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I. BEVEZETES 3

A lakossdg egészségérdl rendszeresen gydijtott adatok nélkiilozhetetlenek az
egészségiigyi szektor megfeleld mitkodtetéséhez, hiszen ezek figyelembevételével
hozhatdk csak megalapozott stratégiai dontések, és tervezheték valdban cél-
ravezetd programok. A lakossdg egészségében bekivetkezd vdltozdsok kivetése
biztositja a kormdnyzati intézkedések hatdsinak és a felhaszndlt erdforrdsok
hatékonysdginak elfogulatian megitélésér. Emiatt is jelentds a 2003 dszén
végrehajtott Orszdgos Lakossdgi  Egészségfelmérés (OLEF2003), amely a
Nemzeti Népegészségiigyi Program eredményességének megitéléséhez biztosit
nélkiilozhetetlen adatokat.

Ki kell emelni, hogy a lakossdg reprezentativ mintdjin alapuls kérddives
egészségfelmérések azokrdl is szolgdltamak adatot, akik egészségproblémiikkal!
nem fordultak orvoshoz, és igy nem keriiltek be az egészségiigyi elldtd rendszer
egyetlen adarbazisdba sem. A kérhdzban vagy a rendelében gyljtort adarokkal
szemben a felmérésekben nemcsak a betegségekrdl, hanem az egészséger don-
tden meghatdrozd tdrsadalmi-gazdasdgi tényezdkrél, (mint példiul az iskold-
zottsdg vagy az anyagi helyzet) az életmddrdl, (mint példaul a dohdnyzds vagy
alkoholfogyasztds) is nyerhetd informdcid.

Az egészségpolitikai vezetés, tervezés és érickelés szdmdra az egészségfelmérések
mdr hosszii ideje nélkiilozhetetlenek szdmos orszdgban, mint példiul
Hollandidban, Japinban és az Egyesiilt Allamokban. Igy érthetd, hogy az EU
egyik kiemelt népegészségiigyi programja az osszehasonlithatd adatokat szol-
gadltatd, kizos egészségfelmérési modszertan kialakitdsa.

Egy egészségfelmérés adatainak részletes kiériékelése rendszerint tobb éves
kutatdsi feladatot jelent a szakemberek szdmdra. Annak érdekében, hogy az
eredmények mégis mielébb felbasznilbaték legyenek, az adatellendrzést és az
adatok sziikséges javitdsit kovetden gyorselemzést végeztiink. A Gyorsjelentés —
sajdtossdgaindl fogva — a kutatdsnak csupdn néhdny, legjelentdsebb teriiletére
terjedbet ki, és azokra vonatkozdan sem ismertethet minden részletet. Erre a
[felmérés kiértékelésénck befejezésekor, eldre lithatilag 2004 dszén a Kutatdsi
Zirdjelentésben keriil sor. Az idbbeli viltozdsok megjelenitésére a 2003-as
adatokat mar a Gyorsjelentésben is dsszevetettiik a 2000-ben elvégzett hasonls
egészségfelmérés, az OLEF2000 eredményeivel.

1 egészségprobléma alatt egy vagy tibb, egészségre vonatkozd panaszt, kéros dllapotot, betegséget,
zavart, akaddlyozottsdgor, korldrozottsigot értve
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4 Az OLEF2003 jellemz8i

Az OLEF2003 kérdéiv felvéreli szakaszdban az orszdg 447 telepiilésén

7000, a vélasztéi névjegyzékbdl véletleniil kivdlasztott, 18 évesnél id8sebb ma-

gyar dllampolgdrt kerestek fel a kérdez8k. A kérdezést a kozbeszerzési eljardssal
kivélasztott TNS Hungary munkatdrsai végezték. A mintdba keriilt telepiilések
kivélasztdsa sordn els8dleges szempont volt, hogy minden magyarorszdgi megye
ardnyosan képviselve legyen, és hogy a telepiilések lakossdgszamuk szerint is szdm-
ardnyuknak megfelelden szerepeljenck a mintdban. Az adatfelvételre 2003.
oktéber 30. és december 19. kozott keriilt sor. A kérdezés sordn 5072 sikeres
kérd8ivet vettek fel a TNS Hungary kérdezdi. Ez 72 %-os megvalésuldsi ardnyt
jelent. Ez az ardny némileg alatta maradt az OLEF2000 eredményeinek (78%),
ugyanakkor hazai és nemzetkdzi Osszehasonlitdsban még igy is nagyon
kedvezdnek mondhat6. A meghidsuldsok tobb okra vezethet8k vissza.

Ezek koziil a legfontosabbak a kovetkez8k voltak:

Kérddivfelvételi eredmények

A kérdezendd személy

Nem volt megtalalhatd

Nem volt elérhetd a kérdezés ideje alatt
Vilaszképtelen volt

Megtagadta a valaszt
Egyéb okbol nem volt elérhetd
Valaszolt

Osszesen

A vilaszadék a teljes magyar feln8tt lakossagot képviselik korra, nemre és
lakéhelyre (pontosabban megyére és telepiilésnagysigra) vonatkozdan.
A Gyorsjelentésben ismertetett becsiilt adatok igy nem csupdn a kérdezettekre,
hanem a teljes magyar feln8tt lakossdgra vonatkoznak. A felmérésben haszné-
landé kérd8iv mértékadé nemzetkozi szakmai férumok — tobbek kozott az
Egészségiigyi Vildgszervezet és az EUROSTAT - ajdnldsai és az eddigi hazai
tapasztalatok alapjdn késziile. Az OLEF2003 kérd8ivét az emlitettek figyelem-
bevételével tgy alakitottuk ki, hogy mind az OLEF2000-rel, mind kiilfoldi vizs-
gdlatokkal osszehasonlithaté legyen. A kérddives egészségfelmérés eredményei
kizdrélag a megkérdezettek valaszain alapulnak, ugyanakkor a kiterjedt
nemzetkdzi tapasztalatok szerint ezek megbizhatésdga teljes mértékben megfelel

a tudomdanyos kovetelményeknek.
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VELT EGESZSEG

A remzetkézi tapasztalatok bizonyitjak, hogy az egyének sajit egészségiikrdl
kialakitott véleménye nemcsak azt jelzi, hogy az emberek hogyan élik meg
egészségi dllapotukat. Az egyik legjobb egészségindikdtornak tartjdk a tekintet-
ben, hogy az egészségiiket rossznak {télék ardnydbdl kovetkeztethetiink az
egészségligyi elldtds elégtelenségére2. Bér kulturdlis tényezdk befolydsolhatjak,

hogy az “objektiv” egészségi dllapot milyen szubjektiv egészségérzetet ered-

Magyarorszagon
haromszor annyian
vélik egészségiiket
Jénak vagy nagyon jénak {téli egészségi dllapotit a férfiak fele, a BROLEFAIE] Q£ Te4Y
n8k 41%-a. Az egészségiiket dltaliban rosszabbnak mindsitd nék NEIEIAYLVIBYILLTAIE] H
tobb mint 6téde (21%) gondolta rossznak vagy nagyon rossznak mint az EU-ban

egészségi dllapotdt. Ezt a vdlaszt a 2000. évi felméréshez hasonldan a férfiak

ményez, mégis szdmos nemzetkozi szervezet (WHO, EU, OECD)

haszndlja kiilonboz8 orszdgok kozotti dsszehasonlitdsra.

13%-a jelolte meg. 2000-hez képest a széls§ véleményeket vélaszték ardnya

novekedett, jelent8s véltozds a n8k és a fiatal férfiak esetében figyelhet§ meg.

. dbra. A vélt egészség kor és nem szerinti szazalékos aranya 2000-ben
és 2003-ban
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2 Special Eurobarometer: The health of adults in the European Union. European Opinion
Research Group EEIG 2003.
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A magyar lakossdg sajit egészségérdl alkotott véleménye meglehet8sen
szomort képet mutat az Eurépai Uniéban él8kéhez képest. Hazdnkban hirom-

szor annyian vélik egészségiiket rossznak vagy nagyon rossznak, mint az EU dtlaga.
’
FUNKCIONALITAS

Az egészség fogalma az utébbi évtizedekben jelent8s véltozdson ment 4t.
Mig régebben pusztdn a betegség hidnyaként definidltdk, mdra az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) a “teljes fizikai, szellemi és szocidlis jéllét” allapotaként
jellemzi. Ha az egyén valamely okbdl nem képes kiilonboz8 tevékenységeket
végrehajtani, részt venni a tdrsadalom életében, harmonikusan alkalmazkodni
kérnyezetéhez, akkor funkcionalitds-csokkenésr8l beszéliink. A funkcionalitds
csokkenésének tobb fokozatdt kiilonboztetjiik meg aszerint, hogy a csokkenés a

testi, az egyéni vagy a tdrsadalmi funkcidk elldtdsdban kovetkezik be.

Minden 10. kézépkoru

férfi szamara nehézséget OIS I AT
jelent az 6nellatas

A funkcionalitss csskkenésének stlyos fokaként értelmez-

het8, amikor az egyén mésok segitségének igénybevételére kényszeriil.

. 4bra. Onellatasukban sulyosan korlatozottak kor és nem szerinti
szazalékos aranya 2000-ben és 2003-ban
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E: nemcsak az egyén életmindségét rontja, de egyben jelents terhet jelent a
hozzétartozok és az elldtdrendszer szdmdra is. Sulyosan korldtozott, azaz valamilyen
az Onelldtdshoz nélkiilozhetetlen tevékenységet (pl.: kézmosds, WC hasznélat,
oltozkodés) is csak valaki segitségével tud elvégezni a 65 évnél id8sebb népesség
7%-a, kéziiliik minden masodik 4gyhoz kotott.? Onelltasiban akadilyozott a nk
14%-a és a férfiak 9%-a. E tekintetben a kozépkort férfiak esetében
mésfélszeres emelkedés (7%-rél 10%-ra) figyelhet6 meg 2000 6ta.

Segitségre szorul az

onellatasban az otthon

¢l6 idbsek 7%-a

Mozgas

Legfeljebb 200 métert tud 6ndlléan megtenni a nék 9%-a és a férfiak 5%-a,
a teljes felntt népesség 3,5%-a csak néhdny 1épés megtételére képes. Az idbsek
koziil a n8k kozel 40%-a, a férfiak egyharmada akadi-

lyozott mozgisdban, koziiliik minden hatodik csak Minden tizedik magyar felnétt
néhdny 1épést tud 6ndlléan menni. szamara nehézséget jelent 200

méternél nagyobb tavolsagot

Latas, hallas onalléan megtenni

Szemﬁveggel vagy kontaktlencsével korrigalhatd,
enyhe ldtdszavara van minden negyedik nének és minden hatodik férfinak.
Kozepes fokud ldtdszavara van, azaz szemiiveggel vagy kontaktlencsével is csak
kartdvolsdgnyira lt a n8k 5%-a, a férfiak 3%-a. Enyhe fokban halldskdrosul,
hallékésziilék nélkiil, de csak felhangositva hallja a TV-t vagy a rddiét a férfiak
13%-a, a n8k 11%-a. Mind a kézepes, mind a sdlyos halldskdrosodottak ardnya,

a sulyos l4tdssériiltekhez hasonldan, 1% alatt van.

BETEGSEGEK

A lakossdg egészségi dllapotdnak egyik jellemzdje a hosszantarté betegségek eld-
fordulasi gyakorisiga. A felmérésben kozel 20, népegészségiigyi jelentSségli krénikus
betegségrdl gytijtottiink adatokat onbevallds alapjan. Ezen betegségek vagy a vezetd
haldlokok kozé tartoznak (ilyenck pl. keringési betegségek), vagy szovédményeik
miatt sdlyos korldtozottsdgot eredményezhetnek (mint pl. cukorbetegség), vagy

pedig nagymériékben ronthatjdk az életmingséget (mint pl. gerincfdjdalom).

3 A felmérés az intézményekben (pl. kérhiz, szocidlis otthon) tartézkodskra nem terjedt ki,
ezért fordulbat eld, hogy a silyosan korldtozott ill. dgyhoz kotott fiatalt az OLEF2003-ban
nem taldltunk. Megjegyzends, hogy ugyancsak emiatt a siilyosan korlitozottak szdma a teljes
népességben magasabb, mint a felmérésben kimutatott!
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Magyarorszagon a magas-

vérnyomasban szenveddk aranya
70%-kal magasabb az EU atlagnal

A Kkeringési rendszer megbetegedései

A keringési rendszer megbetegedésében szenved a n8k 39%-a és a férfiak
32%-a. A magasvérnyomds el8forduldsi gyakorisiga 29%, mely 70%-kal maga-
sabb az EU 4tlagnal? (17%), de a legrosszabbnak szdmité Portugdlia 22%-os

értékénél is jelent8sen magasabb.
Cukorbetegség

A felmérés adatai alapjdn a ndk 8%-a, a
férfiak 7%-a cukorbeteg. A 65 év feletti férfiak korében 2000-hez képest mésfél-
szeresére emelkedett az ardnyuk. Ennek hétterében feltehetSleg e betegség riziko-
faktora a testsily-névekedés allhat, hiszen ugyanebben a csoportban csaknem
kétszeresére emelkedett az elhizottak ardnya.

orbetegek kor és nem szerinti szazalékos aranya 2000-ben
és 2003-ban
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Nyak-, hat- vagy gerincfajdalom

A fufiak majdnem fele, a n8k kozel 60%-a panaszolt nyak-, hdt- vagy derék-
t4ji fijdalmat. Sdlyosabb, végtagokra is kisugdrzé fdjdalma volt a vizsgdlatot

megel8z8 egy hdénapban a ndk egyharmaddnak és a férfiak egynegyedének.

4 Special Eurobarometer: Health, Food and Alcohol and Safety. European Opinion Research
Group EEIG 2003.
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Orvendetes ugyanakkor, hogy a gerinctdji fdjdalomrdl beszdmolé ndk ardnya

csokkenést mutat 2000-hez képest.
Sériilés vagy mérgezés

Sérﬁlés vagy mérgezés miatt orvosi kezelésben részesiilt a felmérést megel6z8
12 hénapban a férfiak 11%-a és a n8k 8%-a. Leggyakrabban otthoni tevékenység
kézben tortént a sérillés vagy mérgezés: a n6knél 39%, a férfiakndl az esetek
29%-4ban. A n8knél ezt a kdzlekedés (25%), mig a férfiakndl a munkavégzés

(28%) sordn bekovetkezett sériilések és mérgezések kovetik.
TESTTOMEG

A dohdnyzds és az alkoholizmus utdn az elhizds a harmadik legfontosabb
elkeriilhetd, betegséghez és haldlozdshoz vezet8 ok, amely az elmult évtizedekben
egyre meredekebben emelked8 tendencidt mutat a fejlett orszdgokban.
Az Egyesiilt Allamokban az elhizottak arinya ma mér meghaladja a 30%-or, és
5-10 év mulva az Eurépai Unidban is elérheti ezt a szintet, jelentds gazdaségi ter-

het réva mind az egészségiigyi, mind a szocidlis elldtdsokra.> 6

Szakértc’ik szerint amennyiben a testsuly 20%-kal meghaladja a normdlis
fels§ hatdrt, a kiilonféle betegségek kialakuldsdnak valdszinlisége megnd, mig

stlyos elhizds esetén a haldlozds esélye kétszeresére nd a normadl silyd

egyénekéhez képest. A felnétt lakossag fele
talsulyos vagy elhizott

A clhizés mérékée a teststly és a testmagassdg egymashoz
viszonyitott értéke alapjin 4dllapitottuk meg, az 4ltaldnosan elfogadott testtdmeg-
index segitségével. Az eredmények szerint a ndk 29%-a, a férfiak 38%-a tilsi-

lyos, elhizottnak tekinthet§ minden 6tddik felndtt.

A 65 év feletti elhizott férfiak ardnya csaknem két-
szeresére (30%-ra) novekedett a 2000-es 17%-rdl. Tulsdlyos
vagy elhizott, {gy szdmos betegség szempontjdbdl fokozott
kockdzati csoportba tartozik az id8s férfiak valamivel t6bb, mint 70%-a.

Figyelemre mélt, hogy a fiatal n8k 10%-a kdrosan sovény.

5 Chartbook on Trends in the Health of Americans. Health, United States, 2003.
hittp:/fwww.cde.govinchs/hus.htm

6 Status report on the European Commission’s work in the field of nutrition in Europe.
European Commission, 2002.

Az elhizott idGs férfiak
aranya harom év alatt
kétszeresére emelkedett
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. 4bra. A testtomeg-index kategoriainak kor és nem szerinti szazalékos
megoszlasa 2000-ben és 2003-ban
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A Egészségiigyi Vildgszervezet 2002-es jelentése felhivia a figyelmet arra,
hogy viszonylag kisszdimu, megel6zhet8 kockdzati tényez8 ardnytalanul
nagyméreékben tehetd felel8ssé a betegségterhek novekedéséére és a korai
haldlozdsok magas szdméért. A fejlett ipari orszdgokban becslések szerint az Gsszes
betegségteher tobb mint 30 szdzaléka a dohdnyzés, az alkoholfogyasztds, a magas-

vérnyomds, a magas koleszterinszint és az elhizds kovetkezménye.”

A OLEF2003 sorin az egészségmagatartdsi tényez8k kozill adatokat
gyljtottiink az egészségtudatossdgrol, az alkoholfogyasztdsi és dohdnyzdsi szoké-
sokrdl, a tdplalkozdsrdl és a testmozgdsrdl. Az utébbi két tényez8t majd a részletes

kutatési jelentésben mutatjuk be.
Mennyit tehetiink egészségiinkért?

A népegészségligyi célok eléréséhez elengedhetetlen a lakossdg akeiv
részvétele az egészségfejlesztési programokban. Ugyanakkor enneck feltétele,

hogy a lakosok tgy érezzék: sajit maguk is tehetnek valamit az egészségiikért.

Az OLEF2003 eredményei szerint a Minden harmadik né és en
lakossdg tobbsége tgy gondolja, hogy sokat negyedik férfi igy gondolja, hogy
vagy nagyon sokat tehet a sajdt egészségéére (a P s0TsIvLE vagy csak keveset tehet a
n8k tobb mint kétharmada és a férfiak hdrom- sajat egészségéért

negyede). Figyelemre mélté azonban, hogy
2000-hez képest megndtt azok ardnya, akik szerint inkdbb rajruk kiviil 4116
okok befolydsoljdk az egészségiiket: a ndknek csaknem harmada, a férfiak
negyede gondolta tgy, hogy semmit vagy legfeljebb csak keveset tehet a sajdt
egészségéért (2000-ben csak a nék negyede, a férfiak 6tode).

A Liilsnbézs korcsoportok kozote éles kiilonbségek fedezhetSk fel: a fiatal
n8k és férfiak csaknem negyede gondolta azt, hogy nagyon sokat tehet az
egészségéért, mig az id8sek jéval pesszimistibban itélik meg a lehetdségeiket:

koziiliik csak a nék 5%-a és a férfiak 9%-a vélekedett hasonléképpen.

7 World Health Organisation: The World Health Report 2002.
hitp:/fwww.who.intlwhr/2002/en/
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"Mennyit tehet egészségéért?" kérdésre adott valaszok kor és nem
szerinti szazalékos megoszlasa, 2000-ben és 2003-ban

I l sokat vagy nagyon sokat | Ikeveset vagy nagyon keveset
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Alkoholfogyasztas

A alkoholfogyasztds méreékétdl fiigg8en kifejthet jétékony vagy éppen
ellenkez8leg, kdros hatdst is az egészségre: a méreékletes ivds tudomdnyos
bizonyitékok szerint csokkenti a sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsdnak koc-
kézatdt, ugyanakkor a nagyivds nagymértékben noveli egyes betegségek (példdul
méjcirrhozis, stroke, szdjiiregi-, nyel8csé- és emldrak, sziiletési rendellenességek)
gyakorisdgit és a korai haldlozdsok szdmdt. 1999-ben példdul a 35-64 év kozott
férfiak korében bekovetkezett korai haldlozdsok koziil minden negyedik a tilzott

alkoholfogyasztdssal volt sszefiiggésbe hozhaté.8

A OLEF2003-ban a téma bizalmas jellege miatt 6nkit6ltSs kérd8ivben
kérdeztiink r4 az alkoholfogyasztdsi szokdsokra. A bevallott alkoholmennyiségek
alapjdn a n8k 3%-a, a férfiak 18%-a volt nagyivonak, mig a ndk 8%-a és a férfiak
31%-a mértékletes ivénak tekinthet8. A nagyivék gyakorisdga mindkét nemben

a kozépkordakndl volt a legmagasabb.?

8 Az alkohol hatisa a halandésigra Magyarorszdgon 1970-1999.
Kozponti Statisztikai Hivatal 2003.
9 Az eltérd kérdések miatt ezek az adatok nem isszevethetdk a 2000-es eredményekkel.
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6.4bra. Rendszeres alkoholfogyasztok kor és nem szerinti szazalékos
aranya 2003-ban
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Dohanyzas

A dohdnyz4s, mint az egyik legjelent8sebb életmdédbeli kockdzati tényezd, az
Egészségiigyi Vildgszervezet becslése szerint onmagdban a viligban bekovetkezd
haldlozdsok 8,8%-4ért tehetd felel8ssé.”

A haldlozdsok szimédnak emelkedése mellett természetesen a betegségterheket is
novel8 tényez8, hiszen meghatdrozd szerepet jdtszik szdmos betegség
kialakuldsdaban. A tiid8rak a férfiak esetében példdul mintegy 90%-ban, a nék
esetében 70%-ban a dohdnyzds kovetkezménye. Egyéb daganatos megbete-
gedések (példdul az alsé 1égiti daganatok) mellett az érrendszeri betegségek illetve
egyes krénikus légiti megbetegedések kialakuldsdért is nagy feleldsség terheli a
dohdnyzast. De nem csupdn a dohdnyzé személyek egészségére fejt ki kdrtékony
hatdst: a passziv dohdnyzds a nemdohdnyzék korében is noveli a tiiddrdk és a
légz8szervi megbetegedések kockdzatdt, illetve a terhesség alatti dohdnyzds a

szilletendd gyermek egészségét is veszélyezteti.

7 World Health Organisation: The World Health Report 2002.
hitp:/fwww.who.int/whr/2002/en/
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ZOOS—ban a n8k 29%-a, a férfiak 42%-a dohdnyzott, nagy tobbségiik
(a n8k 25%-a és a férfiak 38%-a) napi rendszeresség-
- 1) L RPN Sy i) PAVIC I ccl. A ndk tizede, a férfiak csaknem negyede ers
dOhéIlYZik, tﬁbbségﬁk W1l dohinyos, azaz naponta legalibb 20 szdl ciga-
rendSZerességgel rettat elszivott, hasonléan a 2000-es adatokhoz.

A nemzetkozi Osszehasonlitist megneheziti a kiilon-
boz8 felmérésekben alkalmazott eltérd médszertan.

Egy 6sszehasonlité elemzés eredményei szerint azonban megillapithat6, hogy
2000-ben Magyarorszdgon tobb mint 40%-kal magasabb volt a dohdnyosok

ardnya, mint az USA-ban.

. adbra. Dohanyzok Kor és nem szerinti szazalékos aranya 2000-ben
és 2003-ban
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Nék Férfiak

H. - egyes korcsoportok kozotti kiilonbségeket vizsgdljuk, akkor megfi-
gyelhet8, hogy mindkét nemben a fiatalok kozott a legmagasabb a dohdnyosok
ardnya: mig a fiatalokndl a n8k 38%-a és a férfiak 51%-a dohdnyzott, addig az

id8seknél csupdn a n8k 7%-a, illetve a férfiak 17%-a.
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IV. EGESZSEGUGYI ELLATAS

Az egészségiigyi ellatas igénybevétele

A mikor szolgiltatdsok igénybevételét elemezziik, célszerti megkiilonboztetni
a lakossdg igényeit és sziikségleteit. Az egészségligyi szolgéltatdsok specidlis
teriiletet jelentenek ebbdl a szempontbél: ebben az esetben a sziikségletek alatt
4ltaldban az egészségiigyi szakemberek édltal megéllapitott standardok szerint
szitkségleteket (példdul milyen vérnyomdsértéknél kell a magasvérnyomdst kezelni),
az igények alatt pedig az egyének dltal az elldtds igénybevétele irdnt megnyil-

vanulé szdndékot értik.

A egészségligyi elldtds irdnt igény gyakran nem esik egybe a rendelkezésre
4ll6 szolgdltatdsi kapacitdsokkal. Az elldtérendszer erSforrdsainak optimadlis
elosztésahoz objektiv adatok sziikségesek. A lakossdgi egészségfelmérések alapjin
nyert adatok révén bizonyos teriileteken informdciét kaphatunk az igénybevétel
strukedrdjardl, azaz a sziikségletek és a kapacitdsok igénybevételének kapcso-

latdrdl, és az elldtds mingségérdl is.

Az OLEF2003 sorin az ellitérendszer igénybevételével kapcsolatban a
kovetkez8 tényez8ket vizsgdltuk: az alap- és a szakorvosi, a gydgytorndszi és ter-
mészetgydgydszati elldtds igénybevétele, az utolsé vérnyomds-, vércukorszint-,
koleszterinszint-mérés ideje, a fogorvosi elldtds igénybevétele, illetve holgyek
esetében a terhesség-megszakitdsok szdma, az utolsé négydgydszati vizsgilat,

emld-, illetve méhnyakrék-sz(irés idpontja.

A Lédessst megel8z8 12 hénapban a kérdezettek 81%-a vette igénybe az
alapelldtds valamely formdjit (hdzi- és tizemorvos, gondozéi hélézat). Ez kis
mértékben nagyobb ardny, mint a 79%-os EU-dtlag. /011 A pszichidtriai elldtdst

nem szdmitva, szakorvossal a kérdezettek 56%-a taldlkozott a kérdezést megel8z8

12 hénapban. Ez jelent8sen meghaladja a 49%-o0s EU-4tlagot.

10 Special Eurobarometer: Health, Food and Alcohol and Safety. European Opinion Research
Group EEIG 2003.

11 [t jegyezziik meg, hogy az adatfelvétel idépontja az EU tagillamokban f2l évvel megelézte
a magyarorszdgi adatfelvételt. Egy mdsik fontos modszertani kiilonbség: az EU-adatok a 15,
az OLEF2003 adatai pedig a 18. évnél idésebb felndit lakossdgra vonatkoznak.
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A lakossag mindossze

38%-a volt fogorvosnal

Ez a kiilonbség tovabbi elemzést igényel, adataink ugyanakkor arra hivjék fel a
figyelmet, hogy elképzelhetd: az alapelldtds hazdnkban egyeldre korldtozottan
toltd be azt a “Brposzt” szerepet, amelynek egyik legfontosabb funkcidja a
betegforgalom sziirése, és ily médon a szakelldtds lehetdség szerinti

tehermentesitése.

A magyar lakossdg rossz fogdszati stdtusza alapjin figyelemreméled, hogy a
felndttek minddssze 38%-a volt fogorvosndl a kérdezést megel8z8 12 hénapban
(beleértve a magdnorvosi elldtdst is). Ebben a tekintetben

jelent8sen alatta vagyunk az EU 60%-os 4tlagdnak,
bar tortént pozitiv elmozdulds a 2000 4ta eltelt
, . id8szakban. Kedvez§ véltozdsként értékelhetd, hogy
egy éven beliil . o
az OLEF2003 eredményei szerint a nék korében
jelent8sen csokkent azok ardnya, akik az elmult egy évben

nem jértak fogorvosndl. 2000-ben ez az ardny még 63%, mig 2003-ban 57%
volt. Ilyen irdnyd valtozdsrdl a férfiakndl nem beszélhetiink: esetiikben mind
2000-ben, mind 2003-ban 66% volt azok ardnya, akik a kérdezést megel8z8 12

hénapban nem jirtak fogorvosndl/2

8. 4bra. AzOk kor és nem szerinti szazalékos aranya, akik egy évnél
régebben jartak utoljara fogorvosnal, 2000-ben és 2003-ban
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A felnéie lakossdg korében orvosilag indokolt az évente legaldbb egyszer n
torténd vérnyomdsmérés, kiilonds tekintettel a keringési betegségek magas hazai .
gyakorisdgira és szerepiikre a magyar lakossag korai haldlozdsaban. Kedvez8nek
tekinthetd, hogy a felnétt magyar férfiak 78%-dnak,
mig a nék 82%-4nak mérte meg orvos vagy névér a NI (S Valeln al B) (GO TR ILZS V1 P18
z z 7 7 4 27”7 7 2 /4 2 2 2
vérnyomdsit a kérdezést megel6z6 12 hénapban. Az IS YIS SIS I RLS W1V 011 ELEL S

V4 .o
orvos 4ltal megallapitott magas vérnyomdsrdl beszd- QEAALT L beliil

mol4 férfiak 94%-dnak mérték a vérnyomdsdt egy éven

beliil. A n8knél ez az ardny 96% volt.

. dbra. AZ utolso vérnyomasmerés idopontja kor és nem szerint, 2003-ban
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A akmai ajénldsok alapjdn a 45-65 éves korosztalynak kétévente ajénlott az
eml8rik-sziirésen vald részvétel. Adataink szerint az eml8rik kockdzatdnak
leginkdbb kitett 45 - 64 év kozotti nék koriilbelil egyharmada nem vett részt

mammografids szir@vizsgalaton a kérdezést megel8z8 két évben.

A 45 — 64 év kozotti n6k
egyharmada nem vett részt

emlirakszirésen
két éven beliil
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Hbér a szakimai ajénldsok alapjdn hdromévente indokolt lenne, a 25-64 éves
korosztdly 11%-a soha nem vett részt méhnyakrik-sztirésen. A kérdezést
megel6z8 két évben a feln8tc ndk tobb mint felétd] vettek a sziiréshez sziikséges
citol6giai kenetet (56%). A 25 és 44 év kézotti nk hiromnegyede volt az elmult két

évben méhnyakrék-szlirésen, az 55-64 évesek kozott ez az ardny azonban csak 48%.

0. 4bra. Az utols6 méhnyakrak-sziirés idépontja korcsoportonként,

2003-ban
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Az 25-64 éves nék 11%-a
soha nem vett részt
méhnyakrak-sziirésen
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A halapénz fogalma nem egyértelm(, tobb értelemben is hasznalatos. Egyes
javaslatok szerint a kiilonféle okbdl juttatott mellékjovedelmek Gsszessége a
paraszolvencia, a hdlapénz kifejezést pedig csak a valéban “hdldbél”, utdlag adott
juttatdsra kellene hasznalni.’3 Az OLEF vonatkoz6 kérdése nem alkalmas annak
eldontésére, hogy a kérdezett személyek a paraszolvencia killonféle fajai koziil
mindegyiket beleértették-e a “halapénz” fogalméba, valaszuk tartalmazta-e vagy
sem az esetlegesen nem kozvetleniil az egészségiik érdekében, hanem pl. admi-
nisztratfv el8nyokért, stb. adott juttatdsokat. Erre tekintettel az aldbbiakban a
halapénz és a paraszolvencia fogalmdt szinonimaként hasznédljuk. Az OLEF
kérdései nem alkalmasak a paraszolvencia finomabb, pl. az orvosi hierarchidn

beliili eloszldsanak vizsgalatdra.

Felmeresiink csak arra vonatkozott, hogy a kérdezett sajit egészsége
érdekében adott-e hilapénzt. Adataink tehdt nem tartalmazzdk azokat az
osszegeket, amelyet a kérdezett személyek nem sajét, hanem példdul csalddtagjuk
ellitdsdval kapcsolatosan adtak. Az OLEF csak a felndtt lakossdgra terjedt ki, a
becslésbdl tehdr teljességgel kiesnek a gyermek-serdiil§ elldtdshoz kapcsolédd
halapénzek. Ezek magyardzhatjik, hogy az dltalunk becsiilt 6sszegek kisebbek az

egyéb felmérések becsléseinél.

A 2000-cs ¢ a 2003-as eredményeink 6sszehasonlithatdsdga érdekében a
2003-as éreékeket az egészségligyi drindex-szel (130,2%) korrigdleuk 2000-re.

A becslések minden esetben csak a valamilyen egészségiigyi elldtdst igénybe

vev populdcidra vonatkoznak, NEM a teljes feln8te lakossdgra.

13 A MEDINFO honlapjin taldlhaté Gsszefoglalé a teljes egészségiigyi személyi mellékjovedelem
Jogalmdra a “paraszolvencia” kifejezést ajanlja. A sz szerint vett hilapénz kiféjezést csak a
valdban “hildbsl’, utdlag adott juttatdsra tartja fenn — amely csak egy része a paraszolvencidnak.
A sziveg meghiilonboztet tovdbbd elény nélkiil, illetve eldnyért adott, illetve mds meghkozelitésben
a beteg dltal onként adots, illetve az orvos dltal kérr paraszolvencidr. A kétféle felosztds ter-
mészetesen dtfedéseket mutat és a felosztison beliil tovibbi alcsoportok is feldllithatok.
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n— A OLEF2003 eredményei szerint sajét elldtdsa kapcsin minden negyedik az

elldcdst sajdt maga szdmdra igénybevevd felndtt adott hdlapénzt, osszesen 28,7 —

2000-es egészségiigyi drszinvonalon 22,1 — millidrd forint értékben. A 2000-ben
az elldtdsban részesiil§ felnSttek 26% koltote halapénzre, dsszesen 20,7 Mrd Fe-ot.

2003-ban az Osszes halapénz 87%-dt az

Az egészségiigyi ellatast igény-

i Lo N . orvosok, 13%-4t pedig a ndvérek, dpoldk
bevevok koziil minden negyedik

kaptak.

feln6tt adott halapénzt, 6sszesen
kozel 29 milliard forint értékben

A 2003-ban halapénzként kifizetett
osszeg az ellitérendszer egyes szintjei kozott a kovetkez8képpen oszlott meg: a
haziorvosi elldtds igénybevétele sordn fizették ki az sszeg 25%-4t, a szakorvosi
jirébeteg-elldtdsban a 33%-4t, a kérhdzi fekvdbeteg elldtdsban pedig a 42%-4t.

A 2003-ban a lakossag altal 6sszesen kifizetett halapénz szazalékos
megoszlasa az ellatorendszer kiillonboz6 szintjei kozott

-

- L

Hiziorvosi ellatas Szakorvosi jarobetegellatas Korhazi fekvGbetegellatas

Sem a halapénzt adok aranya,
sem az Osszesen Kifizetett halapénz
realértéke nem valtozott érdemben

2000-hez képest
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A héziorvosi ellétis igénybevétele sordn a betegek 15%-a fizetett hdlapénzt. -n
A szakorvosi jardbeteg elldtésban ez az ardny 17% volt, mig a kérhdzi fekv8beteg .

elldcdst igénybe vev8k korében 56%.

Minden masodik kérhazban kezelt
fekvibeteg adott halapénzt

12. 4bra. A halapénzt fizetOk szazalékos aranya a 2003-ban
az ellatérendszer kilonbozd szintjeit igénybevevik kozott
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Tervezés és kivitelezés:

Alternativ Design
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Non intellecti nulla est curatio morbi.
Mit kideriteni nem birunk, nincs irja a bajnak.

Cornelius Gallus







Johan Béla Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont
1097 Budapest, Gyili dt 2-6.

2004




