OLEF

2003

ORSZAGOS LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES

1 4 d W

ANtAtas] 2lentes

AZ EGESZSEG KORNYEZETI TENYEZOI:
GAZDASAGI KORNYEZET,
ANYAGIHELYZET

NEMETH RENATA, CSIZMADIA PETER

ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
2006



OLEF2003

Kutatasi jelentés

4,
4.1

4.2

5.

5.1
5.2
5.3

5.4

6.

TARTALOMJEGYZEK

LEGFONTOSABB MEGALLAPITASOK.......cooeeeeeeeeeeeeeeeannen.
3 1 I 1 =12 SR
MODSZERTAN .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanessanesssnesssnesssneesanes

EREDMENYEK .....c.corteeurerecasereesssesesssesesssesesssssesessseseaees
Populacios Decsl€sek.......uinuiiinvnrinssnnisssnnissnrcssnnncssnnncssnsncsannes
OSSZEflZZES-CIeMZESEK o.uvuererererereererereresersseressssssssasesesssssessssesenes

4.2.1.  Egészségmodell, kutatasi hipotézis...........ccceevverrrenreenneenen.
422, Eredme@nyek.........cocooiiiiiiiiiiiieie e

MEGBESZELES .......cooueeeererereesereseseesesssasssesesssssssssnssssans

Belso osszehasonlitasok

Az OLEF2000-rel valo 6sszehasonlitas .........ccceeverescnerescnecescanees
Az eredmények €rtelmezeése.......cuuerervuercssuercssnnicssnnssssassssasesssnnes

Az eredmények felhasznalhatésaga egészségpolitikai, szakmai célokra

IRODALMI HIVATKOZASOK ......ccoeuruecerrreraeeeeeessaeeeneennans




OLEF2003 Kutatasi jelentés

1. Legfontosabb megallapitasok

e Az anyagi helyzet javuladsaval csokken a fogyatékossag esélye: a legjobb anyagi
helyzetben 1évok korében a fogyatékossdg esélye fele volt a legrosszabb anyagi
helyzetben 1évokéhez viszonyitva.

e A legjobb anyagi helyzetben levok mintegy 20 ezer forinttal tobbet koltenek évente
egészséghelyredllitasra, ¢és 10 ezer forinttal tobbet egészségmeglrzésre, mint a
legrosszabb anyagi helyzetben levo tarsaik.

o Az egészségligyi ellatérendszer igénybe vételét tekintve 2000-hez képest 2003-ban
mar nem ¢szlelhetd a jobb anyagi helyzetben 1évok elénye az alapellatas
igénybevételének és a mammografias sziirésen vald részvételnek a terén, ...

e ... megmaradt viszont a jarObeteg-ellatds ¢és ndgyogyaszati, fogorvosi, egyéb
maganorvosi ellatasi formak igénybevételének erds anyagi meghatarozottsaga.
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2. Hattér

A téarsadalmi rétegz6dés szocioldgiai elméletei az iskolazottsagi szint ¢€s a foglalkozasi
presztizs mellett leggyakrabban az anyagi helyzet szerinti hierarchiat tekintik az
egyenl6tlenségi struktira legfontosabb dimenzidjanak. Az anyagi helyzet kiillonbségeit olyan
mutatokkal jellemzik, mint példaul a jovedelem, a vagyon, a lakaskoriilmények vagy a
fogyasztas [1].

A sziikebben vett egészségszocioldgiai kutatdsokban is fontos szerephez jut a jovedelmi-
anyagi helyzet, mint a tarsadalmi statuszt, és ezen keresztiil az egészségi allapotot befolyasold
tényez0. A modszertanuk szerint egyéni szintii vizsgéalatok az egyén egészségi allapotanak és
anyagi helyzetének Osszefliggését vizsgaljak. Az okologiai vizsgalatok (tipikus példak
talalhatok Wilkinsonnal, 1asd 2. referencia) foldrajzi egységre aggregalt adatokon vizsgaljak
egy-egy teriileti szinten érvényes egészségi allapot mutatd ill. gazdasagi jelzészam
Osszefliggését. Utobbi megkozelités tipikus kérdésfeltevése példaul az egy fére esOGDP és a
varhat6 élettartam kapcsolatanak megléte.

Az anyagi helyzet egészségre kifejtett hatdsanak utdbbi évtizedekben végzett vizsgalatait
Osszegezve két markdns megkozelitést kiilonithetiink el. Az (abszolut) anyagi helyzetet
fokuszukba helyezd kutatdsok szerint a jolét direkt mddon hat az egészségi allapotra azzal,
hogy jobb életmindséget biztosit, beleértve az egészség megodrzését, a betegségek lekiizdését
lehetdvé tevd eszkozoket is. Szamos kutatds mutatta ki az abszolit anyagi helyzet és az
egészségi allapot Osszefiiggését, pl. az alacsony jovedelmiieck magasabb haldlozasi
veszélyhanyadosat detektalva [3]. Magyarorszagi eredmények szerint azoknak, akik kevésbé
részesiilnek a tarsadalmi javakbodl (oktatds, magas jovedelem, kulturalis javak, stb.), az élet
nyujtotta biologiai lehetdségekbdl is kevesebb jut: rosszabb az ellenalld képességiik, tobb
kozottiik a beteg és rovidebb ideig élnek [4].

crer

fontossagat hangsulyozé megkozelités szerint a relativ helyzet is kapcsolatban all az
egészséggel. Eszerint a relativ anyagi helyzet hatdismechanizmusaban egyéni szinten a relativ
deprivacid negativ pszicho-szocidlis szerepe érvényesiil [2]. Ez a relativ pozicid pl. a sajat
jovedelmi helyzet megitélésével operacionalizalhaté egyéni szintli kutatasok esetén.
Ugyanakkor a relativ pozicié hatdsa aggregalt szinten is érvényesiil. A teriileti jovedelmi
egyenlOtlenségek negativ hatdst gyakorolnak az egészségi allapotra, nagy jovedelmi
differencidkat mutato teriileteken kedvezotlenek a mortalitdsi mutatok, alacsonyabb a véarhatd
¢lettartam, s az egyéni Onértékelésén alapuld indikatorok szerint rosszabb a lakossag altalanos
egészségi allapota is. A teriileti egyenldtlenségek hatdsmechanizmusa vélhetéen a szocialis
kohézid csokkenésén, és a kohézio csokkenésébdl eredeztethetd negativ pszicho-szocidlis
hatasokon keresztiil érvényesiil [2, 5, 6, 7].

A 2000-es €s a 2003-as OLEF soran arra torekedtiink, hogy elemezziik az anyagi helyzet és az
egészségi allapot, az egészségmagatartas, illetve az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele
kozotti osszefiiggéseket. Az aldbbiakban a Kutatasi Jelentés keretei szabta korlatokon beliil
maradva az abszollt anyagi helyzet egyéni szinten gyakorolt hatdsat vizsgaljuk, bar az igen
gazdag adatbazis lehetOségt ad teriileti szintii aggregalt adatok illetve a relativ (szubjektiv)
anyagi helyzet vizsgalatara is.

Az anyagi helyzet egyik legtobbszor hasznalt indikatora a jovedelem. A kérdéives mddon
gyljtott jovedelmi adatok azonban gyakran megbizhatatlannak bizonyulnak, a kérdés
érzékeny volta miatt magas valaszmegtagadast indukalnak, masrészt az anyagi helyzetnek
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csak egyetlen dimenzidjat mérik. Ezért sziikséges mas, egyszerli vagyoni indikéatorok
hasznalata is, mint pl. az egészségbiztositasi kartya birtoklasa [8]. Még pontosabb képet
kapunk az anyagi viszonyokr6l, ha olyan, a vagyoni helyzetre vonatkozdé valtozdkat
hasznalunk, mint a lakohely szobainak szama, a lakas kozmiivekkel valo ellatottsaga,
kiilonboz6é ingatlanok, ingdsagok megléte és értéke, illetve a haztartds tartdos fogyasztasi
cikkekkel vald felszereltsége. A vagyoni helyzet ilyen mutatdinak egészségfelmérés sran
torténd hasznalatat az is indokolja, hogy igy a kérdezett pillanatnyi jovedelmi helyzetén tul
képet nyerhetiink az esetlegeses hosszabb betegség esetén pénzzé tehetd vagyonanak
volumenérdl is. Az OLEF2000-ben nyert tapasztalataink azt is bizonyitjdk, hogy a
vagyontargyakra vonatkozd kérdések esetén a valaszhidny is sokkal alacsonyabb, mint a
direkt, jovedelem-célpontl kérdések esetén.
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3. Modszertan

2003-as felmérésiinkben az OLEF2000-ben alkalmazott anyagi helyzet valtozot hasznaltuk,
érdemi valtoztatas nélkiil. Ennek oka egyrészt az, hogy a valtozoval szemben 2000-ben nem
meriilt fel moddszertani probléma, masrészt elsddleges célunk volt a két felmérés
OsszevethetOségének biztositdsa. Az aldbbiakban az anyagi helyzet valtozo képzésével
kapcsolatban a 2000-es felmérésre vonatkozd Kutatasi Jelentésben mar megjelenteket
ismételjiik meg réviden, illetve aktualizalva kiegészitjlik azokat.

Eszerint tehat, akarcsak az OLEF2000-ben, az anyagi helyzet tobb 1épésben szarmaztatott
valtozo. A valtozot nyolc, az anyagi helyzet kiillonb6zé dimenzidira vonatkozé kérdésre adott
valaszokbdl képeztiik. A kovetkezod kérdéseket hasznaltuk fel: 70., 71., 72., 73 1., 73 2., 74.,
75., és a 76. Az OLEF2000-hez képest eszkozolt aprod valtoztatas egyrészt a 73 1-es és 73 2-
es illetve a 75-0s kérdés érték-kategoridinak az idokdzben bekovetkezett inflaciot figyelembe
vev0 modositdsa volt, masrészt a 76-os, tartdos fogyasztasi cikekkre vonatkozd kérdés
aktualizdsasa (pl. a mara mindennapossa valt szines tévé kicserélése DVD-re). A kérdések az
alabbiak voltak:




70. Kérem, becsiilje meg, hogy mennyi az Onok haztartisiba tartozé személyek havi netté osszjovedelme,

azaz Osszesen mekkora pénzosszegbol gazdilkodhatnak havonta?

00000000 — 99999900 Osszjovedelem (szazasra kerekitve)
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

71. Az Onék tulajdonaban vagy tartés hasznalataban hany gépkocsi van?
1-Egy
2 — Kettd vagy tobb
3 — Egy sincs

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan véalaszolni

72. Mennyire becsiili ezeknek a gépkocsiknak az 6sszértékét?

1 — Legfeljebb 500 ezer forint
2 — Legfeljebb 1 milli6 forint
3 — Legfeljebb 2 milli6 forint
4 — Legfeljebb 3 milli6 forint
5 — Legfeljebb 5 milli6 forint
6 — Tobb, mint 5 milli6 forint
8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

73 1.  Rendelkeznek-e Onok a kovetkez ingatlanok valamelyikével?

A: lakas

B: haz

C: nyarald, vikendhaz
D: beépitetlen telek
E: term6£61d, erdd

8 — Egyikkel sem

73 2.  Ha igen, kérem, becsiilje meg egyenként értékiiket. Ha a felsorolt ingatlanbél tobbel is rendelkeznek,

kérem az Osszesitett értékiiket, adja meg!

1 — Legfeljebb 5 milli6 forint
2 — Legfeljebb 20 milli6 forint
3 — Legfeljebb 50 milli6 forint
4 — Tobb, mint 50 millié forint
8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

76. Van-e az Onok haztartisaban ...

Vide6 magno
Vide6 kamera
DVD
Automata mosogeép
Mosogatdgép
Személyi szamitogép
Internet csatlakozas
Fényképezdgép
Mobil telefon

. Mikrohullama siité

. HI-FI torony

. Légkondicional6

A N AR

—_ =
W N = O

. Szauna, szolarium
14. Hazimozirendszer

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan véalaszolni
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Az anyagi helyzetre vonatkoz6 kérdések nem individudlis szintliek voltak, azaz nem az
egyének jovedelmi-vagyoni viszonyait mérték. A kérdések — az egészségszociologiai
kutatdsokban megszokott modon - a hdztartdsok anyagi helyzetére vonatkoztak. Ennek
indoka az, hogy a jovedelmek kiilonb6zd transzferek révén eloszlanak a haztartdson, mint
gazdasagi egységen beliil, és az ingd- és ingatlanvagyon felhalmozédsdnak folyamata is
elsésorban a csaladok szintjén értelmezhetd.

Felmérésiinkben az egyének anyagi helyzetét hdrom szarmaztatott valtozd segitségével
jellemeztiik: jovedelem, vagyoni helyzet ¢és a birtokolt tartdos fogyasztasi cikkek.

A haztartas bevételeinek mérésére az aktudlis nettd haztartdsi 6sszjovedelmet hasznéltuk. A
jovedelmet a haztartasban egy fore esd jovedelemmel mértiik, ugy, hogy a nevezdben a
haztartasnagysag helyett annak négyzetgyokét szerepeltettiik, arra alapozva, hogy a koltségek
nem nonek linedrisan a haztartds tagjainak szamaval (fix rezsikoltség stb.). Azzal a feltevéssel
¢link pl., hogy egy kétszemélyes haztartasnak 41%-kal tobb jovedelemre van sziiksége
azonos ¢letszinvonal eléréséhez, mint egy egyszemélyes hdztartasnak. A szakirodalomban
ekvivalens haztartasi jovedelemnek nevezett mennyiség hasznélatat tobb OECD tanulmamy
javasolja [9, 10, 11].

Mackenbach és munkatarsai [12] ajanldsa szerint az igy definialt ekvivalens hdztartési
jovedelem kategorizacidja soran kvintilisek alkalmazasa javasolt. A relativ klasszifikacid —
mint a kvintilis — hasznalatanak eldnye az abszolut jovedelmi skalaval szemben az, hogy igy
0ssze lehet hasonlitani kiillonb6z0 orszagok hasonlo adatait illetve adott orszag kiillonb6zo
idépontokra vonatkoz6 adatait nélkiil, hogy a valuta atvaltasi ratdkat vagy az inflaciot
figyelembe kellene venniink.

Az anyagi helyzet masik forrasvaltozdja az ing6- és ingatlanvagyon birtoklasa. Tekintettel a
vagyoni helyzetre vonatkozo kérdések nagy szamara, Osszetett valtozot hoztunk létre. A
vagyoni helyzet véltozd értékét a kovetkezd valtozokbdl hatdroztuk meg: autotulajdonlas,
ingatlanvagyon, megtakaritasok (takarékbetét, részvény, kotvény, ¢életbiztositds). Az
alabbiakban ismertetjiik az egyes valtozok kodoladsanak modjat.

Autd: a kérdezett autotulajdonldsa és az auto(k) értéke forintositva, hét kategoriaban, ahol a
vagyon végsd Osszegének szamitasakor a kategoria-kozepet vettiik figyelembe (pl. a kérdéiv
szerint 500.000-1 millié forint kozotti értékli autd esetén annak értekét 750.000 forintnak
vettiik), ezt tlintetjlik fel az aldbbiakban:

nincs autoja: 1-es kategéria — 0 forint,

legfeljebb 500 ezer Ft értékii autdja van: 2-es kategdria — 250.000 Ft,

legfeljebb 1 millié Ft értékii autdja van: 3-as kategoria, - 750.000 Ft

legfeljebb 2 milli6 Ft értékli autdja van: 4-es kategoria - 1,5 millio Ft,

legfeljebb 3 milli6 Ft értékli autdja van: 5-6s kategoria — 2,5 millio Ft,

legfeljebb 5 milli6 Ft értékli autdja van: 6-os kategoria — 4 millio Ft,

tobb, mint 5 milli6 Ft értéki autdja van: 7-es kategoria — 7,5 millio Ft.

Ingatlan: a kérdezett ingatlan tulajdona (lakas, haz, nyarald, telek, term6fold) és azok értéke
forintositva, itt is kategoria-kozépértékek hasznalataval 6t kategoridban:

nincs lakasa: 1-es kategoria — 0 Ft,

legfeljebb 5 millié Ft-ot ér a lakasa: 2-es kategoria — 2,5 millio Ft,
legfeljebb 20 milli6 Ft-ot ér a lakéasa: 3-as kategoria — 12,5 millio Ft,
legfeljebb 50 milli6 Ft-ot ér a lakésa: 4-es kategoria — 35 millio Ft,
tobb mint 50 milli6 Ft-ot ér a lakésa: 5-0s kategoria — 75 millio Ft.
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A t6bbi ingatlanra vonatkozé valtozot hasonloképpen kezeltiik.

Megtakaritasok: a kérdezett rendelkezik-e takarékbetéttel, részvénnyel, kotvénnyel,
¢letbiztositassal Osszevonva, forintositva, megint csak kategoria-kozépértékek hasznalataval,
Ot kategoriaban:

nem rendelkezik ilyennel: 1-es kategoria — 0 Ft,

legfeljebb 5 milli6 Ft értékben rendelkezik ilyennel: 2-es kategéria — 2,5 millio Ft,
legfeljebb 20 millié Ft értékben rendelkezik ilyennel: 3-as kategoria — 12,5 millio Ft,
legfeljebb 50 millié Ft értékben rendelkezik ilyennel: 4-es kategdria — 35 millio Ft,
tobb mint 50 millié Ft értékben rendelkezik ilyennel: 5-6s kategdria — 75 milli6 Ft.

A fenti kérdésekbdl a forintositott dsszegeket Osszeadva egy szdrmaztatott valtozot (vagyoni
helyzet indexet) készitettiink, majd a végleges index értékei ennek a folytonos valtozonak a
kvintilisei szerinti besorolas alapjan képzett 1-5 értékek lettek. E mellett az uj valtozot
folytonosként kezelve annak eloszlas-jellemzdit (atlagat, medianjat és szorasat) is vizsgaltuk.

Az anyagi helyzet harmadik valtozdjat a tartés fogyasztasi cikkek meglétével, illetve
hianyaval mértiik az aldbbi modon: a tartdés fogyasztasi cikkek meglétét vizsgaldo kérdésre
adott valaszok alapjan Osszevont mutatot hoztunk létre a 15 fogyasztasi cikkre vonatkozd
sztenderdizalt mutatd 0sszegeként, majd az ennek kvitilisei szerinti besorolas képezte a végso
valtozo 1-5 értékeit..

Technikai megjegyzés: A sztenderdizalas miivelete technikailag az igen / nem valaszoknak
megfeleld 0 / 1 értékl valtozora alkalmazott transzformécid, melynek sordn a valtozobol
kivonjuk annak varhat6 értékét, és osztjuk a szérasaval.

A sztenderdizalds lényege, hogy nem csak az adott tdrgy meglété vagy hidnyat veszi
figyelembe, hanem azt is, hogy az adott targy népességen beliili eloszlasat, azaz kuriozitasat
is. Ez azt jelenti, hogy egy gyakran eldfordul6 tartoés fogyasztasi cikk nem sokat ér a skalan,
mert sokaknak van, hianya ugyanakkor komoly negativumot jelent. Ugyanakkor egy kevésbé
elterjedt targy sokat ér, hiszen keveseknek van, hidnya pedig nem jelent negativumot.

A fenti modon harom o6tértékii valtozot kaptunk. A 2000-es tapasztalatoknak megfeleléen a
legmagasabb valaszhidny a jovedelemre vonatkozo kérdésnél tapasztalhatd (19%-0s), mig a
tartos fogyasztasi cikkekre vonatkozod kérdést csupan a kérdezettek 1%-a nem valaszolta meg.
Az elemzés soran, a harom anyagi helyzet (jovedelem, vagyoni helyzet, tartds fogyasztasi
cikkek) valtozd egylittes alkalmazasaval kozel 30%-os adatveszteséggel kellett volna
szamolnunk. Ennek kikiiszobolése érdekében létrehoztunk az anyagi helyzetet meghatarozé 3
valtozod kvintilisei segitségével egy Osszevont ’anyagi helyzet’ nevezetii hat kategorias
valtozot (1 — legkevésbé jomoduak, 6 — leginkabb jomoduak). A hatos kategoriaba azok
keriiltek, akik legalabb két kvintilis szerint is a legfelsd kategoriaba keriiltek. Az 6tos
kategoriaba azok keriiltek, akik valamelyik kvintilisben egyszer a legmagasabb kategdriaba
kertiltek. A négyes kategoriaba azok keriiltek, akik a harom kvintilis koziil legalabb egyszer
‘négyest’ kaptak. A harmas kategdridba azok keriiltek, akik legalabb egyszer ’harmast’
kaptak, a kettesbe azok, akik legalabb egyszer kettest kaptak, az egyesbe pedig olyanok, akik
minden kvintilis alapjan az egyes kategoridkba tartoztak. Fontos megjegyezniink, hogy e
kategorizacid soran nem vettiik figyelembe a hidnyz6 adatokat, hiszen éppen az ezek miatti
adatvesztést probaltuk elkeriilni. Ugy véltik, hogy azok, akik egy tényezd szerint
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"bevallottak” a magasabb kategdridba vald tartozast, azok indokoltan csusznak folfelé,
valamint igy jobban el tudjuk kiiloniteni az anyagi szempontbdl igazén szorult helyzetben
lévoket. Ezt az is indokolja, hogy a tapasztalatok szerint az emberek az anyagi helyzetiiket
hajlamosak inkabb alulértékelni.

-10 -



OLEF2003 Kutatasi jelentés

4. Eredmények

4.1 Populacios becslések

Az eredmények értelmezéséhez:

Az alabbi tablazatban az anyagi helyzet gyakorisaganak populacids becsléseit
(a 95%-0s megbizhatésagi tartomannyal) adtuk meg. Az ilyen becslések,
természetesen, csupan leiro statisztikai jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt
tényez6k kozotti kapcsolatokra csakis 6sszefiiggés-elemzéssel lehet érvényes
kovetkeztetést levonni.

1. tablazat Az anyagi helyzet kategoriak %-os megoszlasa régionként (95%-os
megbizhatosagi tartomannyal)

Anyagi helyzet

régio 1 2 3 4 5 6 Eqyiitt
Nyugat-Dunantul 2. 5.8 18 23,8 31,8 18 100
[1,5:4,6] [4,0;8,3] [15,4;20,9][20,9;27,0] [28,5;35,3] [14,6;22,0]
Dél-Dunantdl 6.3 16,5 198 237 225 11,2 100
[3,7;10,7] [11,3;23,4] [17,0;22,9] [20,5;27,3] [17,3;28,6] [7,7;16,0]
Ko6zép-Dunantul e 12,7 20,1 26,3 22,6 12 -
[4,6;8,8] [9,5;16,7] [16,9;23,7] [22,7;30,2] [19,2;26,5] [9,4;15,1]
. ; 4,8 6,1 18,4 25,4 26,7 18,6
Kozép-Magyarorszag 100
[3,7:6,2] [4,8;7,7] [16,0;21,1][23,2;27,8] [23,5;30,1] [15,6;22,0]
Eszak-Magyarorszag 13 S 18,6 23,4 18,3 7.7 .
[9,5;17,5] [16,0;22,3] [15,4;22,3] [20,3;26,8] [14,7;22,6] [4,7;12,5]
Eszak-Alféld 101 214 24,2 21,3 16,7 5,9 100
[7,9;13,7] [17,8;25,6] [21,5;27,2] [18,2;24,8] [14,0;20,0] [4,0;8,5]
Dél-Alfold 6.6 206 218 20,9 21,7 8.4 o0
[4,8:8,9] [16,9;25,0] [18,8;25,1] [17,6;24,6] [18,6;25,1] [5,5;12,8]
Orszagos J 138 20,1 23,6 23,1 12,4 100

[6,2;8,0] [12,4;15,2] [18,9;21,4] [22,5;24,9] [21,6;24,6] [11,0;13,9]

Az egyes régiodkat 6sszevetve elmondhatd, hogy aranyaiban a legtobb rossz anyagi helyzetben
(1-es kategoria) levd felndtt lakos Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon él, mig a
Nyugat-Dunantul és Kozép-Magyarorszadg a két leggazdagabb régio, a 6-os, legjobb anyagi
helyzet kategdridhoz tartozd lakosok szamaranyat tekintve. A régiok kozotti megoszlas-
kiilonbségek statisztikailag szignifikansak, hiszen nagy szamban taldlunk egymassal at nem
fed6 megbizhatosagi tartomanyokat.

Az OLEF2000-ben lényegében hasonl6 eredményeket kaptunk az egyes régiok lakosai kdzotti
anyagi helyzet kiilonbségeket tekintve.
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4.2 Osszefiiggés-elemzések

Az alabbiakban az anyagi helyzet hatdsat vizsgaljuk az OLEF2003 Kutatasi jelentésének
alabbi fejezetei alapjan:

e Funkcionalitas (szerzd: dr. Gorog Krisztian)
o Egészségre forditott kiadasok (szerzé: GKI-EKI Egészségligykutatd Intézet Kft.)
o Egészségiigyi ellatas igénybevétele (szerzé: dr. Hajda Agnes)

4.2.1. Egészségmodell, kutatasi hipotézis

Az OLEF2003 tervezése ¢s elemzése soran alkalmazott funkcionalis egészségmodell szerint
az egyén egészségére egyes egyéni tényezok, valamint a sziitkebb ¢és tagabb fizikai és
tarsadalmi kornyezete igen jelentds hatassal van, és az egyén egészségi allapota is visszahat
kornyezetére. Az egyéni tényezdket a négy csoportba soroltuk: bioldgiai tulajdonsagok (pl.
szérum koleszterin szint), pszichés tulajdonsagok (pl. megbirk6zasi képesség), magatartas (pl.
dohanyzasi szokas), képzettség (pl. iskolai végzettség). Az egészségmodellt bemutatd ezeket a
tényezOket az egészséget korbefogd korként jeleniti meg (lasd 1. dbra). A kornyezeti
tényezoket az alkalmazott modellben hat csoportba soroltuk: politikai, gazdasagi, fizikai,
tarsas, kulturalis és egészségiigyi ellatasi tényezok. Egy-egy kategorian belill elkiilonitettiik a
szlikebb ¢és a tdgabb kornyezetet. A modellt bemutatd dbran az egészség koriil elhelyezkedd
két réteg a kdzvetlen €s a tagabb kdrnyezet egészség meghatarozd tényezodit szimbolizalja. A
kozvetlen tényezOkon beliil egy-egy jellegzetes, fontos elemet kiilon is feltiintettiink (pl. az
egészségiigyi ellatasi kornyezeten beliil a haziorvost).

1. abra A vizsgalatban alkalmazott funkciondlis egészségmodell

Egészségfejlesztési Kutatéintézet

Az abra a teljesség igénye nélkiil illusztralja az egészség €s a meghatarozo tényezok kozotti
bonyolult kapcsolatrendszert is. Ennek a kapcsolatrendszernek az dsszetettsége megszabja az
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egészségfelmérések  elemzésének  lehetdségeit, technikailag példaul a  vizsgalt
kapcsolatrendszernek a mintanagysag egyértelmii korlatot szab.

Jelen fejezetben vizsgalt Osszefliggés-modellben a kimenetet a funkcidcsokkenés, az
egészségligyl ellatds igénybevétele (a kiilonbozo ellatdsi formak igénybevétele, illetve a
mammografids sziirés életprevalencidgja a 2001-ben bevezetett mellraksziirési programot
tesztelendd), végiil az egészségre forditott kiadasok (Osszkiadas, egészséghelyredllitasra
forditott kiadas, egészségmegérzésre forditott kiadds) képezik. A modellekbe bevont
magyarazo valtozoink kore modellenként valtozott, de alapvetden az alabbiak koziil keriiltek
ki (sziikséges volt modell-specifikus korrigald tényezOk definidldsara is, errdl részletesen az
Eredmények részben).

e A kutatds fokuszaban 4&llo valtozok: az anyagi helyzet (mint a GAZDASAGI
KORNYEZET egyik tényezdje)
e Korrigal6 tényezok:

o Kor, nem (a 1. abra szerint mint EGYENI BIOLOGIAI tulajdonsag)

o iskolai végzettség (az 4brdban mint az egészséget kozvetleniil befolyasolo
EGYENI tényezok)

o a lakhely régio szerint besoroldsa illetve nagysaga, foglalkozasi csoport,
gazdasagi aktivitis (az abraban mint GAZDASAGI/FIZIKAI/TARSAS
KORNYEZETi tényezok)

o tarsas tamogatottsiag (mint a TARSAS KORNYEZET tényezdje).

A jelen fejezet fokuszaban levd kutatasi hipotézis szerint az anyagi helyzet az egyént és
kornyezetét jellemz6 fent felsorolt biologiai tulajdonsagok, tarsadalmi-gazdasadgi mutatok
hatasatol fliggetleniil, 6nalldan is Osszefiigg az egészségi allapottal és az egészsségproblémak
terheivel (1asd 2. ébra).

2. abra Az anyagi helyzet hatasanak vizsgalata

A MODELL

eges7seg

funkcionalitas
mentalis,egeszseg
velt egészség
betegségek
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4.2.2. Eredmények

Az  Osszefliggés-elemzésben  tobbvaltozos logisztikus  illetve  linedris  regressziot
alkalmaztunk'. Az anyagi helyzet hatisara vonatkozé eredményeinket dsszefoglaloan a 2.
tablazat mutatja.

Az eredmények értelmezéséhez:

A tébbvaltozos elemzés lehetévé teszi tobb magyarazé jellemzd egy vizsgalt
tényezére kifejtett hatasanak elemzését ugy, hogy elkiloniti azok egymastél
fuggetlen hatasat. Az alabbi Osszefiiggés-elemzés a magyarazé jellemzék
onallé hatasat szamszerisiti, ,kiszlirve” az elemzésbe bevont egyéb jellemzdok
hatdsat. A szOvegben és a tablazatokban azokat a hatasokat tlntettuk fel,
amelyeknél a kapcsolat er6ssége elérte a szokasos statisztikai szignifikancia-
szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az OLEF2003 keresztmetszeti vizsgalat,
azaz egy id6ben tortént minden jellemz6 mérése. Ezért a vizsgalt tényez6 és
valamely magyarazo jellemzé kozoétt kimutatott ésszefiiggés nem feltétleniil
jelent ok-okozati kapcsolatot.

Az eredményeket részletezve: a funkcidocsokkenés esélyét a funkcidcsokkentek €s az ép
funkcionalitassal jellemzettek ardnydnak hanyadosaként képeztiik. Azt vizsgaltuk, hogy
milyen kapcsolatban all a funkcidécsokkenés az életkorral, a nemmel, az iskolai végzettséggel,
az anyagi helyzettel, a tarsas tamogatottsaggal, a régioval, a telepiilés nagysagaval, a
beosztassal, a munkaviszonnyal. Eredményeink szerint az anyagi helyzet hatasa szignifikans a
tobbi meghatarozd tényezdre torténd korrigdlas utdn is. Megfigyelhetd, hogy az anyagi
helyzet javuldsaval csokkent a fogyatékossag esélye. A legjobb anyagi helyzetben 1évok
korében a fogyatékossag esélye fele volt a legrosszabb anyagi helyzetben [évokéhez
viszonyitva.

Az egészségligyi ellatas igénybevételének Osszefiiggéseit kiillon modelleztik a kiilonbdzo
ellatasi tipusok esetében. Mindegyik teriileten azt vizsgaltuk, hogy az igénybevétel esélye
milyen kapcsolatban van a nemmel, az életkorral, az iskolazottsaggal, az anyagi helyzettel, a
foglalkozassal, a gazdasagi aktivitassal, a régioval, a telepililésnagysaggal ¢és a
funkcionalitassal. Az alapellatds esetén mindezek mellett a sziv- és érrendszeri vagy
cukorbetegség fennalldsat is a magyardz6 jellemzOk kozé soroltuk. Az Osszefiiggés-
elemzésben az adott egészségiigyi ellatds igénybevételének esélyét az ellatast legalabb
egyszer igénybevevok ¢és azt igénybe nem vevOk ardnyanak hényadosaként képeztiik.
Eredményeink szerint az anyagi helyzet a tobbi tényezdre vald korrigalast kovetéen nem
gyakorol szignifikdns hatast az alapellatas illetve a fekvébeteg ellatas igénybevételére,
viszont szignifikans a hatdsa jarobeteg ellatasra (a legrosszabb anyagi helyzetben levoknek

' A tobbvaltozés modellek hasznalatinak lényege pl. a logisztikus regresszid esetén az, hogy egy adott
magyarazo tényez6 hatasat jellemz6 esélyhanyados becslésekor az elemzésben szerepld tobbi tényez6 hatasat az
alkalmazott logisztikus regresszio kisziiri. Emiatt az anyagi helyzet 6-os kategdriajahoz tartozo esélyhanyados
ugy értelmezhetd, hogy pl. a fogyatékossag esélye hanyszorosa a legjobb anyagi helyzetben levok korében a
legrosszabb helyzetben levokhoz (referencia) viszonyitva, fiiggetleniil attol, hogy ezt az GOsszefliggést mely
korcsoportban, régidban vagy foglalkozasi kategoériaban vizsgaljuk.
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van a legkisebb esélye, a tobbi 6t kategoriat tekintve nem linedris az Osszefliggés, inkabb
forditott U-gorbe rajzoldédik ki). A fogorvesi ellatas igénybevételének az esélye
hozzavetdlegesen linearisan fiigg Ossze az anyagi helyzettel, a legjobb anyagi helyzetben
levok 60%-kal nagyobb eséllyel vették igénybe a fogorvosi ellatast, mint a legkedvezdtlenebb
anyagi helyzetli személyek. A négyogyaszati ellatias igénybevételének az esélye szintén
jelentésen Osszefligg az anyagi helyzettel, a legjobb anyagi helyzetben levé ndk tobb mint
90%-kal nagyobb eséllyel vették igénybe a ndorvosi ellatast, mint a legkedvezotlenebb anyagi
helyzetliek. Ugyancsak pozitiv kapcsolatban all az anyagi helyzet a maganorvosi és egyéb
egészségiigyi (nem fogorvosi ellatas) ellatas igénybevételére. A legjobb anyagi helyzetliek
13-szor nagyobb eséllyel vették igénybe az egészségligyi maganszolgaltatast, mint a
legrosszabb anyagi helyzetben 1évdk (!). A pszicholégus vagy pszichidter nyujtotta ellatas
igénybevételére viszont az anyagi helyzetnek nincs szignifikans hatasa. A felndtt ndi lakossag
korében a mammografias sziirésen vald részvétel életprevalencidjat az anyagi helyzet nem
befolyésolja szignifikdnsan.

A harmadik modell-tipus esetén az egészséggel Osszefiiggd éves kiadasok kapcsolatat
vizsgaltuk a korral, a nemmel, az iskolazottsaggal, az anyagi helyzettel, a gazdasagi
aktivitassal, a régioval, a telepiilés nagysagéaval, a korlatozottsagga lamint az ellatési
sziikséglettel. Nyilvanvalo, hogy a korlatozottsag €s az ellatasi sziiksé magasabb foka az
egészségiigyi kiaddsok magasabb szintjét vonja maga utan. E két valtoz6 modellbe valo
épitetésének célja az ellatasi sziikségletre vald korrigélas volt. Eredményeinek szerint az
anyagi helyzet pozitiv 0sszefliggésben all az éves egészségiigyi Osszkiadassal, és annak
mindkét Osszetevojével is — a legjobb anyagi helyzetben levok mintegy 20 ezer forinttal
tobbet  koltenek évente  egészséghelyreallitasra, ¢és 10 ezer forinttal tobbet
egészségmegorzésre, mint a legrosszabb anyagi helyzetben levo tarsaik. Az anyagi helyzet
javulasaval tobbé-kevésbé linearisan ndvekszik a kiadas, ez a ndvekedés az egészségmegorzes
esetén csak a két legjobb anyagi helyzet-kategoria és a referenciaként valasztott legrosszabb
kategéria kozott jelent szignifikdns kiilonbséget, az egészséghelyreallitd kiadasok esetén
azonban mar a masodik legrosszabb kategoéria is szignifikdnsan kiilonbozik a referenciatol.

2. tablazat Az anyagi helyzet hatasa a tobbvaltozos modell alapjan, egyéb tényezdkre
korrigalva (*+: statisztikailag szignifikans pozitiv hatas, 0: nem szignifikans hatas)

Kimeneti valtozo Anyagi helyzet hatas*
Funkcidcsokkenés +
Ellatorendszer igénybevétele Alapellatas 0
Jarobeteg-ellatas +
Fekvdbeteg-ellatas 0
Fogorvos +
Nogyogyasz +
Magénorvos +
Pszichologus/pszichiater 0
Mammografia 0
Egészségiigyi kiadas Osszkiadas +
Egészség-helyredllito kiadas +
Egészségmegdrzo kiadas +
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5. Megbeszélés

5.1 Belso osszehasonlitasok

Vizsgaltuk az anyagi helyzet altalunk képzett valtozdjanak megfelelését a kérdéiv mas,
tarsadalmi poziciora vonatkozo kérdéseivel, mint a gazdasagi aktivitas, a foglalkozas, és az
iskolazottsag. Bar a tarsadalomkutatasban statusinkonzisztencia néven ismert jelenség miatt
[1] a priori sem varjuk az anyagi helyzet mutatdjanak ¢s a tarsadalmi hatalom (foglalkozas-
indikatorok) dimenzidjanak illetve a kulturalis javak (iskoldzottsag indikator) dimenzidjanak
teljes megfelelését, eredményeink erds kapcsolatot mutatnak.

Mint fent emlitettiik, a kérd6éiv tartalmazott kérdést a szubjektiv anyagi helyzetre (69-es
kérdés) vonatkozdan is. Bar elméleti alapon ebben az esetben sem varhatunk tokéletes
egylttjarast az altalunk definidlt objektiv anyagi helyzet mutatd és annak szubjektiv
megfeleldje kozott [pl. 13], onmagédban is érdekes kérdés, hogyan képezddik le az anyagi
helyzet az egyéni percepcioban, illetve hogyan tarja ezt a kérdezett a nyilvanossag (a kérdezo,
mint a tarsadalmi elvardsok megtestesitdje) elé. A két valtozd kozotti kapcsolat erdsségét
jellemz6 Spearman rangkorrelacid értéke 0,42, ami kozepesen erds kapcsolatot jelez. A 3.
tablazat szerint a nem teljes egylittjaras oka az lehet, hogy a kérdezettek hajlamosak magukat
a megfeleld anyagi helyzetben levok kozé sorolni, fliggetleniil attdl, hogy az objekitv
indikatorok alapjan mi hova soroltuk dket. Ez a jelenség, ami a jo objektiv anyagi helyzetiiek
esetén Onmaguk leértékelését, a rosszabb helyzetlieck esetén pedig 6nmaguk felértékelését
jelzi, vélhetden a kérdezési szituaciod, a kérdezdbiztos jelenlétének eredménye.

3. tablazat Az anyagi helyzetés a szubjektiv anyagi helyzet egyiittes megoszlasa (sor- és
oszlopszazalékok)

Anyagi helyzet (Milyennek itéli az Onék anyagi helyzetét?)

nagyon rossz megfeleld jo nagyon jo Egyitt

rossz
1 21,7 35,9 38,8 3,3 0,3 100
37,7 14,7 4,2 1,7 2,3 7
2 7 33,4 54,6 4,8 0,1 100
24 26,9 11,7 4,7 2,6 13,8
3 4,3 22 66,5 7,3 0 100
21,2 25,8 20,8 10,5 0 20,1
4 1,8 13,6 74,3 10 0,3 100
10,5 18,8 27,4 16,9 8,1 23,6
5 1 8,3 68,2 21 1,6 100
5,6 11,2 24,6 34,7 45,8 23,1
6 0,3 3,5 58,1 35,4 2,7 100
1,1 2,6 11,2 31,5 41,3 12,4
Egyiitt 4 17,1 64,1 13,9 0,8 100
100 100 100 100 100 100
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5.2 Az OLEF2000-rel valo osszehasonlitas

Mint fent emlitettiik, az OLEF2000-rel vald Osszevethetdség biztositasa elsddleges célunk
volt. A valtozodefinicion elkeriilhetetleniil végrehajtott, apré modositasok eredményeink
szerint nem befolyasoltdk lényegesen az 6t kategoérids anyagi helyzet valtozd orszagos
megoszlasat. Eszerint a két felmérés adatai (pl. az anyagi helyzet egészségi allapotra
vonatkoz6 hatdsaval kapcsolatban) kdzvetleniil 6sszevethetdk, az esetleges kiilonbségek nagy
biztonsaggal valoban az idokozben végmenet valtozasok eredményei, €s nem modszertani
artefaktumok.

Az Osszefiiggés-elemzésekre térve: harom évvel ezel6tti eredményeink is szignifikans
szerepet tulajdonitottak az anyagi helyzetnek a funkciocsokkenés tekintetében. Az
egészségiigyi ellatérendszer igénybe vételét tekintve 2000-hez képest mar nem észlelhetd a
jobb anyagi helyzetben 1évék elénye az alapellatas igénybevételére és a mammografids
szirésen vald részvételre. Korabbi kutatasi jelentésiink a kiadasokat tekintve az
egészséghelyredllitdé  kiaddsokkal kapcsolatban tartalmaz eredményeket, mégpedig
hasonloképpen a jelenlegihez, az anyagi helyzet szignifikans pozitiv hatdsat mutatja.

5.3 Az eredmények értelmezése

Az eredmények interpretalasakor fontos felhivni a figyelmet arra a tényre, hogy
keresztmetszeti vizsgalatbol az anyagi allapot és valamely egészségmutatd kapcsolatdnak
iranya a legritkabb esetben hatarozhaté meg egyértelmiien. Nyilvanvalo, hogy az anyagi
helyzet hatast gyakorol az egészségi allapotra a megeldzésre, gydgyitasra fordithatd
potencidlis forrdsok révén. Ugyanakkor a hatasmechanizmus forditott iranyban is mikddhet: a
kedvezdtlen egészségi allapot hatranyos munkaerdpiaci pozicidhoz, igy rosszabb anyagi
helyzethez vezethet.

A funkciocsokkenés eredményeink szerint 2000-ben és 2003-ban is erdsen Osszefiigg az
¢érintettek anyagi helyzetével. Ez fenti megjegyzésiinknek megfeleléen a hatékony ellatas
magas koltségeit is jelezheti, illetve a funkcidcsokkenéssel egyiitt jard anyagi helyzet-romlast
is.

2000-hez képest mar nem ¢észlelheté a jobb anyagi helyzetben 1évok elonye az alapellatas
igénybevételére, igy a tarsadalmi-gazdasidgi egyenl6tlenségek hatdsanak csokkenésérdl
beszélhetiink ezen a téren. Kiilon figyelmet érdemes forditani a 2000-es és 2003-as év
Osszehasonlitdsdra a mammografids sziirésen torténd részvételt tekintve, hiszen ismert, hogy a
Népegészségiigyi Program keretében 2001-ben behivorendszer indult meg. Eredményeink
szerint a részvétel anyagi meghatarozottsdga megsziint, ez a program sikereként értékelhetd.
Megmaradt viszont a jarobeteg-ellatas és a fogorvosi, ndgyogyaszati, egyéb maganorvosi
ellatasi formak igénybevételének erds anyagi meghatarozottsdga. Eredményeinek a halapénz
esetleges jelentdségére mutathatnak rd, illetve az egészségpolitika szamara jelezhetik a
magankézben levo ellatasi teriiletek egyenldtlenségeit.

Az egészséggel kapcsolatos kiadasok anyagi meghatirozottsiga - foként az
egészséghelyredllitasra forditott kiaddsokat tekintve — a fentiekkel 6sszhangban a tarsadalom
Oner6bol finanszirozott ellatdsanak egyenlétlen voltat mutatja.

5.4 Az eredmények felhasznalhatosaga egészségpolitikai,
szakmai célokra

A tarsadalmi-gazdasagi tényezok egészségmeghatarozo szerepérdl kaptunk bizonyitékokat a
fentiekben. Az utobbi 10-15 évben az epidemiologusok és tarsadalomkutatok kiemelten
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fontos teriilete az egészségi allapotok kiilonbségében szerepet jatszo tarsadalmi tényezdok
vizsgalata’. Ennek hatterében elsésorban az a szandék 4ll, hogy hatékony beavatkozasokkal
csOkkenthetdk legyenek az egészség tarsadalmi hattértényezokre visszavezethetd kiillonbségei.
Fenti eredményeink, illetve az OLEF2003 alapjan végezhetd tovabbi részletesebb (aggregalt
teriileti mutatdkra kiterjedd, a szubjektiv jolétet is fokuszukba vond) elemzések remélhetéen
ezen célok hazai megvalositsahoz jarulhatnak hozza.

2 J61 példézzak ezt a BMJ évfolyamai vagy az Eurépai Népegészségiigyi Szovetség éves kongresszusaink utobbi
években szervezett szekcioi.
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