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A KIHULESROL

A kihiiléses halalesetek kutatasa

Az Egészségligyi, Szocialis- és Csaladiigyi Minisztérium a mult év decemberében azzal
bizta meg haromfds kutatécsoportunkat, hogy allitson dssze egy listat a 2002. november
1. és 2003. februar 28. kozott az orszag teriiletén tortént kihtiléses halalesetekrdl. Ezen
kiviil azt kaptuk feladatul, hogy tekintsiik at a kihtiléses halalesetekre vonatkoz6 jelenleg
rendelkezésre 4ll6 adatforrdsokat és adatszolgaltatasi rendszereket. Kutatdsunk kezdetén
megprobaltunk kidolgozni egy tervet arra, hogyan juthatunk a sziikséges adatok
birtokéaba, illetve hogyan ismerhetjiik meg a kihiiléses halalesetekkel Osszefliggésbe
hozhat6d szocialis tényezoket. Azt feltételeztiik ugyanis, hogy a hypothermia (kihiilés)
kialakulasaban, illetve a kihiiléses halal bekdvetkeztében nagy szerepet jatszanak — az
iddjarasi €s egészségiigyi tényezok mellett - bizonyos szocidlis tényezdok is, melyek

megismerése kozelebb vihet a probléma megoldasihoz.

Tobb alapvetd kérdés meriilt fol ezzel kapcsolatban, amelyekre a valaszt az aktudlis
adatok elemzésétdl vartuk. Melyek a hypothermia altal veszélyeztetett csoportok
Magyarorszagon? Vajon milyen életkor szerinti eloszlast mutatnak az esetek? Mi jellemzi
a nemek aranyat? Milyen életkoriilmények kozt éltek az elhunytak (egészségi allapot,
tarsadalmi kapcsolatrendszer stb.)? Vajon mi jellemzi a halalesetek teriileti eloszlasat
(vidék-fovaros, varos-falu)? Ezzel Osszefliggésben beszélhetiink-e az esetek kapcsan
foldrajzi tagolodasrol, elkiilonithetdk-e egyes régiok? Milyen mértékben tiikrozik az

esetek a hajléktalansag problémajat? Tobbek kozt ezekre a kérdésekre szerettiink volna



valaszt kapni annak érdekében, hogy a kihiiléses haldleseteket egy tagabb szocialis

kontextusba helyezhessiik.

A kutatas els6 1épéseként megprobaltunk a 2002/2003 telére vonatkozé adatok birtokaba
jutni, melyek elemzése révén megallapithatjuk majd a f6bb tendencidkat. Azonban hamar
nyilvanvaléva valt, hogy mindezt tobb koriilmény is lehetetlenné teszi szamunkra.
Eldszor is, a kérdéses idoszak lezarulta eldtt fogtunk hozza az adatok gytijtésehez, ami
megoldhatatlannak bizonyult, hiszen az adatszerzés-adatszolgaltatds rendszerében részt
vevd intézmények sem jutnak ilyen rdvid idén beliil a kelld6 adatokhoz. Elsd
¢szrevételiink tehat, hogy igen lassuinak mondhat6 az adataramlas folyamata. Az
adatszerzésiink koriili bizonytalansdg kutatasunk elérehaladtaval egyre fokozodott,
olyannyira, hogy kérdésessé¢ valt a nyilvantartasba keriilt adatok megbizhatdsaga is.
Ennek ellenére Osszegyljtottiik az altalunk vizsgélt idészakra vonatkozd, szamunkra

hozzaférhetd adatokat.

A GYOGYINFOK-t6] szarmazo6 adatok szerint 2002. november 1. és 2003. februar 28.
kozott 192 hypothermias beteget kezeltek korhazban. Koziilik 54 beteg meghalt, 54
beteget elbocsatottak, a tobbi beteget korhazon beliil athelyezték, vagy mas korhazba
szallitottdk, igy tovabbi sorsukra nézve nem rendelkeziink informécioval. A kezelt

betegek 64%-a férfi, életkor tekintetében 40%-a kdzépkoru, 50%-a idéskoru.

Emellett a Budapestre vonatkozé adatokat a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani
Intézete bocsatotta rendelkezésiinkre. Ezek alapjan az emlitett négy honapon beliil
Budapesten 17-en hunytak el kihtilés kovetkeztében. Az elhunytak mindannyian férfiak
voltak. Az esetek felében megéllapithatd, hogy az elhunyt alkoholt fogyasztott haldla
elott.

M¢ég e kevés adat birtokdban is Gjabb ellentmondéssal keriiltiink szembe, mivel az
emlitett intézményektdl szdrmazo (részleges) adatok sem egyeznek meg egymadssal. A

GYOGYINFOK-t6] szarmazo adatok alapjan 9, mig az Semmelweis Egyetem



Igazsagligyi Orvostani Intézetétdl szarmazd adatok szerint 7 hypothermiés beteg halt meg
ebben az idészakban fovarosi kérhazban. Ezen a ponton valt vilagossa szdmunkra az,
hogy egyrészt a kutatds eredeti terve nem lesz kivitelezhetd, masrészt pedig, hogy a
kutatast sokkal alapvetdbb szinten kell folytatni, hiszen a birtokunkban levé adatok

alapjan aligha vonhatnank le helytallo kovetkeztetéseket.

Elkezdtiik tehat megvizsgalni az adatok nyilvantartasba keriilésének modjait, hogy
rajojjiink, milyen akadéalyok 4llnak a zOokkenOmentes, gyors ¢és megbizhatd
adatszolgaltatas utjaban. Megvizsgaltuk az egyes intézmények adatszerzésben, illetve
adatszolgaltatasban betdltott szerepét, a haldlesetek kapcsan lefolytatott eljarasokat, az
befejeztét kovetden megallapitottuk, hogy a kihiiléses halalesetekre vonatkozo

nyilvantartas és adatszolgaltatas rendszere atlathatatlan és ellendrzés nélkiili.

Aki hasonl6 kutatasba kezd, annak hamar feltinik a magyar nyelvii szakirodalom ¢és a
hazai kutatasok hidnya. Minddssze két szocialis szemponti, Magyarorszagot érintd
munka emlithetd. Az egyik Gyori Péter Fagyhaldl cimli irdsa, mely az 1955-1994 kozotti
idészakban bekovetkezett kihiiléses haldlesetek statisztikai adatait Osszesiti. A
targykorben Uttor6 munkanak szamit a Bacskai Erika szerkesztette, Fagyhaldl
Magyarorszagon cimii kotet. A szerzok az 1998/1999 telén bekovetkezett kihiiléses
haléaleseteket vizsgaltdk egyrészt a KSH Osszevont adatait elemezve, masrészt néhany
altaluk  készitett esettanulméany alapjan. Mindemellett  Osszehasonlitottdk a
rendelkezésiikre allo statisztikai adatokat a sajtd altal bemutatott képpel. Munkéjukkal

megtették az elsd 1épést a probléma tudatositasa és feltarasa felé vezetd tton.

A kihtiléssel kapcsolatos kiilfoldi szakirodalomnak nem 1ézetik magyar nyelvii
ismertetése. E hidny poétlasa végett nydjtunk betekintést Nagy-Britannia és az Egyesiilt
Allamok teriiletére vonatkozé munkakba. A kihiilés okozta halallal szemben az angol
nyelvli tanulmanyok a hangsulyt a hypothermias betegségek okainak felismerésére és a

betegség kezelésére, illetve annak megelézésére helyezik. Nagy jelentdséget



tulajdonitanak a veszélyeztetett egyének ¢és csoportok szocidlis koriilményei
vizsgalatanak. Az emlitett orszagokban mar korabban megkezdddtek a probléma
feltarasara irdnyuld kutatasok, és szdmos megel6zést célzd intézkedést is bevezettek.

Ennek eredményét tiikrozhetik a csokkend tendenciat mutato brit szdmadatok is.

Mivel Magyarorszagon a KSH adatai szerint évrél évre né a hypothermia aldozatainak
szama (l1d. Gydri; Bacskai 2000), fontos, hogy a jovoben az illetékes szervek, szocialis €s
egészségligyi intézmények mielébb megtegyék a sziikséges 1épéseket a probléma
megoldéasa érdekében. Feltevésiink szerint a hypothermids megbetegedések — bizonyos
esetekben - megeldzhetéek lennének, igy csokkenthetd lenne a hypothermia aldozatainak
szdma. Kitlizott céljaink ugyan csak részben valosul(hat)tak meg, tanulmanyunk mégis
kiindulépontjaul szolgalhat a tovabbi vizsgélatoknak. Eddig szerzett ismereteink alapjan
tett ajanlasainkkal szeretnénk hozzajarulni a még hidnyzé intézményi beavatkozasok

kifejlesztéséhez.

Az Egészségligyi, Szocialis- ¢és Csaladiigyi Minisztérium megbizasabol végzett
kutatasunk részét kellett, hogy képezze egy, a rendelkezésre allo adatforrasok alapjan
Osszedllitott lista a 2002. november és 2003. februar 28. kozott az orszag teriiletén tortént
kihtiléses halalesetekrdl. A lista tartalmaznd a halott nevét, az esemény pontos helyszinét,
valamint az esetrdl informacioval bird személyek nevét és elérhetdségét (az érintettek
beleegyezésével). A lista Gsszeallitasat tobb, elére nem lathatd tényezo is lehetetlenné

tette.

A Kozponti Statisztikai Hivatal egyrészt a kutatas befejeztének idépontjaig nem dolgozta
fel a rendelkezésére allo adatokat, masrészt pedig, az adatvédelmi térvényre hivatkozva, a

birtokaban 1évé dokumentumokba val6 betekintést sem engedélyezte szamunkra.



Az ORFK birtokdban 1év0 adatokba valo betekintést csak abban az esetben
engedélyeznek, amennyiben arra a Minisztérium megfeleld szintli képviseldje felkéri az

orszagos renddrfékapitanyt.

Az ANTSZ-t3] kapott adatok nem alkalmasak egy ilyen lista 6sszeallitasara. Az ANTSZ,
a KSH megfelel6 ligyosztalyanak, és a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani
Intézetének vezetdje az orszagos szintli adatok Osszegytijtésére tett igéretet. Azonban
ezeknek az adatoknak a varhatd beérkezése a kutatas idotartaman kiviil esik, ezért a kért
listat - mely a halott nevét az adatvédelmi torvény értelmében nem tartalmazhatja — nem

allt moédunkban Osszeallitani.

A Kkihiilés orvosi szempontu definicidja

Az emberi szervezet belsd homérséklete viszonylag sziikk hatarok kozt valtozhat
maradandd karosodads nélkiil. A test homérsékletének siillyedése okozhat betegséget,
hypothermids allapotot, amely akkor kezelhetd, ha csak id6szakos, és a test hdmérséklete
nem csokken a kritikus szint ald. Szélsdséges esetekben a hypothermia halalhoz vezet. Az

orvostudomany két f6 formajat kiilonbozteti meg, a primer és szekunder hypothermiat.

Primer hypothermia kialakulhat:
— hiivos vagy hideg kornyezetben tartds expozicid utan, megfeleld védooltozet
hianyaban;
— tartos, szélsOségesen alacsony kornyezeti hdmérsékleten;

— nagy hdkapacitasu hideg kozegben (pl. viz);

Szekunder hypothermia nem szélsdséges hideg hatdsara, hanem szoba- vagy ahhoz
hasonldé hdmérsekleten, karosodott hdszabalyozast és/vagy védekezésre képtelen egyénen
alakul ki. A szekunder hypothermiara hajlamosit6 tényezok:

— alkohol, narkotikumok, altaté- nyugtatd szerek, tranquillansok;

— endokrin betegségek (pajzsmirigy, mellékvese, agyalapi mirigy);



— 1idegrendszeri betegségek (pl. koponyatrauma);
— anyagcserebetegségek (pl. majelégtelenség);

— alacsony hdmérséklet nem megfeleld érzékelése (idds kor, részeg allapot);

A szekunder hypothermia sajatos formdaja az Un. accidentdlis hypothermia, a
testhomérséklet varatlan 35 fok ala csokkenése. Hajlamositd tényezd lehet kiillonbdzo
gyogyszerek hasznalata (pl. neuroleptikumok, nyugtatok, altatdk, tranquillansok), és
betegségek (pl. szivelégtelenség, tiidégyulladds). Ahogy azt mar emlitettik, a
hypothermia szélsdséges esetekben halalhoz vezet. A kihiiléses halal bonclelete nem
jellegzetes, néhany jelérél emlitést tettek a megkérdezett szakemberek €s az orvosi
szakkonyvek, ilyen pl. a gyomornyalkahartya-vérzések, a jobb szivfél tdgulata, a tiidében
vérzéses tiidévizenyd, stb. Azonban a boncolasi lelet egymaga nem bizonyiték a kihiiléses
halal mellett. Csakis az Osszes koriilmény figyelembevétele, és mas haldlokok kizarasa

utan lehet bizonyosan megallapitani a kihtiléses halal tényét.

A kiilfoldi szakirodalom a hypothermias allapotban 1€vé emberen tapasztalhato jeleket is
részletesen taglalja, ilyen példaul a gyenge koordinacios képesség, botladozas,
hallucinaci6, a bor elkékiilése, puffadtta valasa, gyenge pulzus. Fontos megjegyezni, hogy
a kiils6é jelek alapjan egy hypothermias ember konnyen Osszetéveszthetd egy ittas

allapotban 1év6 emberrel.

A hypothermia orvosi szimptomai:
— mar 35 fokos bels6 homérsékletnél, illetve az alatt faradtsagérzés,
mozgasszegénység, érdektelenség;
— 28-25 fok kozott a pulzus és a 1égzés lelassul, és izommerevség all be;
— 25 fok alatt kozponti idegrendszeri elvaltozasok keletkeznek, ami az ember

halalahoz vezet.

A lehetségesen eléforduld hypothermids esetek valodi bekdvetkeztét erdsen befolyasolja

szamos szocialis, gazdasagi és egészségligyi tényezo, illetve ezen tényezOk egyiittese.



Hajlamosit6 tényezék a nem megfeleld taplalkozas, betegségek, alkoholfogyasztas,
drogok hasznalata. Mindezek gyengitik a szervezet ellenallo képességét, karosithatjak
hdszabalyozasat. Az alkoholfogyasztds példaul hideg kornyezetben igen veszélyes lehet,
hiszen a melegérzés hatasdra a kabult személy ledobhat magardl egyébként
nélkiilozhetetlen ruhadarabokat, és szervezete lehiil. Mas esetben az alkohol almossa
teheti az embert, elalszik, és nem érzi a hideget. Mindezek mellett azonban szocialis
tényezOk is kozrejatszhatnak a hypothermia kialakuldsaban, ¢és a kihliléses halal
bekovetkeztében. Ilyen példaul az elszigeteltség, vagy a szocidlis hald gyengiilése, illetve

hidnya.

A statisztikai adatok tiikrében a legveszélyeztetettebbek a kozép- és iddskoru férfiak.
Esetiikben egészségiligyi, pszicholdgiai és szocialis kockézati tényezokkel egyarant
szamolni kell. Bar a hypothermia nem zéarhato ki a fenti tényezék hianydban sem. A
megeldzo intézkedések bevezetéséhez azonban elengedhetetlen a szocidlis tényezdk
szdmitasba vétele. A hajléktalanok, mint kiemelten veszélyeztetett csoport, gyenge fizikai
allapotuk, kimeriiltségiik, nem megfeleld taplalkozasuk miatt ki vannak téve az iddjaras
viszontagsagainak, és altalanos egészségi allapotukat tovabb sulyosbithatja a gyakori

alkoholfogyasztas is.

Ahogy az a Bacskai Erika altal szerkesztett kotetbdl kidertil, 1998-1999 telén a
hypothermia aldozatainak 74 szazaléka férfi, az elhunytak 53 szézaléka kézépkora (40-59
év kozotti), 32 szazaléka idéskort (60 éve feletti), és 75 szazaléka egyediilallo volt. Az
esetek kozel egyotodében szerepet jatszott valamilyen alkoholfogyasztassal
Osszefiiggésbe hozhatdé betegség. Az esettanulmanyokbol kideriil, hogy a tarsadalmi

elszigetelddés a kihtiléses esetek fontos tényezdje.

A kihiiléses halalesetek dokumentacioja

crer

évi CLIV. egészségiigyi torvény 218.§ (3) bekezdése alapjan “rendkiviili az a halal,



amelynek természetes modon vald bekdvetkezését a koriilmények kétségessé teszik™.
Ezen kiviil orvosi szempontbol a természetes haldllal szembeni ,,er0szakos halal”

crer

eldirt orvosi €s rendészeti eljardsokat von maga utén.

A jogi szempontok figyelembevétele mellett elengedhetetlen azoknak a
dokumentumoknak a pontos szambavétele is, amelyeket a hivatali eljarasok folyaman
egy-egy halaleset bekovetkezte utan allitottak ki. A hiteles adatok alapos ismerete ugyanis
befolyasol(hat)ja az objektiv adatszolgaltatast és adatgyiijtést. Az egészségligyrol szolo
1997. ¢évi CLIV. torvény 217.§ (1) bekezdése alapjan a haldl bekovetkeztét
halottvizsgalattal kell megallapitani. A halottvizsgalat minden olyan koriilményre
kiterjed, amely a halal bekdvetkezése tényének, bekovetkezése modjanak és okéanak
megitéléséhez sziikséges. A 34/1999 (IX. 24.) BM-EiM-IM egyiittes rendelet 2. § (1)
alapjan a halottvizsgélatot ellaté orvos lehet - a halal bedlltdnak helyszine szerinti -
fekvObetegosztaly vagy jardbeteg-ellatd egység orvosa, vagy ligyeleti szolgalatot ellato
orvos, mentdorvos, a halal helye szerint illetékes haziorvos, ill. ezen szolgalat tigyeletes
orvosa, vagy a halal helyéhez legkozelebb esd, patologiai osztallyal rendelkezd
fekvobeteg-gyogyintézet orvosa. E rendelet 1§ (4) bekezdése alapjan ha a vizsgalat soran
rendkiviili halal bekdvetkeztét észleli, a halottvizsgalatot végzd orvos koteles a hatdsagot
azonnal értesiteni. A halottvizsgalati bizonyitvany 1-20. pontjait a halottvizsgalatot végzo
orvos tolti ki. Rendkiviili haldl esetén a halottszemle megtartdsa kotelezd. A
szemlebizottsag tagjai a bizottsdg vezetdje, akinek igazsagiigyi orvosszakértoi
képesitéssel kell rendelkeznie, a rendérorvos, a buniigyi technikus, és indokolt esetben
egyéb szakértok és szaktanacsadok. Ha a helyszinre érkezd szemlebizottsag megerdsiti a
rendkiviili halal tényét, az Eiitv. 218. § (1) bekezdése alapjan ‘“hatdsagi eljarast kell
lefolytatni és az elhunyt hat6sagi boncolasat kell elrendelni. (2) A hatésagi boncolas célja
a halal okénak, bekovetkezése koriilményeinek tisztdzdsa.” A halottszemlérdl az eljard
hatosag egyidejiileg jegyzékdonyvet készit. A 34/1999 BM-EUM-IM rendelet 13§ (3)
bekezdése alapjan pedig a “hatosagi boncolasrol készitett jegyzokonyvet a véleményi

résszel egylitt - két példanyban - meg kell kiildeni a boncolast elrendeld hatosdgnak. A



kezeldorvos a vélemény készitésénél nem lehet jelen. Amennyiben az eljaras érdekét nem

sérti, a hatosag a jegyzOkonyv egy példanyat a kezeldorvos részére megkiildi.”

A hatosagi boncolasrol késziilt jegyzokonyv egyik példanyat abban az illetékes
intézményben helyezik el, amelyben a boncolast végezték, a masikat az illetékes
(varosi/fovarosi) rendorkapitanysagon. A megyei kapitanysagokra érkezd adatok orszagos
szinten, az ORFK Egészségligyi ¢s Pszicholdgiai Egyesitett Kozpontjaban futnak Ossze.
Ezekbe betekintést azonban nem nyerhettiink az adatvédelmi torvényre valo tekintettel. A
masik ide vonatkoz6 dokumentum a hat példanybdl allo halottvizsgalati bizonyitvany. A
haldlokokra vonatkoz6 megallapitdsokat ebbe — a kihiiléses halal esetében — a boncolast
végzd orvos jegyzi be (Id. 34/1999 5§ (3)). A haldl okat megallapito orvos a
halottvizsgalati bizonyitvany els6 harom (I-IIl.) példanyat megkiildi a haldleset helye
szerint illetékes anyakonyvvezetdnek, aki a halaleset anyakonyvezése és az anyakonyvi
folyoszamnak a halottvizsgalati bizonyitvanyon torténd feltiintetése utan az 1. példanyt
megkiildi a Kozponti Statisztikai Hivatal (tovdbbiakban: KSH) teriiletileg illetékes
igazgatosaganak, a II. példanyt anyakonyvi alapiratként megdrzi, a III. példanyt megkiildi
- a halaleset szerint illetékes - jegyzOnek. A IV. példanyt a halal okat megallapité orvos
atadja az elhunyt eltemettetésére kotelezett személynek vagy szervnek. Az V. példanyt
meg6rzi. A VI. példanyt megkiildi az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(tovabbiakban: ANTSZ) - a halaleset szerint illetékes - megyei intézetének. A
halottvizsgalati bizonyitvany I-IV. példanyat a haldlok megéllapitasat kovetd elsd

munkanapon, a VI. példanyt havonta 6sszegytjtve kell tovabbitani.

E dokumentumok mellett a meghalt személyekr6l a haldlozdsi adatszolgaltatés
alapnyomtatvanydnak mindsiild haldlozéasi lapot allitanak ki. Ezt az egészségiigyi
intézetben tortént halalesetekrol az intézet tolti ki, és elkildi az illetékes
anyakonyvvezetonek legkésébb a halalt kovetd elsé munkanapon. Az intézeten kiviili
halalozasrol az illetékes anyakonyvvezeto allitja ki a statisztikai lapot. (A haldlozasi lapot
a halottvizsgalati bizonyitvanyhoz csatolva kezelik.) Mindezt a targyhot kovetd ho 5-¢ig

koteles megkiildeni a KSH megyei (fovarosi) igazgatosaganak.



Az adatforrasok megbizhatosagarol

A kihtiléses halal egyéni-tarsadalmi hatterének tisztazdsahoz, majd a megeldz6 stratégiak
¢és intézményi/szocidlis beavatkozasok kidolgozasahoz mindenekeldtt objektiv adatokra
van sziikség. A kutatasunk soran folytatott interjuk, illetve az idevonatkozé jogszabalyok
vilagossa tetteék szdmunkra, hogy a KSH altal feldolgozott és publikalt adatok nem
ad(hat)nak pontos tdjékoztatast arrdl, hogy az orszagban valdjaban hanyan haltak meg
kihtilés miatt. E18szor is, a KSH-ban feldolgozott adatok nem kovetik a halalesetek okaira
vonatkozé diagndzis valtozasait. Gyakran fordul el6 olyan eset, hogy a helyszini
halottvizsgalat soran a kihiilést jelolik meg elsddleges haldlokként. Ez bekeriil a
halottvizsgalati bizonyitvanyba, amelyet tovabbitanak a KSH felé, ott pedig feldolgozésra
keriil az adat. Azonban a boncolas és a hatosagi vizsgalatok elvégzését kovetden egy
eltérd halalokot allapitanak meg; a KSH adatbazisaba bekeriilt adatok utolagos
modositasadra azonban nincs lehetdség. Ez forditva is eléfordulhat, vagyis akkor, ha a
helyszinen nem a kihiilést allapitjak meg a halal els6dleges okaként, késdbb azonban ezt a

diagnozist megvaltoztatjak, és mégis az valik az elsddleges halalokka.

Az adatszolgaltatas soran olyan nehézségekkel kell(ett) szamolnunk, hogy pl. az orvosok
nem ismerik a halottvizsgalatra vonatkoz6 jogszabalyokat. Erre tettek utaldst az altalunk
megkérdezettek, és ezt igazoljak a KSH korabbi évekre vonatkozé kiadvanyainak adatai
is. A Demografiai Evkonyvek ,,igen nagy hideg okozta halal”-ra vonatkozé tablazataibol
kideriil, hogy a halal okat tobb esetben nem a boncolast végzd orvos allapitotta meg (azaz
boncolasra nem keriilt sor), hanem példaul 1999-ben a 349 esetbdl 30 esetben
,kezeldorvos”, és 29 esetben ,,orvos”. Rendkiviili halal esetében (amelybe a kihiilés is
beletartozik) a vonatkozd jogszabalyok hatdsagi boncolds végrehajtasat irjak eld. Az
orvosok tehdt vagy nem ismerik pontosan a kihiiléses haldlesetekre vonatkozd

jogszabalyokat, vagy eljarasuk folyaman figyelmen kiviil hagyjak azokat.
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A 34/1999 BM-EUM-IM egyiittes rendelet az orvosok viszonylag széles korének teszi
lehetové a halalok megallapitasat. Vagyis, mig kordbban a kozteriileti haldlesetek
halottvizsgalataval kapcsolatos teendok a renddri szerv hataskorébe tartoztak, addig az 0
torvény alapjan ezt a ,,haziorvos, illetve ezen szolgalat tigyeletes orvosa” is elvégezheti.
Az éltalunk megkérdezett szakemberek véleménye szerint ez a valtoztatds a tévesen
diagnosztizalt esetek szaméanak novekedését eredményezte. A halalt megallapité orvosok
korének kiszélesitése tobb problémat vet fel. Eldszor is, a betegellatasban okozhat
fennakadast, ha valamelyik haziorvost elhivjak példaul egy-egy kozteriileti halaleset
megallapitdsdhoz. Mdasodszor, a szakemberek véleménye szerint a betegellatds terén
tevékenykedd orvosok kevesebb gyakorlattal rendelkeznek a rendkiviili halalesetek

okainak megallapitasaban.

A fent emlitett szempontok mellett szerepet jatszik a kihiiléses halalesetek téves
diagnosztizalasadban az is, hogy jelent0s adminisztracids terheket jelentenek, és koltséges

orvosi €s renddri intézkedésekkel jarnak egyftitt.

Az angol nyelvii szakirodalom ismertetése

Az altalunk attekintett angol nyelvii szakirodalom az Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt
Kiralysag teriiletére kiterjedden targyalja a hypothermia jelenségét és annak szocialis
Osszefliggéseit. Mig a magyar sajtdo leginkdbb a hajléktalansdg és a fagyhalal
kapcsolatanak szentel kiilonleges figyelmet, addig Angliaban a rosszul fiitott vagy
futetlen lakds okozta egészségkarosodas all a figyelem kozéppontjaban. Habar a két
jelenség — a kozteriileten valo kihtilés és a hideg lakdsban vald6 megbetegedés —
természetében kiilonbozik, gyokereik és kovetkezményeik mar nem valaszthatok el
¢lesen. Az Egyesiilt Kiralysagban a szocialis gondoskodas témakorében kdzponti helyet
foglal el a fiitetlen lakasok kérdése. A ,fuel poverty” kifejezés arra utal, hogy az
egyén/csalad a lakas megfeleld fltésének koltségeit képtelen fedezni, vagy csak mas

alapvetd sziikségleteinek felaldozasaval képes ra.
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Angliaban széleskorli kutatasokat végeztek a flitetlen/rosszul fiitott lakasok iddskoruakra
gyakorolt hatasarol, és a rossz egészségi allapot ¢s a hideg lakasok Gsszefliggéseirdl.
1972-ben késziilt az els60 hypothermidval kapcsolatos orszagos szintli felmérés, a
Fox-Wicks Study. E tanulmanyban az id6s emberek alacsony testhdmérsékletének
kovetkezményeit vizsgdlva a szerzOk arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az idds
emberek 10%-a ki van téve a hypothermia veszélyének. 2001-ben a Walsall Health and
Fuel Poverty Project keretében megjelent egy tanulmany, mely a rosszul fiitott vagy
fitetlen lakdsokban ¢él6kkel kapcsolatos angol és amerikai forrdsok attekintését
tartalmazta. Mint fentebb emlitettiik, a ,,fuel poverty” kifejezés azt az allapotot jeldli,
amikor valaki sajat otthonaban alland6 hidegben ¢€l. Szociologiai értelemben pedig azt az
Osszefiiggést jelenti, amely a fiitési szolgaltatdsokhoz val6 nehéz hozzaférés és az
alacsony jovedelem, valamint a nem megfeleld fiitberendezések és a rossz szigetelésii
hazak kozott all fenn. Egy pontosabb meghatdrozas szerint ide azokat a haztartdsokat
soroljak, amelyek allando bevételiik 10%-anal magasabb Osszeget forditanak flitésre. Az
ilyen haztartdsok minderre kétféleképpen reagéalnak. Egy résziik tigy takarékoskodik a
fiités koltségeivel, hogy kevesebbet fiit. Mas résziikk viszont fenntartja az optimalis
szobahdmérsékletet, noha képtelen a szamlak kifizetésére, és igy eladosodik. A legtobb
esetben azonban e két megoldas kombinacioja valosul meg. Csupan Anglia teriiletén 4,3
¢s 6,9 millio kozé tehetd a fiitési gondokkal kiiszkddd haztartdsok szama. Ez az Gsszes

haztartas 20-30 szazaléka.

A rosszul fitott vagy flitetlen lakasok és a benne lakok rossz egészségi allapota kozotti
Osszefliggés egyértelmil, és két problémat is felvet. Ezek egyrészt a hideg, masrészt a
nyirkos, penészes falu lakasok egészséget karositd hatdsa. Sok ember azért betegszik
meg, mert a hosszan tartd tél alatt rosszul flitott, megfeleldé szigetelést nélkiil6zo
lakasaban tartozkodik. Masrészt a falakban szaporod6 penész is karos hatassal lehet az
emberi szervezetre, a nyirkossdg gyakran kapcsolatba hozhatdé a tartdésan alacsony
szobahomérséklettel, a virusok, baktériumok pedig konnyen elszaporodnak a nedves,

nyirkos falt hdzakban.
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Az Age Concern England publikalta a Cold Comfort cimii kutatasi program eredményeit
az alacsony szobahdmérsékletli lakdsok iddskoru emberekre gyakorolt hatasainak
vizsgélatarol. A beszamolobol kideriil, hogy a megkérdezettek egyharmada 16 fokos,
vagy ennél alacsonyabb homérsékletli lakdsban él. Feltételezik, hogy évente sokan az

alacsony szobahOmérsékletek hatasara betegszenek és/vagy halnak meg.

A probléma kezelésére, illetve megoldasara tett javaslatotokat is olvashatunk az emlitett
irasokban. A Walsall-tanulmanyban kozegészségiigyi szempontbdl kozelitik meg a
fiitetlen vagy rosszul fiitott lakdsokban él6k problémajanak megoldasat. Allaspontjuk
szerint az emlitett egyének/csoportok a hypothermiara szocidlis helyzetiik kovetkeztében
valnak hajlamossé, €s nem pusztan fizikai allapotuk miatt. Az egészségiigyi ellatashoz
valé hozzaférésben tapasztalhatdo egyenldtlenség is fontos Osszetevdje a probléma

felismerésének, kezelésének.

Az ir Szocidldemokrata és Liberalis Part annak érdekében emelte fel szavat, hogy a fiités
¢s a megfelelden fiitott lakdsok ne privilégiumként, hanem alapvetd jogként szerepeljenek
a tarsadalom elvarasrendszerében. Nyilatkozatuk szerint megengedhetetlen, hogy az
embereknek valasztaniuk kelljen, mely alapvetd sziikségleteiket elégitik ki. 1999-ben e
probléma napirendre tlizéséért kiizdottek. Fel akartak allitani egy regisztert, amely
tartalmazza a lakoknak a lakdsok melegen tartdsara forditott valamennyi kiadasat. Ez
alapjan alland6 fiitési tdmogatast akartak biztositani az érintett egyéneknek ¢és
csaladoknak. A téma napirendre tlizését azért tartjdk fontos 1épésnek, mert akkor valik

megoldhatova egy probléma, ha azt nevén nevezik, és bekeriil a koztudatba.

A fiitetlen vagy rosszul fiitott lakasokban ¢él6k kérdése az Egyesiilt Kirdlysagban a
torvényalkotds szintjén is megjelent. 1991-ben terjesztették be a Home Energy
Conservation Bill elnevezésli torvényjavaslatot, mely végiil nem kertlt elfogadasra. A
javaslat a megoldast egy egységes filitési és szigetelési mérce felallitasaban latta, és a

legfobb utnak az energia-megtakaritast gondolta.
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A kovetkezd tablazatban az angliai adatokkal Osszehasonlitva dramai képet kapunk a
kihtiléses halalesetek hazai el6forduldsanak gyakorisagara nézve. (Zardjelben talalhato a

két szam aranya: Anglia és Wales/Magyarorszag).

1977 1982 1987

Magyarorszag: 89 Magyarorszag: 140 Magyarorszag: 285

Anglia és Wales: 594 Anglia és Wales: 645 | Anglia és Wales: 551
(6,6) (4,6) (1,93)

1992 1998 1999

Magyarorszag: 269 Magyarorszag: 284 Magyarorszag: 349

Anglia ¢s Wales: 329 Anglia és Wales: 352 | Anglia és Wales: 325
(1,2) (1,2) (0,93)

A kimutathaté tendencia szerint tehat a szigetorszdgban a kihtiléses haldlesetek szama
fokozatosan csokken, mig Magyarorszdgon dramai mértékben novekszik. Olyannyira,
hogy az egyik évben meg is haladja a nala Otszor nagyobb lakossdggal rendelkezd
teriiletre esd kihiiléses halalesetek szamat. Ennek egyik feltételezheté oka a
rendszervaltas utdn a hajléktalansag problémajanak tomegessé valdsa és a szocialis
ellatorendszer Osszeomlédsa, mellyel egyiitt jelentdsen megnétt a kihtiléses halal altal

veszélyeztetett emberek szama.

Az Egyesiilt Allamokban a hypothermiara vonatkozé adatok a ,,Morbidity and Mortality”
heti jelentésekben olvashatok. A flitetlen vagy rosszul fiitott lakas (a ,,fuel poverty”)
koncepcid nem szerepel az amerikai jelentésekben. A hideggel Osszefiiggésbe hozhatd
halalesetekre és betegségekre vonatkozd informaciokat két csoportba sorolhatjuk. Az
egyik csoportba tartoznak a sportbalesetekrdl (pl. sielés vagy hegymaszas), a masikba a

hajléktalanok kihtiléses halaleseteirél szold jelentések. A legtobb hypothermidval
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kapcsolatos amerikai megallapitds a megel6zésre és az egyéni felvilagositasra helyezi a

hangsulyt.

A kovetkezOkben néhany példan keresztiili mutatjuk be az amerikai preventiv

intézkedéseket.

Philadelphiaban az Un. kék kod egy olyan hivatalos jelzés a szocidlis és egészségiigyi
intézmények felé, amely akkor 1ép érvénybe, amikor a légaramlas okozta lehiilés
kovetkeztében a homérséklet 2-3 fokra, vagy az ala siillyed. Ebben az esetben wjabb
szallokat nyitnak, és féréhelyeket biztositanak a hajléktalan embereknek. Ez a jelzés tehat
az egészségiigyi és szocidlis ellato intézmények figyelmét arra hivja fel, hogy forditsanak

kiilonos figyelmet az utcan €éjszakazo emberekre.

Washington, D.C.-ben a  krizishelyzetek = kezeléséért  felelds  intézmény
,hypothermia-jelzést” 1éptet életbe, ha az id6jarasi viszonyok ezt megkovetelik. Ez az
intézmények fokozott odafigyelését és készenléti helyzetét jelenti. Ezen kiviil, ha a
lakosok valakin a kihiilés jeleit észlelik, értesithetik a renddrséget, a helyi szervezeteket

¢s menedékhelyeket.

San Franciscoban egy Homeless Deaths Prevention Community Advisory Board, egy
Homeless Deaths Prevention Project €s egy Homeless Deaths Research Team mikodik.
Ezek a csoportok egymadst kiegészitve dolgoznak azon, hogy dokumentédljak az utcai

halaleseteket, és feltarjak azok okait.

1987 ota évrol-évre felmérik és elemzik a varosban tortént hajléktalan-halalesetek
koriilményeit, a halalhoz vezetd tényezdket, €s az elhunytak demografiai, szocidlis és
egészségligyi hatterét. Kiilonds figyelmet szentelnek annak, hogy vajon az egyes
hadlesetek megeldzhetdek lettek volna, és ha igen, hogyan. A halalesetek felderitésére a
kutatok (akik kezdetben civilek és ujsagirok voltak) egységes modszertant dolgoztak ki,
mely egyrészt egy statisztikai felmérést foglal magéba, masrészt pedig alapot ad arra,
hogy a hajléktalanellatok és a hajléktalanok érdekvédd szervezetei hathatdos megel6zo

stratégiakat dolgozzanak ki, illetve javasoljanak az ebben illetékeseknek.
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A statisztikai felmérés a Medical Examiner adatai ¢s dokumentumai alapjan késziil. A
Medical Examiner egy olyan allami szerv, amely a rendkiviili halalesetek

szlirik ki az amerikai kutatok a hajléktalan eseteket, ¢s tarjak fel azok koriilményeit. A
kutatas egyik leglényegesebb pontja, hogy a kutatok egységes kritérium-rendszert
dolgoztak ki arra, hogy definialjak, ki szamit ,,hajléktalannak”. (Ez szdmunkra azért
fontos szempont, mert mint az korabban kideriilt, a magyarorszagi statisztikakba nem

pontosan keriilnek be sem a hajléktalansagra, sem pedig a kihtilésre vonatkoz6 adatok.)

A hosszu ¢s faradtsagos munkaval kisziirt hajléktalan-halaleseteket vizsgalva a kutatok
elemzik azok demografiai hatterét (nem, kor, etnikum), f6 okait, melyeket az el6z6
szempontokkal is 6sszevetnek, foldrajzi elterjedésiiket (a varos melyik negyedében
kovetkeztek be), ill. azt, hogy korhazban, kozteriileten, menhelyen vagy lakasban
torténtek. Megvizsgaljak az elhaldlozottak életkdriilményeit (a megtalalasi helybdl
kovetkeztetve), €s a halalesetek idobeli eloszlasat — az év mely szakaban, honapjaban

kovetkeztek be, 6sszevetve ezt a halal elsddleges okaval.

A fenti kutatds rovid ismertetésével célunk elsdsorban a figyelem felkeltése. Arra
torekedtiink, hogy bemutassuk a mashol mar mikodé modszereket az egyes haldlesetek
szocialis vonatkozasainak feltardsara. Tanulsagként vonhato le a kutatasbol az is, hogy az
elemzést varosi, azaz helyi szinten végezték, igy helyi szinten tudtak megvaldsithato

valtoztatasokat javasolni.

Ajanlasok

Kozvetett megeldzés céljabol javasoljuk:

— az allami nyilvantartd és adatszolgaltatd szervek tevékenységének hatékonyabb

Osszehangolésat, az adatok konnyebb feldolgozhatosaga és elemzése végett;
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az orszagos tendenciak kimutatdsara ¢és nyomon kovetésére az Orszagos
Rendorfokapitanysagon 0Osszefutd adatok - a jelenlegi gyakorlattol eltérden -
tartalmazzédk az elhunytak szocialis koriilményeire utalé adatokat (pl. kor, nem,
iskolazottsag, csaladi allapot, egészségiigyi koriilmények stb.);

rendszeresen (3-5 évente) késziiljenek széleskorli felmérések és esettanulmanyok a
hypothermids betegek és a kihtiléses halalban elhunytak szocialis, egészségiigyi
koriilményeirdl;

késziiljon egy orszagos felmérés a fiitetlen és rosszul fiitott lakasokrol, a lakhatasi
viszonyokrol és az ott €16k életkoriilményeirdl;

a 34/1999 EiM-IM-BM rendelet modositasat

jogszabaly definialja a hypothermia szempontjabdl a krizishelyzetet (azaz az élet és

testi épség veszélyét).

Felvilagositas céljabol javasoljuk:

az orvosok pontos tdjékoztatdsat a hypothermia és a kihiiléses halal okairdl, kiilsd
jeleirdl, szimptomairol és koriilményeirdl az orvosi hirleveleken keresztiil, kiilonos
tekintettel a hypothermia felismerésére és a betegek kezelésére;

a tomegkommunikacidos eszkozok igénybevételével a lakossag felvilagositasat a
hypothermia ¢és a kihiiléses halal okairdl, kiilsé jeleirdl, szimptomairdl é&s
korlilményeirdl, valamint a segitségnyljtas fontossagardél ¢és annak lehetséges
modozatairol;

a veszélyeztetett csoportok tagjainak felvilagositdsat a hypothermia veszélyérol,
okair6l ¢és kiils6 jeleirdl a szocialis ellatorendszeren €s az egészségligyi
intézményeken keresztiil,

minél hamarabb keriiljon sor a kiilfoldi szakirodalom részletes feltarasara, hogy

tanulmanyozni, illetve adaptalni lehessen a méshol bevalt gyakorlatot.

Kozvetlen megeldzés céljabol javasoljuk:
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a téli idészakban (oktober kozepe-marcius kozepe) az ORFK a kihiiléses
halalesetekrél, a GYOGYINFOK a hypothermias megbetegedésekrdl kiildjon heti
rendszerességgel napi szintli jelentéseket a minisztérium altal kijeldlt szervnek
(szervezetnek);

a minisztérium altal kijelolt szerv (szervezet) dolgozzon ki orszagos akciotervet egy
esetleges hypothermias krizishelyzetre, s a hypothermias krizishelyzet bealltdnak
megallapitasat kovetéen adjon ki felhivast a helyi szocidlis szerveknek és a helyi
Oonkormanyzatoknak az akcioterv életbe 1€pésérol;

az esetleges krizishelyzetekre helyi szintli akcidtervek kidolgozasat;

a hypothermia veszélyének fennallasa keriiljon be a szocialis alapellatas (pl.
csaladsegité kozpontok, gyermekjoléti szolgalatok) jelzérendszerébe, hogy a
hypothermia altal veszélyeztetett egyénekre és csoportokra iranyul6 figyelem mértéke
emelked;jék;

az energiaszolgaltatok kozoljék a helyi szocidlis ellatd szervekkel és/vagy
onkormanyzatokkal, ha egy lakasban megsziintetik vagy felfiiggesztik a fiitést vagy az
aram- illetve gazszolgaltatast, s erre a kotelezettségre vonatkozdan sziilessen
jogszabaly;

a lakasfenntartasi tdmogatastol fiiggetlen fiitési tamogatas bevezetését, abban az
esetben, ha a lakas fiitési koltségének havi 6sszege eléri vagy meghaladja a haztartés

havi 6sszjovedelmének 10 szézalékat.
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