tarca kozott a kdrnyezet biztonsaga tekintetében. A mozgaskoordinacio, erénlét
javitasa idds korban az egészségiigyi agazaton beliil els6dlegesen a gydgytorndszok, vagy mas
iddsbarat mozgasprogramok koordinalasara képes trénerek vezetésével valdsulhat meg. Ez
utdbbiban a civil szféra — pl. tai chi mesterek — szerepe is kiemelendd. Az egytittmiikddés tehat
nemcsak a kormdnyzati intézmények, hanem az allami és nem-dllami szervek kozott is
kivéanatos a hatékony baleset-megelézés érdekében.

6. Publicitas. Kampanyok. A bizonyitottan jo (hatékony) gyakorlatok kozzététele szélesebb
rétegek szamara fontos eleme a baleset-megelézésnek. Célszerli egyszeriien kivitelezhetd, am
hatékony moédszereket megvaldsitani, és azok mitkddését az 1) kdrnyezetben mérni. Kiilondsen
fontos ez a kiilfoldrdl szarmazo j6 gyakorlatok esetén.

7. Programszeri miikodés. A stratégia altalanos elveinek elfogadasat kovetden az egyes baleseti
agakban, korcsoportonként, ahol sziikséges nemenként, vagy egyes tarsadalmi rétegekre
fokuszalva akcidterveket célszert kialakitani. (Ld. Melléklet.)

8. Rendszeres beszamold a baleset-megel6zés terén elért eredményekrdl a kormany szamara. A
visszajelzés, értékelés alkalmas a helyzet folyamatos korrigalasara, javitasara.

9. Intézményfejlesztés. Fentick abban az esetben valosithatok meg nagyobb biztonsaggal, ha a
baleset-megeldzés sajat hattérintézménnyel rendelkezik.

37—



Nemzeti Baleset-megel6zési Stratégia

Fogalom meghatarozas

A nemzetkézi meghatarozasok koziil legelterjedtebb a WHO megfogalmazasa®:

A baleset a test organikus sériilése, melyet heveny kiilsé energiahatas (mechanikai, ho, elektromos,
kémiai, sugarzas) okoz, amennyiben az olyan nagysagban éri a szervezetet, amely meghaladja a
fizioldgiai tolerancia szintjét. Bizonyos esetekben a baleset az élethez sziikséges tényezd (pl. oxigén)
hidnyéaban kovetkezik be.

Az el6z6 meghatarozasban is szerepld kiilsé okok, illetve azok kdvetkezményei kertiltek
megfogalmazasra az egészségiigyi ellatok tobbsége altal napjainkban is hasznalt BNO10 rendszerben.
A VO0I1-Y98 kozotti kodok kozé soroltdk a morbiditds és a mortalitds kiilsd okait. (Idetartoznak a
balesetek, a szandékos Onartalom, a testi sértés). Az S00-T98 kozotti kodok pedig a ,,sériilés, mérgezes
és kiils6 okok bizonyos egyéb kovetkezményeit” fedik le’.

Baleset: az emberi szervezetet ért olyan egyszeri kiils hatds, amely a sériilt akaratatol fliggetleniil,
hirtelen vagy aradnylag rovid id6 alatt kovetkezik be és sériilést, mérgezést vagy mas (testi, lelki)
egészségkarosodast, illetéleg halalt okoz '°.

Munkabaleset: az a baleset, amely a munkavallalot a szervezett munkavégzés sordn, vagy azzal
Osszefiiggésben ¢éri, annak helyét6l és id6pontjatol és a munkavallalo (sériilt) kozrehatasanak
mértékétol fliggetleniil.

A munkavégzéssel 0sszefliggésben kovetkezik be a baleset, ha a munkavallalot a foglalkozas korében
végzett munkahoz kapcsolodd kozlekedés, anyagvételezés, anyagmozgatas, tisztalkodas, szervezett
tizemi étkezés, foglalkozés-egészségligyi szolgaltatas és a munkaltato altal nyujtott egyéb szolgaltatas
stb. igénybevétele soran éri'.

Kozlekedési baleset: a kozlekedési tevékenységgel kapcsolatos varatlan, nem szandékosan eldidézett
olyan forgalmi esemény, amelynek kovetkeztében haldleset, illetve személysériilés torténik, vagy
anyagi kar keletkezik ',

® The Injury Chartbook, WHO, Geneva, 2002.

? A betegségek és az egészséggel kapesolatos problémak nemzetkdzi statisztikai osztalyozasa. Tizedik
revizio. 1. kotet. Népjoléti Minisztérium, Budapest, 1995

1% Az 1993. évi XCIII. Munkavédelmi torvény 89.§ (1)
Az 1993. évi XCIII. Munkavédelmi torvény 89.§ (3)

> Magyar Statisztikai Evkonyv, Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2003
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Roviditések jegyzéke

Miniszterelnoki Hivatal MEH

Egészségiigyi Minisztérium EuM

Oktatasi és Kulturalis Minisztérium OKM

Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium SZMM

Miivelddési és Kozoktatasi Minisztérium MKM

Foglalkoztatasi és Munkatigyi Minisztérium FMM

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat ANTSZ

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet OEFI

Orszagos Szakfeliigyeleti ¢s Modszertani Kézpont OSZMK

Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet ~ OMFI

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet OKBI
Katasztrofavédelmi Fofeliigyeldség OKF

Orszagos Munkavédelmi és Munkatigyi FéfeliigyelOség OMMF

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet OEFI

Orszagos Baleset-megel6zési Bizottsag OBB

Orszagos Kornyezet-egészségligyi Intézet OKI

Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet OGYEI

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar OEP

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés OLEF

Egészségporta Egyesiilet EPE

DALY Disability adjusted life years Rokkantsaggal stilyozott életévek
WHO World Health Organization Egészségiigyi Vilagszervezet

DG SANCO  Eurdpai Unio Egészségligyi és  Fogyasztovédelmi Féigazgatosaga
IDB Injury DataBase Sériilésekre vonatkozo6 adatbazis

PEV Potencialisan elveszitett ¢letévek
OSAP Orszagos Statisztikai Adatgytijtd Program
PEV Potencialisan elvesztett életévek szama
EVSZ Egészségiigyi Vilagszervezet

KSH Kozponti Statisztikai Hivatal

ILO Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet
HMAP Haziorvosi Morbiditasi Adatgyijtési Program
BNO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
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Melléklet

Annak érdekében, hogy a meghatarozott f6 célt, a baleseti halalozas 25%-kal torténd csokkenését,
illetve az atfogd célokat elérjiik a kovetkezd akciokat javasoljuk végrehajtani, rovid- (2010-2012),
kozép- (2013-2016) és hossz (2017-2020) tavon (az alabb felsoroltak javaslatok, a lehetéségekhez
képest tetszélegesen bdvithetd). A kiillonbozd intervallumokban végrehajtando akcidkat célszerti 3-4
¢ves periddusokra tervezni, és éves szinten értékelni. A végrehajtds szadmara az egyik lehetséges
program, amelyben az egészségligyi dgazatnak koordinal6 szerepe van, a Népegészségiigyi Program.

8.1 Jogalkotas
1. tablazat: javaslatok a jogalkotdsra
Cél Cselekvés Koordinalo, Varhat6 eredmény Iddtartam
végrehajtd
Pontosabb adatbazis | Jogszabaly modositas, az | EiM Pontosabb, nyomon | Rovid tava
l1étrehozasa alapellatasbol szarmazo kovethetd adatbazis
adatok korére
vonatkozdan
Gyermekbalesetek Gyermekjatszoterek EiiM- ANTSZ Csokken a  baleseti | Rovid tava
szdmanak feliigyeletére szerv riziko, ezzel a balesetek
csokkentése kijeldlése. szdma
(els6sorban esések)
Fulladasi esetek | Uszoddk biztonsaganak | EiM- ANTSZ Csokken a riziko, ezzel a | Rovid tavl
szdmanak ellendrzésére szerv | OMMF fulladési esetek szama
csokkentése kijeldlése.
Kiesések szamanak | Gyermekek szamara | ANTSZ Csokken a riziko, ezzel a | Kozép tava
csokkentése biztonsagos épitmények kiesés miatt meghaltak,
(nyilaszarok sériiltek szdma
megkdvetelése)
Baleseti rizik6 | Balesetek ellatasi | EiiM- OEP A rizik6 csokkentése — a | Kozép tava
csOkkentése koltségének terhe, balesetek szamanak
feleldsség meghatdrozasa csokkenése
Agyi traumak | Kerékparosok szaméra | ORFK Sulyos Kozép tava
szdmanak kotelezd sisakviselés koponyasériilések szdma
csokkentése csokken
DALY csokken
Fulladasi esetek | Védelem vizi | Onkorményzati Csokken a vizbefulas | Kozép tava
szdmanak létesitmények koriil Min, ANTSZ esélye
csokkentése
DALYs csokkentése | Rehabiltacios EiM A teljes  gyogyulas | Hosszu
intézmények  szamanak lehet6sége né — csokken | tava
és/vagy  kapacitdsanak aDALYs
novelése
Munkahelyi baleseti | A munkabaleseti | EiM-OEP A rizik6 csokkentése — a | Hosszu
riziko csokkentése biztositas Uj balesetek szamanak | tava
jogszabalyanak csokkenése
megalkotdsa, mely a
megelézésre serkenti a
munkaltatokat
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8.2. Jogkovetés
2. tablazat: javaslatok a jogkovetésre
Cél Cselekvés Koordinalo, Varhat6 eredmény Iddtartam
végrehajtd
Pontosabb adatbazis | A fekvd- és jarobeteg | OEP Pontosabb, nyomon | Rovid tava
létrehozasa adatok BNOI10 szerinti kovethet6 adatok
rogzitése
Alkohollal Alkoholfogyasztas ORFK Halalozasok szama | Rovid tava
Osszefliggd balesetek | szigorubb szankciondldsa csokken
csokkentése Sulyos sériilések szdma
csokken
DALY csokken
Sulyos  kozlekedési | Gyorshajtds  szigorubb | ORFK Halé4lozasok szdma | Rovid tava
balesetek szamanak | szankcionalasa csokken
csokkentése Stulyos sériilések szama
csokken
DALY csokken
Baleseti halalozas | A cserbenhagyas, | ORFK Novekszik a balesetet | Rovid tava
csokkentése segitség elmulasztasanak elszenvedettek  talélési
szigoru szankciondldsa esélye
Munkahelyi Feketemunka elleni harc | APEH, OMMF Csokken a szabalytalan | K6zép tava
biztonsag novelése koriilmények kozotti,
nem biztonsagos
munkavégzés
Mérgezési esetek | A kémiai biztonsagrol | OKBI, ANTSZ Csokken a mérgezési | Rovid tavh
szamanak sz616 torvény szigorubb riziko, csokken a
csokkentése betartatdsa. gyermekek mérgezések széma,
szamara biztonsagos kiillondsen  gyermekek
kupakok haszndlata. korében
Munkabalesetek A bejelentés | OMFI Javul a  bejelentési | Rovid tava
szamanak elmulasztasanak szigori fegyelem. Erdekké valik
csokkentése szankcionaldsa. Anyagi a baleset-megel0zés.
kartérités érvényesitése
Mérgezési esetek | Mérgezd anyagok | OKBI, ANTSZ Novekszik a szakszerti | Rovid tavh
szamanak biztonsdgi adatlapjanak hasznalat, csokken
csokkentése kovetkezetes megléte mérgezések
valoszintisége,
kiilonosen
munkahelyeken
Szabadid6s balesetek | Szigort  szankciondlds | Renddrség Csokken az illegalis | Rovid tava
(fulladas) nem fiirdésre alkalmas helyen val¢ fiirdés, ezzel
csokkentése helyen valé fiirdézés a vizbefulas esélye
esetén
Munkabalesetek A munkahelyi | EiM-OSZMK Betegségek,  allapotok | Kozép tavu
szamanak alkalmassagi vizsgélatok kiszlirésével csokken a
csokkentése szigoritasa balesetek emberi

rizikdja, csokken a
balesetek szdma




Nemzeti Baleset-megel6zési Stratégia

Cél Cselekvés Koordinalo, Varhat6 eredmény Iddtartam
végrehajtd
Munkabalesetek A munkahelyi | OMMF Javul a munkavégzés | Kozép tavu
szamanak kockézatbecslés biztonsaga, csokken a
csokkentése szigoritasa balesetek szdma
Munkabalesetek A védbéeszkoz | OMMF A védoeszkoz | Kozép tavu
szamanak biztositasanak  szigoru hasznalatdnak nagyobb
csokkentése szankcionalasa fegyelme maga utan
vonja balesetek
szdmanak csokkenését.
Munkabalesetek A balesetek teljes ellatasi | EiiM -OEP- A sériilések koltségeinek | Hosszu
szamanak koltségének OMMEF- biztositok | kimutatasa, és a felel6sre | tavu
csokkentése érvényesitése a biztosito terhelés  kovetkeztében
felé csokken a  balesetek
széma.
Munkabalesetek A védoeszkodz hasznalat | Munkaltato, A védoeszkoz | Hosszu
szamanak egyéni  feleldsségének | OMMF hasznélatanak nagyobb | tava
csokkentése érvényesitése. fegyelme maga utan
vonja balesetek
szdmanak csokkenését.
8.3. Kornyezet atalakitas
3. tablazat: javaslatok a kornyezetalakitisra
Cél Cselekvés Koordinalo, Varhat6 eredmény Iddtartam
végrehajtd
Gyermekintézmények | Gyermekintézmények Helyi Csokken sériilések | Rovid tava
koriili balesetek | kdrnyezetében  zebrdk | dnkormanyzatok, szama
szamanak kijelolése, az autduton | kozlekedésszervez
csokkentése val6 athaladas megfeleld | és
idejiire novelése
Mérgezési esetek | Mérgezd novények, | Onkormanyzatok, | Csokken a mérgezés | Rovid tava
szamanak anyagok eltavolitasa | 6vodak, iskoldk rizikoja, ezzel a
csokkentése kisgyermekek mérgezési esetek szama
kornyezetébdl
Balesetek Elsdsegélynytijto6  hely | Munkahelyek Javul a sériiltek gyors, | Kozép tava
kovetkezményeinek kialakitdsa szakszerl ellatasanak
sulyossaganak esélye
csokkentése
Balesetek Tobb  jol  felszerelt | EiiM Javul a sériiltek tulélési | Kozép tava
kovetkezményeinek rohamkocsi esélye, csokken a
sulyossaganak mortalitas.
csokkentése
Nozokomialis Egészségiigyi Onkormanyzatok, | Az egészségiigyi ellatds | Kozép tava
sériilések csokkentése | intézmények baleseti | EiM soran keletkez6
rizikdjanak csokkentése balesetek csokkenése
Gyermekbalesetek Otthon, jatszotér, 6vodai, | Fenntartok, Csokken az esés | Kozép tava
(els6sorban  esések) | iskolai koérnyezet | vezetok, civil | rizikdja, ezzel az esések
szdmanak biztonsagossa tétele esés | szervezetek széma
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Cél Cselekvés Koordinalo, Varhat6 eredmény Iddtartam
végrehajtd

csokkentése szempontjabol
Iddskori esések | Otthon  és  szocialis | SZMM, fenntartok | Csokken a  baleseti | Kozép tava
szamanak otthon adaptalasa riziko, csokken a
csokkentése idéskoruakra. balesetek szama

Tobbszintes szocialis

otthonokban lift

kialakitasa.
Balesetek Ment6allomasok elérése | EiM Javul a sériiltek tulélési | Hosszu
kovetkezményeinek 15 percen beliil az orszag esélye, csokken a | tava
sulyossaganak egész teriiletén mortalitas.
csokkentése
Id6skori esések | Segélykérd Onkormanyzatok, | Az esés gyors és | Hosszl
kovetkezményeinek szolgéaltatashoz egyének, SZMM szakszerli ellatasnak | tava
sulyossaganak csatlakozas esetén es¢lye nd, novekszik a
csokkentése képesség a  segitség tulélés esélye.

kérésre.

8.4. Oktatas, nevelés
4. tablazat: javaslatok az oktatdsra, nevelésre
Cél Cselekvés Koordinalo, Varhat6 eredmény | Id6tartam
végrehajtd

Mérgezési esetek | Szulok, nevelok részére | OKBI Ismeret boviilése, | Rovid tava
szamanak ETTSZ z6ld szdmanak tapasztalatok cseréje
csOkkentése ismerete. ,,Ellenméreg” csokkenti a

honlap haszndalata mérgezések szamat
Kozlekedési Figyelem, empatia, az Ovodak, altalanos | Javul a kozlekedés | Rovid tava
balesetek szamanak | erdszak csokkentése iskolak, kozépiskolak, | kultirdja, csokken a
csOkkentése civil szervezetek balesetek szdma
Egési sériilések | Kismamak, sziillok | Katasztrofavédelem, Ismeret boviilése | Rovid tava
szamanak oktatasa az ¢gési | Bethesda korhaz csokkenti az égési
csokkentése (forrazasi) esetek sériilések szamat

megelézésérdl.  Ovodai

iskolai programok

elterjesztése)
Baleseti rizikd | A bekovetkezett | ORFK, OMMF, | Novekszik a tudas és | Rovid tava
csokkentése balesetek  oktatdsi és | oktatasi a feleldsségérzet,

nevelési anyagként vald | létesitmények, csokken a beleseti

felhasznélasa tanfolyamszervezok riziko.
Baleseti rizik6 | Baleset-védelmi oktatas | Oktatasi Novekszik a tudds és | Rovid tava
csokkentése szigoritasa intézmények, OMMF | a feleldsségérzet,

csokken a beleseti
riziko.
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Cél Cselekvés Koordinalo, Varhat6 eredmény | Id6tartam
végrehajtd
Alkohol okozta | Alkoholfogyasztas OMMF Csokken az alkohol | Rovid tava
balesetek szamaénak | szigorubb szankcionélasa okozta baleseti riziko,
csokkentése munkahelyeken csokken a balesetek
széma
Balesetek Munkahelyi OMMF, OSZMK - | Szakszerti ellatas, | Rovid tava
kovetkezményeinek elsésegélynyujtas, foglalkozas- gyorsabb gydgyulas-
sulyossaganak (biztonsagi adatlapok | egészségiigyi orvosok | csokken a  baleset
csokkentése hasznalata, égési miatti tappénzes
sériilések ellatasa, stb.) napok szama, az
eseteges maradando
karosodas
Mérgezési esetek | Mérgezések OKBI, OKM, civil | Csokken az iskolasok | Rovid tavt
szdmanak megelézésére pedagogiai | szervezetek mérgezési szama
csokkentése programok kialakitésa
iskolasok kozott
Kozlekedési Alaposabb KRESZ | Iskolak Csokken a balesetek | Kozép tava
balesetek szamanak | oktatds, mely a balesetek szdma
csokkentése fobb - f)ka1ra és Javal a  kozlekedés
megeldzésiikre nagyobb Kultardi
, ulturaja
hangsulyt helyez
Balesetek ElsOsegélynytjtas Ovodak, altalanos | Javul a  sériiltek | Kozép tava
kovetkezményeinek oktatasa iskolak, kozépiskolak, | talélési esélye,
sulyossaganak kisgyermekkortol. civil szervezetek | kiillonosen azokon a
csokkentése Elsésead iy (Magyar helyeken, ahol nincs
sOsegélynyujtd . " .
z oz Voroskereszt) orvosi rendeld.
csaladok halozata
minden telepiilésen
Gyobgyszer- Gyobgyszermérgezések OKBI, OGY], | Biztonsadgos, kisebb | Kozép tavu
mérgezések megelézésére oktatd | gyodgyszer gyartok kiszerelésti
szdmanak anyagok. Kiilon gyogyszerek
csokkentése figyelemmel a csokkentik a sulyos
gyerekekre, és az mérgezés esélyét.
iddsekre Mentélis  programok
az ongyilkossagi
szandékkal elkovetett
mérgezések
megeldzésére.
Gyermekkori Kismamak részére | OKBI, ANTSZ Csokken a gyermek | Kozép tava
mérgezések figyelemfelkelté oktatas mérgezettek szama
csOkkentése a mérgezések veszélyérol
Mérgezési esetek | Kémiai biztonsagrél a | OKBI Ismeret boviilése | Kozép tavu
szdmanak lakossag szélesebb csokkenti a
csokkentése koreinek tajékoztatdsa mérgezések szamat
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8.5. Kutatas
Cél Cselekvés Koordinalo, Viarhat6 eredmény Iddtartam
végrehajtd
Megismerni a | Balesetek anyagi | OSZMK Pontosabb informéciok a | Rovid tava
balesetek  tényleges | terhének mérése balesetek koltségérol
egészségligyi tervét
Megismerni az egyes | Balesetek ¢és jellemzdé | OSZMK Pontosabb informacié az | Rovid tava
balesetekre jellemz6 | sériilések egyes balesetekre
sériiléseket Osszefiiggésének jellemzd sériilésekrdl
vizsgalata
Idoskori kozlekedési | Idokori kozlekedési | OSZMK, OBB, | Id6skori kozlekedési | Rovid tava
balesetek szdmanak | baleset-megeldzési KTI balesetek csokkenése
csOkkentése programok kifejlesztése.
Agressziv vezetok | Erdszakcsokkento és | OSZMK, OBB, | Kozlekedési  balesetek | Rovid tavu
szamanak stresszkezeld MAK, SE | szamanak csokkenése
csokkentése tanfolyamok  beiktatas | Magatartastudoma
kisérleti  jelleggel a | nyi Intézet
KRESZ oktatasban, ezek
hatékonysdganak mérése.
Fiatal korban | Kockazatvallalo OSZMK, OBB, | Fiatalok korében tortént | Rovid tavu
bekovetkezd magatartas befolydsolasa | KFV balesetek csokkenése
balesetek szdmanak | kamaszok korében j
csokkentése programok
bevezetésével.
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