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Résztvevők

Egészségfejlesztési Kutatóintézet (EFKI)

Dr. Vokó Zoltán, az Országos Egészségmonitorozási Program vezetője, feladata a Felmérés szervezeti, anyagi és szakmai előkészítése, részvétel a tervezésben, az értékelésben és az eredmények közlésében

Dr. Vitrai József, a Lakossági Egészségfelmérés programmenedzsere, feladata a Felmérés irányítása, a szervezeti feltételek biztosítása, részvétel a tervezésben, az értékelésben és az eredmények közlésében

Dr. Széles György, Országos Egészségmonitorozási Program koordinátora, feladata Lakossági Egészségfelmérés végrehajtásának irányítása, részvétel a tervezésben, az értékelésben és az eredmények közlésében.

Dr. Vizi János, a Lakossági Egészségfelmérés kutatója, feladata a Felmérés előkészítése, részvétel a tervezésben, az értékelésben és az eredmények közlésében

Grajczjar István, a Lakossági Egészségfelmérés kutatója, feladata a Felmérés előkészítése, részvétel a tervezésben, az értékelésben és az eredmények közlésében

Boros Julianna, a Lakossági Egészségfelmérés kutatója, feladata a Felmérés előkészítése, részvétel a tervezésben, az értékelésben és az eredmények közlésében
Németh Renáta, statisztikus, feladata a statisztikai tervezés és elemzés, részvétel az eredmények közlésében.

Országh Sándor, a Lakossági Egészségfelmérés adatmenedzsere, feladata a felmérés adatkezelési tervezésében, az adatbeviteli program tervezésében való részvétel, a program és az adatkezelés kivitelezésének ellenőrzése, a központi adatállomány kezelése, részvétel a statisztikai elemzésben

Csépányi Mariann, az EFKI Kommunikációs igazgatója, feladata a Lakossági Egészségfelmérés kommunikációs kampányának az irányítása, szervezése

Az EFKI feladata a felmérés megtervezése, az adatfelvétel megszervezése, az adatfelvétel pályáztatásának lebonyolítása, az adatok elemzése és az eredmények közlése.

Adatfelvételt végző szervezet

Az intézmény feladata a kérdőívfelvétel és az alapvető adatkezelési feladatok elvégzése. Kiválasztása nyílt közbeszerzési eljárással (1066 sz.) történt, a pályázatot a Magyar Gallup Intézet nyerte.

BEVEZETÉS

Általános az a vélemény, hogy a magyar lakosság egészségi állapota meglehetősen kedvezőtlen, ami a mortalitási statisztikákban is tükröződik. Azonban elfogadott tény, hogy önmagában a mortalitási struktúra ismerete nem elég ahhoz, hogy a lakosság egészségi állapotát és az abban bekövetkező változásokat helyesen tudjuk megítélni. A rendelkezésre álló epidemiológiai vizsgálatok eredményei azonban részben módszertani hiányosságok, részben pedig a befejezésük óta eltelt idő miatt csak rendkívül korlátozottan hasznosíthatóak napjaink egészségpolitikai döntés-előkészítésében. 

A népegészségügyi szempontból legjelentősebb egészségproblémák
, kockázati tényezők és egészségmagatartás rendszeres monitorozása még nem honosodott meg Magyarországon. A hazai egészségügy különböző szintjein már régóta folyó kiterjedt morbiditási adatgyűjtés népegészségügyi hasznosíthatósága több okból is korlátozott. A regisztráción alapuló adatgyűjtő rendszerek mellett célszerű az egészségproblémák valamint befolyásoló tényezőik gyakoriságának mérésére, és egyéb, az egészségpolitikai döntésekhez szükséges információ - mint az igénybevett egészségügyi ellátás, a különböző egészségügyi technológiák egészség-gazdasági elemzése - megszerzésére alkalmas, a mai kor igényeinek megfelelő monitorozó rendszer kiépítése Magyarországon. A rendszeresen gyűjtött epidemiológiai adatok egyrészt megfelelő alapot nyújtanak a stratégiai döntésekhez és a prevenciós programok tervezéséhez és értékeléséhez, másrészt lehetőséget biztosítanak a lakosság egészségi állapotában bekövetkező változások nyomon követésére. Ilyen jellegű rendszer megvalósítására, a szükséges intézményi háttér kialakítására utaló törekvések, összhangban az Európai Unió Egészségmonitorozási Programjával, jól érzékelhetők napjaink egészségpolitikai döntéseiben.

A tervezett rendszer megbízható adatokat szolgáltat majd az egészségügyi irányítás, a biztosító, az orvosi szakmák valamint a lakosság számára az egészségproblémák előfordulási gyakoriságáról, azok kialakulását, lefolyását és kimenetelét befolyásoló legfontosabb fizikális, pszichológiai, környezeti és társadalmi tényezőkről, a rendelkezésre álló egészségügyi szolgáltatásokról, a ténylegesen igénybevett egészségügyi, illetve egyéb erőforrásokról. Ezen információk szükségesek az egészségügyi szektor megfelelő működéséhez.

A Felmérés szükségességének indoklása

A korszerű egészségügy egyre nagyobb figyelmet fordít az egészségproblémákat befolyásoló tényezőkre, mivel megelőzési programok tervezéséhez és kivitelezéséhez elengedhetetlen a betegségbefolyásoló tényezőről nyert megbízható információ. Az egészségfelmérés az a módszer, amellyel ez az információ megfelelő minőségben és költség-hatékonyan beszerezhető. A. A felmérések során gyűjtött adatok elemzésével feltárhatók azok a tényezők, amelyek a legnagyobb hatással vannak a lakosság egészségi állapotára. Meg kell említenünk, hogy az említett betegség-befolyásoló tényezőkről nyert megbízható adatok segíthetnek az egészségpolitikai döntéshozók befolyásolásában annak érdekében, hogy a forrásokat egészségfejlesztési programok futtatására, és az ehhez szükséges politikai és gazdasági bázis kiépítésére irányítsák. Az egészségfejlesztési programok sikeréhez számításba kell venni a lakosság saját egészségéhez, valamint az egészségügyi szolgáltatások való viszonyát is. Az egészségfelmérés ezen információk minél megbízhatóbb és széleskörű begyűjtését és az adatok körültekintő feldolgozását célozza meg.

Az egészségfelmérések igen jelentős adatforrást biztosítanak és nélkülözhetetlennek bizonyultak az egészségpolitikai vezetés, tervezés és értékelés szempontjából. Számos országban, mint például Finnország, Hollandia, Japán és az Egyesült Államok, az egészségfelméréseket az országos egészséginformációs rendszer keretén belül valósítják meg. A felméréseken keresztül nyert adatok számos esetben szolgálnak alapul a kormányzat döntéseihez mind Európában és az Egyesült Államokban.

Az egészségfelmérések különös jelentőséggel bírnak olyan az egészségre és egészségmagatartásra vonatkozó információ megszerzésében, melyet nem lehet a rendszeres nyilvántartásokon keresztül összegyűjteni, vagy amely az egészségügyi ellátás keretein kívül esik, illetve amelyet csak közvetlenül a lakosságtól lehetséges megszerezni. A legtipikusabb ilyen mutatók az egyén saját egészségi állapotának a megítélése, a rokkantság, egyéb korlátozottság, az életmód. A felmérések ideális eszközt biztosítanak a lakosság egészségügyi ellátás és egészségpolitikával kapcsolatos véleményének mérésére.

Vizsgálati elrendezés

Összefoglalás

A felmérés a 18 évesnél idősebb lakosság körében egy körülbelül 7000 fős országos reprezentatív lakossági mintán történik. A felmérés a Központi Statisztikai Hivatal 1994-es Egészségi Állapot Felvétellel összevethető információ megszerzésére törekszik.

A mintavételezés a Központi Nyilvántartó és Választási Hivatal nyilvántartása alapján készül. 

A vizsgálat módszerét tekintve interjú felmérés. A kérdések az alábbi főbb témakörökre oszlanak (lásd a Mellékletet):

· demográfiai, társadalmi és gazdasági jellemzők

· életminőség, egészségi állapot megítélése

· megbetegedések, kóros állapotok, panaszok

· egészségkárosodás: aktivitás korlátozottsága, fogyatékosság, rokkantság

· egészségmagatartás, kockázati tényezők 

· egyénre, családra nehezedő betegségi teher (költségek, betegnapok száma, stb.)

· igénybevett egészségügyi szolgáltatások

A jelenleg lekérdezésre kerülő kérdőív a tervek szerint háromévente ismétlődő felmérések állandó része lenne, a moduláris felépítés lehetővé teszi, hogy a rendszeresen ismétlődő központi modul mellett az újonnan felbukkanó vagy ritkábban vizsgálandó témákra vonatkozó modulok is belekerüljenek a felmérésbe. Nem elhanyagolható szempont, hogy ily módon lehetőség van a lakosság egészségmagatartásában történő változások mérésére is. A második ütem témakörét e változások, valamint az első ütem tapasztalatai alapján határozzuk meg. A második felmérés várhatóan 2003-ben, egy körülbelül 18000 fős mintán kerül megismétlésre. A második ütem regionális területi bontást is lehetővé tesz majd. A pontos mintaméret is az első ütem eredményeinek függvényében kerül megállapításra, mivel a részvételi arányról szóló becslések, a további modulokról születő döntés és a pontos pénzügyi korlátok meghatározása csak az első ütem befejezése után várható. A felmérés második lépcsőjében egyszerű orvosi vizsgálatra is sor kerül: testmagasság, testsúly, vérnyomás, koleszterin és HDL-koleszterin szint meghatározásra. 

E mérések megvalósíthatóságának tanulmányozására egy 50 fős Fejér megyei almintán koleszterinszint- és vérnyomásmérésre kerül sor. A mérésre Accutrend száraztechnikás mérőműszert használunk. A mérést a H-MED Diagnosztika Kft. orvosa végzi. A mérésre a kérdőív felvétele után kerül sor. A vizsgálatra kijelölt orvos több időpontot ajánl meg, amelyet a kérdezőbiztos egyeztet a vizsgálati alannyal.

A felmérés következő lépcsőiben az adatfelvétel korszerű, közvetlen számítógéppel támogatott (Computer Assisted Personal Interview, CAPI) formájára fogunk áttérni. Ezért az első lépcsőben néhány száz kérdőívfelvétel során a módszer kipróbálásra kerül. A CAPI alkalmazása során használt adatbeviteli programot az EFKI a területi munkát elnyert pályázó rendelkezésére bocsátja.

A vizsgálat teljes menete kipróbálásra kerül egy pár száz fős elővizsgálati mintán.

Kutatási kérdések

1. Mekkora a kor és nem szerinti prevalenciája a véleményezett egészségi állapot különböző kategóriáinak?

2. Milyen az életminőség EuroQuol (EQ-5) kérdőívvel mért eloszlása?

3. Milyen a különböző fokú rokkantság, korlátozottság gyakorisága?

4. Mekkora rokkantságtól mentes, korlátozottságtól mentes, illetve a jó életminőségben eltöltött élettartam várható a különböző életkorokban?

5. Milyen a következő kóros állapotok gyakorisága? 

· keringési betegségek

· daganatos betegségek

· cukorbetegség

· hipertónia

· hiperkoleszterinémia

· asztma

· májbetegségek

· mozgásszervi betegségek

· sérülések, balesetek

· mentális problémák, öngyilkossági gondolat, -kísérlet, alvászavarok

6. Mekkora a következő egészségmagatartási tényezők egyes kategóriáinak gyakorisága?

· étrend, testsúly (fogyás/hízás)

· testmozgás

· szenvedélyszer-használat (dohányzás, alkohol, kábítószer)

· közlekedésbiztonsági magatartás

7. Milyen a kapcsolat az életminőség, a szociális-gazdasági tényezők és az egészségmagatartás között?

Milyen kapcsolat van a rokkantság az egészségmagatartás, valamint a szociális-gazdasági helyzet között? 

8. Milyen kapcsolat van az életminőség és a rokkantság között? 

Az egyes állapotok mekkora anyagi terhet (gyógyszer + segédeszköz + speciális étrend + vizitdíj + ajándék + gyógy-szolgáltatások + utazás + kiesett jövedelem) jelentenek a családoknak?

9. Az egyes állapotok mekkora anyagi terhet (táppénz + ellátásnyújtás + gyógyszer és szolgáltatás-támogatás) jelentenek a társadalomnak?

Az egészségi állapottól függetlenül milyen szociális-gazdasági tényezők befolyásolják az igénybevett szolgáltatások nagyságát?

Vizsgálati populáció, Mintavétel

lásd a mellékelt mintavételi tervet 

Statisztikai erő számítása

Statisztikai erő görbe prevalencia becslésre

A becsült prevalencia hibája (a standard hibájának 1,96 szorosa) az elemszám és a prevalencia függvényében
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A Kérdezés lebonyolítása és minőségbiztosítása

Kérdezőbiztosok

· a kérdőívfelvételt kiképzett és gyakorlattal rendelkező személyek végzik

a kérdezőbiztosok díjazása csak a minőségileg kifogástalan interjúnként történik

· 10-15 kérdező munkáját egy csoportvezető irányítja

Kiképzés

legalább 3 napos tréning során az elméleti anyag tartalmazza a kérdőívfelvétel általános elméleti és gyakorlati ismereteit, valamint az Felnőtt Egészségfelmérés legfontosabb elemeit

· a képzés gyakorlat szakaszában a lehetséges problémák megbeszélésére, a problémákat illusztráló próbakérdezésekre, páros interjúkra, illetve éles próbainterjúkra is sor kerül

· kezdőknél 4-5 felügyelt éles interjút folytatnak le

· a képzési anyagon túl, a kérdőívfelvételkor használható írásos segédanyag is készül

· a képzést a csoportvezetők és az EFKI epidemiológiai csoportjának munkatársa közösen tartják

· tapasztalatszerzés céljából a csoportvezetők részt vesznek az elővizsgálatban

a képzési anyagot lásd a mellékletben

A kérdezés ellenőrzése

· a csoportvezető telefonos ellenőrzést végez a kérdezések legalább 5%-ban

· a felvett kérdőíveket és a kísérő dokumentációt a csoportvezető leellenőrzi, és hiányosság esetén visszaadja pótlásra a kérdőívet a kérdezőnek 

· ha a felvett kérdőív minősége nem megfelelő, a kérdezőbiztos visszamegy egy adott címre, 

· a csoportvezető az esetlegesen beérkező panaszokat késedelem nélkül kivizsgálja

Kérdőívfelvétel

· a teljes felmérés kipróbálásra kerül az elővizsgálatban

· a visszautasítás elkerülésére 1 héttel a kérdezőbiztos érkezése előtt tájékoztató levelet és füzetet küldünk a kiválasztott személy címére 

a kérdezőbiztos a címre történő érkezéskor bemutatja meghatalmazó okmányát, és amennyiben a címre nem érkezett meg a tájékoztató levél, átadja azt a tájékoztató füzettel együtt

· ha a listán szereplő személy a felkeresés időpontjában nem tartózkodik a lakásban a kérdezőbiztos egy későbbi időpontban újra megkísérli a kérdőívfelvételt 

amennyiben a kiválasztott személy nem lakik a megadott címen, akkor a lakásban lakóktól a kérdezőbiztosnak meg kell próbálnia megszerezni a célszemély lakcímét, és ezt haladéktalanul, lehetőleg telefonon, eljuttatnia a kérdőívfelvételt végző szervezet vizsgálati központjába. A Címkártyán jelölni kell a címváltozás tényét. A kérdőív felvételét meg kell kísérelnie a megadott új címen, amennyiben az a mintába eső településen van.

· a kérdezéshez való hozzájárulást igazolandó a kiválasztott személy beleegyező nyilatkozatot ír alá

· visszautasítás esetén a csoportvezető újra megpróbálja felvenni a kérdőívet egy későbbi időpontban

· a kérdező az előírásoknak megfelelően felveszi a kérdőívet, majd a felvétel körülményeire vonatkozó kísérő adatokat rögzíti

abban az esetben, ha a felkeresendő vizsgálati alany a koleszterinmérésben résztvevő háziorvosok vonzáskörzetébe esik (az adatfelvételt végző szervezetnek az EFKI rendelkezésére bocsátja e háziorvosok listáját), a kérdezőbiztos még a vizsgálati alany felkeresése előtt az adott háziorvostól a mérés számára alkalmas három időpontot kér, amelyet az interjú végén egyeztet a vizsgálati alannyal. A kiválasztott időpontról, a páciens azonosítószámáról, nevéről és címéről haladéktalanul értesíti a háziorvost.

· a kitöltött kérdőíveket ezután adatvédelmi és személyiségi-jogvédelmi szempontból biztonságos körülmények között juttatják el a csoportvezetőhöz, illetve a vizsgálati központba

A koleszterinmérés lefolytatása

A koleszterinszint- és vérnyomásmérés elővizsgálat formájában 50, a felmérés mintájába tartozó személy bevonásával történik elővizsgálat jelleggel. Célja, hogy megvalósíthatósági tapasztalatokat szolgáltasson a felmérés második vizsgálatokkal kiegészített lépcsője számára.

A vizsgálatot a H-MED Diagnosztika Kft. végzi.

A vizsgálatot végző személy egy napos, az EFKI által szervezett továbbképzésen vesznek részt.

A mérőeszközről és a készülő dokumentációról lásd a megfelelő fejezeteket.

A kérdezőbiztos által a vizsgálat számára egyezetett időpontban a mérést végző személy felkeresi a célszemélyt.

A vizsgálatot végző személy a címre történő érkezéskor bemutatja meghatalmazó okmányát, és hivatkozik a vizsgálatra és az egyeztetett időpontra.

A koleszterinméréshez való hozzájárulást igazolandó a kiválasztott személy beleegyező nyilatkozatot ír alá.

A vizsgálati mintát és a vizsgálati dokumentációt a vizsgálatot végző személy a Vizsgálati Anyagok részben leírtaknak megfelelően kezeli.

Adatkezelés és minőségbiztosítása

A kérdőívek adatainak rögzítése az erre a célra készült számítógépes program segítségével történik a kérdőívfelvételt végző szervezetnél (lásd Kutatási Adatkezelési Terv). Adatbevitelkor a program kérdésenként ellenőrzi, hogy a válasz a megadott lehetőségek közé tartozik-e, megfelelő tartományba esik-e, stb. Az adatbázis lezárása után további tartalmi ellenőrzésekre is sor kerül.

A számítógépes kérdőívfelvétel, azaz a CAPI programjának kidolgozása az EFKI feladata (lásd Vizsgálati Anyagok, CAPI Program)

A számítógépes adatbiztonság, azaz adatvesztés valamint az illetéktelen hozzáférés ellen a programok megfelelő eljárásai védenek. A minta címlistáját és a hozzájuk tartozó eredményességi információt — az adatvédelmi szabályok megtartása mellett — elkülönülten kezelik.

Az eredeti papír adathordozókat az Egészségügyi Minisztériumban a megfelelő biztonsági előírások mellett 2004. december 31.-ig őrzik. Az elektronikus adatok 50 évig megőrzésre kerülnek  

További részletek a mellékelt Kutatási Adatkezelési Tervben.

Belső kommunikációs terv, jelentések
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Adatkezelés és elemzés 

A gyűjtött változók leírása, magyarázata és indoklása

A gyűjtött változók leírását és magyarázatát a Kódszótár tartalmazza. (lásd a Kutatási Adatkezelési tervet)

Statisztikai analízis terv

lásd a mellékelt Analízis tervet

Fontosabb becsült jellemzők

· életminőség

· korlátozottság

· rokkantság

· angina pectoris

szívinfarktus

· stroke

· hipertónia

· krónikus májbetegség

· nyakfájdalom

· derékfájdalom

· krónikus izületi panaszok

· sérülések, balesetek

· mentális, emocionális problémák

· öngyilkosság

· alvászavarok

· étrendek

· fizikai aktivitás

· BMI

· dohányzás

· alkoholfogyasztás

· kábítószer-használat

· közlekedésbiztonsági magatartás

· szexuális magatartás 

Speciális várható élettartam számítások

Az életminőség, és a rokkantság prevalencia becslésének, valamint a korspecifikus mortalitás értékeinek felhasználásával Sullivan módszerét alkalmazva kor és nem szerint specifikus rokkantságtól mentes, illetve “jó életminőségben” várható élettartam becslésére kerül sor.

Regressziós elemzések

Az összes elemzés során az általánosított lineáris modellek illesztése a következő elvek szerint történik: (i) amennyiben a függő változó folytonos, többszörös lineáris regresszió, (ii) amennyiben dichotom logaritmikus regresszió, (iii) amennyiben több mint két kategóriával bíró kategorikus, akkor polytom logaritmikus regresszió, illetve ordinális logaritmikus regresszió az alkalmazott módszer.

A következő kapcsolatok kerülnek elemzésre:

10. Függő jellemző: életminőség
Független jellemzők: demográfiai jellemzők, szociális státusz, korlátozottság, rokkantság, betegségek, kóros állapotok, mentális problémák, egészségmagatartás elemei.
Forma: ordinális logaritmikus regresszió (kategorikus véleményezett életminőség esetén)
többszörös lineáris regresszió (EQ-5 alapján becsült életminőség esetén)

11. Függő jellemző: családi költség
Független jellemzők: életminőség, demográfiai jellemzők, szociális státusz, betegségek, kóros állapotok, mentális problémák. 
Forma: többszörös lineáris regresszió 

12. Függő jellemző: társadalmi költség
Független jellemző: életminőség, demográfiai jellemzők, szociális státusz, betegségek, kóros állapot, mentális problémák. Az életminőség és a különböző állapotok közti interakció is vizsgálat tárgyát képezi.
Forma: többszörös lineáris regresszió 

13. Függő jellemző: igénybe vett egészségügyi szolgáltatás
Független jellemző: életminőség, demográfiai jellemzők, szociális státusz, életmód, betegségek, kóros állapot, mentális problémák. Forma: ordinális logaritmikus regresszió

Eredmények terjesztése

	Cím (forma)
	Célcsoport
	Célkitűzés

	az OLEF főbb célkitűzései és háttere (a program indítása alkalmával készített sajtóközlemény)
	újságírók
	A fontosabb magyar hírlapokkal való kapcsolatteremtés, és rajtuk keresztül a legfontosabb egészségproblémáknak a köztudatban való elültetése, valamint az OLEF szerepének felvázolása ezek megoldásában.

	Az OLEF főbb eredményei (a program zárásakor készített sajtóközlemény)
	fontosabb magyarországi hírlapok
	A legjelentősebb eredmények bemutatása a lakosság számára

	Az OLEF eredményeit röviden összefoglaló döntően ábrákat és a legfontosabb megállapításokat tartalmazó ismertető és szórólap.
	szakma, egészségpolitikai döntéshozók országos és helyi szinten
	A politikusok és a szakmabeliek informálása a felmérés legfontosabb eredményeiről.

	OLEF (Magyar és Angol nyelvű könyv a program hátterének, céljainak, módszereinek, eredményeinek, a felmerülő kérdések és javaslatok részletes leírása)
	résztvevők, politikusok, népegészségügyi szakemberek
	Az OLEF hasznosságának demonstrálása, a Magyarországi egészségmonitorozás fenntartásának biztosítása

	Cikksorozat az OLEF tapasztalatairól tudományos lapokban
	tudományos közösség, politikusok
	A szakmai elismerésen keresztül a program értékének emelése, így a program folyamatosságának biztosítása.

	A felmérés adatállományának közzététele az Interneten letölthető formában.
	tudományos kutatók
	A felmérés eredményeinek kiaknázása, a tudományos műhelyek bevonása az elemző munkába.

	A fenti jelentések és a legfontosabb adatok könnyen áttekinthető formában az Interneten
	szakmai közösség,
lakosság, résztvevők
	Tájékoztatás, figyelemfelhívás a legfontosabb népegészségügyi problémákra.


Vizsgálati anyagok

Tájékoztató levél

A levelet az EFKI készíti el. A célszemélynek szánt levél a felmérésről szóló ismertetőt, a felméréssel kapcsolatban felmerülő gyakori kérdéseket és válaszokat, illetve a tájékoztató telefonszolgálat hívószámát tartalmazza. A levelet a tájékoztató füzettel együtt a Megbízott postázza. (lásd mellékelve)

Értesítő levél

A levelet az EFKI készíti el, és a Megbízott hagyja a felkeresett címen, amennyiben a célszemély a felkereséskor nem tartózkodik a címen. (lásd mellékelve)

Tájékoztató füzet

A füzetet az EFKI készíti el. A füzetet a tájékoztató levéllel együtt a Megbízott postázza az első felkeresést megelőzően. (lásd mellékelve)

Kérdőív

A kérdőívet az EFKI az elővizsgálat után véglegesíti, majd átadja a Megbízottnak. A Megbízott megszerkeszti a kérdőívet, és nyomdakész állapotban visszajuttatja a Megbízónak. (lásd mellékelve)

Képzési anyag

A kérdezők kiképzésére szolgáló dokumentációt a Megbízott dolgozza ki, és az EFKI hagyja jóvá. A Megbízó által előzetesen jóváhagyott képzési tervnek megfelelően tartalmazza a felmérés ismertetését, a felmérés sajátos követelményeit, valamint a tananyag elsajátításához szükséges segédanyagokat. (lásd mellékelve)

Kérdezői kézikönyv

A kérdőívfelvétel idején felmerülő problémák megoldását segítő, a kérdezők által a helyszínen használandó kézikönyvet a Megbízott dolgozza ki, és a Megbízó hagyja jóvá. 

Címlista

A címlista a vizsgálati mintába kiválasztott személyek címének listája, melyet az EFKI megbízásából a Központi Adatfeldolgozó, Nyilvántartó és Választási Hivatal hoz létre. A listát az EFKI bocsátja az adatfelvételt végző szervezet rendelkezésére. A címlista kezelése adatvédelmi és személyiségi-jogvédelmi szempontból biztonságos körülmények között történik. (lásd Kutatási Adatkezelési terv)

Koleszterinmérés ismertető

Az ismertető tartalmaz a koleszterinmérésről egy rövid tájékoztató anyagot, amelyből a kérdezett megismerkedhet a koleszterinszint mérés folyamatával.

Beleegyező nyilatkozat a koleszterinvizsgálathoz

A koleszterinmérés lebonyolításához szükséges a kérdezettől beleegyező nyilatkozatra, melyet a mérést végző szakember írat alá az almintába került és a koleszterinmérésben résztvevő célszeméllyel.

Koleszterinmérési adatlap 

A kérdező ezen az adatlapon továbbítja a koleszterinmérésben résztvevő háziorvoshoz a mérésben résztvevő személyt azonosító Koleszterinmérési azonosító számot és a koleszterinmérés kiválasztott időpontját.

Koleszterinmérési eredménylap

Ezt a nyomtatványt, a koleszterinmérésre kiválasztott célszemélyek nevét és címét, Koleszterinmérési azonosító számát tartalmazó listával együtt a vizsgálati központ juttatja el a háziorvos részére a koleszterinmérés megkezdése előtt. Az eredménylap tartalmazza a Koleszterinmérési azonosító számot, a mérést végző személy nevét, és a mérés időpontját, valamint a mérés eredményét. Az eredménylapot aláírva a mérés elvégzését követően az orvosnak 24 órán belül el kell juttatnia az OLEF vizsgálati központjába (Egészségfejlesztési Kutatóintézet, Egészségstatisztikai Egység, OLEF, 1051 Budapest, Arany János u. 6-8.).

Koleszterinmérés köszönőlevél

Ezt az OLEF vezető kutatója által hivatalosan aláírt levelet a koleszterinmérést végző szakember hagyja a célszemélynél, mely tartalmazza a mérés eredményét, valamint igazolja a vizsgálatban való részvételt.

Adatfelvétel támogató hordozható számítógépek

Az EFKI tulajdonát képező hordozható számítógépek, melyeket az EFKI bocsát a számítógéppel támogatott kérdésfelvételt végző kérdezőbiztosok részére.

CAPI kézikönyv

A számítógéppel támogatott kérdésfelvételt végző kérdezőbiztosok részére felhasználói kézikönyv.

CAPI Program

Az EFKI hozza létre, és telepíti az adatfelvételt támogató hordozható számítógépekre. Azt a adatfelvételt végző szervezet az EFKI beleegyezése nélkül semmilyen körülmények között nem használhatja.

A vizsgálat korlátai

A módszer korlátai

A kérdőív hibái

A kérdőív készítés során lehetőség szerint már kipróbált eszközöket használtak fel, és a tervezők tudatosan kerülték a klasszikus kérdőív szerkesztési hibákat, monoton szerkesztésű, vezetett válaszú kérdések, kettősértelmű kérdések, stb. A szociálisan nem kívánatosnak tartott viselkedésformákra, vagy a privát szféra legtitkoltabb elemeire történő kérdések elé az érzékenységet csökkentő bevezető szövegek kerültek beillesztésre. Az elővizsgálatban összehasonlításra kerül, hogy ezeknél a kérdéseknél az interjú vagy az önkitöltős forma biztosít-e magasabb válaszadási arányt.

Annak ellenére, hogy döntően már kipróbált eszközök alkalmazásáról van szó, előfordulhat, hogy egyes eszközök nem alkalmasak a tervezett információ megszerzésére. Az elővizsgálat egyik célja, hogy kiszűrje ezeket az eszközöket.

A mintavételezési hibák

A Központi Adatfeldolgozó, Nyilvántartó és Választási Hivataltól beszerzendő minta a felnőtt lakosság szempontjából Magyarországon legmegbízhatóbb listás mintavételi keret felhasználásával készül. A mintavételi keret hiányosságai a vizsgálati minta és így a felmérés korlátját is jelenthetik (pl. bár a célpopuláció a teljes felnőtt magyar lakosság lenne, a hontalanok és hazánkban tartózkodó külföldi állampolgárok nem tartoznak a mintavételi keretbe, valamint az intézményekben lakó, tartózkodó személyek nem lesznek elérhetők a felmérés számára)

A minta esetlegességéből fakadó, úgynevezett mintavételi hiba becslésére a gyakorisági és kapcsolatmérő statisztikák megbízhatósági intervalluma is kiszámításra kerül.

A megvalósítás hiányosságainak korlátai

A vizsgálati alanyokat időben tájékoztatják a felmérésről, igényes tájékoztató anyaggal látják el, személyes adataik titkosságát többször is hangsúlyozzák. Ennek ellenére vélhetően bizonyos fokú torzítást fog eredményezni a szisztematikus válaszmegtagadás. Ennek arányát csökkentendő a csoportvezetők a teljes adatfelvételt megtagadók esetén megpróbálkoznak az újbóli felkereséssel és a kérdőív felvételével. Nemzetközi tapasztalatok alapján a kérdőívek jelentős része sikeresen felvehető ezzel a módszerrel. Amennyiben a szisztematikus válaszmegtagadás miatt a minta kor-, nem-, vagy megye szerinti reprezentativitása torzul, akkor utólagos súlyozással erre korrekció történik. (lásd a mellékelt Analízistervben)

A minőségbiztosítási elemek megfelelő beépítésével (lásd a megfelelő fejezeteket) a tervezők igyekeztek a kérdőívfelvétel és adatkezelés során előforduló hibák lehetőségét minimalizálni.

A felmérésben résztvevők védelme

A részvétel kockázata

A felmérésben való részvétel a magyar társadalomban egyes vizsgált magatartásokkal kapcsolatban érvényes, igen elitélő normaállapotok miatt szociális kockázattal járhat. A lehetséges jogi következmények miatt, a válaszolók kockázatosnak ítélhetik meg a háztartás anyagi helyzetére vonatkozó kérdések megválaszolását is.

Kockázatcsökkentés

A felmérésben való részvétel kockázatainak kiküszöbölése céljából az alábbi kockázatcsökkentő intézkedéseket alkalmazzuk:

· A résztvevők alapos tájékoztatást kapnak a kérdőívfelvétel során róluk gyűjtött adatok felhasználásáról, illetve azokkal kapcsolatos jogaikról Tájékozott beleegyezésüket nyilatkozat aláírásával erősítik meg, ennek híján az adatfelvétel nem történhet meg.

· A kérdezőbiztosok kiképzésével és ellenőrzésével biztosítjuk, hogy a kikérdezéskor a válaszolókat elítélő magatartás hatása ne érhesse.

· A személyiségi jogok és a statisztikai adatvédelem előírásainak (lásd alább) megfelelően a kérdőívek illetve az adatállományok kezelése során biztosítjuk, hogy illetéktelenek a válaszokat ne kapcsolhassák össze a válaszolók személyével. A megfelelő adatkezelési eljárások alkalmazása védelmet biztosít az illetéktelen hozzáférés, az adatok jogosulatlan megváltoztatása és az adatvesztés ellen is.

Az adatkezelés során alkalmazandó jogszabályok

· Az 1992. évi LXIII. törvény a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról

· Az 1995. évi CXIX. törvény a kutatás és a közvetlen üzletszerzés célját szolgáló név- és lakcímadatok kezeléséről

· Az 1997. évi XLVII törvény az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről

· Az 1997. évi CLIV törvény az egészségügyről

A részvétel haszna

A résztvevőknek közvetlen haszna nem származik az adatfelvételből. A kérdőívfelvétel haszna csupán társadalmi szinten jelentkezik: a begyűjtött információ lehetővé teszi, hogy az egészségpolitikai döntéseket megbízható adatokra támaszkodva hozzák. A kérdőívfelvételhez való hozzájárulás semmilyen ellenszolgáltatással, anyagi előnnyel nem jár, a résztvevők csupán az egészségügyi kormányzat köszönetét és elismerését kifejező tájékoztató füzetet kapnak.

Ütemterv

lásd mellékelve
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