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1. Kiemelt eredmények

e Az idds kortiak kozott kozel minden 13. nd, illetve minden 8. férfi semmilyen
egészségiigyi ellatast nem vett igénybe a felmérést megel6zo egy évben.

e A felmérést megel6z6 12 honapban nem kereste fel fogorvosat a lakossag kozel
kétharmada, a fiatal korosztalyban a nék 40%-a, a férfiak 56,7%-a.

e Nem jart n6gyogyasznal a kérdezést megel6zd két éven beliil a kdzépkora ndk kozel
harmada, az id0s ndk kozel haromnegyede. A méhnyakrdk sztirésének 25-64 év
kozotti  célesoportjaban kozel minden 3. nd esetében nem végeztek citologiai
vizsgalatot a felmérést megeldzo két éven beliil, ugyanakkor az emléraksziirés 45-64
év kozotti célcsoportjdban a ndk kozel haromnegyedénél tortént mammografias
vizsgalat.

e Sajat bevallas alapjan kozel minden 3. felnétt nének volt életében legaldbb egy
terhességmegszakitasa.

o A felnott lakossag 80%-anak mérték a vérnyomasat a kérdezést megel6zo egy évben.
A magasvérnyomas betegségben szenvedok korében kozel minden 8. személynek nem
ellendrizték a vérnyomasat fél éven beliil.

e Mind a kozépkoraak, mind az idOskortiak kozel felének tobb mint egy éve vagy
sohasem mértek koleszterinszintet. A magas koleszterinszinttel rendelkezdk
harmadéanal nem mérték a koleszterin szintjét fél éven beliil.

e Minden 2. kézépkorunak és az idéskoruak tobb mint harmadanak vércukorszintjét
tobb, mint egy éve vagy sohasem mérték. A cukorbetegségben szenveddk felének nem
ellendrizték a vércukor szintjét egy honapon beliil, és minden 5. cukorbetegnél nem
ellendrizték fél éven beliil.

o Osszefiiggés-elemzéseinkben a funkcionalitisra vald korrigalassal megkiséreltiik az
ellatasi sziikséglet hatasat kisziirni. Megallapithatd, hogy a nék 32%-kal nagyobb
eséllyel vették igénybe az alapellatast, mint a férfiak. Az OLEF 2000 eredményével
ellentétben az iskolazottsdg nem befolyasolta az alapellatas igénybevételének az
es¢lyét, tehat az eltelt idoben vélhetéen csokkentek az igénybevétel tarsadalmi
egyenlbtlenségei.

e A nd6k 37%-kal nagyobb eséllyel vettek részt a koleszterinszint-mérésen, és 49%-kal
nagyobb eséllyel vércukorszint-mérésen, mint a férfiak.

e A nbknek a férfiakhoz viszonyitva minden életkorban magasabb volt az esélyiik a
jarobeteg szakellatas igénybevételére, ez az érték a fiatal ndi korosztaly esetén tobb
mint 3,5-szer, a kozépkoruaknal kozel 2,5-szer, az idéskort néknél pedig kozel 1,5-
szer volt nagyobb. Az iskolazottsag ndvekedésével és az anyagi helyzet javulasaval
emelkedett az es€ly a jarobeteg szakellatds igénybevételére, tehat ennél az ellatési
formanal az alapellatassal szemben inkabb jelen van egyfajta tarsadalmi
egyenldtlenség.

e A férfiakndl az ¢letkor eldrehaladtaval szignifikdnsan emelkedett a fekvdbeteg
szakellatas igénybevételének esélye: az 1dos kortiak esetén 2,8-szorosan nagyobb a
fiatal korosztaly tagjaihoz képest.
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2. Hattér

Az egészségpolitika kihivasai

Napjaink egészségiligyének legfontosabb vonatkozasai kozé tartozik a mindségfejlesztés, az
egészségiigyi ellatds gyakorlatanak, hatdsossaganak, hatékonysaganak és finanszirozasanak
kérdése. Az egészségiigyi ellatds irdnti igény potencidlisan hatartalan, ugyanakkor a
leggazdagabb tarsadalmakban is korlatozottak az egészségiigyi forrasok, igy a forrasok
felhasznalasa, elosztasa prioritas rendszer alapjan torténhet. A vildgon minden egészségiigyi
rendszer valamilyen moédon limitdlja biztositason alapuld szolgaltatdsait, hiszen egyetlen
egészségiigyi rendszer sem képes arra, hogy minden lehetséges ellatdssal mindenki
rendelkezésére alljon. Eppen ezért kiilonleges figyelmet érdemelnek az egészségiigyi ellatast
befolyasold trendek. Ide tartozik a kronikus betegek szdmanak nodvekedése (részben a
lakossag eloregedésével egyiitt jaré modon: becslés szerint 2050-ig az EU polgarok 27,5%-a
lesz 65 éven feliili és 10%-uk lesz tobb mint 80 éves), a jardbeteg ellatdsok aranyanak
novekedése (idealisan a korhazi tartézkodasi id6 csokkenésével), a (korai) rehabilitacid
felértekelddése, a jardbeteg pszichiatria iranti novekvd igény (pszichogeridtria), az Uj
modszerek, technoldgidk (diagnozis, terdpia, menedzsment) — ezzel a betegek novekvo
igényei az egészségligyi rendszerrel szemben [1]. A prioritdsok feléllitasa tobb bizonyitékra
tamaszkodhat, ezek kozé tartoznak a mind nagyobb jelentdséggel bird lakossagi
egészségfelmérések [2]. Az egészségfelmérések szamos orszagban jol bevalt eszkozt
jelentenek a lakossagnak az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételével kapcsolatos
gyakorlatanak ¢és az ellatasrol kialakitott véleményének — indirekt modon az ellatas
mindségének — feltérképezésére. Az egészségfelmérések jelentds ¢és atfogd adatbazist
biztositanak, és egyre inkabb nélkiilozhetetlennek bizonyulnak az egészségpolitika, a vezetés,
a tervezés ¢és az értékelés szempontjabdl. A felmérési eredmények elemzései szamos esetben
szolgalnak alapul a korméanyzatok szakmapolitikai dontéseihez a fejlett orszagokban.

Igény, igénybevétel, sziikséglet és hozzdférhetdség az egészségiigyi ellatorendszerben’

Az egészségiigy piacan négy alapfogalmat sziikséges definidlni [3, 4]. Az igény akarat és
képesség arra vonatkozoan, hogy az egyén, a populécio keresse, felhasznalja és megfizesse az
egészségiligyi ellatds altal nyuajtott mindazon szolgaltatdsokat, melyek igénybevétele az
egészseégi allapotabol fakado sziikséglet kielégitése érdekében indokolt. Az igénybevétel az
egészségligyl ellatas szolgaltatasai irdnti igény kielégitésére iranyuld akarat és képesség
realizdlodasa. A sziikségletek az orvosi/egészségiigyl beavatkozast igényld egészségi
allapotok 4altal meghatarozott szolgaltatasok, teenddk Osszessége a populacidban. A
hozzaférhetoség az egészségiigyi ellatas iranti sziikséglet kielégithetdségének mértéke, melyet
az egészségiigyi ellatas fizikai elérhetdségének jellemzdi, tarsadalmi-gazdasagi tényezok, és
az ellatas mitkodésének jellemzoi hatdroznak meg.

Tisztdn szakmai alapti mechanizmusok esetén az egészségiigyi ellatas igénybevételében a
lakossagi sziikségletek a meghatarozéak. Ezen tulmutaté igény is jelentkezhet a lakossag
részEérol szakmailag inadekvat (sziikséglettel ald nem tamasztott) ellatasi igény vagy szocialis
probléma okan (,,misuse’). Mas esetben az egyén akkor sem veszi igénybe az ellatast, ha az
nyilvanvaloan indokolt lenne, mert nem ismeri fel az ellatas irdnti sziikségletet (,,underuse”).
Az esetek egy részében az egyén felismeri az ellatas iranti sziikségletét €s igényli azt, de az
ellatd szolgalat nem képes hatékony kezelést nyujtani, azaz kielégiteni a sziikségletet. Az

! Ezen fogalmak meghatarozasat az Epidemiolégiai szotarbol (V. Hajdu Piroska, Adany Réza (szerk.) Medicina
Konyvkiadd, Budapest, 2003) vettiik at.
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ellatas igénybevételét befolyasolja a kapacitasok elérhetdsége, valamint kedvezdtlen esetben a
kiilonb6z6 életmddbeli, szocialis, gazdasagi és kornyezeti faktorok.

Az egészségfelmeérések eredményeinek hitelessége

A teljesitményelvii rendszerekben — mint amilyen a magyar egészségligyi rendszer — a
teljesitménygeneralas hatasa érvényesiilhet az igénybevétel ndvekedésében [5]. Ez
problémakat okozhat az ellatds tervezésnél, mert megkérddjelezi egyes jelentett adatok
validitasat. Az igénybevétel struktardjanak elemzéséhez sziikségesek a lakossagi felmérések,
hiszen az adatok révén bizonyos terlileteken informéciot nyerhetiink a sziikségletek és a
kapacitasok  igénybevételének  kapcsolatar6l.  Ennek  jelent0sége  egyben  az
egészségfelmérések egyik nagy elénye, nevezetesen olyan tarsadalmi csoportok
egészségmagatartasarol is informacioval szolgalhat, amelyeknek tagjai nem jelennek meg a
regisztracion alapul6d egészségligyi statisztikai nyilvantartasokban, igy nincs roluk atfogé adat.
A felmérésekkel részben feltérképezhetd a rejtett morbiditds, a magéanorvosi ellatids és az
alternativ ellatasi formak igénybevétele.

Vizsgalatok szerint az egyezés az Onbevallott ¢és a hivatalosan regisztralt ellatasi
igénybevételek kozott a jotol a kivaldig terjed, igy az egészségfelmérések redlis becslésre
nyujtanak lehetdséget [6]. Az alapellatds igénybevétele kapcsdn 0Osszességében inkabb
Htuljelentés” mutatkozik a valaszadok részérdl, ezen beliil az ,aluljelentés” inkabb az idds
koruakra jellemz6, mig a ,,taljelentés” a rossz egészségi allapotiiaknal, illetve az egészségligyi
ellatérendszerrel nagyban elégedettek kozott gyakoribb [7]. A ndgydgyaszati vizsgalatokon
valo, a kérdezett személy altal vallott és az egészségligyi intézményben regisztralt megjelenés
Osszevetései szerint a kovetkezetlen vélaszadok szociodemografiai prediktora a szlirési
célcsoporton kiviil esd ¢letkor, az alacsony jovedelem és a kedvezdtlen egészségi allapot [8,
9].

Az egészsegiigyi ellatas igénybevételének vizsgalatai, az igénybevételt befolyasolo tényezok

Az egészségfelmérések multjat tekintve kiemelkedd példa az Egyesiilt Allamok, ahol a
Nemzeti Egészségstatisztikai Kozpont (National Center for Health Statistics) 1957-ben kezdte
a reprezentativ mintan alapulo, interji-mddszerrel dolgozd, id6rdl idore megismételt lakossagi
egészségfelmérések gyakorlatat [10]. A legelsd kérddivek is tartalmaztak a korhazban eltoltott
iddre, illetve az orvosi rendeldben tett latogatdsra vonatkozd kérdéseket, majd az ezekrdl
szerzett adatok kiemelt helyen szerepeltek a tarsadalmi-gazdasagi statusszal valo dsszefiiggés-
elemzésekben.

Hazankban is sziikséges populacids felméréseket végezni meghatirozott demografiai,
gazdasagi-tarsadalmi jellemzoékkel rendelkezd csoportok objektiv ellatasi sziikségleteinek
differencidlt kimutatasdhoz, valamint a sziikségletekkel Osszefiiggd -ellatorendszeri
igénybevétel kimutatasahoz, az egészségi allapot és az igénybevétel kozotti Osszefiiggések
elemzéséhez. Az OLEF 2003 felmérésben vizsgaltuk a hagyomanyos ellatorendszer, a
maganorvosi ellatas és a természetgyodgyaszati szolgaltatas igénybevételének jellegzetességeit
a felndtt, nem intézményben ¢él6 magyar lakossag esetében. Az ellatdrendszer igénybevételét
Osszefiiggés-elemzésekben  vizsgaltuk az igénybevételt feltételezetten befolyasolo
tényezOkkel, azaz a nemmel, az életkorral, az iskolazottsaggal, a foglalkozassal, a gazdasagi
aktivitassal, az anyagi helyzettel, a régidval, a telepiiléstipussal, a tarsas tdmogatottsaggal €s a
funkcionalitassal.

A tarsadalmi és gazdasagi kiilonbségek hatdsa az egészségi allapotra és az egészségiigyi
szolgaltatdsok igénybevételére altaldban mérhetd. A legtobb orszdgban az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statusz rosszabb egészséggel és magasabb mortalitdssal jar, mig az

-5-



OLEF2003 Kutatasi jelentés

egészségiigyi ellatasok igénybevételének gyakorisdga orszagtdl, biztositasi rendszert6l és
ellatasi tipustdl fiiggden alakul. Ebbdl is kovetkezik, hogy a nemzetkdzi szakirodalom
eredményei tobbféle iranyba mutatnak. Az Egyesiilt Allamokban a kedvezé tarsadalmi-
gazdasagi statusszal rendelkezOk gyakrabban fordulnak orvoshoz, mig az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statusziak gyakrabban szorulnak akut ellatdsra. Mdas orszdgokban, mint
példaul Kanaddban, Norvégidban, Olaszorszagban vagy Hollandidban az alacsonyabb
jovedelmi és képzettségli személyek gyakrabban veszik igénybe az alapellatast — részben
rosszabb egészségi allapotuknak kdszonhetden —, a specializalt ellatdsokat viszont kevésbé;
ugyanitt a szakellatds igénybevétele a magasabb jovedelmiiek és képzettségiiek kozott
gyakoribb [10, 11, 12]. Egy brit felmérés vizsgalta, hogy azonos egészségi probléma észlelése
esetén hogyan alakul az események lancolata az alap-, vagy akut ellatason valé megjelenésen
at a szakellatds igénybevételéig [13]. Megallapitdsa szerint az azonnali orvoshoz forduldsra
(alap- vagy akut ellatds) iranyuld szandék esélye 60%-kal nagyobb a legalacsonyabb
tarsadalmi-gazdasadgi pozicioji személyeknél a legkedvezdbb tarsadalmi-gazdasagi
statusziiakhoz képest, am a szakellatasban ¢és a fekvObeteg ellatdsban mar rosszabb a
hozzaférésiik — az elemzés a korlatokat az egészségiigyi ellatds rendszerében feltételezi. Mas
kutatasban egyaltalan nem allapitottak meg szignifikans kiilonbséget az egészségiigyi ellatas
igénybevételében az egyes tarsadalmi csoportok kozott [14].

A tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek a szilirévizsgéalatokon vald részvételt is befolyasoljak.
Meghatarozoak a szociodemografiai jellemzok és az €életmodfaktorok; szignifikans jelzdje a
szlirések elhanyagolasanak a magasabb ¢életkor, a vidéki lakohely, a dohdnyzas, a
rendszertelen testmozgas, valamint az orvosi vizsgalaton valdo megjelenések alacsony szama
[15]. A magas jovedelmi ndk kétszer nagyobb eséllyel vesznek részt mammografias sziirésen,
mint az alacsony jovedelmi tarsaik [16].

Késziilt felmérés kizardlag a nemek kozti egyenldtlenségek feltérképezésére [17]. A ndk
gyakrabban jarnak orvoshoz, mint a férfiak, ez a kiilonbség a nemek kozott akkor is
kimutathatd, ha a betegeket és az egészségeseket kiilon vizsgaljak. A ndk esélye 20%-kal
nagyobb, hogy egészségiigyi szakemberhez forduljanak, illetve az esély 40%-kal nagyobb a
fogorvosi vizitek tekintetében, de ritkabban keriilnek korhazba, mint a férfiak. Ugyanakkor az
adatokat a sajat bevallason alapuld egészségi allapot fiiggvényében vizsgdlva a rossz
egészségi allapotot valld ndk ritkabban fordultak orvoshoz, mint a férfiak.

Kiilon figyelmet érdemel az orvos-beteg kapcsolat mindségének kovetkezménye az orvoshoz
fordulads gyakorisagaban: az allando, ,,megszokott” orvossal nem rendelkezdk — jovedelemtol
és képzettségtol fiiggetleniill — mind az alapellatidst, mind a szakellatast ritkdbban veszik
igénybe [11, 18].
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3. Modszertan

Az elemzés soran az OLEF 2003 egyéni kérddivének 12., 14-16., 22-32. kérdéseit, valamint
az Onkitoltds kérddéiv 33-35. kérdéseit tekintettiik az egészségiigyi ellatorendszer
igénybevétele hasznos mutatoinak.

A kérddivben a 14-16. kérdések a vérnyomasmérés, a koleszterin/vérzsirszint, valamint a
vércukorszint mérésének idopontjara vonatkoznak a kérdezést megeldzden.

14. Mikor mérte meg a vérnyomasat utoljira orvos vagy névér?

1 — Fél éven beliil

2 — Egy éven beliil

3 — Két éven beliil

4 — Harom éven beliil
5 — T6bb, mint 6t éve
6 — Sohasem mérték

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

15. Mikor jart On utoljara koleszterin/vérzsirszint meghatarozison/mérésen egészségiigyi
intézményben?

1 — Fél éven beliil

2 — Egy éven beliil

3 — Két éven beliil

4 — Ot éven beliil

5 — T6bb, mint 6t éve

6 — Sohasem meértek

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

16. Mikor jart On utoljira vércukorszint mérésen egészségiigyi intézményben?
1 — Egy honapon beliil
2 — Fél éven beliil
3 — Egy éven beliil
4 — Tobb mint egy éve
5 — Sohasem mérték

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
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A kérdésekre adott valaszok alapjan a vérnyomasmeérés meghatarozasa esetében a kovetkezd
valaszkategoriakat képeztiik:

1. 1 éven belil mérték (1., 2. valaszok)

2. 5 éven beliil mérték (3., 4. valaszok)

3. T6bb mint 5 éve vagy sohasem mérték (5., 6. valaszok)

A Koleszterin/vérzsirszint meghatirozasra vonatkozodan az aldbbi valaszkategoriakat
képeztiik:

1. 1 éven belil mérték (1., 2. valaszok)

2. 5 éven beliil mérték (3., 4. valaszok)

3. Tobb mint 5 éve vagy sohasem mérték (5., 6. valaszok)

A vércukorszint vizsgalatara vonatkozo kérdésre adott valaszok alapjan a kovetkezd
kategoriakat hoztuk 1étre:

1. 1 éven belill mérték (1., 2., 3. valaszok)
2. Tobb mint 1 éve vagy sohasem mérték (4., 5. valaszok)

Ezek mellett megvizsgaltuk, hogy a magas koleszterinszinttel rendelkezéknél, a
magasvérnyomas betegségben, valamint a cukorbetegségben szenveddk esetében milyen
id6tartamon beliil tortént az utolsé mérés.

A kiilonbo6z6 ellatasi formak igénybevételét a 22. kérdés segitségével mértiik fel, ahol az adott
egészségligyl szolgaltatast — beleértve a maganorvosi ellatdst — nyujtdo szakemberrel a
kérdezést megel6z6 12 honapban tortént taldlkozasok szamat rogzitettiik.

22. Az elmilt 12 hénapban a SAJAT egészsége érdekében On hanyszor talilkozott, beleértve a
maganorvosi ellatast is

Alkalmak Nem tud Nem kivan
szdma véalaszolni valaszolni
22.1 a haziorvosaval 388 999
22.2 a névérrel a haziorvosanal vagy a gondozoban 388 999
22.3 rendeldintézeti, korhazi szakorvossal (pl. 388 999
négyo6gyasz, renmatolégus, kardiolégus, stb.)
22.4 gyégytornasszal 388 999
22.5 iizemorvossal 388 999
22.6 természetgyogyasszal 388 999
22.7 fogorvossal 388 999
22.8 pszichiaterrel, pszichologussal 388 999

Az OLEF 2003-ban az alapellatds szolgaltatasi formai kozé soroltunk olyan szakellatési
halozatokat, melyek 4ltalaban specidlis szakteriileteken elkiiloniilten mikodnek (pl.
tiidégondozd, alkoholgondozd).
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Az alapellatas igénybevételének vettilk a haziorvossal (22 1) és/vagy a ndvérrel a
haziorvosnal vagy a gondozdban (22 _2) és/vagy az lizemorvossal (22_5) tortént talalkozasok
barmelyikét.

A jardébeteg szakellatas igénybevételét a rendeldintézeti, korhdzi szakorvossal tortént
talalkozas (22 3), a sériilés vagy mérgezés miatt legalabb egyszeri orvosi ellatas
igénybevételének (12>0) megléte akkor, ha nem vett igénybe semmilyen szolgaltatast a
kérdezett, vagy a szakorvosi jarobeteg rendelésen az orvosnak adott halapénz (32 2)
jelentette. Az utobbi két esetet az esetleges kérddivbeli inkonzisztencidk miatt soroltuk ide.

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

.............................. alkalommal

0-098 — alkalmak szama ------------- > HA ,,000” TOVABB A 14. KERDESRE!

888 — Nem tud valaszolni ~ ----------—- >TOVABB A 14. KERDESRE!

999 — Nem kivan vélaszolni ------------- >TOVABB A 14. KERDESRE!
32. Az elmalt 12 hénapban, amikor On a SAJAT egészsége érdekében vette igénybe az
egészségiigyi szolgaltatasokat, mennyi halapénzt vagy milyen értékben adott ajandékot az
ORVOSOKNAK ...

A ’HAL’APENZRE’ KOLTOTT OSSZEGET KEREKITSD SZAZASQKRA! ELLENORIZD A 22-ES
KERDES ALAPJAN! HA NEM TALALKOZOTT ORVOSSAL, KODOLJ 1-ET!

szazeze | tizezer ezer szaz tiz Egy
T

32.1 a haziorvosi ellatas soran?

32.2 szaKkorvosi jarébeteg
rendelésen?

32.3 korhazi bennfekvéskor?

A fekvébeteg szakellatas igénybevételét jelezte az elmult 12 honapban legalabb egy ¢éjszakat
korhazi fekvobetegként eltoltott ido (29>0).

29. Az elmult 12 hénapban FEKVOBETEGKENT hany napot toltott kérhazban?

0-365 — napok szama
888 — Nem tud véalaszolni
999 — Nem kivan valaszolni

A 22. kérdésen beliil a pszicholéogussal vagy pszichiaterrel tortént talalkozas is rogzitésre
keriilt (22_8).

A fogorvosi ellatas igénybevételének idejét a 22 7 kérdés, illetve a 23. kérdésre adott
valaszok alapjan értékeltiik az alabbi mddon:
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1. Nem jart fogorvosnal az elmult 12 honapban (22_7=0)
2. 1 éven belill jart fogorvosnal (22_7>0)

3. 5 éven beliil jart fogorvosnal (22_7=0 és 23=1/2)

4. Tobb, mint 5 éve jart fogorvosnal (22_7=0 és 23=3)

5. Sohasem jart fogorvosnal (22 7=0 ¢s 23=4)

Abban az esetben, ha valaki a kérdezést megel6z6 évben koltott fogaszati ellatasra (31=3), és
azt valaszolta, hogy nem jart fogorvosnal, a kérdezettet a fogorvosi ellatast a kérdezést
megel6z6 egy évben igénybe vevok kozé soroltuk az esetleges inkonzisztencidk kivédése
érdekében.

23. Mikor jart utoljara fogorvosnal?
1 — Két éven beliil
2 — Ot éven beliil
3 — Tobb, mint 6t éve
4 — Sohasem jart

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

A paramedikalis ellatas igénybevételét a gyogytornasszal (22_4) tortént talalkozas jelentette.

Az alternativ egészségiigyi ellatas igénybevételét a természetgyogyasszal (22 6) tortént
talalkozas vagy a természetgyogyaszati kezelésre forditott 6sszeg (30 1) jelentette. Az OLEF
2003-ban természetgydgyasznak tekintettiink minden személyt képzettségétdl fiiggetleniil,
akit a kérdezett személy annak nevezett, igy atfedés lehet az itt megjelend igénybevétel és
valamely orvosi ellatas igénybevétele kozott.

30. Az elmiilt 12 hénapban mennyit koltott a SAJAT egészsége érdekében...

A KOLTOTT OSSZEGET KEREKITSD SZAZASOKRA!

szézez | tizezer | ezer Sz4z tiz egy
er

30.1 természetgyogyaszati
kezelésre, mint példaul irisz-
diagnosztika, csontkovacs,
reflexologia, akupunktira,
kézratét?

30.2 utazasra, példaul a
haziorvoshoz, kéorhazba vagy
gyogyfiirdébe?

30.3 egészségmegorzo
szolgaltatasokra, példaul fittness
klub, torna, tiszas, gyogyfiirdo,
vagy gyégymasszazs?

-10 -
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A nogyégyaszati ellatas igénybevételének felmérésére mind az interji, mind az onkitoltos
kérdoiv tartalmazott kérdéseket.

24.

Mikor vizsgalta meg utoljara nogyogyasz?
1 — Egy éven beliil
2 — Két éven beliil
3 — Ot éven beliil
4 — T6bb, mint 0t éve
5 — Sohasem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

A legutdbbi négyogyaszati vizsgalat idejére vonatkozo, 24. kérdésre adott valaszok esetében
a kovetkez6 kategoriakat formaltuk:

1. 2 éven beliil vizsgalta meg utoljara ndgyogyasz (24=1/2)
2. 5 éven belill vizsgalta meg utoljara ndgyogyasz (24=3)

3. Tobb, mint 5 éve vizsgalta meg utoljara négyodgyasz (24=4)
4. Sohasem vizsgalta meg ndgyogyasz (24=5)

Négy kérdés szerepelt a ndgyogyaszati sziirévizsgalatok igénybevételére vonatkozoan.

25.

Vettek-e Ontél kenetet citologiai vizsgalatra, méhnyakrak megallapitisara?

1 —Igen, egy éven beliil
2 —Igen, egy ¢és két év kdzott
3 — Igen, két évnél régebben

26.

4 — Nem, soha >TOVABB A 27. KERDESRE!
8 — Nem tud véalaszolni >TOVABB A 27. KERDESRE!
9 — Nem kivén valaszolni >TOVABB A 27. KERDESRE!

A vizsgilat panaszai miatt tortént, vagy pedig sziirévizsgalatképpen?

1 — Panaszai miatt tortént
2 — Sziirévizsgalatképpen

27.

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

Végeztek-e Onnél emlérontgen, mas szo6val mammogrifias vizsgalatot?
1 —Igen, egy éven beliil
2 —Igen, egy és két év kdzott
3 — Igen, két évnél régebben

28.

4 — Nem, soha >TOVABB A 29. KERDESRE!
8 — Nem tud vélaszolnj--------------- >TOVABB A 29. KERDESRE!
9 — Nem kivan valaszolni------------ >TOVABB A 29. KERDESRE!

A vizsgalat panaszai miatt tortént, vagy pedig sziirévizsgalatképpen?

1 — Panaszai miatt tortént
2 — Sziirévizsgalatképpen

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

-11 -
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A 25. kérdés vonatkozott arra, hogy tortént-e kenetvétel citologiai vizsgalatra, méhnyakrak
megallapitasara. Az aldbbi valaszkategoridkat képeztiik:

1. Igen, 2 éven beliil (25=1/2)
2. Igen, 2 évnél régebben (25=3)
3. Nem, soha (25=4)

A 27. kérdés iranyult arra, hogy végeztek-e a kérdezett személynél mammografids vizsgalatot.
Az alabbi valaszkategoridkat formaltuk:

1. Igen, 2 éven belill (27=1/2)

2. Igen, 2 évnél régebben (27=3)

3. Nem, soha (27=4)

A 26. és a 28. kérdések arra vonatkoztak, hogy a fenti vizsgalatok a kérdezett panaszai miatt
torténtek-e, vagy pedig szlirdvizsgalatként.

Mindezek mellett az Onkitoltés kérdéivben kérdések (633-635. kérdés) vonatkoztak a
terhességmegszakitas megtorténtére €s esetszdmara, illetve arra, hogy a kérdezett ndnek
hany éves koraban volt az els6 terhességmegszakitdsa. Meghatarozasra kertilt, hogy az egyes
korcsoportokba tartozé ndék mekkora hanyadanak volt 18 évnél fiatalabb kordban az els6
terhességmegszakitasa.

33) Volt-e Onnek terhesség megszakitasa?

a. igen

b. nem ---------------—- - Kérjiik, folytassa a 36. kérdéssel!
34.) Hany terhesség megszakitasa volt?

alkalommal

35) Hany éves volt, amikor az elsé terhesség megszakitasa tortént?

éves

"r

A fokérddiv 34. kérdése arra vonatkozott, hogy a kérdezett személy mennyit koltott
maganorvosnal vagy egy¢éb magan egészségiigyi ellatas igénybevételekor a fogorvosi ellatas
kivételével. Aki nullandl nagyobb Osszeget adott meg a valaszaban, értelemszerlien ugy
tekintettlik, hogy igénybe vette a magan egészségiigyi ellatds valamilyen fajtajat a fogorvosi
ellatas kivételével. Aki nulla Gsszeget adott meg vagy Onbevalldsa szerint nem volt
maganorvosnal, azt igénybe nem vevonek soroltuk.

34. Az elmult 12 hénapban a fogorvosi ellatas Kkivételével mennyit Kkoltott osszesen
MAGANORVOSNAL vagy egyéb MAGAN egészségiigyi ellatas igénybevételekor?

A MAGANORVOSI ELLATASRA KOLTOTT OSSZEGET KEREKITSD SZAZASOKRA!

milli6 szaz- tiz- ezer szdz tiz egy
ezer ezer

0—999900 — maganorvosi ellatasra koltott 6sszeg (szdzasra kerekitve)
1 — Nem volt maganorvosnal

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

-12 -



OLEF2003 Kutatasi jelentés

4. Eredmények
4.1. Populacios becslések

Az eredmények értelmezéséhez: Az alabbi tablazatokban az egészségiigyi ellatas igénybevétele
gvakorisaganak populacios becsléseit (a 95%-os megbizhatosagi tartomannyal) adtuk meg.
Az ilyen becslések, természetesen, csupan leiro statisztikai jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt
tényezok kozotti kapcsolatokra csakis Osszefiiggés-elemzéssel lehet érvémyes kovetkeztetest
levonni. Igy példaul az alapellitis igénybevétele gyakorisigdnak életkor szerint
megfigyelheto kiilonbségei csak abban az esetben jeleznek valodi oOsszefiiggést, ha az
Osszefiiggés-elemzések c. alfejezetben kozolt eredmények igazoljak az életkornak az
alapellatas igénybevételére gyakorolt megfeleld iranyu hatadsat.

Az OLEF 2003 felmérést megel6z6 12 honapban minden 15. nd (6,5%) és minden 7. férfi
(13%) az egészségligyi ellatas semmilyen formajat nem vette igénybe. Az iddskora ndk kozott
kozel minden 8. (12,9%), az idds férfiak kozott minden 8. kérdezett személy (11,9%) nem vett
igénybe semmilyen ellatasi format. Regionalis szempontbdl vizsgalva valamely ellatasi forma
igénybevételét elmondhato, hogy legnagyobb ardnyban a K6zép-Dunantilon (94%) és Kozép-
Magyarorszagon (93,4%), mig legkisebb aranyban az Eszak-Alfoldon (85,7%) fordult
orvoshoz vagy az egészségligyi ellatas egyéb formajahoz a lakossag.

A felmérést megeldzd évben nem vette igénybe az alapellatast a kozépkora nék kozel hatoda
(15,1%), a kozépkora férfiak otode (21%). Az idéskortak esetében ezt az ellatasi format a
nok 88,2%-a, a férfiak 84,6%-a vette igénybe (1. tdblazat).

1. Tablazat: A kérdezést megel6zo 12 hénapban az alapellatast igénybe vevok %-os megoszlasa [95%-o0s
megbizhatdésagi tartomany]

18-34 év 35-64 év 65+ év
N6 77,1 [74,1 —79.,9] 84,9 [82,8 — 86,9] 88,2 [85,4 — 90,5]
Férfi 72,5 [69 — 75,7] 79,0 [76,5 — 81,4] 84,6 [80,0 — 88.3]

Minél jobbnak tartotta a valaszad6 az egészségét, szignifikansan anndl kisebb aranyban vette
igénybe az alapellatast a felmérést megel6z6 12 honapban (1. abra).

1. dbra: A vélt egészségre vonatkozé kérdésre valaszadok kozott az alapellatist igénybe vevok %-os
megoszlasa

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

ONék
B Férfiak

Szazalék (%)

rossz/nagyon rossz kielégité jé/nagyon jé
Vélt egészség
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Szignifikdnsan nagyobb aranyban vették igénybe az alapellatast azok, akik ugy vallottak,
hogy keveset vagy semmit nem tehetnek az egészségiikért (2. abra).

2. abra: Kedvez6 és kedvezdtlen egészségmagatartasu valaszadok kozott az alapellatast igénybe vevok %-
os megoszlasa

90
88
86 -
84
82 "

80 | Ele)k.
78 B Férfiak
76 -
74 -
72 -
70

Szazalék (%)

sokat/nagyon sokat keveset/semmit

"Véleménye szerint On mennyit tehet az
egészségéért?”

A jarébeteg szakellatast a kérdezést megeléz6 12 honapban a kdzépkort nék 67,8%-a, mig a
férfiak kozel fele (46,1%) vette igénybe. Az 1dds korosztilyban a jarObeteg szakellatas
igénybevételének gyakorisdga a kozépkorosztilyhoz viszonyitva a ndék korében tiz
szazalékkal csokken (57,8%), mig a férfiaknal mérsékelten emelkedik (51,2%).

A kérdezettek hatoda (15,5%), kdzel minden 8. férfi (12.6%) és minden 5. nd (18%) igénybe
vette a fekvobeteg szakellatast, azaz legalabb egy éjszakat toltott korhazban a felmérést
megel6zd évben. A fekvibeteg szakellatas igénybevételét vizsgalva megallapithaté mindkét
nem esetében, hogy a legidosebb korosztaly tagjai toltottek legnagyobb gyakorisaggal
legalabb egy napot koérhdzban (2. tablazat). Szintén mindkét nem esetében igaz, hogy a
leghosszabb ideig az iddskortiak, azonban legnagyobb aranyban a kozépkoruak voltak
fekvobetegként korhazban (3. tablazat).

2. Tablazat: A kérdezést megel6z6 12 honapban legalabb egy napot korhazban toltott személyek %-os
megoszlisa kor és nem szerint [95%-0s megbizhatosagi tartomany]

18-34 év 35-64 év 65+ év
N6 15,5 [13,1 - 18,2] 16,1 [14,2 — 18,3] 25,6 [22,0 - 29,5]
Férfi 6,1[4,5-8,1] 14,2 [12,1 - 16,6] 22,2[17.9 - 27, 2]

3. Tablazat: A kérdezést megel6zo 12 honapban fekvobetegként korhazban toltott napok szama kor és
nem szerint, azok korében, akik legalabb egy napot kérhazban toltottek

Percentilis nok férfiak
18-34 év 35-64 év 65+ év 18-34 év 35-64 év 65+ év
10 2 2 4 2 3 5
25 4 4 7 3 5 7
50 5 8 10 5 10 12
75 10 14 21 13 20 21
90 15 30 35 30 35 40
Részarz’my2 25,1% 45,4% 29,5% 15,1% 59,2% 25,7%

A fekvébeteg ellatast igénybe vevo ndk, illetve a férfiak mekkora részaranya tartozott az adott korcsoporthoz.

-14 -
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Paramedikalis ellatast (gyogytornasz altal nyujtott ellatast) a ndk 8,2%-a, a férfiak 5,7%-a vett
igénybe a felmérést megeldzé 12 honapban. A ndék esetében az idds korosztaly (10,4%), a
férfiak esetében a kdzépkorosztaly (7,2%) vette leggyakrabban igénybe ezt az ellatasi format.

A kérdezést megel6z6 12 honapban alternativ gyogykezelésben a ndk 6,1%-a, a férfiak 3,6%-
a vett részt, mindkét nem esetében leggyakrabban a kozépkortak fordultak ehhez az ellatasi
formahoz (nék 7,2%, férfiak 4%).

A felmérést megel6z6 12 honapban a kérdezettek mindossze 4,9%-a vette igénybe pszichiater
vagy pszichologus segitségét. Kozottik leggyakrabban a kozépkorih ndék fordultak
mentalhigiénés ellatashoz (7,8%), legkevésbé az idds koru férfiak (1,6%). Fennalld mentalis
funkcionalitas csokkenés esetén (GHQ>5) a ndk esetében szignifikdnsan nagyobb volt az
alapellatas igénybevétele, ¢és mindkét nem esetén szignifikdnsan nagyobb volt a
pszichologusi-pszichidtriai ellatds igénybevételének aranya a mentalis funkcionalitas
csokkenést nem mutatdkhoz képest (4. tablazat).

4. Tablazat: A kérdezést megel6z6 12 honapban az alapellatast és a pszicholégusi-pszichiatriai ellatast

igénybeveviok %-os megoszlasa a mentalis funkciokban csokkentek és az egészségesek korében [95%-o0s
megbizhatdésagi tartomany]

Nok Egészséges Mentalis funkcidcsokkenés
Alapellatas igénybevétele 82,6 [80,9-84,1] 90,8 [87,1-93,5]
Pszichologus/pszichiater 4,0 [3,3-4,9] 18,1 [14,3-22,7]
Férfiak Egészséges Mentalis funkciécsokkenés
Alapellatas igénybevétele 77,5 [75,2-79,6] 82,1 [75,8-87,0]
Pszichologus/pszichiater 3,1[2,4-4,0] 18,3 [12,5-25,9]

A lakossag 80%-anak (a ndk 82%-anak, a férfiak 78,6%-anak) mérték meg a vérnyomasat a
kérdezést megel6z6 12 honapban. Mind a férfiak, mind a ndk koérében a korral emelkedett
azok részaranya, akiknek a vérnyomdasat egy éven belil mérték (5. tablazat). A
magasvérnyomads betegségben szenveddk kozott kozel minden 8. személynek (11,7%) nem
ellendrizték a vérnyomdsat a szakmailag ajanlott fél éven beliil, 4,9%-anak pedig egy éven
belil.

5. Tablazat: A legutébbi vérnyomasmérés o6ta eltelt id6é %-os megoszlasa kor és nem szerint [95%-os
megbizhatésagi tartomany]

N6k 18-34 év 35-64 év 65+ év

1 éven beliil 71,8 [68,6 — 74,8] 84,8 [82,6 — 86,8] 90,1 [87,3 — 92.,4]
5 éven beliil 20,5 [17,7 - 23.5] 10,1 [8,6 — 11,9] 6,6 [4,8 —9,0]
T5bb, mint 5 éve/soha 7,8 [6,2—9,7] 5,1 [4,0 - 6,4] 3,3[2,1 -5,2]
Férfiak 18-34 év 35-64 év 65+ év

1 éven beliil 69,8 [66,1 —73,2] 82,0 [79,5 — 84.,4] 86,9 [82,9 — 90,1]
5 éven beliil 22,9 [20,1-26,1] 11,9 [10,1-13,9] 8,1[5,7-11,3]
T5bb, mint 5 éve/soha 7,3 [5,4-9,8] 6,1 [4,9-7,6] 5,0 [3,0-8,1]

Mind a kozépkoruak (46,6%), mind az idéskoruak (44,9%) kozel felének tobb, mint egy éve
vagy sohasem mértek koleszterinszintet. A ndk felének, a férfiak csak 41%-anak mérték a
koleszterin szintjét a felmérést megel6z6 12 honapban. A magas koleszterinszinttel
rendelkezOk harmadéanal (32%) nem mérték a koleszterin szintjét a szakmailag ajanlott fél
éven beliil, mig kdzel hatoduknal (14,7%) nem mérték egy éven beliil.

A kozépkoruak (41,7%) és az idéskortak (37,8%) kétotodének vércukorszintjét tobb, mint
egy éve vagy sohasem mérték. A ndék 56%-anak, a férfiak csak 46%-anak mérték a
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vércukorszintjét egy éven belill. A cukorbetegségben szenveddk felének nem ellendrizték a
vércukor szintjét a szakmailag ajanlott egy honapon beliil, és minden 5. cukorbetegnél
(17,3%) nem ellendrizték fél éven beliil (6. tablazat).

6. Tablazat: A legutébbi vércukormérés dta eltelt idé %-os megoszlasa kor és nem szerint [95%-o0s
megbizhatdsagi tartomany]

N6k

1 éven beliil

To6bb, mint 1 éve/soha
Férfiak

1 éven beliil

To6bb, mint 1 éve/soha

18-34 év
41,1 [37,8-44,4]
58,9 [55,6-62,2]
18-34 év
29,3 [26,0-32,8]
70,7 [67,2-74,0]

35-64 év
61,6 [59,0-64,1]
38,4 [35,9-41,0]
35-64 év
54,8 [51,7-57,8]
452 [42,2-48 3]

65+ év
64,2 [59,9-68,3]
35,8 [31,7-40,1]

65+ év
58,8 [52,9-64,6]
41,2 [35,4-47,1]

A fogorvosi ellatds igénybevételének adatai kedvezdtlen képet mutatnak a felndtt magyar
lakossag szajhigiénés magatartdsarol. A felmérést megel6z6 12 hénapban nem kereste fel
fogorvosat a lakossag harométode (61,4%), ezen belill a ndk 57,7%-a, a férfiak 65,7%-a. A
fiatal korosztalyban a ndk kétdtode (40%), a férfiak kozel haromotdde (56,7%) nem jart egy
éven beliil fogorvosnal. Mind a ndk, mind a férfiak esetében a kor eldrehaladtaval egyre
rosszabb ez az érték (7. tablazat).

7. Tablazat: A legutébbi fogorvosi vizit 6ta eltelt id6 %-os megoszlasa kor és nem szerint [95%-os

megbizhatésagi tartomany]
Nok

1 éven beliil

5 éven beliil

To6bb, mint 5 éve/soha
Férfiak

1 éven beliil

5 éven beliil

To6bb, mint 5 éve/soha

18-34 év
60,0 [56,4-63,5]
35,2 [32,0-38,5]

4,8 [3,5-6,6]

18-34 év
43,3 [39,6-47,0]
46,8 [43,2-50,5]

9,9 [7,8-12,4]

35-64 év
42,0 [39,1-44,9]
40,1 [37,7-42,7]
17,9 [15,9-20,1]

35-64 év
32,7 [29,9-35,6]
39,6 [36,9-42,3]
27,7 [25,2-30,4]

65+ év
19,5 [16,3-23,1]
28,5 [24,7-32,5]
52,0 [47,2-56,9]

65+ év
19,7 [15,8-24,2]
33,8 [28,7-39,4]
46,5 [40,6-52,5]

A felmérést megel6zd két évben nem jart négydgyasznal a kdzépkort ndk kozel harmada
(31,2%), az id6s nok kozel haromnegyede (73%). A méhnyakrak citologiai szlirésének 25-64
év kozotti célcsoportjadban kdzel minden 3. nd (33,8%) esetében nem tortént eziranyu
vizsgalat a kérdezést megel6zd két éven beliil. Ugyanakkor mind a fiatal, mind a k6zépkorq,
mind pedig az id6s ndi korosztalyndl az esetek négyotodében (87,2%, 83,4%, 78,3%) szlirés
volt a vizsgélat oka, szemben a ndgyogyaszati panasszal. Az emldraksziirés 45-64 év kozotti
célcsoportjaban a nék kdzel haromnegyedénél (70,4%) tortént mammografids vizsgalat két
éven beliil, kozottiink szinte mindenkinél (92,5%) sziirés céljabol, szemben a ndégyogyaszati
panasszal.

Sajat bevallas alapjan kozel minden 3. felndtt ndnek (34,2%) volt ¢életében legaldbb egy
terhességmegszakitdsa. A termékeny korban levé néi korosztalynal (18-44 éves) ez az arany
28%, a 45 évnél idosebb nok esetében 39,4%.
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4.2. Osszefiiggés-elemzések

Az eredmények értelmezéséhez: A logisztikus regresszio lehetove teszi tobb magyardzo
jellemzonek a vizsgalt tényezore kifejtett hatasanak egy modellben tortéeno elemzését ugy,
hogy elkiiloniti azok egymastol fiiggetlen hatdsat. Az alabbi osszefiiggés-elemzés a magyarazo
jellemzok onallo hatasat szamszertisiti, ,, kisziirve” a modellbe bevont t6bbi jellemzd hatdsat.
A szovegben és a tablazatokban azokat a hatdsokat tiintettiik fel, amelyeknél a kapcsolat
erossége elérte a szokdsos statisztikai szignifikancia szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az OLEF 2003 keresztmetszeti vizsgalat volt, azaz egy
idében tortént mindegyik jellemzo mérése. Ezért a vizsgdlt tényezd és valamely magyardzo
jellemzo kozott kimutatott osszefiiggés nem feltétleniil jelent ok-okozati kapcsolatot.

Az életkor hatasanak vizsgalatakor a felnott populdcio kiilonbozé  korcsoportjait
hasonlitottuk dssze, de a tapasztalt kiilonbségek nem értelmezhetok egyének szintjén. Emiatt
nem vonhatok le kévetkeztetések egy adott személy életkoranak elérehaladtaval jelentkezo
valtozasokrol.

Az egészségligyi ellatas igénybevételének Osszefiiggéseit kiilon modelleztik a kiillonbozd
ellatasi tipusok és a szlirOvizsgalatok esetében. Mindegyik teriileten azt vizsgaltuk, hogy az
igénybevétel esélye milyen kapcsolatban van a nemmel, az életkorral, az iskolazottsaggal, az
anyagi helyzettel, a foglalkozassal, a munkaviszonnyal (azaz a gazdasagi aktivitassal), a
régidval, a telepiilésnagysaggal és a funkcionalitdssal. Az alapellatis esetén mindezek mellett
a sziv- és érrendszeri vagy cukorbetegség fennallasat is a magyarazo jellemzok kozé soroltuk.
Az 0sszefliggés-elemzésben az adott egészségiigyi ellatas igénybevételének esélyét az ellatast
legalabb egyszer igénybe vevlok és azt igénybe nem vevok ardnyanak hanyadosaként
képeztiik.

Az OLEF 2003 felmérésben 5072 sikeres kérdOivet vettek fel, a valaszadok kozott 5013
esetben volt adat az alapellatas igénybevételérdl, s koziilik 4472 személy rendelkezett a
vizsgalt tényezOok mindegyike esetében adattal, ezért az Osszefiiggés-elemzésekben az 6
adataik kertiltek felhasznalasra.

Az elemzés eredményei azt mutatjak, hogy az alapellatas igénybevételének esélye
kapcsolatban volt a nemmel, a foglalkozassal, a munkaviszonnyal, a funkcionalitassal,
valamint sziv- érrendszeri vagy cukorbetegség fennallasaval a fent vizsgalt tényezok koziil.

A t6bbi tényezd hatasat kiszlirve megéllapithatd, hogy a nék 32%-kal nagyobb eséllyel vették
igénybe az alapellatast, mint a férfiak.

Az 0nall6 kereskedelmi, ipari vagy szolgéltatdi foglalkozast izdk, illetve a szellemi
szabadfoglalkozastuak kozel 70%-kal kisebb eséllyel vették igénybe az alapellatast, mint a
felsdvezetok.

A munkanélkiilieknek, illetve az egyéb inaktivaknak korében (nem rokkantnyugdijas, nem
nyugdijas) az alapellatds igénybevételének az esélye 65%-kal, illetve 75%-kal volt
alacsonyabb a dolgozdokéhoz viszonyitva.

A funkcionalitas csokkenésével trividlisan nétt az alapellatas igénybevételének az esélye: az
enyhén vagy kozepesen korlatozottak esetében mintegy 30%-kal, a stlyosan korlatozottak
esetén pedig kétszeresen nagyobb ez az esély az egészséges emberekhez viszonyitva.

A sziv-, érrendszeri vagy cukorbetegségben szenvedOk tobb mint 6tszords eséllyel vették
igénybe az alapellatast az ilyen betegségtdl mentes személyekhez viszonyitva.
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Az alapellatasban végzett sziirdvizsgalatokon vald részvétel esélyének is voltak tarsadalmi-
gazdasagi Osszefiiggései. A felséfoku végzettséggel rendelkezdk kapcsan elmondhato, hogy a
vérnyomasmérésen 61%-kal, a koleszterinszint-mérésen 36%-kal, a vércukorszint-mérésen
pedig 83%-kal nagyobb eséllyel vettek részt a 8 altalanost végzettekhez képest. A ndk
koleszterinszint-mérésen 37%-kal, a vércukorszint-mérésen 49%-kal nagyobb eséllyel vettek
részt, mint a férfiak. A kozépkorosztaly tagjai minden sziirdvizsgalaton a legnagyobb eséllyel
vettek részt: vérnyomasmérésen 32%-kal, koleszterin- és vércukorszint ellenérzésen kétszer
nagyobb eséllyel a fiatal korosztilyhoz képest. A munkanélkiilieck és az egyéb inaktiv
munkaviszonytak kozel 60%-kal kisebb eséllyel vettek részt koleszterinszint-mérésen, mint a
dolgozok. A telepiilésnagysdg csak a koleszterinszint-mérésen valdo részvétel esélyét
befolyasolta: az 5001 fénél nagyobb telepiiléseken élok 34-47%-kal nagyobb eséllyel vettek
részt ezen a szlirdvizsgalaton, mint az 1000 fonél kevesebb lakost telepiiléseken élok.
Regionalis kiilonbségek tekintetében a Dél-Dunantalon é16k 27%-kal, az Eszak-Alfoldon é16k
25%-kal kisebb eséllyel vettek részt koleszterinszint-mérésen, mint a Nyugat-Dunantulon
¢lok. Az észak-alfoldiek vércukorszint-mérésen is 22%-kal kisebb eséllyel vettek részt.

A magasvérnyomas betegségben szenvedok esélye a vérnyomasmérésre kozel 5-szor, a magas
koleszterinszintlieck esélye a koleszterinszint-mérésre 5,8-szor, a cukorbetegek esélye a
vércukorszint-mérésre 11-szer nagyobb, mint a nem betegeké. Az adott betegségben
szenvedok kozott nem allapithatd meg szignifikans tarsadalmi-gazdasagi kiilonbség a
megfeleld szlirdvizsgalaton valo részvétel esélyére nézve.

Az 5072 sikeres kérddiv valaszadoi kozott 5022 esetében volt adat a jarébeteg szakellatas
igénybevételérdl, s koziilik 4486 személy rendelkezett a vizsgalt tényezok mindegyike
esetében adattal, ezért az 9sszefliggés-elemzésekben az 6 adataik keriiltek felhasznalasra.

Az elemzés eredményei azt mutatjak, hogy a jardbeteg szakellatas igénybevételének esélye
kapcsolatban volt a vizsgalt tényezdk koziil a nemmel, a korral, az iskoldzottsaggal, a
munkaviszonnyal, az anyagi helyzettel, a telepiilésnagysaggal, valamint a funkcionalitassal.

A jarobeteg szakellatds esetében a nem ¢és a kor kozott interakciot lehetett kimutatni, azaz a
kiilonboz6 korcsoportokban eltérd volt a nem és ezen ellatasi tipus igénybevételének az esélye
kozotti kapcesolat.

A ndknek a férfiakhoz viszonyitva minden ¢életkorban magasabb volt az esélylik a jarobeteg
szakellatas igénybevételére, ez az érték a fiatal néi korosztidly esetén 3,8-szor, a
kozépkoruaknal 2,5-szer, az idoskori ndknél pedig kozel 1,5-szer volt nagyobb, mint az
azonos koru férfiak esélye (3. dbra). Csak a ndknél mutathat6 ki szignifikans 6sszefiiggés az
¢letkor €s a jarobeteg szakellatas kozott; a kozépkoruaknal 20%-kal, az idds korosztalyba
tartozd néknél kozel 50%-kal volt kisebb az esély a jarobeteg szakellatas igénybevételére a
fiatal n6khoz képest.
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3. abra: A jardébeteg szakellatas igénybevétele és a nem Gsszefiiggése, az életkor modosito hatasat
figyelembe véve

6
5
[72]
3
s 4T %3,86
g
g 3
> § 2.46
E 2
w 11 P ;1.35
0 : : :
azonos 18-34 éves n6  35-64 éves n6 65 évfeletti né

korcsoportu férfi

Nem

A magasabb iskolazottsag egyértelmiien magasabb esélyt jelent a jarobeteg szakellatas
igénybevételére. A 8§ altalanos iskolat végzettekhez képest az érettségivel nem rendelkezdk,
valamint a legfeljebb érettségizettek kozel 30%-kal nagyobb, a felsdfoku végzettséggel
rendelkezk kozel 75%-kal nagyobb eséllyel vették igénybe ezen ellatasi format (4. abra).

4. abra: A jarobeteg szakellatas igénybevételének az esélye és az iskoldzottsag dsszefiiggése

25
2 °
T 1,73
S 1,5+
§ 1,28 1,24
> 1 &1
‘0
@

0,5 +

0 I I I
8 altalanos  érettségi nélkil legfeljebb felséfoku
érettségi
Iskolazottsag

Az aktiv dolgozokhoz képest a munkaviszonyuk alapjan inaktiv személyek minden

rokkantnyugdijasok esetében volt szignifikans: naluk 3-szor nagyobb az esély a jarobeteg
szakellatas igénybevételére, mint az aktiv dolgozdoknal.

A kozel legkedvezdbb anyagi helyzettel rendelkezok szignifikansan 40%-kal nagyobb eséllyel
birtak a jarobeteg szakellatas igénybevételére (5. bra).
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5. abra: A jarobeteg szakellatas igénybevételének az esélye és az anyagi helyzet 6sszefiiggése

25
w 27
o
3 1,5
> 1.9 ¢
.E % 1,28 1,33 1,32 Uat 1,28
> 1+ &1
0
it

0,5 +

0 f f f f f
1(-) 2 3 4 5 6 (+)
Anyagi helyzet

A telepiilésnagysag jelentoségérdl az elemzés alapjan megallapithato, hogy a tobb mint 50000
lakosu telepiiléseken ¢€lok esélye kozel 35%-kal volt nagyobb a jarobeteg szakellatas
igénybevételére, mint az 1000 lakosunal kisebb telepiilések lakdinak.

A funkcionalitds csokkenésével trividlisan novekedett az esély a jarobeteg szakellatas
igénybevételére: az enyhén vagy kozepesen korlatozottak kozel 75%-kal nagyobb eséllyel, a
stlyosan korlatozottak 60%-kal nagyobb eséllyel vették igénybe ezt az ellatasi format.

Az 5072 sikeres kérddiv valaszadoi kozott 5018 esetében volt adat a fekvobeteg szakellatas
igénybevételérdl, s kozilik 4482 személy rendelkezett a vizsgélt tényezok mindegyike
esetében adattal, ezért az 0sszefiiggés-elemzésekben az 6 adataik keriiltek felhasznalasra.

Az elemzés eredményei azt mutatjak, hogy a fekvObeteg szakellatas igénybevételének esélye
kapcsolatban volt a vizsgalt tényezok koziil a nemmel, a korral, a munkaviszonnyal, valamint
a funkcionalitéssal.

A fekvibeteg szakellatas esetében is kimutathato volt a nem és a kor k6zotti interakcio, azaz a
kiilonb6z6 korcsoportokban eltérd volt a nem és ezen ellatasi tipus igénybevételének az esélye
kozotti kapcesolat. A fiatal n6i korosztaly tagjainak esélye tobb mint 2,5-szer nagyobb a
fekvobeteg szakellatas igénybevételére, mint az azonos korcsoportu férfiaké (6. abra). A
nemeken beliil vizsgalva az ¢letkor hatasat eltérd tendencia irhato le a férfiak és a ndk
esetében. A férfiaknak az életkor eldrehaladtival szignifikdnsan nagyobb az esélye a
fekvObeteg szakellatas igénybevételére: az idOs koruak esetén 2,8-szorosan nagyobb a fiatal
korosztaly tagjaihoz képest (7. abra).
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6. abra: A fekvobeteg szakellatas igénybevétele és a nem 6sszefiiggése, az életkor modosité hatasat
figyelembe véve

4,5
4 1
2 35+
T 37
2,67
E 25+
s 2
N 15 L]
0w 1,08
g ~ § 1,15 é
0,5+
0 f f i
azonos 18-34 éves n6 35-64 éves n6 65 év feletti n6
korcsoportu férfi
Nem

7. abra: A fekvobeteg szakellatas igénybevételének az esélye és az életkor Osszefiiggése a nok és a férfiak
esetén

»

w
N O w o OO
TR R R T

T

2,80

I T I 1,78

Esélyhanyados
N

-_—
(3l

L
14 @1 f 114 o1
0,76
0,5 ;
O | | | |
18-34 35-64 65 év 18-34 35-64 65 év
éves éves feletti éves éves feletti
N6k Férfiiak

A rokkantnyugdijasok esélye jelentdsen, 6,4-szeresen nagyobb volt a fekvibeteg szakellatas
igénybevételére, mint a dolgozéd személyeké.

A funkcionalitds csokkenésével trividlisan emelkedett a fekvobeteg szakellatas
igénybevételének az esélye: az enyhén vagy kozepesen korlatozottak esélye kozel 90%-kal, a
stlyosan korlatozottaké kozel 2,8-szor volt nagyobb a korhazi tartdzkodasra.

Az 5072 sikeres kérdoiv valaszadoi kozott 5024 esetében volt adat a fogorvosi ellatas
igénybevételérdl a felmérést megeldzd 12 honap soran — beleértve a maganorvosi ellatast is —,
s koziiliik 4482 személy rendelkezett a vizsgalt tényezOk mindegyike esetében adattal, ezért
az Osszefiiggés-elemzésekben az ¢ adataik kertiltek felhasznalasra.

A fogorvosi ellatas igénybevételének az esélye kapcsolatban volt a vizsgalt tényezok kozil a
nemmel, a korral, az iskolazottsaggal, az anyagi helyzettel, a telepiilésnagysaggal, valamint a
funkcionalitassal.
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A fogorvosi ellatds esetében is kimutathatd volt a nem és a kor kozotti interakcio, azaz a
kiilonb6z6 korcsoportokban eltérd volt a nem és ezen ellatasi tipus igénybevételének az esélye
kozotti kapesolat. A fiatal ndi korosztaly tagjai tobb mint 90%-kal nagyobb eséllyel vették
igénybe a fogorvosi ellatast, mint az azonos korcsoportt férfiak, a kozépkorosztaly ndtagjai
esetén 60%-kal nagyobb igénybevételi esé¢ly mérhetd. A nemeken beliil vizsgéalva az életkor
hatasat hasonlo, bar nem azonos 1éptékii tendencia irhat6 le a férfiak és a ndk esetében. Mind
a férfiaknadl, mind a noknél csokken az ¢életkor elérehaladtaval a fogorvosi ellatas
igénybevételének esélye. A kdzépkorosztalynal még kisebb a nemek kozti eltérés, de mig az
idéskoru férfiak a fiatal férfiakhoz képest kozel 60%-kal kisebb eséllyel vették igénybe a
fogorvosi ellatast, addig az iddskort ndk a fiatal n6khoz képest 76%-kal kisebb eséllyel (8.
abra ¢s 9. abra).

8. abra: A fogorvosi ellitas igénybevétele és a nem oOsszefiiggése, az életkor modositoé hatasat figyelembe
veve

1,92 1,60
1,5 +

Esélyhanyados

0 f f f
azonos 18-34 éves n6 35-64 éves n6 65 év feletti né
korcsoportu feérfi

Nem

9. abra: A fogorvosi ellatas igénybevételének az esélye és az életkor dsszefiiggése a nék és a férfiak esetén

1,2

% 0,61

% 0,51 0,42
0,24

02+

65 év 18-34
feletti éves

Esélyhanyados
(=}
Ko}

65 év
feletti

18-34 35-64 év

éves

35-64 év

N6k Férfiak

NO az esély a fogorvosi ellatas igénybevételére a magasabb iskolai végzettséggel. A felséfoku
végzettségliek esélye a fogorvos vizitre 2,5-szer nagyobb, mint a 8 altalanost végzetteké (10.
abra).
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10. abra: A fogorvosi ellatas igénybevételének az esélye és az iskolazottsag dsszefiiggése
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Van 0sszefiiggés a fogorvosi ellatas igénybevételének esélye és az anyagi helyzet kozott. A
legjobb anyagi helyzetben levok esélye 60%-kal nagyobb a fogorvosi ellatas igénybevételére,
mint a legkedvezdtlenebb anyagi helyzetli személyeké (11. abra).

11. abra: A fogorvosi ellatas igénybevételének az esélye és az anyagi helyzet Gsszefiiggése
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A sulyosan korlatozottak esélye tobb mint 50%-kal kisebb a fogorvosi ellatas igénybevételére,
mint az egészségeseké.

Az 5072 sikeres kérddiv valaszadoi kozott 5022 esetében volt adat pszichologus vagy
pszichiiter nyujtotta ellatas igénybevételérdl a felmérést megeldzd 12 hoénap sordan —
beleértve a maganorvosi ellatast is —, s koziiliik 4485 személy rendelkezett a vizsgalt tényezok
mindegyike esetében adattal, ezért az Osszefliggés-elemzésekben az ¢ adataik keriiltek
felhasznalasra.

A pszichologus vagy pszichidter nyujtotta ellatas igénybevételének az esélye kapcsolatban
volt a vizsgélt tényezOk kozil a nemmel, a korral, az iskolazottsdggal, a tarsas
tamogatottsaggal, valamint a funkcionalitéssal.

A mentalis egészségiigyi ellatas esetében is kimutathat6 volt a nem ¢és a kor kozotti interakceio,
azaz a kiilonbozo korcsoportokban eltérd volt a nem ¢€s ezen ellatasi tipus igénybevételének az
esé¢lye kozotti kapcsolat. A kdzépkorti ndi korosztaly tagjai kozel kétszeres eséllyel vették
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igénybe pszichologus vagy pszichiater segitségét, mint a kozépkoru férfiak. A nemeken beliil
vizsgalva az életkor hatasat a kozépkoru férfiak esélye tobb mint 40%-kal, az idds férfiaké
tobb, mint 70%-kal kisebb ezen ellatas igénybevételére a fiatal férfiakhoz képest.

A legfeljebb érettségivel rendelkezOk szignifikansan kozel 60%-kal gyakrabban fordultak
pszicholdgushoz vagy pszichiaterhez, mint a 8 altalanost végzettek.

A megfeleld tarsas tAmogatottsag szignifikdnsan 40%-kal, a teljesen kielégitd tamogatottsag
pedig 60%-kal csokkentette a mentalis egészségiigyi ellatds igénybevételének esélyét a
tamogatottsag stulyos hianyat érzokhoz képest, mig az enyhe vagy kozepes korlatozottsag
majdnem kétszeresére ndvelte azt az egészségesekhez képest.

A sikeresen felvett kérdoivek valaszadoi kozott 2812 nd volt, kozottiik 2793 esetben volt adat
a nogyogyaszati ellatas igénybevételérdl a felmérést megel6z6 12 honap soran — beleértve a
maganorvosi ellatast is — s koziilik 2507 személy rendelkezett a vizsgélt tényezdk
mindegyike esetében adattal, ezért az Osszefliggés-elemzésekben az O adataik keriiltek
felhasznalasra.

A négyogyaszati ellatds igénybevételének az esélye kapcsolatban volt a vizsgalt tényezok
koziil a korral, az iskolazottsaggal, az anyagi helyzettel, valamint a telepiilésnagysaggal.

A kor elérehaladtaval szignifikansan csokkent az esély a ndgyogyaszai ellatas
igénybevételére. Az idéskorti ndk esélye 73%-kal volt kisebb a ndgydgyaszati vizitre, mint a
fiatal korosztaly nétagjainak (12. abra).

12. abra: A nogyogyaszati ellatas igénybevételének az esélye és az életkor osszefiiggése

1,2

1+ o1

o
e

T
‘0,66
I

0,4 ¥
i 0,27
0,2 +

18-34 éves 35-64 éves 65 év feletti
N6k

Esélyhanyados
(=}
o

NG az esély a ndgyogyaszati ellatds igénybevételére a magasabb iskolai végzettséggel. A
felsdfoku végzettséglick kétszer nagyobb eséllyel vették igénybe a ndgyogyaszati ellatast,
mint a 8 altalanost végzettek (13. abra).
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13. abraA nogyogyaszati ellatas igénybevételének az esélye és az iskolazottsag Gsszefiiggése

4

35 1
o 37
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§ 24 2,01
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215+ 1,61
» 1,43
w1+ o1

0,5 +

0 i 1 1
8 altalanos  érettségi nélkil legfeljebb fels6foku
érettségi
Iskolazottsag

A nbégyogyaszati ellatas igénybevételének az esélye jelentdsen Osszefiigg az anyagi helyzettel.
A legjobb anyagi helyzetben levé ndk esélye 92%-kal volt nagyobb a ndgyogyaszati ellatas
igénybevételére, mint a legkedvezdtlenebb anyagi helyzetiieké (14. 4bra).

14. abra: A nogyogyaszati ellatas igénybevételének az esélye és az anyagi helyzet dsszefiiggése

Esélyhanyados
N

Anyagi helyzet

Legalabb egy terhességmegszakitds meglétének az esélye kapcsolatban volt a fent vizsgalt
tényezok kozil a korral, az iskoldzottsaggal, a tarsas tdmogatottsaggal, a régidval, valamint a
korlatozottsaggal. A felsdfoku végzettséglieck 30%-kal, a megfelelé vagy teljesen kielégitd
tarsas tamogatottsdggal rendelkezOk 30%-kal, a stlyosan korlatozottak 56%-kal kisebb
eséllyel estek 4t abortuszon. A regionalis kiilonbségek is szignifikansak: Eszak-Alfold
kivételével minden régioban nagyobb volt az esély a terhességmegszakitasra, mint Nyugat-
Magyarorszdgon. Kozép-Magyarorszagon kiillondsen magasnak, tobb, mint 3-szorosnak
adddott az esély az abortusz meglétére (15. abra).
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15. abra: Az abortusz esélye és a régiok osszefiiggése
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Régiok
A maganorvosi és egyéb egészségiigyi ellaitis — a fogorvosi ellatds kivételével —

igénybevételének az esélye kapcsolatban volt a vizsgalt tényezok koziil a nemmel, a korral, az
anyagi helyzettel, az iskolazottsdggal, a tarsas tdmogatottsaggal, a régioval, valamint a
korlatozottsaggal. A ndk 3,5-szer nagyobb eséllyel vették igénybe a magéanorvosi ellatast,
mint a férfiak. A kozépkoruak és az idések 30%-kal, illetve 40%-kal kisebb eséllyel vették
igénybe a maganorvosi ellatast, mint a fiatalok. A fels6foka végzettségiick kozel 2,5-szer
nagyobb eséllyel, mint a 8§ altalanost végzettek, és varakozdsunknak megfeleléen a legjobb
anyagi helyzetliek 13-szor nagyobb eséllyel vették igénybe az egészségligyi
maganszolgaltatast, mint a legrosszabb anyagi helyzetben 1évok (16. abra). A teljesen
kielégité tarsas tamogatottsaggal rendelkezok szignifikdnsan 30%-kal kisebb eséllyel
fordultak magéanorvoshoz, mint a tdmogatottsdg sulyos hidnyat jelent6k. A sulyosan
korlatozottak szignifikdnsan kétszeres eséllyel fordultak maganorvoshoz, mint az
egészségesek. Nyugat-Magyarorszaghoz képest Kozép-Dunantal és a DéEl-Alfold kivételével
minden régioban szignifikdnsan kisebb volt az esély a magan egészségiigyi ellatas
igénybevételére.

16. abra: A maganorvosi ellatas igénybevételének az esélye és az anyagi helyzet osszefiiggése
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4.3. Részletes eredmények

Itt jegyezzilk meg, hogy a tablazatokban (8.-18. tadblazatok) nem tiintettiik fel azokat a
tényezOket, amelyeknél a becsiilt esély egyetlen kategoridban sem tért el statisztikailag
szignifikans mértékben (p<0,05) a referencia kategoriaban becsiilt értéktol.

Egy magyardzo tényezd hatasat jellemzd esélyhdnyados becslésekor a modellben szerepld
tobbi tényez6 hatasat az alkalmazott logisztikus regresszié kisziiri. Igy példaul a tablazatban
szerepld, nemhez tartozod esélyhdnyados ugy értelmezhetd, hogy az alapellatds esélye
hanyszorosa a nék korében a férfiakhoz mint referencidhoz viszonyitva, fiiggetleniil attol,
hogy melyik korcsoportban, iskolazottsagi szinten stb. vizsgaljuk.
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8. Tablazat: Az alapellatas igénybevétele és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazé tényezok

NEM
Referencia: férfi
FOGLALKOZAS

Referencia: fels6vezetd

MUNKAVISZONY

Referencia: dolgozik

FUNKCIONALITAS?

Referencia: egészséges

SZiV- ERRENDSZERI
VAGY
CUKORBETEGSEG

Referencia: nem beteg

Moédosité
tényezok
kategoriai

Magyarazo
tényez6
kategoriai

nd

kozép/alsovezetd
beosztott szellemi
Onallo
kereskedelmi/
ipari/ szolgaltato/
szellemi
szabadfoglalkozast

szakmunkas

betanitott-/ segéd-/
mezbégazdasagi
munkas

munkanélkiili
rokkantnyugdijas
nyugdijas

egyéb inaktiv

enyhe/kézepes
korlatozottsag

sulyos
korlatozottsag

beteg

Esélyhanyados

1,32
0,50

0,66
0,31

0,61
0,55

0,26
0,63
0,50
0,34
1,31

2,01

5,38

95%-0s
megbizhatésagi
tartomany

1,11 - 1,56
0,20 - 1,27

0,25-1,72
0,12 -0,78

0,23 - 1,60
0,21 - 1,45

0,09 - 0,72
0,24 - 1,64
0,19-1,32
0,12 -0,91
1,08 - 1,59

1,11 - 3,64

4,12 - 7,03

? Ebben az elemzésben az OLEF 2003 Gyorsjelentéshez kifejlesztett funkcionalitas-csdkkenés szarmaztatott

valtoz6t hasznaltuk, mely tobb dimenzidoban (mozgas, dnellatas, 1atas, hallas) vizsgalta az egyén korlatozottsagat.

Barmely dimenzid esetében detektalt sulyos korlatozottsagot sulyos funkcionalitas-csokkenésként értékeltiink,
enyhe/kozepes funkcionalitas-csokkenés kategoriaba soroltuk a valamilyen szint(i, de nem sulyos
korlatozottsagrol beszamold egyéneket.
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9. Tablazat: Vérnyomasmérésen valo részvétel esélye a felmérést megel6zé egy éven beliil és a tarsadalmi-
gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazo tényezok

KOR
Referencia: 18-34 év

ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos

MUNKAVISZONY
Referencia: dolgozik

FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges

MAGASVERNYOMAS
BETEGSEG

Referencia: nem beteg

Modosito
tényezok
kategoriai

Magyarazé
tényezo
kategoriai

35-64 év
65+ év

érettségi nélkil
legfeljebb
érettségi
fels6foku

munkanélkuli
rokkantnyugdijas
nyugdijas

egyéb inaktiv

enyhe/kdzepes
korlatozottsag

sulyos
korlatozottsag

beteg

-29.

Esélyhanyados

1,32
1,19

1,22
1,18

1,61
0,84
2,50
1,79
0,97
1,21

1,58

4,94

95%-0s
megbizhatosagi
tartomany

1,07 - 1,61

0,77 - 1,85

0,94 - 1,59
0,91 -1,51

1,13 -2,30
0,39-1,79
1,08 - 5,79
0,78-4,13
0,43-2,18
1,01-1,46

0,88 - 2,82

3,69 - 6,59
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10. Tablazat: Koleszterinszint-mérésen valo részvétel esélye a felmérést megel6zo egy éven beliil és a
tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazo tényezok

NEM

Referencia: férfi
KOR

Referencia: 18-34 év

ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos

FOGLALKOZAS
Referencia: fels6vezetd

MUNKAVISZONY
Referencia: dolgozik

TELEPULESNAGYSAG
Referencia: 0-1000 f6

REGIO
Referencia: Nyugat-
Dunantul

FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges

Modosité
tényezok
kategoriai

MAGAS KOLESZTERINSZINT

Referencia: nem beteg

Magyarazo tényezé6
kategoriai

né

35-64 év
65+ ev

érettségi nelkal
legfeljebb érettségi
fels6foku

kozép/alsovezetd
beosztott szellemi

onallé kereskedelmi/
ipari/ szolgaltato/
szellemi szabadfog|.
szakmunkas

betanitott-/segéd-
/mezbgazd.-i munkas

munkanélkuli
rokkantnyugdijas
nyugdijas

egyeb inaktiv

1001-3000
3001-5000
5001-10000
10001-50000
50001+

Dél-Dunantul

Kbzép-Dunantul
Ko6zép-Magyaro.
Eszak-Magyaro.
Eszak-Alfld
Dél-Alfold

enyhe/kdzepes
korlatozottsag

sulyos korlatozottsag

beteg
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Esélyhanyados

1,38

2,10
1,70

1,28
1,12
1,36

0,58
0,58
0,48

0,57
0,62

0,42
1,28
0,76
0,43

1,04
0,93
1,48
1,35
1,37

0,73

1,16
1,17
0,91
0,75
0,92

1,20

1,65

5,80

95%-0s
megbizhatosagi
tartomany

1,18 - 1,60

1,78 -2,47
1,25 - 2,31

1,03 - 1,59
0,92-1,37
1,06 - 1,76

0,29-1,14
0,31-1,09
0,26 - 0,87

0,31-1,03
0,33-1,16

0,21 -0,82
0,66 - 2,39
0,41 -1,40
0,22 -0,82

0,78 - 1,38
0,67 - 1,32
1,07 - 2,05
1,02-1,78
1,05-1,79

0,56 - 0,96

0,84 - 1,62
0,91 - 1,51
0,69 - 1,21
0,57 - 0,98
0,70 -1,21

1,03 - 1,40

1,17 - 2,32

4,49 - 7,58
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11. Tablazat: Vércukorszint-mérésen valé részvétel esélye a felmérést megel6zo egy éven beliil és a

tarsadalmi-gazdasagi tényez6k kozotti kapcsolat

Magyarazo tényezok

NEM

Referencia: férfi
KOR

Referencia: 18-34 év

ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos

MUNKAVISZONY
Referencia: dolgozik

REGIO
Referencia: Nyugat-
Dunantul

FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges

CUKORBETEGSEG
Referencia: nem beteg

Modosito
tényezok
kategoriai

Magyarazé
tényezo
kategoriai

né

35-64 év
65+ év

érettségi nélkil
legfeljebb
érettségi
fels6foku

munkanélkuli
rokkantnyugdijas
nyugdijas

egyeb inaktiv

Dél-Dunantul

Kézép-Dunantul
Kozép-Magyaro.
Eszak-Magyaro.
Eszak-Alféld
Dél-Alfold

enyhe/kdzepes
korlatozottsag

sulyos
korlatozottsag

beteg

231 -

Esélyhanyados

1,49

2,05
1,98

1,38
1,27

1,83

0,72
2,05
1,07
0,83

0,88

1,06
1,10
0,87
0,78
0,81

11,30

95%-0s
megbizhatosagi
tartomany

1,29-1,72

1,75-2,40
1,47 - 2,67

1,11-1,70
1,04 - 1,56

1,42 - 2,37

0,39 - 1,36
1,05 - 3,99
0,58 - 1,99
0,44 - 1,55

0,69-1,10

0,78 - 1,44
0,89 - 1,36
0,68 - 1,11
0,61 -0,99
0,62 -1,05

1,01-1,36

0,94 - 1,91

6,76 - 18,88
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12. Tablazat: A jarébeteg szakellatas igénybevétele és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazé tényezok Moédosito Magyarazé Esélyhanyados 95%-0s
tényezok tényez6 megbizhatésagi
kategoriai kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi 18-34 év no 3,86 3,03 -491
35-64 év né 2,46 2,03 -2,99
65+ év né 1,35 0,99 - 1,85
KOR
Referencia: 18-34 év férfi 35-64 év 1,23 0,98 - 1,55
65+ év 1,51 1,01 -2,24
né 35-64 év 0,79 0,63 -0,98
65+ év 0,53 0,37 -0,75
ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos érettségi nélkiil 1,28 1,06 - 1,54
legfeljebb érettségi 1,24 1,01 -1,53
fels6fokt 1,73 1,34 -2,26
MUNKAVISZONY
Referencia: dolgozik munkanélkiili 1,38 0,74 - 2,56
rokkantnyugdijas 3,11 1,60 - 6,05
nyugdijas 1,42 0,74 - 2,72
egyéb inaktiv 1,56 0,82 -2,94
ANYAGI HELYZET
Referencia: 1 (legrosszabb) 2 1,28 0,96 - 1,70
3 1,33 1,00 - 1,77
4 1,32 0,98 - 1,77
5 1,41 1,04 - 1,91
6 (legjobb) 1,28 0,90 - 1,80
TELEPULESNAGYSAG
Referencia: 0-1000 f6 1001-3000 1,10 0,82 -1,46
3001-5000 1,06 0,76 - 1,49
5001-10000 1,07 0,77 - 1,47
10001-50000 1,27 0,96 - 1,68
50001+ 1,36 1,03 -1,78
FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges enyhe/kozepes 1,72 1,50 - 1,96
korlatozottsag
sulyos 1,57 1,15-2,15
korlatozottsag
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13. Tablazat: A fekvébeteg szakellatas igénybevétele és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazé tényezok

NEM
Referencia: férfi

KOR
Referencia: 18-34 év

MUNKAVISZONY
Referencia: dolgozik

FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges

Médosité
tényezok
kategoriai

18-34 év
35-64 év
65+ év

férfi

no

Magyarazo
tényezo
kategoriai

nod
nod
nod

35-64 év
65+ ¢év
35-64 év
65+ ¢év

munkanélkiili
rokkantnyugdijas
nyugdijas

egyéb inaktiv

enyhe/kozepes
korlatozottsag

sulyos
korlatozottsag
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Esélyhanyados

2,67
1,15
1,08

1,78
2,80
0,76
1,14

1,81
6,36
2,36
3,35
1,86

2,79

95%-0s

megbizhatésagi

tartomany

1,76 - 4,05
0,88 -1,49
0,75 -1,56

1,21 - 2,60
1,71 - 4,58
0,56 -1,03
0,72 - 1,78

0,47 - 6,95
1,70 - 23,74
0,62 - 8,92
0,90 - 12,37
1,54 - 2,25

1,90 - 4,08



OLEF2003 Kutatasi jelentés

14. Tablazat: Pszichologus vagy pszichidter nyujtotta ellatis igénybevétele és a tarsadalmi-gazdasagi
tényez6k kozotti kapcsolat

Magyarazé tényezok Médosité Magyarazé Esélyhanyados 95%-0s
tényezék tényez6 megbizhatésagi
kategoriai kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi 18-34 év noé 0,69 0,37 -1,26
35-64 év 1,96 1,28 -3,00
65+ év 1,86 0,61 - 5,60
KOR
Referencia: 18-34 év férfi 35-64 év 0,58 0,35-0,96
65+ év 0,28 0,09 - 0,89
né 35-64 év 1,65 0,99 - 2,76
65+ év 0,76 0,32-1,79
ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos érettségi nélkiil 1,23 0,80 - 1,88
legfeljebb érettségi 1,57 1,05-2,36
fels6fokn 1,34 0,72 - 2,49
TARSAS TAMOGATOTTSAG
Referencia: stlyos hiany megfeleld 0,59 0,36 - 0,97
teljesen kielégitod 0,41 0,27 - 0,62
FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges enyhe/kozepes 1,93 1,37 -2,71
korlatozottsag
sulyos 1,56 0,82 -2,96
korlatozottsag
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15. Tablazat: A fogorvosi ellatas igénybevétele és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazé tényezok Médosité Magyarazé Esélyhanyados 95%-0s
tényezék tényez6 megbizhatésagi
kategoriai kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi 18-34 év noé 1,92 1,51 -2,44
35-64 ¢év né 1,60 1,34 - 1,91
65+ év né 1,11 0,75 - 1,63
KOR
Referencia: 18-34 év férfi 35-64 év 0,61 0,49 - 0,76
65+ év 0,42 0,27 - 0,63
nd 35-64 év 0,51 0,41 - 0,64
65+ év 0,24 0,16 - 0,35
ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos érettségi nélkiil 1,38 1,12 -1,71
legfeljebb érettségi 1,56 1,31-1,87
fels6foku 2,61 1,95 - 3,48
ANYAGI HELYZET
Referencia: 1 (legrosszabb) 2 1,05 0,74 - 1,47
3 1,17 0,85 - 1,61
4 1,25 0,90 - 1,72
5 1,31 0,93 - 1,84
6 (legjobb) 1,61 1,12-2.31
TELEPULESNAGYSAG
Referencia: 0-1000 6 1001-3000 1,39 1,04 - 1,87
3001-5000 1,24 0,89 - 1,74
5001-10000 1,27 0,90 - 1,79
10001-50000 1,24 0,92 - 1,66
50001+ 1,37 1,03 - 1,81
FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges enyhe/kozepes 1,01 0,87 - 1,18
korlatozottsag
sulyos 0,48 0,29 - 0,77
korlatozottsag
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16. Tablazat: A négyogyaszati ellatas igénybevétele és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazé tényezok Moédosito Magyarazé Esélyhanyados 95%-0s
tényezok tényez6 megbizhatésagi
kategoriai kategoriai tartomany

KOR

Referencia: 18-34 év 35-64 év 0,66 0,47 - 0,91
65+ év 0,27 0,17-0,43

ISKOLAZOTTSAG

Referencia: 8 altalanos érettségi nélkiil 1,43 1,01 - 2,02
legfeljebb érettségi 1,61 1,12-2,32
felséfoku 2,01 1,19 - 3,40

ANYAGI HELYZET

Referencia: 1 (legrosszabb) 2 1,24 0,83 - 1,85
3 1,65 1,07 - 2,54
4 1,86 1,18 -2,93
5 1,75 1,15 -2,66
6 (legjobb) 1,92 1,02 - 3,59

TELEPULESNAGYSAG

Referencia: 0-1000 f6 1001-3000 1,15 0,73 -1,79
3001-5000 0,59 0,35-0,99
5001-10000 1,32 0,78 - 2,23
10001-50000 0,97 0,60 - 1,57
50001+ 1,07 0,69 - 1,65
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17. Tablazat: Legalabb egy terhességmegszakitis megléte és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti

kapcsolat
Magyarazé tényezok Moédosité
tényezok
kategoriai

KOR
Referencia: 18-34 év

ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos

TARSAS TAMOGATOTTSAG
Referencia: stilyos hiany

REGIO

Referencia: Nyugat-Dunantul

FUNKCIONALITAS
Referencia: egészséges

Magyarazé
tényezo
kategoriai

35-64 év
65+ év

érettségi nélkiil
legfeljebb érettségi
fels6foku

megfeleld
teljesen kielégitod

Dél-Dunantul
Ko6zép-Dunantual
Ko6zép-Magyaro.
Eszak-Magyaro.
Eszak-Alfold
Dél-Alfold

enyhe/kozepes
korlatozottsag

sulyos
korlatozottsag
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Esélyhanyados

2,58
2,00

1,02
0,83
0,69

0,69
0,70

2,10
1,88
3,23
1,89
1,30
2,05

0,87

0,44

95%-0s
megbizhatésagi
tartomany

2,06 - 3,24
1,31 - 3,05

0,75-1,40
0,63 - 1,09
0,48 - 0,98

0,50 - 0,95
0,52 - 0,92

1,34 -328
1,14 - 3,09
2,10 - 4,96
1,19-3,01
0,83 - 2,05
1,26 - 3,34

0,72 - 1,06

0,28 - 0,70
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18. Tablazat: A magan egészségiigyi ellatas — a fogorvosi ellatas kivételével — igénybevétele és a
tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazé tényezok

NEM
Referencia: férfi
KOR

Referencia: 18-34 év

ISKOLAZOTTSAG

Referencia: 8 altalanos

ANYAGI HELYZET

Referencia: 1 (legrosszabb)

Médosité
tényezok
kategoriai

TARSAS TAMOGATOTTSAG

Referencia: stilyos hiany

REGIO

Referencia: Nyugat-Dunantul

FUNKCIONALITAS

Referencia: egészséges

Magyarazé
tényezo
kategoriai

nd

35-64 év
65+ év

érettségi nélkiil

legfeljebb érettségi

fels6foku

AN L B W

(legjobb)

megfeleld

teljesen kielégitd

Dél-Dunantul
Ko6zép-Dunantul
Ko6zép-Magyaro.
Eszak-Magyaro.
Eszak-Alfold
Dél-Alfold

enyhe/kozepes
korlatozottsag

sulyos
korlatozottsag
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Esélyhanyados

3,53

0,67
0,58

1,41
1,41
2,44

5,06
8,20
10,94
15,00
13,28

0,73
0,70

0,50
0,78
0,58
0,60
0,54
1,11

1,15

2,19

95%-0s
megbizhatésagi
tartomany

2,73 -4,57

0,54 - 0,83
0,33 - 1,00

0,96 - 2,06
0,98 - 2,03
1,64 - 3,63

1,44 - 17,79
2,40 - 28,04
3,22 - 37,1

4,39 - 51,26
3,78 - 46,68

0,50 - 1,05
0,52 - 0,94

0,28 - 0,89
0,51-1,18
0,39 - 0,86
0,38 - 0,96
0,34 - 0,84
0,73 -1,70

0,92 -1,43

1,11 - 4,32
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5. Megbeszélés
5.1. Mas felmérések adataival valé 6sszehasonlithatéosag

Széleskorti jelentdséggel bir, ha az egészségi allapottal kapcsolatos megallapitasok
Osszehasonlithatdak a kiilonb6zd, elismert mindségli nemzeti egészségfelmérésekben.
Vilagszerte né az érdeklodés az egészség ,,monitorizdlasara”, a kiilonbozd egészségligyi
rendszerek teljesitményének, illetve az ugyanazon populacion beliili és a kiilonbozo
populacidk kozotti egészség-kiillonbségek Osszevetésére [19]. Az OLEF 2003 felmérésben
hasznalt kérddiv nemzetkozi szakmai forumok ajanlasai és az OLEF 2000 alapjan késziilt, igy
alkalmas arra, hogy az OLEF 2000-rel, illetve a hasonld vizsgalati célkittizésekkel bird
kilfoldi felmérésekkel adott részletekben pontos megfeleltetéssel vagy a trendekben
Osszehasonlithat6 legyen. A korabbi magyar felmérésekkel valo 0sszehasonlitasnal szigortian
figyelembe kell venni, hogy 6nmagaban az eltérd modszertan miatt adoédhatnak szamottevd
kiilonbségek az eredményekben, hiszen az OLEF vizsgalatival szemben a korabbi hazai
vizsgalatokban nem végeztek Osszefliggés-elemzéseket. A kiilfoldi vizsgalatok esetében
nincsenek informécidink az alkalmazott elemzési modszerekrol.

A TARKI 1997-es vizsgalatanak eredményeihez hasonlitva az OLEF 2003-ban magasabb
igénybevételi aranyt allapitottunk meg a haziorvosi ellatasban, mind a férfiak, mind a nék
esetén; a n6k mindkét felmérés szerint nagyobb gyakorisaggal fordulnak az alapellatashoz a
férfiakhoz képest [20]. Felmérésiink szerint az alapellatas igénybevételében nem mutathatok
ki szignifikans Osszefiiggések a tarsadalmi-gazdasagi helyzet alapjan ellentétben a TARKI
mérésével. A szakellatds igénybevételénél a két felmérés eredménye Osszhangban van,
miszerint tovabbra is a magasabb iskoldzottsagu, nagyobb varosokban ¢l6 betegek
el6fordulasa a gyakoribb. Kedvezd valtozasnak tekinthetjiik, hogy mig a ’97-es felmérés
szerint fogorvosi kezelésen a felmérést megel6z6 évben nem egészen minden 4. megkérdezett
vett részt, addig 2003-ban kozel minden 3. személy, valamint a kozépkoru nék felmérésiink
alapjan mintegy 10%-kal nagyobb gyakorisadggal vették igénybe a ndgyodgyaszati ellatast a
TARKI altal mért adathoz képest.

A Magyar Haztartas Panel 1996-o0s vizsgalatahoz képest az OLEF 2003-ban nem igazolodott,
hogy az alacsony végzettséglick, valamint a betanitott és segédmunkasok szignifikansan az
atlag alatti gyakorisaggal keresik fel az alapellatdst. Mindkét felmérés azonos eredményre
jutott abban, hogy a jarobeteg szakellatas igénybevételében a kistelepiilésen lakok hatranyban
vannak: az OLEF 2003-ban az 50.001 fénél nagyobb lakosu varosokban lakok szignifikansan
kozel 40%-kal nagyobb eséllyel vették igénybe a jardbeteg szakellatast, mint a legkisebb
teleptiléseken lakok. Mindkét felmérés megallapitotta, hogy a magasabb képzettséggel
rendelkezdk és a kedvezdbb anyagi helyzetben 1évok nagyobb eséllyel fordulnak szakorvosi
ellatashoz, mint a képzetlenek ¢€s a szegényebbek. A nék mindkét felmérés eredményei szerint
gyakrabban jarnak szakorvoshoz, mint a férfiak [21].

A KSH 1994-es Egészségi Allapot Felmérésében a férfiak 31%-a, a ndk 20%-a nem fordult
egészségiigyi ellatashoz a felmérést megel6zd évben, drvendetesen ez az arany az OLEF
2003-ban mar csak 13%, illetve 6,5% [22]. A megaéllapitds, miszerint az alacsonyabb
statusziak tobbet jarnak orvoshoz felmérésiink szerint nem igazolddott: sem az alapellatas,
sem a fekvdbeteg ellatas igénybevétele esetén sem talaltunk 6sszefiiggést az iskolazottsaggal,
illetve az anyagi helyzettel. Ez egyediill a szakellatas esetén all fenn az OLEF 2003
eredményei alapjan.

A kozép-kelet eurdpai régioban a Cseh Koztarsasag HIS CR 2002 felmérésének eredménye
azt mutatja, hogy a felmérést megeldz6 egy évben a cseh férfiak 11%-a és a ndk 15%-a toltott
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fekvobetegként legalabb 1 napot korhdzban [23]. Az OLEF 2003 eredményei hasonldak
(férfiaknal 13%, ndknél 18%). Semmilyen egészségiigyi ellatdst nem vett igénybe a cseh
férfiak 10%-a és a nok 5%-a, ez az OLEF 2003 esetén ez az érték 13%, illetve 6,5%. A
kutatast megel6z6 12 honapban a cseh férfiak 66%-anak és a nék 75%-anak mérték a
vérnyomasat, a magyaroknal ez Iényegesen jobban alakult: a férfiak 79%-anak, a nék 82%-
anak ellendrizték a vérnyomasat. A cseh férfiak 35%-anal és a ndk 45%-anal tortént
koleszterinszint mérés, mig az OLEF 2003 alapjan a férfiak 41%-anél, a ndk 50%-anal
végeztek koleszterinszint mérést a felmérést megeldzd 12 honapon beliil.

Belgiumban 2001-ben szervezték a masodik kérddives lakossagi egészségfelmérést [24]. A
véalaszolok 77%-anak mérték a vérnyomasat, és 43%-nal tortént koleszterinszint-mérés a
felmérést megel6z6 12 honapban. Felmérésiinkben ez 80,5%-nak, illetve 46%-nak bizonyult.
Az Osszes megkérdezett korében a szakorvosi ellatds igénybevétele Belgiumban 50%-nak
adodott, mig felmérésiinkben 56%-o0s eredményt kaptunk. A belgdk a fekvébeteg szakellatast
14%-ban, az alternativ egészségiigyi ellatast 11%-ban vették igénybe, addig a magyarok a
korhazi ellatast 15,5%-ban, az alternativ formakat 5%-ban vették igénybe. A belga felmérés
megallapitdsa szerint az alapellatdst a rosszabb tarsadalmi-gazdasagi statuszak vették
igénybe, mig szakellatashoz ¢és fogorvosi ellatdshoz a kedvezobb tarsadalmi-gazdasagi
statuszuak fordultak. Az OLEF 2003-ban a fenti kiilonbség nem mutatkozott meg az
alapellatasnal, de a szakellatasban és fogorvosi ellatasban igen. Korcsoportos bontasra vald
tekintet nélkiil a felndtt belga ndk 30%-4nal, a felndtt magyar ndk 35%-anal végeztek
mammografids vizsgalatot a felméréseket megel6z6 2 éven beliill. A belga felmérésben a
kérdezettek 49%-a jart fogorvosnal a felmérést megel6zd 12 honapon beliil, és 8%-a soha
nem volt fogorvosnal. OLEF 2003-ban az elébbi adat 39% volt, mig tobb, mint 5 éve vagy
sohasem jart fogorvosnal a kérdezettek 23%-a.

Az Egyesiilt Allamokban a 2002-es lakossagi egészségfelmérés (NHIS 2002) megéllapitasa
szerint a felmérést megel6zd 12 honapban az amerikai férfiak 26%-a, mig a nék 13%-a nem
vett igénybe semmilyen egészségligyi ellatast, ez az OLEF 2003-ban 13%, illetve 6,5% [18].
A felmérést megel6z6 12 honapban a megkérdezettek 62%-a vett igénybe fogorvosi ellatast,
24 %-uk 5 éven beliil, 14%-uk tobb, mint 5 éve vagy soha nem részesiilt fogorvosi ellatasban.
A magyar kérdezettek 39%-a 1 éven beliil, 38%-a 5 éven beliil, illetve 23%-uk tobb mint 5
éve vagy sohasem kereste fel fogorvosat. A NHIS 2002 jelezte, hogy az alapellatast a
rosszabb tarsadalmi-gazdasagi statusztiak vették igénybe gyakrabban, de ahogy mar
emlitettiik, ez az OLEF 2003 felmérés soran nem igazolddott.

5.2. Osszehasonlitas az OLEF 2000 adataival

Az OLEF 2003 lakossagi egészségfelmérés kozvetlen elédzménye az a 2000-ben lezajlott
OLEF 2000, amely moddszereiben és tematikdjaban kozel azonos volt a jelen vizsgalt
felméréssel [25]. A két felmérés Osszevetése egyediilallo lehetdséget nyujt az idokdzben
bekovetkezett valtozasok észlelésére. Hangsulyozandd, hogy csak a statisztikailag
szignifikans valtozasokat jeleztiik a szoveges elemzésben (95%-0s megbizhatdsagi tartomany
vagy chi’ proba alapjan).

A fiatal nék kozott 10,3%-r61 5,2%-ra, a kozépkort ndknél 10,5%-161 6,7%-ra csokkent azok
aranya, akik nem vettek igénybe semmilyen egészségiigyi ellatast a felmérést megel6z6 egy
évben. A kozépkoru férfiaknal is szignifikans csokkenés mutatkozott e tekintetben: mig 2000-
ben 17,3%-uk, 2003-ban mar csak 12,7%-uk nem vette igénybe egészségiigyi szolgaltatasok
barmely formajat (17. dbra). A ndknél osszességében 10,1%-16l 6,5%-ra, a férfiaknal 15,8%-
6l 13%-ra csokkent az ellatast igénybe nem vevok aranya.
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17. abra: Azok aranya kor és nem szerint, akik a felmérést megel6z6 12 honapban semmilyen egészségiigyi
ellatast nem vettek igénybe, 2000-ben és 2003-ban

20
18 -
16
14 -
12

02000
m2003

Szazalék (%)
)

65 év
feletti

18-34 | 35-64 | 65év

éves éves éves feletti

Férfiak

Alapellatas igénybevételében észlelhetd valtozas, hogy a fiatal ndknél 71,9%-r6l 77,1%-ra,
kozépkort nék esetében 79,8%-161 84,9%-ra emelkedett az ellatast igénybevevok ardnya, mig
a kozépkoru férfiaknal 73,7%-r61 79%-ra (18. dbra). A ndk esetén dsszességében 79,3%-rol
83,4%-ra, a férfiaknal 73,2%-r6l 77,6%-ra emelkedett az alapellatasban részesiiltek aranya.
Az OLEF 2000-hez képest a legfontosabb valtozas, hogy az OLEF 2003-ban nem mértiink
kiilonbséget az alapellatds igénybevételénél a kiillonboz6é tarsadalmi-gazdasagi hatter(
személyek kozott.

18. abra: Az alapellatas igénybevétele kor és nem szerint, 2000-ben és 2003-ban

100
90 A
80 -
70 A

60 -
02000
50 1

40 - m2003
30
20 -
10

0

Szazalék (%)

18-34 35-64 65 év 18-34 35-64 65 év
éves éves feletti éves éves feletti

N6k Férfiak

Az alapellatashoz tartozd szlirdvizsgélatok elvégzésének gyakorisdgaban (vérnyomasmérés,
koleszterinszint-mérés, vércukormérés) is adodtak valtozasok az OLEF 2000 adataihoz
képest. A férfiaknal 19,3%-r6l 15,1%-ra csokkent azok aranya, akiknek 5 éven beliil mérték a
vérnyomasat, 4,4%-ro0l 6,3%-ra nétt azok ardnya, akiknek tobb mint 5 éve vagy sohasem
mérték. A néknél 14,9%-r6l 12,4%-ra csokkent azok aranya, akiknek 5 éven beliill mérték a
vérnyomasat, 4,2%-ro0l 5,5%-ra nétt azok ardnya, akiknek tobb mint 5 éve vagy sohasem
mérték (19. dbra). A magasvérnyomds betegségben szenveddknél 84,9%-r6l 88,3%-ra nott
azok aranya, akiknek fél éven beliil mérték a vérnyomasat.
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19. abra: Vérnyomasmérésen valo részvétel nem szerint, 2000-ben és 2003-ban

100%

80% j i - i
60% - OTobb, mint 5 éve/ soha
@5 éven beliil
40% + @1 éven beliil
20% +—— =
0%

Férfiak Férfiak NOk 2000- N6k 2003-
2000-ben 2003-ban ben ban

A ndknél 45,6%-1r61 50,2%-ra nétt azok aranya, akiknek a felmérést megel6z6 egy éven beliil
mérték a koleszterinszintjét (20. abra). Az emelkedéshez leginkabb a kdzépkort nék jarultak
hozza: 2000-ben 50,2%-uknal végeztek koleszterinszint-vizsgalatot egy éven beliil, mig 2003-
ban 57,6%-nal.

20. abra: Koleszterinszint-mérésen valo részvétel nem szerint, 2000-ben és 2003-ban

100%
90% -
80% -
70% -+ -
60% . OTobb, mint 5 éve/ soha
50% - . . . 5 éven beliil
40% -

30% -

20%

10% -
0% ‘ ‘

Ferfiak Férfiak  Nok N6k
2000- 2003- 2000- 2003-
ben ban ben ban

01 éven beliil

A vércukorszint ellenérzésében egyediil a kozépkora néknél kimutathat6 valtozas: 56,9%-r6l
61,6%-ra ndtt azok aranya, akiknek egy éven beliil mértek a vércukorszintjét.

A jéarébeteg szakellatds igénybevételében a ndk esetében volt kiilonbség a két felmérés
eredményei kozott: a fiatal korosztaly tagjainal 51,1%-r6l  69,4%-ra nétt az ellatast
igénybevevok aranya, mig a kdzépkortiaknal 53,7%-r6l 67,8%-ra, az idéskorti n6knél 48,7%-
1ol 57,8%-ra (21. 4bra). Osszességében 51,8%-r6l 66,1%-ra ndtt a jardbeteg szakellatis
igénybevétele a ndk korében.
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21. abra: A jardbeteg szakellatas igénybevétele kor és nem szerint, 2000-ben és 2003-ban

80
70
60
50
40 -
30 -
20
10

0

02000
m2003

Szazalék (%)

18-34 35-64 65 év
éves éves feletti

35-64 65 év
éves feletti

N6k Férfiak

Az 1d6s korcsoportoknal lathatd eltérések statisztikailag nem szignifikansak, a fekvdbeteg
szakellatas igénybevételében egyik nem és korcsoport esetében sem torténtek valtozasok (22.
abra).

22. abra: A fekvobeteg szakellatas igénybevétele kor és nem szerint, 2000-ben és 2003-ban

30
25 -
g 20
x [ 2000
T 2003
\©
N
2]

65 év
feletti

35-64 65 év
éves feletti

Férfiak

A fekvObeteg szakellatas igénybevételéhez hasonldan a paramedikalis ellatas €és az alternativ
egészségiigyi ellatas igénybevételében sem talaltunk szignifikans eltérést a nemek és a
kiilonb6zo korcsoportok esetén.

A kérdezést megel6zd egy évben fogorvosi ellatasban részesiilt kozépkorti ndk aranya 37,3%-
ol 42%-ra emelkedett. Osszességében a néknél 37,7%-r6l 42,3%-ra nétt ez az arany. A
férfiak esetében ilyen kedvezd jelekrél nem beszélhetiink: 2000-ben 64,8%, 2003-ban 65,7%
volt azok aranya, akik a kérdezést megel6z6 12 honapban nem jartak fogorvosnal (23. abra).
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23. abra: A fogorvosi ellatas igénybevétele a felmérést megel6z6 12 honapban, kor és nem szerint, 2000-
ben és 2003-ban
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A négyogyaszati ellatds igénybevételénél a kozépkorti ndk kozott 21,4%-r6l 17,2%-ra
csokkent azok aranya, akik tobb, mint 5 éve vagy sohasem jartak négyogyasznal. Az idés ndk
korében 65,7%-16l 56,5%-ra csokkent ez az ardny (24. ébra).

24. abra: A nogydgyaszati ellatas igénybevétele 2000-ben és 2003-ban
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Fiatal n6k Fiatal n6k Kodzépkorti Kdézépkoru 1dés nék  Id6s nék
2000-ben 2003-ban nék 2000- nék 2003- 2000-ben 2003-ban

ben

ban

Korcsoportos bontasban a 35-44 ¢év kozottieknél 48,6%-rol 40,3%-ra, a 45-54 évesek kozott
49,2%-r06l 40,7%-ra, mig az 55-64 évesek korében 55,1%-rol 43,7%-ra csokkent a legalabb
egy terhességmegszakitason atesettek ardnya (25. 4bra). Osszességében 60,8%-r6l 65,8%-ra
nétt azon ndk aranya, akiken a kérdezés idépontjaig — Onbevallas alapjan — nem végeztek
terhességmegszakitast.
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25. abra: Legalabb egy terhességmegszakitason atesett n6k aranya korcsoportok szerint, 2000-ben és
2003-ban
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Kiilon figyelmet érdemel az emléraksziirés eredményeinek 6sszehasonlitdsa az OLEF 2000 és
az OLEF 2003 eredményeinek tiikrében [26]. Ismert, hogy a Népegészségligyi Program
keretében 2001-ben kezd6dott el a szervezett mellrakszirés, minden 45 és 64 év k6zo6tti nd
kétévente meghivo levelet kap mammografias vizsgalatra. Mivel az idopont a két lakossagi
egészségfelmérés kozé esett, Osszehasonlitdsunk kivaloan alkalmas a behivorendszer
eredményességének felmérésére. A kedvezd eredmények ismeretében a sziirési program
sikeresnek jellemezhetd.

A két idépont kozott jelentdsen megndtt a mammografias vizsgalaton valo részvétel a sziirési
célcsoportndl, azaz a 45-64 év kozotti ndk korében, illetve kissé megnétt az ennél iddsebb, és
kiss¢ csokkent az ennél fiatalabb korosztdlyokndl. Korcsoportos bontds nélkiil a sziirés
¢letprevalencidja 34%-ro0l 45%-ra emelkedett. A ndk 2003-ban 54%-kal nagyobb eséllyel

vettek részt €letiik soran legalabb egyszer emldrakszirésen 2000-hez viszonyitva (26. abra és
27. abra).

26. abra: Az emléraksziirés életprevalenciaja korcsoportonként, 2000-ben és 2003-ban
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27. abra: Az emloraksziirésen valo részvétel esélye és a kor dsszefiiggése, 2000-ben és 2003-ban
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Fontos kérdés, hogy valtozott-e a két felmérés kozott a szlirést befolyasold tényezok hatésa.
Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a korcsoportot kivéve minden magyarazo valtozé
hatasa csokkent, vagyis csOkkentek a szlirésben val6 részvételt meghatarozé
szociodemografiai kiilonbségek.

Mig 2000-ben az esély a szlirésen vald részvételre az iskolai végzettséggel jelentdsen
emelkedett, addig 2003-ban egyediil az érettségivel rendelkezdknek volt szignifikdnsan 50%-
kal volt nagyobb az esélye a sziirésben valo részvételre a 8 altalanost végzettekkel szemben.
Osszességében tehat csokkentek az eltérd iskolazottsignak koszonhetd kiilonbségek (28.
abra).

28. abra: Az emléraksziirésen valo részvétel esélye és az iskolazottsag osszefiiggése, 2000-ben és 2003-ban
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Ehhez hasonléan csokkent a telepiiléstipus szerinti egyenlétlenség a két felmérés kozott.
2000-ben az 50.000 fénél tobb lelket szamlalo telepiiléseken szignifikdnsan kozel 50%-kal
nagyobb eséllyel vettek részt a sziirésen, mint az 1000 fonél kevesebb lakosu telepiiléseken.
2003-ban mar nem volt szignifikans kiilonbség a lakohely nagysaga tekintetében (29. abra).
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29. abra: Az emloraksziirésen valo részvétel esélye és a telepiilésnagysag osszefiiggése, 2000-ben és 2003-
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2000-ben a Dél-Dunantiilon még 63%-kal nagyobb eséllyel vettek részt az emléraksziirésen a
nék Nyugat-Dunantilhoz képest, 2003-ra megsziint a szignifikans kiilonbség. A Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei Tisztiorvosi Hivatal a kisebb korzetekben a haziorvosok, az
egészségiigyi dolgozok és az Onkormanyzat segitségével szervezte meg a sziirésre az utazast.
Ennek a hatésa is lathato: bar nem szignifikdnsan, de az Eszak-Alfold régioban a legmagasabb
a szlirésen valo részvétel esélye. Fontos megemliteni, hogy ezek az eredmények a régid mint
valtozo befolyasat 6nalldan, a tobbi valtozé — példaul tarsadalmi-gazdasagi tényezOk — hatasat
kisziirve szamszerusitik (30. abra).

30. abra: Az emléraksziirésen valé részvétel esélye és a régio osszefiiggése, 2000-ben és 2003-ban
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5.3. Az eredmények értelmezése

Az OLEF 2000-rel val6é 0sszevetés alapjan elmondhat6, hogy a kézépkoru ndk és férfiak
aranya az alapellatds igénybevételére szignifikdnsan megndtt. Ugyanakkor az alapellatas
igénybevételének  novekedésével nem  emelkedett szignifikdnsan a  hdziorvosi
szlirdvizsgalatokon vald részvétel aranya, de az eredmények emelkedést mutatnak.
Lehetséges, hogy még egy felmérési ciklusnak kell eltelnie ahhoz, hogy ezen a teriileten
megjelenjen a szignifikans valtozas. A fiatal nék 41%-4nal, a fiatal férfiak 29%-anal mérték a
vércukorszintjét egy éven belill. Ez a szignifikans kiilonbség a terhességi diabétesz kotelezd
szlirésének tulajdonithatd, hiszen a fiatal nék nem vették szignifikdnsan nagyobb mértékben
igénybe az alapellatast, mint a fiatal férfiak az OLEF 2003 eredményei szerint.

Nem tortént szamottevdé kedvezd valtozds a kronikus betegségben szenvedd lakosok
gondozasdban sem. A magasvérnyomas betegségben szenvedok kozott minden 8.
személynek, a magas koleszterinszinttel rendelkezék harmadéanal, mig a cukorbetegek kozott
minden 5. embernek nem ellendrizték vérnyomasat, koleszterinszintjét, vércukorszintjét a
felmérést megeldzo fél éven beliil.

Onbevallas alapjan a gyogytornasz, a természetgydgyasz, valamint a pszicholégus-pszichiater
nyujtotta ellatds igénybevételének gyakorisag elenyészd. A gydgytorndsz altal nyujtott
szolgaltatds igénybevételének alacsony volta egyértelmiien negativumként értékelhetd az
idéskora  népesség aranyanak nodvekedése, ezzel a rehabiliticios tevékenységek
felértékelddése  szempontjabol. A pszicholdgus-pszichiaterek  nyujtotta  ellatasok
onbevalldsdban elképzelhetd a torzitds a hazankban jelen [évd stigmatizacidé miatt.
Ugyanakkor kétségtelen, hogy a lelki egészség megorzésére alkalmas ellatasi struktira a mai
magyar egészségiligyben igen szegényes, az alapellatas elégteleniil miikodik a korai, tiineti kép
felismerésében.

A szakmai ajanlasok alapjan a 45-65 éves korosztalynak kétévente ajanlott az
emlOraksziirésen valod részvétel. Az emldraksziirés 45-64 év kozotti célcsoportjdban a ndk
kozel haromnegyedénél tortént mammografids vizsgalat két éven beliil. ElImondhato, hogy a
2001-ben bevezetett szervezett szlirés sikeressége nem csak az OEP, hanem az OLEF 2003
adatai alapjan is mérhetd volt [27]. Sajndlatos modon 2004-ben el6szor haladta meg a tiidorak
az emlddaganatot a néi daganatos haldlozasban koszonhet6en a rendszeres dohanyzas
elterjedésének a ndk korében, de az idében felismerhetd emldrdk sziirésének tovabbra is
népegészségligyi prioritdsnak kell lennie.

Kedvezdtlen adat, hogy a méhnyakrak citologiai sziirésének 25-64 év kozotti célcsoportjaban
kozel minden 3. n6 esetében nem tortént kenetvizsgalat a kérdezést megeldzo két éven beliil,
habar szakmai ajadnlasok alapjan haromévente indokolt lenne. 2000-ben csaknem haromszor
magasabb volt hazdnkban a méhnyakrak miatti haldlozés, mint az Eurdpai Unidban.

Felmérésiink alatdmasztja a regisztracion alapuld adatokat, mely szerint javulni latszik az
abortuszhelyzet, de még igy is kedvezdtlen adat, hogy a 18-44 éves ndk 28%-anak volt mar
¢letében terhességmegszakitasa az OLEF 2003 eredményei szerint.

A magyar lakossag nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is rossz fogdszati statusza alapjan
figyelemreméltd, hogy a felmérést megel6z6 12 hdonapban nem kereste fel fogorvosat a
lakossag 61,4%-a, ezen beliil a ndk 57,7%-a, a férfiak 65,7%-a. Az adatok a tudatos
sz4jhigiéne hianyat és a prevencids torekvések elégtelenségét jelzik, ugyanakkor tény, hogy a
magan fogorvosi ellatas sokak szamara megfizethetetlen.
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Az egészségiligyl ellatds igénybevételének 0Osszefiiggéseit kiillon modellezve, a tobbi
magyarazo tényez0 hatasat kisziirve megéllapithatd, hogy a ndk esélye az alapellatas
igénybevételére 32%-kal nagyobb volt, mint a férfiaké. 2000-hez képest mar nem észlelhetd a
magasabb iskolai végzettséglieck ¢és a jobb anyagi helyzetben 1évOk elénye az alapellatas
igénybevételére, igy a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek hatdsanak csokkenésérol
beszélhetiink ezen a téren. Ugyanakkor az alapellatds szlirdvizsgélataiban vald részesiilésben
tovabbra is fennallnak ilyen egyenldtlenségek. Ez egyarant jelezheti az ellatorendszer célzott,
azaz megkiilonboztetd odafigyelését, valamint a kedvezObb helyzetli tarsadalmi csoportok
magasabb szintii egészségkultarajat.

Mind a jarébeteg, mind a fekvdébeteg szakellatas igénybevételének vizsgalata soran
kimutattunk a nem és a kor kozott interakciot. A nék minden korosztalyban — kiugrdan a fiatal
korosztalyban — szignifikdnsan nagyobb eséllyel vették igénybe ezen ellatasi formakat, mint a
férfiak. Ez Osszefiigg a szililészeti és ndgyogyaszati ellatasra vonatkozo igényekkel (rutin
ndgyogyaszati vizsgalat, terhesgondozas, sziilés, terhességmegszakitds), amelyeket
alatamasztanak a GYOGYINFOK adatai, valamint nemzetkozi felmérések is. A nemeken
beliil vizsgéalva az életkor hatasat, a ndk esetén a kozépkortiak 20%-kal, az id6s korosztalyba
tartozd nok kozel 50%-kal kisebb eséllyel vették igénybe a jarobeteg szakellatast a fiatal
nokhoz képest. A ndk esetében minden korcsoportban szignifikdnsan megndtt a jardbeteg
szakellatds igénybevételének az ardnya 2000-hez képest. Figyelemremélto Magyarorszag
statisztikai adata az évente 1 fore jutd 11,9 szakorvosi vizsgalaton vald megjelenéssel, ami a
2004-es bovités elott allo Eurdpai Unid atlaganal 284%-kal magasabb [28]. A kor hatdsdnak
vizsgalata azt mutatta, hogy a férfiak korében a kor eldrehaladtaval szignifikansan nd az esély
a fekvdbeteg ellatas igénybevételére, ami dsszefliggésben van a magasabb férfi morbiditassal.

Barmilyen foku funkcionalitas-csokkenés szignifikdnsan novelte az esélyt mindharom ellatasi
szint igénybevételére az egészségesekhez képest (31. dbra). Az adatokbol lathato, hogy az
alapellatas és a fekvObeteg szakellatas igénybevételére a sulyosan korlatozottaknak, a
jarébeteg szakellatasra az enyhén/kdzepesen korlatozottaknak volt a legnagyobb esélyiik.

31. abra: A Kiilonb6zo ellatasi szintek igénybevételének esélye és a funkcionalitas dsszefiiggése
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Az  Osszefiiggés-elemzéseink  hattértényez6i  kozott markdns  tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségek mutathatok ki a fogaszati €és a ndgyodgyaszati ellatas, valamint a jarobeteg
szakellatas igénybevétele esetén. Ezek mindegyike jelzi a tudatos egészségmagatartés
jelent6ségét, mivel az ellatasi igénnyel fellépd szerepld ezeken a teriileteken joval aktivabb
kozremiikoddje a folyamatok alakulasanak. Az egyenldtlenségek az eldbbi két esetben a
szinvonalas, rendszeres ellatds magas koltségére, utobbi esetben a halapénz esetleges
jelentdségére utalhatnak.
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5.5. Javaslat esetleges jovobeli médositasokra

Az ellatast igénybe vevok attitidjének (példaul elégedettség) felmérése az ellatassal
kapcsolatban, a kiilfoldon igénybe vett egészségiigyi ellatas felmérése.
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