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1. Bevezetés
1.1. Romdk egészsége Eurdpdban

Lakhatési, foglalkoztatasi és képzettségi problémdik mellett rossz egészségi
allapotuk miatt tartjdk a romdkat Eurdpa egyik legsériilékenyebb tarsadalmi
csoportjanak (Jakab és szerzétdrsai, 2017; Addny, 2013). A romék és a nem-
romdk egészségi dllapota kozti eltéréseket a romdk lakdkornyezetére, élet-
moédjdra és az egészségiigyi elldtdshoz vald hozzaférésiik problémdira,' vala-
mint egyes (pl.: sziv-érrendszeri) betegségekkel szembeni fokozott genetikai
fogékonysagukra (Piko és szerzotdrsai, 2017; Fiatal és szerzotdrsai, 2019)
vezetik vissza. Ezt a véleményt ma mar nemcsak egyedi tapasztalatok, hanem
folyamatosan novekvo szamu és egyre megbizhatébb vizsgalatok eredményei
tamasztjik ald. (Addny—Sdndor, 2019) Igazoltnak tekinthetd, hogy a romdk
egészségi allapota Osszességében kritikusan rossz, a roma etnicitds lényeges
egészségkockdzati tényezd. Emiatt vitathatatlanul van beavatkozasi kényszer
ezen a teriileten.

Ugyanakkor, a roma etnicitdsra mint a deprivaci6tdl elkiiloniilé kockazati
tényezbre vonatkozd ismereteink még hidnyosak? Nem tudunk eleget arrdl,
hogy milyen folyamatok révén eredményez egészségveszteséget az, hogy
valaki roma (Hajioff-McKee, 2000; Marmot, 2013), ezért bizonytalan alapo-
kon dllnak azok a beavatkozasi kisérletek, amelyek az egészségiigyi ellato-
rendszer dtalakitdsan keresztiil prébaljdk a romak egészségi allapotat javitani
(Richard és szerzotdrsai, 2016). Mdr az intervenciok tervezését is gatolja a
valédi problémadk részletes ismeretének hidnya, amit jél demonstrdl Eurépa
szerte a romak egészségére fokuszalé programok nem, vagy alig kimutathaté
hatékonysdga. (Fésiis és szerzotdrsai, 2012)

' European Commission (2011)
2 European Commission (2012, 2014)
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Eurépaban 10-12 milliéra, az Eurépai Uniéban 6-7 milliéra becsiilik a roma
népesség nagysdgat. 1,7 szdzalékos részesedésiikkel a romdk jelentik Eurdpa,
illetve az EU legnagyobb etnikai kisebbségét. Ezért rossz egészségi dllapotuk
a legstlyosabb egészségegyenldtlenségi problémak kozé tartozik a kontinen-
sen (Ringold és szerzotdrsai, 2006), bar ennek jelentdsége az eurdpai orszé-
gok kozt széles tartomanyon beliil varidlédik. Az EU-n beliil Magyarorszag
abba az orszdgcsoportba tartozik (Bulgdridval, Romadnidval és Szlovdkidval
egyiitt), ahol a romdk becsiilt részardnya a legjelentésebb, és ahol a romak
rossz egészségi allapotaval kapcsolatos problémadk a legsilyosabban befolya-
soljdk az orszag altaldnos népegészségiigyi statuszat.

1.2. A romdk rutinszerii egészség monitoringja Magyarorszdgon

Az atlag populdcidban tapasztalhatd, egyébként sem kedvezd, viszonyokndl a
magyarorszidgi romdk egészségi dllapota, jelentdsen rosszabb képet mutat.
Ezt egyre tobb hazai vizsgilat eredménye erdsiti meg. Ugyanakkor, a rutin
egészségstatisztikai rendszeriinkben nincsenek roma specifikus indikdtorok.
Ezért a roma kisebbség rossz, és a kutatdsi tapasztalatok alapjdn heterogén
egészségi dllapotardl nincsenek olyan adataink, amikre célzott programokat
lehetne alapozni. (Sdndor és szerzotdrsai, 2017a, 2017b; Janka és szerzotdr-
sai, 2018; Vincze és szerzotdrsai, 2019)

Nyilvanvald, hogy a beavatkozasok tervezését és a végrehajtott progra-
mok eredményességének ellendrzését a romdk egészségi dllapotanak javitasat
célzé programok esetében is megbizhatd adatokra kellene alapozni. A hidny-
z6 adatok el6allitdsat viszont gétolja, hogy nincs monitoring célra, etikai
fenntartasok nélkiil, a gyakorlatban is alkalmazhat6 eszkéze a romdk azonosi-
tasanak — sehol sem Eurépdban (Kdsa—Addny, 2007). A médszertan tovabb-
fejlesztése révén lehetne, a hatarozott beavatkozdsi kényszernek engedve, az
egyébként rendelkezésre 4ll6 forrdsok felhaszndldsdnak a hatékonysigat
novelni.

A legkedvezdtlenebb tarsadalmi-gazdasdgi stituszd romdk szegreglt
telepeken élnek. Valdsziniileg nekik a legkritikusabb az egészségi allapotuk
is. Mivel a romadk jelentds része él telepeken (Ko’sa—Addny, 2007; Kosa K. és
szerzotdrsai, 2011), az & rossz egészségi allapotuk valdsziniileg jelentds
mértékben rontja a magyarorszagi egészségstatisztikai mutatdkat. Népegész-
ségligyi szempontbdl vélhetden ez a roma réteg jelenti a legsiirgetébben be-
avatkozast igényld célcsoportot.
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Néhdny évtizeddel ezelStt még a cigdnysdg meghatdrozé része élt ciganytele-
peken, ezért az 1960-as évektdl kezd6dden egyértelmiien a cigdnytelepek,
illetve ezek felszdmoldsa volt a beavatkozdsok célpontja. Az MSZMP KB
Politikai Bizottsdgdnak 1961-es hatdrozata ,,A cigdnylakossdg helyzetének
megjavitdsdval kapcsolatos egyes feladatokrdl” szolt, és a hozza kapcsolddd
1964-es felmérés ciganytelepeket definidlt. (Berey, 1991) Az 1971-ben és
1993-1994-ben végzett felmérések szerint a beavatkozdsok hatdsara nem
oldédott meg a szegregicié problémdja, csak atalakult: a cigdnytelepeken
élok aranya csokkent, de a szegregaltan €16 ciganyok ardnya nem. (Havas—
Kemény, 1995) Masfeldl, a szegregacid dj formdja mar nem kotédott szoro-
san a cigdnysdghoz (nem csak ciganyok éltek szegregalt koriilmények ko-
z6tt)®, amit kovetnie kellett a beavatkozdsokért felelés szocidlpolitikdnak is.
Ez tiikr6z6dik abban, hogy mig 1997-ben a Kornyezetvédelmi és Teriiletfej-
lesztési Minisztérium,* 2001-ben Debreceni Tudomdnyegyetem Népegészség-
iigyi Iskoldja® és 2003-2004-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgdlaf® még a ciginytelepeket mérte fel, addig 2010-ben a Nemzeti Fej-
lesztési Ugynikség LHH Fejlesztési Programiroddja’ mar szegény- és ci-
ganytelepeket vizsgalt.

Bér a 2010-es felmérés nem tért ki arra, hogy a telepeken él6k mekkora
hanyada roma, de a Budapesti Corvinus Egyetem 2011-es felmérése alapjan a
cigdnyok negyede az adatfelvételkor ciganytelepen vagy tobbnyire cigdnyok
lakta vérosrészben élt, és csak 40,2 szazalékuk nem lakott még soha ilyen
kornyezetben. (Teller, 2011) Azaz a mai szegregdtumokban biztosan nem
csak cigdnyok élnek, de ott valésziniileg meghatdroz6 részardnyuk, és a ciga-
nyok jelentds hdnyada él szegregdtumokban. Tovdbb4 nem biztos, hogy a
szegregdtumokban é16k kozott etnikai hovatartozds alapjan érdemes kiilonb-
séget tenni, amikor a szegregdtumokhoz kapcsolédé problémak megoldasaval
foglalkozunk — az egészségi dllapottal kapcsolatos vizsgalatokbdl szarmazo
adatok ezt egyel6re biztosan nem tdmasztjak ald.

3 A 2014-2020 kozotti idészakra vonatkozd, a telepszerii lakhatds kezelését megalapozé szakpoli-
tikai stratégia, Budapest, 2015. http://romagov.hu/a-telepszeru-lakhatas-kezeleset-megalapozo-
szakpolitikai-strategia-2014-2020/

4 1093/1997. (VII. 29.) Korm. hatdrozat A Cigdnysdg élethelyzetének javitdsdra vonatkozo
kozéptavii intézkedéscsomagrol

° DE (2001).

¢ Bényi (2003), Virdg (2008)

7 Lasd Domokos (2010).
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1.3. Szegregdlt romatelep specifikus egészségmonitoring

A Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelé (NEAK) 2009 6ta tart fenn olyan
monitoring rendszert, ami rendszeresen értékeli az alapellaté haziorvosi pra-
xisok teljesitményét. Indik4torkészlete elsdsorban a jelentds népegészségiigyi
sulyd krénikus betegségek kritikus elldtdsi eseményeire fokuszalé mutatok-
bdl all. Ettdl fiiggetleniil, a NEAK rendszeresen 4llit eld betegutakkal (jaro-
beteg-szakellatds, korhazi ellatas, laboratériumi és képalkoté diagnosztikai
ellatds igénybevételével, valamint gydgyszerar-tdimogatassal, korasziiléssel és
haldlozéssal) kapcsolatos indikdtorokat is, bar ezekre nem épit monitoringot.
A NEAK adatbdzisai segitségével az alapindikatorokat nemcsak a haziorvosi
praxisokban ellatottakra, aggregalt formaban lehet szamitani. Barmilyen més
szempont szerinti aggregaciot is eld lehet dllitani abban az esetben,

—ha a csoportképzéshez sziikséges adat a NEAK-ndl rendelkezésre All,
vagy a NEAK adatbazisaihoz kapcsolhaté a személyes adatok biztonsa-
ganak veszélyeztetése nélkiil,

—ha az aggregélt indikdtorra valamilyen népegészségiigyi probléma hatte-
rének feltardsa illetve kezelése szempontjabdl ténylegesen sziiksége van,

—ha a szakpolitikai programok kialakitdsdhoz valéban van igény az ilyen
moédon eldéllithaté informécidra.

A teljesitményértékelési indikdtorokat foldrajzi régidk, vagy ellaté intézmé-
nyek szintjén aggregalt formdban rendszeresen tudja értékelni a NEAK, mert
az ellatottak lakoéhelyét és az egyes intézményekben elltott betegeket egyér-
telmiien tudja azonositani. A NEAK bels6 adatkezelési rendszerében bizton-
sdgosan megoldhaté az aggregilt indikatorok képzéséhez sziikséges egyéni
szintli adatkezelés. Szamos teriileten igazolédott mar, hogy az ilyen indikato-
rok adatvédelmi szempontb6l biztonsdgosan eldéllithatdk és érdemben jarul-
nak hozz4 egyes problémak kezeléséhez. (Boruzs és szerzétdrsai, 2016; Nagy
és szerzotdrsai, 2012; Sebestyén és szerzotdrsai, 2011; Kosa 1. és szerzotdr-
sai, 2013) Bar a NEAK nem kezel etnikai hovatartozassal kapcsolatos adato-
kat, ez a rendszer alkalmas lenne arra is, hogy roma specifikus indikatorokat
allitson eld, ha a romdk azonositdsa valamilyen médon kivitelezhetd lenne a
személyiségi jogok sértése nélkiil.

Mivel a romatelep foldrajzi és kozigazgatasi szempontbdl is leképezhetd
fogalom, elvileg generdlhatdk a telepeken élékre vonatkozé aggregalt, egész-
ségligyi ellatdsi, és ezzel Osszefiiggésben az egészségi dllapotot jellemzd
indikatorok.? (Sdndor és szerzétdrsai, 2017b)

8 Ennek a megkozelitésnek a kritikus pontja az az adatkapcsolds, ami a telepek foldrajzi, koz-
igazgatdsi azonosit6 adatait és a NEAK egyéni ellatdsi rekordjait koti 6ssze a NEAK éltal nyil-
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A Svéjci Hozz4jdruldsi Program keretében végrehajtott Alapellatds-fejlesztési
Modellprogramban a NEAK és a Debreceni Egyetem Megel6z6 Orvostani
Intézetének munkacsoportjai kidolgoztdk azokat a mddszereket, amik segit-
ségével a szegregdlt romatelepeken €16k egészségi dllapotardl havi rendsze-
rességgel lehet 1ényeges teriiletekre fékuszdlé indikétorokat eléallitani®.
(Addny és szerzotdrsai, 2013; Kosa K. és szerzotdrsai, 2013; Sdndor és szer-
zotdrsai, 2013)

A rendszer tesztelése az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram keretein
beliil valésult meg. A programba bevont teriileten 54682 felndtt lakott, kozii-
likk 3022 f6 16 szegregalt telepen élt. A vizsgalat eredményei alapjan a szeg-
regalt telepeken €16k esetében az alabbi indikatorok nem tértek el az azonos
telepiilésen nem szegregatumban €16k mutat6itol:

—hiperténia (magas vérnyomads) gyakorisdga (55-69 évesek korében);
—hiperténia gondozds (szérum kreatinin-szint meghatdrozds gyakorisdga
hiperténids betegek kozt);
— diabetes gondozds (HbAlc-vizsgélat gyakorisdga cukorbetegek kozt);
—hiperténia és diabetes gondozds (lipid-szint meghatdrozds gyakorisiga
hiperténiasok és cukorbetegek kozt);
—ischaemids szivbetegségek gondozdsa (béta-blokkol6 hasznalat gyakori-
sdga ischaemids szivbetegek kozt).
Ugyanakkor szamos indikator értéke jelezte a szegregdtumokban él6k emel-
kedett kock4zatait:
—emldrdk-sziirés (mammografids vizsgélat);
— antibiotikum kivaltas;

véntartott tdrsadalombiztositdsi azonosit6 jelhez (TAJ) kapcsolt lakcimek segitségével. Ha ez a
kapcsolds biztonsdgos médon elvégezhetd, akkor a teriileti egyenldtlenségek értékelése sordn
egyébként alkalmazott médszerek segitségével lehet romatelepekre specifikus indikdtorokat
eléallitani.

A rendszer mitkodéséhez a szegregilt telepek foldrajzi meghatirozdsa sziikséges (telepiilés,
utca, hazszam szerinti pontossaggal), amit az egyébként a NEAK nyilvantartdsaban rendelkezés-
re 4116 és havi rendszerességgel az egész orszdgra vonatkozéan haziorvosi praxisonkénti bontds-
ban elddllitott indikdtorok szdmitdsdra szolgald adatbdzishoz lehet kapcsolni. A személyhez nem
kotott szegregdlt telep informacié és a NEAK adatbazisainak a kapcsoldsa, illetve a telepeken
€16k orszdgos 4tlaghoz és az azonos telepiilésen, de nem szegregdlt telepeken €10k dtlagdhoz
viszonyitott egészség indikdtorai olyan médon dllithatok eld a kidolgozott médszerek segitségé-
vel, hogy a rendszerben nem sériilnek a vizsgélatba vontak személyiségi jogai, mert a feldolgo-
z4s informatikai feladattd konvertdlja a jogi problémat. A mddszert etikai és jogi szempontbdl
vizsgélta az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsdga (8907-
0/2011-EKU, 285/PI/11 and 2213-5/2013/EKU, 233/2013), az Alapveté Jogok Biztosdnak
Hivatala (AJB-3147/2013) és a Nemzeti Adatvédelmi és Informécidszabadsidg Hatésdg (NA-
IH/2015/826/7N). Tamogat6 alldsfoglaldsukra valé tekintettel, adott engedélyt a NEAK foigaz-
gatdja az indikdtorok eldallitdsdra, ami a NEAK bels6 adatkezelési szabdlyait nem sértette.
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— diabetes gondozds (szemészeti vizsgdlat gyakorisdga cukorbetegek kozt);

— hiperténia gyakorisdga (40-54 évesek korében);

— véddoltdssal vald ellatottsdg (65 éven feliiliek influenza elleni 4toltottsdga).
Az egészségiigyi elldtdshoz vald hozzaférés indikdtorai alapjdn a szegrega-
tumokban €16k gyakrabban vették igénybe a hdziorvos szolgaltatdsait, ritkdb-
ban a jarébeteg-szakellatdst, és gyakrabban szorultak koérhazi ellatasra. Az
igénybevételi indikatorok finanszirozasi vonzatat szdmitva azt lehetett megal-
lapitani, hogy ez a hazai atlagtdl eltéré igénybevételi mintdzat fajlagosan
dragdbb. Ugyanakkor a 65 éven aluliak haldlozési indikatora jelentds kocka-
zatemelkedést mutatott a szegregdtumokban €16k esetében, azaz a fajlagosan
dragédbb elldtds rosszabb haldlozasi kimenetellel parosult. (Sdndor és szerzo-
tarsai, 2018)

A pilot vizsgélat viszonylag kis populdcidja miatt a megfigyelt eredmé-
nyek nem tekinthetdk a hazai viszonyok reprezentativ leifrdsdnak. A kidolgo-
zott médszertan Kiterjesztett alkalmazdsat a telepek bejardson alapuld felmé-
rése, azaz munkaigényes azonositdsa korlatozta. Emiatt, az eredmények hidba
sugalltdk a rutinszerii kiterjesztés fontossagat, a mddszertan a telepek azono-
sitdsi nehézségei miatt ilyen médon nem volt adaptalhato.

Ugyanakkor, a 314/2012. (XI. 8.) Korm. rendeletben'® a népszamldlds
sordn rogzitett adatokat hasznositd, rutinszertien alkalmazhaté szegregdtum
definici6 keriilt a hazai statisztikai rendszerbe. Bér a rendelet alapjan megha-
tarozhaté szegregdtum nem azonos a szegregdlt romateleppel, a szegregélt
romatelepek annak meghatdrozé részét képezik. Azaz, ha a szegregélt koriil-
mények kozt é16 romdk és a nem romdk kozti egészségegyenldtlenségekrol
szeretnénk adatokat elddllitani, akkor a rendelet szegregdtum definicija
alkalmazdsdval elvégzett vizsgdlat csak kozelitd jellegli képet tud adni; vi-
szont ezt olyan médon teszi, hogy a mddszer rutin egészségstatisztikai rend-
szerbe illeszthetd. A szegregitum specifikus egészségindikatorok gyakorlati
értékérdl (azaz arrdl, hogy milyen mértékben alkalmasak a problémadk speci-
fikus azonositdsdra, a prioritdsok meghatarozdsara, intervenciok kidolgozasa-
ra, programok monitorozasara) pontos jellemzést kell adni. Ezt teszi lehetdvé
a Tdrsadalmi Felzdrkézdsért Felelds Helyettes Allamtitkdrsdg, a Kézponti
Statisztikai Hivatal (KSH) és a Lechner Tuddskozpont (LTK) k6z6s projektje
révén elkésziilt, a rendeletben szerepld szegregdtumok (és szegregicidval
veszélyeztetett teriiletek) részletes térképe felhaszndldsdval az Alapellatas-
fejlesztési Modellprogramban kidolgozott mddszertan — telepdefinicié véltoz-

10°314/2012. Korm. rendelet a telepiilésfejlesztési koncepciordl, az integrdlt telepiilésfejlesztési
stratégidrol és a telepiilésrendezési eszkozokrol, valamint egyes telepiilésrendezési sajdtos
Jjogintézményekrdl
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tatdssal — kiterjesztett alkalmazdsa. Ez4ltal megvaldsithaté a NEAK meglevd
adatvagyondnak az orszdg egészét lefedd, a roma lakossdg felzarkdzdsat
tdmogat6 hasznositasa.

Vizsgélatunk {6 célkitlizései:

—olyan epidemioldgiai, informatikai és jogi keret 1étrehozasa, amin beliil
lehetdség nyilik az egészségstatisztikai rendszerbe illeszkedd, egyébként
meglevd adatokat hasznositd, rutinszertien eldallithatd, a telepszerti ko-
rilmények kozt €16 romdkra specifikus mutatékat kozelitd, 314/2012.
(XI. 8.) Korm. rendelet szerinti, szegregatumokra specifikus indikatorok
eloallitasara;

—az alapellatdsi gondozdssal, a szakelldtds igénybevételével, a gydgyszer-
hasznélattal, a korasziiléssel és a korai haldlozdssal kapcsolatos indikato-
rok szegregatum specifikus véltozatainak az eldallitdsa;

—az ilyen médon elddllitott, a betegségek kialakuldsa szempontjabdl jelen-
tds demografiai hatdsokra és a betegelldtds igénybevételét befolydsold
kozgydgyellatdsi jogosultsagra korrigdlt indikdtorok segitségével a szeg-
regatumban él6k egészségi allapotanak és egészségiigyi ellatdsanak jel-
lemzése a nem szegregadtumokban €l6khoz viszonyitva.

2. Adatok és modszerek

Az elemzés sordn a legaldbb 18 éves magyarorszagi felndttek NEAK éltal
tarolt, 2019-re vonatkozé adatai keriiltek feldolgozasra. Keresztmetszeti
vizsgalatunkban kizdrélag a NEAK meglevd adatbdzisainak a mdésodlagos
hasznositdsdan alapulé elemzéseket végeztiink, nem gyujtottiink egyéb
egészségi dllapotra vonatkozo adatot.

A magyarorszagi szegregdtumok telepiilés-utca-hdzszam felbontdsd,
egész orszagra kiterjedd adatbdzisdt a Lechner Tuddskozpontban éllitottak
Ossze. Szegregdtumnak!! tekintették a legaldbb 200 8s népességii telepiilése-
ken azokat az egybefiiggd, népszdmlaldsi célra 1étrehozott tomboket, ahol a
lakénépesség elérte az 50 fot és a 15-59 évesek korében a 2011. évi nép-
szamldlds adatai szerint az altaldnos iskoldndl magasabb végzettséggel és

11 A szegregatumok lehatdroldsa sordn a Nemzeti tarsadalmi felzark6zas stratégidhoz kapcsol6dé
rendelet 374/2012. (XI. 8.) Korm. rendelet definicidjat alkalmaztdk. A rendeletben a szegregalt
teriiletként vagy szegregdcidval veszélyeztetett teriiletként meghatdrozott teriileteket egyiittesen
tekintették szegregatumnak.
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munkajovedelemmel nem rendelkezdk ardnya alapjdn meghatarozott szegre-
gdcids index magasabb volt a telepiiléstipusra megadott kiiszobértéknél'2,

2.1. Szegregdtum specifikus indikdtorok

Az Orszdgos szegregatum térkép a Magyar nemzeti tdrsadalmi felzdrkozdsi
stratégia nyomdn jott 1étre. A magyarorszagi szegregdtumok telepiilés-utca-
hazszdm felbontdsu, egész orszdgra kiterjedd adatbazisat a KSH, az adatok
megjelenitését szolgdld térinformatikai alkalmazdst az LTK 4llitotta dssze. A
szegregdtumok lehatdroldsa sordn a 314/2012. Korm. rendelet definicidjat
alkalmaztak.

A szegregatumok foldrajzi lefrasat tartalmazo lakcim adatbazis segitségé-
vel, az orszdgban €16 felndtteket két csoportra bontottuk: a szegregatumokban
€16k és a nem szegregatumokban (azaz komplementer teriileten) él6k keriiltek
elkiilonitésre. Ezekben a részadatbdzisokban a nem, a korcsoportok, és a
kozgydgyellatdsi jogosultsag szerint aggregalt indikatorok szdmlaloit (ell4tasi
események szadmat, kifizetések Osszegét) és nevezdit (az adott elldtdsi tevé-
kenység vagy finanszirozdsi eszkdz célpopuldciéjanak nagysdgat) allitottuk
eld. Ezek segitségével keriiltek meghatdrozdsra a leird jellegli nyers indikéto-
rok az orszdg egészére, a szegregidtumokra és a komplementer teriiletekre
aggregalt formaban. Masfeldl, az indirekt standardizdlashoz sziikséges réteg-
specifikus orszagos indikator értékeket szamitottuk.

2.2. Statisztikai elemzés

Elemzésiinkh6z a nyers indikdtorok életkor, nem és kozgydgyellatasi jogo-
sultsag szerint standardizalt valtozatat éllitottuk eld. Az orszdg egészére sza-
mitott kor-, nem- és kozgydgyellatdsi jogosultsag specifikus referenciaérté-
keket haszndltuk fel az indirekt standardizalds soran. (Korasziilés és emlorak-
sziirés esetén nemek szerint nem standardizéltunk.) A szegregatumok egészé-
re és a komplementer teriiletek egészére aggregalt standardizélt indikatorok
hanyadosdval, standardizalt relativ igénybevételi, kifizetési, illetve korasziilé-
si és haldlozasi hanyadosokkal (RH) és a nekik megfelel6 95 szdzalékos

12 Budapest L, IL, IIL., V., VL, VIL, VIIL, IX., X., XI., XII., XIII. keriilet esetén >15%; Budapest
IV., XIV., XV., XVI, XVIL, XVIIL, XIX., XX., XXI., XXII., XXIII. keriilet esetén >20%; 2000
fénél népesebb telepiilésnél >30%; 2000 fonél kisebb telepiilésnél >40%. A 200 fénél kisebb
telepiilések esetében a telepiilés egészére hatdroztdk meg a szegregacios mutatd értékét.
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megbizhatdsdgi tartomadnyokkal (95%MT) adtuk meg a szegregdtumokban
él6k korében megfigyelhetd relativ mutatékat. Az indikatorok eldallitdsanak
folyamatat a Mellékletben taldlhaté M1. dbra mutatja.

A szegregdtumok és a komplementer teriiletek megfigyelt és vérhat6
esetszamait, illetve NEAK-kifizetések alapjdn a szegregdtumok tobblet eset-
szamait és ellatassal kapcsolatos tobblet koltségeit szamitottuk minden indi-
kator esetében. Ennek a tobbletnek a szegregatumon beliili esetszamokhoz
viszonyitott nagysagat hatdroztuk meg a szegregatumokhoz kapcsol6dé nép-

egészségiigyi suly leirdsa érdekében.

3. Eredmények

A szegregidtumok és a komplementer teriiletek lakossdgdnak demografiai
osszetétele jelentds mértékben eltért egymdstol.'® (1. dbra)

1. dbra. A szegregdtumokban és a komplementer teriileteken élé felndtt nok és
férfiak életkor szerinti dsszetétele, 2019-ben (szdzalék)

Szegregatum férfi

\._ —=— Szegregatum nd

N —— Komplementer
N teriilet férfi

4'\ — - -Komplementer
teriilet nd

20
r T T T O T T T 1

8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8%
Férfiak Nok

13 A vizsgélt populdciét 7 385 641 felnétt alkotta (3 456 560 férfi és 3 929 081 nd). Osszesen
2071 szegregatumot lehetett azonositani 955 telepiilésen, ahol 283 876 felnétt (139 507 férfi;
144 369 no) lakott.
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Az 4tlagéletkor 1ényegesen alacsonyabb volt a szegregdtumokban €16k koré-
ben (egyiitt: 43,3 év; férfiak: 42,2 év; nék: 44,4 év), mint a komplementer
teriileteken €16k esetében (egyiitt: 50,4 év; férfiak: 48,5 év; ndk: 52,1 év). Az
1dds népesség eltartottsagi ratdja lényegesen alacsonyabb volt a szegregétu-
mokban (15,4 szdzalék), mint a komplementer teriileteken (33,7 szdzalék).

3.1. Hdziorvosi teljesitmény indikdtorok

Az olyan héziorvosi szolgéltatdsok esetében, amiket egy gondozott beteg
szamdra nyujtani kell a szakma szabdlyai szerint (az ischaemids szivbetegek
rendszeres béta-blokkold kezelésétdl eltekintve, ami nem mutatott szignifi-
kans eltérést a két populdcié kozott, a nagy esetszdmok ellenére), minden
indikétor (influenza elleni véddoltas; szérum-kreatinin, lipid-profil és hemog-
lobin Alc meghatdrozas; szemészeti és 1€gzésfunkcids vizsgalat) a szegrega-
tumban €16k kevéssé hatékony gondozdsit demonstrélta.

A szegregitumban €16 kozépkoru felndttek korében magasabb volt a
hiperténia gyakorisdga, ami kiegyenlitédott az 55-69 éves korosztilyban.
Jarébeteg-szakellatdsra ritkdbban utaltdk be a hdziorvosok a szegregatumban
lakokat. Az antibiotikum fogyasztds 1ényegesen gyakoribb volt a szegrega-
tumokban €16k korében. (/. tdbldzat)

A standardizalt relativ teljesitményindikdtorok megerdsitették a nyers
adatokon alapuld értékelést a gondozasi mutatdk esetében. A legtobb (az
orszagos referenciaszint alapjan meghatdrozott) elmaradt vizsgédlatot a szé-
rum lipid-profil (4737 eset) és a szérum kreatinin meghatirozasok (3176
eset), két laboratériumi vizsgalathoz k6t6d6 indikétor, esetében lattunk. Ara-
nyét tekintve pedig a legtobb elmaradt vizsgalat a cukorbetegek szemészeti
ellendrzése esetén volt megfigyelhetd. (2. tdbldzat)

A standardizdlt elemzés nem erdsitette meg azt, hogy a jardbeteg-
szakelldtasra kevesebbszer utalja a hiziorvos a betegeit. Statisztikailag szig-
nifikdns mértékben magasabb volt a hdziorvosi beutaldval szakellatast igény-
bevevOk részardnya a szegregdtumokban €16k korében, mint a komplementer
teriileteken (RH=1,128; 95%MT: 1,000-1,066). Illetve, az 55-69 évesek
korében alacsonyabb hiperténia gyakorisdgot (RH=0,988; 95%MT: 0,982—
0,993) lehetett regisztralni ezzel a médszerrel — szemben a nyers indikatorok
Osszehasonlitdsdnak az eredményével. Ezen a végponton is meg lehetett fi-
gyelni a magasabb hiperténia gyakorisdgot kozépkori felndttek korében
(RH=1,141; 95%MT: 1,133-1,149), és a gyakoribb antibiotikum hasznalatot
(RH=1,027; 95%MT: 1,012-1,041). Mind az abszolit esetszdm, mind pedig
a relativ részesedés szempontjabol a kézépkoru felndttek emelkedett hiperts-
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nia gyakorisiga volt a legnagyobb népegészségiigyi jelentdséggel bird tobb-
letkockdzata a szegregdtumban €16 felndtteknek.

1. tdbldzat. Egyes hdziorvosi szolgdltatdsok nyers igénybevételi gyakorisdgai a
szegregdtumokban és a komplementer teriileten élo felnottek korében
Magyarorszdgon, 2019 (szdzalék, N)

Szegregitu-  Komplementer p-
Indikdtor mok teriilet érték”
N % N %

6775 17,9 360716 20,1 <0,001

Szezondlis influenza elleni véddoltdsban részesii-
16k ardnya a 65 éven feliiliek korében

Szérum kreatinin-szint meghatdrozason részt vett
betegek ardnya a hipert6nids betegek korében
Szérum lipid-profil vizsgdlaton részt vettek
ardnya a cukorbetegek és/vagy hipertonids bete- | 42920 55,7 1569800 62,6 <0,001
gek korében

Ischaemids szivbetegek koziil a rendszeresen
béta-blokkol6t szeddk ardnya

Hemoglobin Alc vizsgdlaton részt vettek ardnya
a cukorbetegek korében

Szemészeti vizsgélaton részt vettek ardnya a
cukorbetegek korében

Légzésfunkcids vizsgélaton részt vettek ardnya a
krénikus obstruktiv tiidébetegek korében
Hipertdnia kezelésére szolgdlé gydgyszert kivaltd
40-54 évesek aranya

Hipertonia kezelésére szolgald gydgyszert kival-
tok ardnya az 55-69 éves korcsoportban
Jarébeteg-szakelldtdsban hdziorvosi beutaloval
megjelentek aranya

A héziorvos ltal felirt és kivaltott antibiotikum
vények ardnya

48227 64,8 1694798 69,7 <0,001

4281 60,9 111619 58,7 0,055
13166 74,4 425865 78,3 <0,001
5316 30,0 201103 37,0 <0,001
9063 74,0 149872 81,1 <0,001
20923 27,4 436393 21,4 <0,001
30696 57,4 970104 56,8 0,142
5306 1,9 143807 2,0 <0,001

5252 1,9 121755 1,7 <0,001

Megjegyzés: *khi-négyzet proba.
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2. tabldzat. Egyes hdziorvosi szolgdltatdsok életkor, nem és kozgyogyelldtdsi
Jjogosultsdg szerint standardizdlt relativ igénybevételi gyakorisdga (a megfelelé
95%-0s megbizhatosdgi tartomdnyokkal egyiitt) a szegregdtumokban a nem
szegregdtumokban €lo felndttek referencia-adataihoz viszonyitva és a
szegregdtumban levd lakohely népegészségiigyi jelentésége

Népegészségiigyi sily a
Standardizalt szegregatumokban
o relativ igénybe- Szegregacio-
Indikdtor vétel a szegre- Tobblet nak tulajdo-
gatumokban esetszam’ | nithatd esetek
részardnya, %
Szezonalis influenza elleni véddoltdasban 0,905 697 _103
részesiilok ardnya a 65 év felettiek korében [0,894; 0,916] >
Szérum kreatinin-szint meghatdrozason részt 0.936
vett betegek ardnya a hipertonids betegek > -3176 -6,6
Kérében [0,932; 0,941]
Szérum lipid-profil vizsgdlaton részt vettek 0.898
ardnya a cukorbetegek és/vagy hiperténids 5. —4737 -11,0
betegek korében [0.893; 0,902]
g
Ischaemids szivbetegek koziil a rendszeresen 1,014 55 13
béta-blokkolét szeddk aranya [0,998; 1,029] >
Hemoglobin Alc vizsgilaton részt vettek 0,943 777 5.9
ardnya a cukorbetegek korében [0,934; 0,951] ’
Szemészeti vizsgdlaton részt vettek ardnya a 0,843 958 _180
cukorbetegek korében [0,832; 0,855] ?
Légzésfunkcids vizsgdlaton részt vettek 0916
ardnya a kronikus obstruktiv tiidébetegek [0.90 é 0.926] =777 -8,6
korében e
Hipertdnia kezelésére szolgdld gydgyszert 1,141 2477 11.8
kivalté 40-54 évesek ardnya [1,133;1,149] ’
Hipertdnia kezelésére szolgdld gydgyszert 0,988 2370 _12
kivaltok ardnya az 55-69 éves korcsoportban | [0,982; 0,993] ’
Jarobeteg-szakelldtdsban haziorvosi beutald- 1,028 140 26
val megjelentek ardnya [1,000; 1,066] ?
A haziorvos altal felirt és kivaltott antibioti- 1,027 132 25
kum vények ardnya [1,012; 1,041] >

Megjegyzés: *A megfigyelt és a varhatd esetszdm kiilonbsége a szegregadtumokban

3.2. Betegiit indikdtorok

A szegregatumban él6k lényegesen gyakrabban keresik fel hadziorvosukat,
mint a komplementer teriileten é10k; jar6beteg-szakellatasra viszont keveseb-
ben jutnak el és ott kevesebb beavatkozast vesznek igénybe. Ugyanez figyel-
heté meg a képalkoté diagnosztika igénybevételével kapcsolatban is. Ugyan-
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akkor, a szegregdtumban él6k statisztikailag szignifikdnsan nagyobb része
keriil kérhdzba, mint a komplementer teriileten é16k koziil, bar ez a kérhazi
felvételek gyakorisdgdban mar nem mutatkozik meg. (3. tabldzat)

A standardizalt elemzés minden szempontbdl megerdsitette a leird statisz-
tikai eredményeket. A szegregdtumban €16k 434871-gyel tobb alkalommal
keresték fel a haziorvost, és 7073 fovel tobben keriiltek kérhazba, mint ami
az orszagos atlagok alapjan varhat6 lett volna, ami megfelelt a szegregatum-
ban regisztralt esetek 16,3 és 15,1 szdzalékanak. Mdsfeldl, a szegregatumban
élok 222 218 alkalommal kevesebbszer részesiiltek jarébeteg-szakellatasi
beavatkozdsban, és 3131-gyel kevesebb képalkot6é diagnosztikai vizsgdlatot
vettek igénybe. A jarébeteg-ellatds szolgaltatdshidnya 13,4, illetve 12,5 sza-
zaléknak felelt meg koriikben. (4. tdbldzat)

3. tablazat. A hdziorvos—beteg taldlkozdsok és a szakelldtds igénybevétel nyers
gyakorisdgai a szegregdtumokban és komplementer teriileten €16 felnottek
korében Magyarorszdgon, 2019

ol Szegregitu- Komplemen- gL
Indikdtor mok ter teriilet p-érték
{\ hazw/rvos—beteg taldlkozdsok egy fore jutd 8.00 6.94 <0001
éves szama
Jarobeteg—szakel!at/ast 1 even”bell’ll leg/alabb 0.66 072 <0001
egy alkalommal igénybe vevok részaranya
J arobeteg-szakf:llatas kerﬁ:tel.n bf:l}ll 1gen§/be 5.84 735 <0001
vett beavatkozdsok egy fore jutd éves szdma
Képalkot6 dlagnf)s%tlkat 1 éven b,elul l,egalabb 0.07 008 <0001
egy alkalommal igénybe vevok részardnya
I,(epalk(,)to diagnosztikai eljarasok egy fére jutd 0,09 0.11 <0001
éves szama
Kérhazi ellaFas’t 1 éven bglﬁl ’legal’abb egy 0.17 0.15 <0001
alkalommal igénybe vevok részardnya
Kérhazi felvételek egy fore jutd éves szdma 0,25 0,25 0,800

Megjegyzés: * khi-négyzet proba.

A standardizalt indikatorok alapjan jelent6sen eltért a szegregatumokban €16k
egészségiigyi ellatds igénybevétele a komplementer teriileten é10kétdl. Az
egy fore jutd haziorvos-beteg taldlkozdsok szdma szignifikdnsan magasabb
volt a szegregatumokban €16k korében (RH=1,205; 95%MT: 1,205-1,206). A
jarébeteg-szakellatast legaldbb egyszer egy éven beliil igénybe vevok rész-
ardnya és a jarébeteg-ellatds sordn igénybevett beavatkozdsok szdma
(RH=0,878; 95%MT: 0,877-0,879) szignifikdnsan alacsonyabb volt a szeg-
regdtumokban €16k esetében. A képalkoté diagnosztikai vizsgdlatokat igény-
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be vevOk részardny és az elvégzett vizsgdlatok szdma (RH=0,886; 95%MT:
0,880-0,891) is 1ényegesen alacsonyabb volt a szegregdtumokban. A kérhizi
ellitdsban részesiildk részardnya és a korhdzi felvételek gyakorisdga
(RH=1,121; 95%MT: 1,117-1,125) szignifikdnsan magasabb volt a szegrega-
tumokban €10k esetében.

4. tabldzat. A hdziorvos-beteg taldlkozdsok és a szakelldtds kor, nem és
kozgyogyelldtdsi jogosultsdg szerint standardizdlt relativ igénybevételi
gyakorisdgai (a megfeleld 95%-os megbizhatdsdgi tartomdnyokkal egyiitt)

a szegregdtumokban a nem szegregdtumban él6 felndttek referencia adataihoz
viszonyitva, valamint a szegregdtumban levé lakohely
népegészségiigyi jelentdsége.

. Népegészségiigyi sily a
I-Setlz I:ﬂ/aig;i}f szegregdtumokban
Indikdtor bevétel a Tobblet | Szegregdcionak
szegreghtu- eset; . tulajdonithaté
mokban® szam esetek rész-
(f6) ardnya (%)
A haziorvos-beteg taldlkozdsok egy fére jutd 1,205
éves szama [1,205; 1,206] 434871 16,3
Jarébeteg-szakelldtast 1 éven beliil legalabb 0,941 11322 6.1
egy alkalommal igénybe vevok [0,938; 0,943] ’
Jarobeteg-szakellatds keretein beliil igénybe 0,878 222218 _134
vett beavatkozdsok egy fore jutd éves szama [0,877; 0,879] ’
Képalkot6 diagnosztikat 1 éven beliil legaldbb 0,919 _1639 85
egy alkalommal igénybe vevok [0,912; 0,926] ’
Képalkoté diagnosztikai eljarasok egy fore 0,886 3131 _125
jutd éves szama [0,880; 0,891] ’
Korhazi ellatast 1 éven beliil legalabb egy 1,185 7073 15.1
alkalommal igénybe vevok [1,180; 1,191] ’
Koérhazi felvételek egy fore jutéd éves szdma (1.1 11 %121112 5] 7445 10,4

Megjegyzés: * standardizalt relativ igénybevételi hdnyadosok [95%-0s megbizhatdsdgi tartomany]
**A megfigyelt €s a varhat6 esetszdm kiilonbsége a szegregatumokban

3.3. Korasziilés és emlordk-sziirés

A korasziilés gyakorisdga a szegregatumokban 13,1 szdzalék, a komplemen-
ter teriileteken 7,5 szdzalék volt (a korasziilések szdma 916 volt a szegrega-
tumokban és 5516 a komplementer teriileten él6k korében). Jelentésebb volt
a kiilonbség a két populécié kozott az emldrak-sziirésen valo részvétel szem-
pontjabdl is. A szegregdtumban él6knek alig negyede vett csak részt emld-
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szlirésen, mig a komplementer teriiletek célpopuldcidjiban ez az ardny kozel
43 szazalék volt. (5. tdbldzat)

5. tablazat. Korasziilések nyers gyakorisdga a szegregdtumokban és a
komplementer teriileten Magyarorszdgon, 2019 (szdzalék, N)

Szegregatu- Komplementer
Indikétorok mok teriilet p—érték

N % N %

Extrém alacsony sziiletési silytd (<1000 g)
djsziilottek ardnya az Osszes djsziilott kozott
10001499 g sziiletési silyu djsziilottek ardnya
az Osszes Ujsziilott kozott

1500-1999 g sziiletési sulyu djsziilottek ardnya
az Osszes Ujsziilott kozott

2000-2499 g sziiletési stlyu djsziilottek ardnya
az Osszes Ujsziilott kozott

<2500 g sziiletési stlyu djsziilottek ardnya az
osszes jszilott kozott

Mammografids sziirésen részt vett 45-65 éves
ndk ardnya

54 08 394 0,5 0,011
78 1,1 480 0,7  <0,001
157 23 1157 1,6 <0,001
627 9,0 3485 4,7  <0,001
916 13,1 5516 7,5  <0,001

11585 25,6 561234 42,7 <0,001

Megjegyzés: * khi-négyzet préba.

A standardizalt relativ korasziilés (RH=1,553; 95%MT: 1,499-1,610) a szeg-
regatumok jelentds kockdzatemelkedését jelezte. Az egyes korasziilési alcso-
portokban alapvetden ugyanez volt megfigyelhetd. Az esetek koziil 295 kora-
sziilés volt azzal magyardzhat6, hogy az anya szegregdtumban lakott. Ez a
tobblet megfelelt a szegregdtumokban regisztrélt dsszes korasziilés 32,2 sza-
zalékanak. (6. tdbldzat)

A standardizdlds segitségével korrigalt, szocio-demogréfiai hatdsoktol
megtisztitott relativ igénybevételi mutaté szerint a szegregatumban él6 ndk
Iényegesen ritkdbban vesznek részt emlérak-sziirésen (RH=0,619; 95%MT:
0,613-0,625). A szegregdtumban — az orszdgos referenciaszintet alapul véve
— az elmaradt szlrések szdma 6893 volt 2019-ben, ami megfelelt a regisztralt
szurések 59,5 szazalékanak.
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6. tabldzat. A korasziilés anyai életkor és kozgyogyelldtdsi jogosultsdg szerint
standardizdlt relativ gyakorisdga a szegregdtumokban (a megfeleld 95%-os
megbizhatosdgi tartomdnyokkal egyiitt) a komplementer teriileteken él6
felnéttek referencia-adataihoz viszonyitva, valamint a szegregdtumban levé

lakohely népegészségiigyi jelentosége

Népegészségiigyi sily a

Standardizalt szegregdtumokban
iy relativ kockézat Szegregaciénak
Indikdtor a szegregitu- Tobblet tulajdonithaté
mokban” esetszdm™ | esetek részara-
(f6) nya (%)
Extrém alacsony sziiletési silyu (<1000 g) 1.495
Ujsziilottek ardnya az Osszes Ujsziilott . 16 30,3
- [1,293; 1,728]
kozott
1000-1499 g sziiletési sulyu djsziilottek 1,712 30 380
aranya az Osszes Ujsziilott kozott [1,516; 1,935] ’
1500-1999 g sziiletési sulyu djsziilottek 1,377 39 249
aranya az Osszes Ujsziilott kozott [1,265; 1,500] ’
2000-2499 g sziiletési sulyu djsziilottek 1,593 210 334
ardnya az Osszes Ujsziilott kozott [1,525; 1,663] ’
<2500 g sziiletési silyu djsziilottek ardnya 1,553 295 02
az Osszes Ujsziilott kozott [1,499; 1,610] ’
Mammografids sziirésen részt vett 0,619 6893 2595

45-65 éves ndk ardnya

[0,613; 0,625]

Megjegyzés: * standardizalt relativ kockdzat a korasziilés, és standardizdlt relativ igénybevételi
hanyados az emlérdk-sziirés esetében [95%-os megbizhatdsagi tartomany].
**A megfigyelt €s a varhaté esetszam kiilonbsége a szegregatumokban.

3.4. Finanszirozds

A szegregdtumokban él0k szakellatdsdra és gydgyszerdr-timogatdsira Osz-
szességében 32496 millié Ft-ot fizetett a NEAK 2019-ben. A kérhazi ellats
finanszirozdsa (14474 millié Ft) és a gydgyszerdr-timogatds (12913 millié
Ft) volt ezen beliil a meghatdarozé koltségelem. A vizsgélt finanszirozasi
kategéridkban az egy fore juté sszes éves NEAK-kifizetés 114475 Ft volt a
szegregdtumokban, ami lényegesen alatta maradt a komplementer teriileteken
élok esetén kifizetett 136265 Ft-nak. A szegregidtumok esetében minden
kifizetési kategériaban ugyanez a mintdzat volt megfigyelhetd. (7. tdbldzat)

419



7. tdbldzat. A szakelldtds teljesitmény-elszdmoldsa és a gyogyszerdr-tdmogatdsa
sordn kifizetett NEAK-tdmogatdsok a szegregdtumokban (286 869 f6) és a
komplementer teriileten (7 100 043 fo) él6 felnittek korében 2019-ben

Magyarorszdgon
Szegregatumok Komplementer teriilet
Egy fore Egy fére
Indikétor K}ﬁzetesek ) J}lto ) K}ﬁzetesek . _]}HO ) p-éridk”
Osszesen | kifizetés Osszesen kifizetés
(millié Ft) (Ft) (millié Ft) (Ft)

Jarobeteg-szakelldtds keretein
beluligénybe vett szolgdltatd- | 4307 45470 138732 19540 <0.001
sokra kifizetett egy fore jutd
éves koltségtérités (Ft)
Képalkot6 diagnosztikai
eljardsokra kifizetett egy fore 716 2522 25456 3585 <0,001
juté éves koltségtérités (Ft)
Koérhazi ellatds keretein beliil
igénybe vett szolgdltatisokra 14474 50990 415736 58554 <0,001
kifizetett egy fore jutd éves
koltségtérités (Ft)

Egy fore jut6 egészségbiztosi-
t6i gydgyszerkiaddsok alaku- 12913 45491 387558 54585 <0,001
lasa (megel6z6 12 hénap, Ft)
NEAK szakellatds-
teljesitmény finanszirozasi és
gyégyszer-tiamogatdsi kiada- 32496 114475 967484 136265 <0,001
sok Osszesen egy fére 1 éven
beliil

Megjegyzés: * khi-négyzet proba.

A standardizélt elemzés szerint a vizsgdlt kiaddsok alapjdn Osszességében
lényegesen kevesebbet fizetett a NEAK a szegregdtumban €16k egészségiigyi
ellatdsara (RH=0,916), mint a komplementer teriileteken él6kére. Ez az alul-
finanszirozds 2019-ben 0Osszesen 2890 milli6 Ft-nak, a szegregdtumokra
forditott kifizetések 8,9 szdzalékanak felelt meg. (8. tdbldzar)

A szegregidtumokban él6k relativ ellatds-finanszirozdsa minden vizsgalt
koltségnem esetében hasonld képet mutatott, és megerdsitette a nem standar-
dizélt adatok alapjan leirt viszonyokat. Csak a kérhazi ellatds finanszirozasa-
ra fizetett tobbet a NEAK a szegregdtumokban €16k esetében. A szegrega-
tumban €16k egészségiigyi ellatdsanak relativ alulfinanszirozasaért alapvetden
az orszdgos referenciaszinthez képest 2409 milli6é Ft-tal kevesebb gydgyszer-
ar-tdmogatas volt felelds.
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8. tablazat. A szakelldtds teljesitmény-elszdmoldsa és a gyogyszerdr-tamogatdsa
sordn kifizetett NEAK-tdmogatdsok életkor, nem és kozgyogyelldtdsi jogosultsdg
szerint standardizdlt relativ koltségek a szegregdtumokban a komplementer
teriileteken élo felndttek referencia-adataihoz viszonyitva, valamint a
szegregdtumban levd lakohely népegészségiigyi jelentosége

. Népegészségiigyi sily a
Standardizalt PCECSZSCEUEY y
P szegregdtumokban
relativ finan- Szegregacionak
Indikator szirozas a Tobblet greg P
p oo tulajdonithatd
szegregitu- | kifizetések . P
* g finanszirozas
mokban (milli6 Ft) . .
részaranya (%)

Jarobeteg-szakelldtds keretein beliil igénybe
vett szolgaltatdsokra kifizetett egy fore jutd 0,88 -596 -13,6
éves koltségtérités (Ft)

Képalkot6 diagnosztikai eljarasokra kifizetett
egy fore jutd éves koltségtérités (Ft)

Koérhazi ellatds keretein beliil igénybe vett
szolgéltatdsokra kifizetett egy fOre jutd éves 1,02 283 2,0
koltségtérités (Ft)

Egy fére jutd egészségbiztositoi gyogyszerki-
adésok alakuldsa (megel6z6 12 hénap)
NEAK szakellatds teljesitmény finanszirozdsi
és gyogyszer-timogatdsi kiaddsok Osszesen 0,92 -2890 -89
egy fore 1 éven beliil

0,80 -168 -23,5

0,84 —2409 -18,7

Megjegyzés: *standardizalt relativ kifizetési hanyadosok, kerekitett adatok.

3.5. Korai haldlozds

A szegregatumokban €16 181539 fOs 18—64 éves felno6tt népességen beliil a
haldlesetek szdma 2019-ben 1232 volt. A komplementer teriiletek 4 207 837
fés populdcigjaban pedig 21 902. A szegregdtumokra jellemzd nyers halélo-
zasi gyakorisdg (6,78%o) szignifikdnsan magasabb volt, mint a komplementer
teriileteken (5,21%0). Tekintetbe véve az életkor, nem €és kozgyogyellatds
szerint meghatdrozott 1058 és 22076 varhat6 esetszdmokat, a standardizalt
haldlozdsi hdnyados is szignifikdns kockdzatemelkedést jelzett a szegregdtu-
mokban (RH=1,174; 95%MT: 1,109-1,244). A szegregatumokban megfi-
gyelt 174 tobblet haldleset a haldlozas 14,2 szdzalékanak felelt meg.
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4. Diszkusszio

4.1. Szegregdtumokban élokre specifikus indikdtorok

Vizsgalatunk demonstrélta, hogy lehetséges a szegregatumokban él0k egész-
ségligyi ellatasara specifikus indikatorok képzése az orszdg egészére kiterje-
déen olyan médon, hogy a NEAK gyakorlatdban rendszeresen alkalmazott
indikdtorokat a szegregatumokban él6kre aggregaljuk.

Mivel csak mas célbdl gytijtott, ezért eleve rendelkezésre 4ll6 adatokat
hasznosit az ehhez sziikséges mddszertan, az adatgytijtéshez nem kapcsoldd-
nak koltségek. De az aggregdlt mutatok eldallitisdig terjedd adatfeldolgozési
fazis végéig tobbletmunkat generdl a szegregatum specifikus aggregélt ada-
tok eldallitasa.

Az aggregalt adatokat tartalmazé adatbézis tovabbi, epidemiolégiai jelle-
gti feldolgozdsa sordn szenzitiv, egyénhez kothetd adatok kezelésére mar nem
keriil sor. Ez a feldolgozds jelentds részben automatizalhatd, ami mérsékli a
sziikséges kapacitdsokat.

A szegregatum specifikus indikatorokra épiild feed-back jelentds tobblet-
munkat igényelne. A kiilonb6z6 felhaszndloknak értelmeznie kellene az indi-
katorokat, dontés-el6készitési folyamataikba be kellene épiteni kovetkezteté-
seiket. Els6sorban ennek a tobbletmunkénak a finanszirozdsa lenne sziikséges
egy olyan szegregdtum specifikus monitoring miikddtetéséhez, ami megfelel-
ne mind a hazai hatésdgok, mind a nemzetkdzi szervezetek'* elvarasainak.
(Richard és szerzotdrsai, 2016; Jakab és szerzotdrsai, 2017; Hull és szerzo-
tdrsai, 2011, 2014; Badrick és szerzotdrsai, 2014; Lin—Kelsey, 2000; Tran és
szerzotdrsai, 2016; Smylie—Firestone, 2015)

4.2. Legfontosabb megfigyelések

A szegregatumokban lényegesen rosszabb a 65 évnél id6sebb korosztily
influenza elleni atoltottsdga, pedig ennek a szintje az orszagban egyébként is
rendkiviil alacsony. E korcsoportnak csak 20 szdzaléka kapott véddoltast
2019-ben annak ellenére, hogy ebben a célcsoportban a véddoltds ingyenes,
és az oltéanyagot kiszallitjdk a hdziorvosok rendel6jébe az oltasi iddszak
kezdetén.

14 European Commission (2012, 2014), Government of Hungary (2015)
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A héziorvos altal gondozott kronikus betegek nagy tobbségét kitevd kardio-
metabolikus és 1égzdszervi megbetegedésben szenveddk esetében a gondozas
hatékonysdga mind a laboratériumi vizsgdlatok, mind a szakellatok daltal
elvégezhetd vizsgdlatok esetében lényegesen rosszabb a szegregdtumokban
€16k korében.

Az egészségi allapotrél a haziorvos éltal gondozott leggyakoribb beteg-
ség, a hiperténia (magas vérnyomads) esetében lehet képet alkotni a NEAK
indikétorai segitségével. Ezek alapjan a szegregatumokban él6 kozépkord
felndttek (40-54 évesek) korében magasabb a betegség gyakorisdga, ami az
idésebb korosztalyban (55-69 évesek) atfordul: ott mar a szegregdtumban
alacsonyabb a gondozott hiperténia gyakorisidga. Részletesebb adatok hia-
nydban nem lehet ennek a mintdzatnak az okardl véleményt formélni, de ez a
kép arra utalhat, hogy a szegregdtumokban él6k korében kordbban alakul ki
és rovidebb iddn beliil vezet fatdlis kimenetelhez a magas vérnyomds. El8bbit
a kedvezdtlen életmdd (pl.: dohdnyzds, egészségtelen tdpldlkozds, elhizds,
fizikai inaktivitds), utobbit a nem megfeleld hatékonysiagi gondozds magya-
rdzhatja. A legnagyobb gyakorisdgi kréonikus betegség esetében fontos lenne
ennek a megfigyelésnek a hatterét feltarni.

A szegregatumokban élok korében nagyobb gyakorisdgi antibiotikum
felhasznalds kozvetetten utalhat a fert6z6 betegségek magasabb gyakorisaga-
ra. A szegregdtumokban €16 felnéttek 1ényegesen gyakrabban jarnak hazior-
voshoz, mint a komplementer teriileten él6k. Ez egyfel6l, megerdsiti azt a
mindsitést, hogy az eurdpai orszdgok hdziorvosi rendszerei koziil a magyar-
orszagi kiemelkedik a szolgéltatdsok elérhetdsége szempontjabdl (Kringos és
szerzotdrsai, 2013, 2015); masfeldl, annak a jele is lehet, hogy a szegregétu-
mokban él6k egészségi allapota rosszabb, és emiatt kell gyakrabban hazior-
voshoz fordulniuk. Ugy tiinik, hogy a szegregatumokban lakéknak sziikségiik
van az atlagosndl intenzivebb hédziorvosi elldtdsra, és azt igénybe is tudjik
venni.

A jarébeteg-szakellatds indikatorai alapjdn, viszont mds a helyzet: a szeg-
regatumban €16k koziil kevesebben és ritkdbban veszik igénybe a szolgaltata-
sokat — annak ellenére, hogy vélhetden rosszabb az egészségi dllapotuk, és
emiatt gyakrabban lenne ilyen elldtdsra sziikségiik. Ugyanakkor, a haziorvosi
beutal6val jarobeteg-ellatoknal megjelendk esetében a szolgdltatdsok igény-
bevétele gyakoribb a szegregdtumban €16k korében. Tehdt nem a héziorvosi
ellatds hidnya okozza a szegregdtumokban él6k kedvezdtlen egészségiigyi
helyzetét. A latszélagos ellentmonddst az magyardzhatja, hogy a jarébeteg-
szakelldtdsokat, amelyek nem csak hdziorvosi beutaléval vehetdk igénybe, a
szegregdtumokban él6k kevéssé ismerik, vagy kevéssé tudjdk megfizetni
ezeket az ellatdsi formdkat.
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A nem héziorvosi ellatds altal generdlt jarObeteg-szakelldtdsi hidny (a diag-
nosztika és a kontroll vizsgalatok hidnya miatt) kevéssé hatékony gondozast,
az alapbetegségek rosszabb progndzisat eredményezheti. Ezt teszi valdszin{i-
vé, hogy a szegregdtumokban él0k kozott iddsebb korban alacsonyabb a
kezelt hipertonia gyakorisdga, és a kérhazi ellatast igényl6 — tehat mar eldre-
haladott stddiumu — betegségek miatti korhazi felvételek gyakoribbak ebben a
csoportban.

A szegregatumokban €16 nék fokozott veszélyeztetettségét mutatja, hogy
a korasziilés 1ényegesen gyakoribb koriikben, mint a komplementer teriilete-
ken. (Pedig a referenciaszint, a hosszu ideje 1ényegében véltozatlan, 8,5 sza-
zalékos hazai korasziilés gyakorisdg Eurdépan beliil magasnak szdmit.) Az
OECD-orszdgok kozott igen gyengén teljesitd hazai emldrk-sziirés teljesit-
ményénél (OECD, 2017) lényegesen alacsonyabb atszlirtséget lehetett a szeg-
regdtumokban regisztrdlni. Mind a terhesgondozds, mind a sziirésszervezés
teriiletén jelentOs az elldtasi hidny.

A héziorvosi ellatds j6 hozzaférhetdsége nem tudja kompenzalni a szakel-
latas rossz elérhetdségét, mivel a hdziorvos csak akkor tud a szakmai szab4-
lyok szerint megfeleld gondozast biztositani, ha a jarébeteg-szakellatds ebben
kozremiikodik. Ezért a hdziorvosi gondozasban is hatranyai keletkeznek a
szegregdtumokban €16 krénikus betegeknek. (De a haziorvosok szakellatéktol
fiiggetlen munkdjaban is lathatunk egyenlétlenséget generdld elemet: az inf-
luenza elleni véddoltas példaul egy ilyen szolgaltatas.)

A betegségek viszonylag korai kialakuldsa, a betegségek hazai dtlagnal
rosszabb gondozdsi hatékonysdga rosszabb progndzist eredményez, ami a
korhazi ellatds viszonylag gyakori igénybevételéhez vezet. Az alacsonyabb
hatékonysdgu elldtds 6sszességében 2890 millid Ft éves koltségmegtakaritdst
eredményez a NEAK szempontjabol.

A szegregatumokban €16k hazai 4tlagndl rosszabb életkilatasait demonst-
raltdk az eredményeink. A hattérben 4all6 kockdzati tényezdket nem tudja
keresztmetszeti jellegli vizsgdlatunk megnevezni. Ezért az indikdtoraink 4ltal
bemutatott, hazai 4tlagostodl eltérd, a szegregatumok lakéinak egészségiigyi
ellatas igénybevételi mintdzata és a magas korai haldlozési kockdzat kozti
kapcsolat csak valészintisithetd. Az egészségtelen életméd, a silany lakoko-
rilmények, az iskoldzatlansdg is nyilvanvaléan hozzdjarul a rovidebb életki-
latasokhoz.

Megfigyeléseink 0Osszhangban vannak azon kutatdsok eredményeivel,
melyek mds eurdpai orszdgokban vizsgaltdk a romdk egészségiigyi szolgélta-
tasok igénybevételének mintazatit (Jackson és szerzotdrsai, 2017; Sudzinova
és szerzotdrsai, 2013, 2015; Ekuklu és szerzotdrsai, 2003; Colombini és szer-
zotdrsai, 2012; Carrasco-Garrido és szerzotdrsai, 2011), és amelyek doku-
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mentaltdk a magyarorszagi telepeken €16 romdk relative rossz egészségi dlla-
potdt, illetve rossz Onértékelt egészségét (Sdndor és szerzotdrsai, 2017b;
Kosa Zs. és szerzotdrsai, 2007, 2015).

4.3. Erésségek és gyengeségek

Mivel mind a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld, mind az Lechner Tu-
ddskozpont adatbdzisai lefedik az egész orszdgot, a bemutatott monitoringot
nem terheli szelekcids torzitds. Tovabb4, az életkor, nem és kozgyogyellatasi
jogosultsdg szerinti standardizalds miatt az indikdtorok értelmezésekor nem
kell tekintetbe venni a szegregatumokban él6k szocio-demografiai sajatossa-
gaibdl adédé alternativ magyardzatokat. A vizsgalt populdcié nagysdga miatt
minden indikator esetében nagy volt az elemzések statisztikai ereje.

A szegregatumokban nem csak romdk élnek. Ezért a szegregdtumok indi-
katorai nem tekinthetdk a szegregdlt romatelepek specifikus indikétorainak.
Ugyanakkor igaz, hogy minél szorosabb a kapcsolat a kormédnyrendelet sze-
rinti szegregatum és a szegregalt romatelep kozott, anndl pontosabban kozeli-
tik a szegregdtumok indikdtorai a romatelepekre jellemzd értékeket. Kiilon
vizsgdlatot igényelne annak leirdsa, hogy milyen a viszony a romatelepek €s
a kormanyrendeletben definidlt szegregdtumok kozott, de erre ebben a tanul-
mdnyban nem volt lehetéségiink.'> Vélhetéen javitand a szegregdtum specifi-
kus indikator romaspecifikussagat, ha a szegregdtumok definiciéjdba nem-
csak a képzettség és a munkajovedelem, hanem az Onbevalldson alapuld
etnikai hovatartozds is bekeriilne; vagy legaldbb a szegregdtumokat indexelni
lehetne az onbevallds alapjan roma lakosok részaranyaval.

A romdk tobbsége azonban nem szegregilt telepeken él. Ezért, a szegre-
gélt romatelepek viszonyait kozelitd jelleggel leiré szegregdtum specifikus
indikédtorok segitségével nem lehet dltaldban a romdk egészségi dllapotat
bemutatni. Ugyanakkor, a szegregdtum specifikus monitoring segitségével a
romdk legsériilékenyebb, leginkdbb beavatkozast igényld csoportjira vonat-
kozéan lehetne megbizhatd, az elldtdstervezés és -szervezés szintjén is haté-
konyan alkalmazhat6 helyzetértékelést végezni.

15 Felnéttek korében, a 2011-es népszdmlélds 6nbevalldson alapuld felmérése 2,39 szdzaléknak
taldlta romdk kozt a 65 évnél idésebbek részardnyit. (Vincze és szerzdtdrsai, 2019) Az Alapelld-
tas-fejlesztési Modellprogram reprezentativ mintdn végrehajtott egészségfelmérése szerint
ugyanez az ardny 5,21 szdzalék volt. Ugyanennek a programnak a romatelepein €16 felndttek
korében 6,52 szdzalék volt a legaldbb 65 éven feliiliek részardnya. (Sdndor és szerzotdrsai, 2018)
Ezek az adatok sokkal kisebbek, mint a szegregdtumokban — jelen vizsgdlat sordn — regisztrélt
13,32 széazalék.
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Mivel a romdk tobbsége nem a szegregdtumokban, hanem a komplementer
teriileteken €1, és a rendelkezésre all6 epidemioldgiai vizsgalati eredmények
szerint a romdk egészségi dllapota dltaldban rosszabb, mint a nem romdké,
azok a komplementer teriiletek indikatorait kedvezdtlen irdnyba befolyésol-
jék. Azaz a romdk és a nem romdk kozti kiillonbségek nagysdgat csak alulrél
kozelitik az altalunk alkalmazott, a komplementer teriiletekhez viszonyitott
szegregatum specifikus relativ mérészamok.

A szegregatumokra aggregalt indikatorok az egészségiigyi ellatds szintjén
azonosithaté problémakat és azok nagysdgat csak altaldban jelzik. Ezek az
eredmények csak azt mutatjak, hogy van beavatkozasi kényszer az egészség-
igyi ellatds biztositdsa terén; bar, nem minden szempontbdl tekinthetd korri-
gilandénak a szegregdtumokban €10k elldtdsa, valamint az egyes problémak
stilya kozott is jelentds kiillonbségek vannak. Tekintettel arra, hogy a szegre-
gdtumok kozott is jelentdsek lehetnek a kiilonbségek az ellatasi sziikségletek
szintjén, a beavatkozdsok helyi komponensének tervezése—kivitelezése—
ellendrzése csak akkor lehet hatékony, ha az egyes szegregdtumokra vonat-
kozé6 indikdtorok is rendelkezésre dllnak. A helyi sziikségletek jellemzésére
alkalmas adatok eld4llitdsa a végsé célja annak a projektnek'®, aminek eldze-
tes eredményeit jelen kozleményben foglaltuk Gssze.

5. Konklazio

Vizsgalatunkkal demonstralni tudtuk, hogy a NEAK adatbdzisaira, valamint a
szegregdtumokat foldrajzilag leiré elemzésekre tdmaszkodva, standard epi-
demioldgiai mddszertan alkalmazdsdval, a roma felzarkézas hatékony tdmo-
gatidsdra olyan hidnyp6tlé egészség monitorozdsi rendszer hozhatd létre,
amely (1) a legkritikusabb helyzetben levé roma népesség jelentds részét
magéban foglalé (314/2012. (XI. 8.) Korm. rendelet szerinti) szegregatumok
felndtt lakdinak egészségiigyi ellatasardl kozvetleniil és egészségi dllapotardl
kozvetve képet tud adni az egészségiigyi szolgéltatdsok kulcsfontossagi
ellatasi eseményeire fokuszald széleskorli indikatorrendszerre tdmaszkodva;
(2) a hazai egészségstatisztikai rendszerbe illeszthetd és rutinszertien miikod-
tethetd; (3) a meglevd adatbazisokon til egyéb adatgytijtést nem igényel,
ezért jelentds koltségeket nem generdl és fenntarthatd; (4) a sziikségletek
elemzését, az intervenciok kidolgozasét és a végrehajtott intervenciék moni-
torozdsat tdimogatni képes.

1 A projekt pontos cime: Szegregdlt telepeken él6 roma felnbttek rutin egészségstatisztikai
rendszerbe épitheté egészségmonitorozdsa (BM/16145-3/2019, FEIF/1616/2019-ITM_SZERZ)
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Az Osszes hazai szegregdtumra aggregdlt eredményeink alapjdn elmondatd,
hogy a haziorvosi elldtds j6 és a jarobeteg-szakelldtds rossz hozzaférhetdsé-
gének a kettdssége jellemzi a szegregatumokban €10k egészségiigyi ellatdsat.
Ehhez tarsul a kérhézi ellatds viszonylag gyakori igénybevétele, ami a jelen-
tds mértékben emelkedett 65 év eldtti haldlozassal egyiitt azt jelzi, hogy a
szegregadtumokban él6k korében nem tudjak az orszdgban egyébként elért
hatékonysdggal alkalmazni a gondozasi eszkézoket a betegségek korai szaka-
szaiban. Finanszirozasi szempontbdl ez az elldtdsi mintdzat Osszességében
relative olcsé a tarsadalombiztosité szamdra. Elsdsorban a gydgyszerar-
tdmogatds terén, az atlagos hazai finanszirozashoz viszonyitva 2409 milli6
Ft-tal kevesebb kifizetés miatt, a szegregdtumokban él6k ellatdsdra az 4tlagos
hazai finanszirozashoz képest 2890 millié Ft-tal forditott kevesebbet a Nem-
zeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld 2019-ben.
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MELLEKLET

M]. tdbldzat. Hdziorvosi teljesitmény, szakelldtds igénybevétel, gyogyszertdmoga-

tds és korasziilés indikdtorainak definicioi

Indikator
csoport

Indikéatorok

Haziorvosi
teljesitmény
indikator

Szezondlis influenza elleni véddoltdsban részesiilé 65 éven feliiliek ardnya

Szérum kreatinin-szint meghatdrozason részt vettek ardnya a hipertonids
(hiperténia kezelésére szolgald gydgyszert 1 éven beliil legaldbb négyszer
kivaltd) betegek korében

Vérzsirvizsgalaton részt vettek ardnya a cukorbetegek (cukorbetegség
kezelésére szolgdld gyogyszert 1 éven beliil legalabb négyszer kivaltd)
és/vagy hiperténids (hipertonia kezelésére szolgilé gydgyszert 1 éven beliil
legaldbb négyszer kiviltd) betegek korében

Ischaemids (akut szivinfarktuson és/vagy coronaria bypass graft mitéten
atesett és/vagy percutan transluminalis coronaria angioplastica kezelésben
részesiilt) szivbetegek koziil az 1 éven beliil legaldbb négyszer béta-
blokkolét kivaltdk ardnya

Hemoglobin Alc vizsgdlaton részt vettek ardnya a cukorbetegek (cukorbe-
tegség kezelésére szolgdld gydgyszert 1 éven beliil legaldbb négyszer
kivélto betegek) korében

Szemészeti vizsgélaton részt vettek ardnya a cukorbetegek (cukorbetegség
kezelésére szolgdld gyogyszert 1 éven beliil legaldbb négyszer kivaltd
betegek) korében

Légzésfunkcids vizsgdlaton részt vettek ardnya a krénikus obstruktiv tiid6-
betegek (az elmuilt 1 éven beliil legaldbb hdromszor krénikus obstruktiv
1éguiti betegségekre haté gyogyszert kivaltok és a krénikus obstruktiv
tildébetegséggel diagnosztizdltak) korében

Hiperténia (magas vérnyomads) kezelésére szolgdld gydgyszert 1 éven beliil
legaldbb négyszer kivaltk ardnya a 40-54 éves korcsoportban

Hiperténia (magas vérnyomads) kezelésére szolgdld gydgyszert 1 éven beliil
legaldbb négyszer kivaltok ardnya az 55-69 éves korcsoportban

A héziorvos altal felirt és kivaltott antibiotikum vények egy fore jut6 szdma
1 éven beliil

A héziorvosi beutaléval kezdeményezett jarobeteg-szakelldtas igénybevéte-
lek egy fore jutd éves szdma

Betegtit
indikator

Haéziorvos-beteg taldlkozasok egy fore juté szdma adott évre vonatkozdéan

Jarobeteg-szakelldtds igénybevétele a CT- és MRI-vizsgélatok kivételével
(megeldz6 12 hénapban igénybe vevok szdma/hdziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak szama)

Jarobeteg-szakelldtds igénybevétele a CT- és MRI-vizsgélatok kivételével
(megeldzd 12 hénapban elldtdsi epizédok szdma/hdziorvoshoz bejelentke-
zett biztositottak szdma)

Jarébeteg-szakelldtds keretében igénybevett CT és MRI-vizsgdlatok (meg-
el6z6 12 hénapban igénybe vevok szama/hdziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak szama)
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Jarobeteg-szakelldtds keretében igénybevett CT- és MRI-vizsgélatok (meg-
el6z6 12 hénapban ellatdsi epizédok szdma/hdziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak szdma)

Fekvgbeteg-szakellatds igénybevétele (megel6z6 12 hénapban igénybe
vevok szama/hdziorvoshoz bejelentkezett biztositottak szdma)

Fekvdbeteg-szakellatds igénybevétele (megel6z6 12 hénapban elldtdsi
epizédok szama/hdziorvoshoz bejelentkezett biztositottak szdma)

NEAK-
finanszirozas
és tamogatas

Jarébeteg-szakellatds igénybevétele a CT- és MRI-vizsgalatok kivételével
(egészségbiztositoi kifizetések Osszege a megel6zd 12 hénapban
/hédziorvoshoz bejelentkezett biztositottak szdma)

Jarébeteg-szakelldtds keretében igénybevett CT- és MRI-vizsgélatok
(egészségbiztositoi kifizetések Osszege a megel6zd 12 hénapban
/hédziorvoshoz bejelentkezett biztositottak szdma)

Fekvibeteg-szakelltds igénybevétele (egészségbiztositéi kitizetések osz-
szege a megel6z6 12 hénapban /hdziorvoshoz bejelentkezett biztositottak)

Egy fore jutd egészségbiztositdi gydgyszerkiadas osszege 1 éven beliil

NEAK szakellatas teljesitmény finanszirozasi €s gydgyszer-timogatasi
kiaddsok Osszege Osszesen egy fore 1 éven beliil

Korasziilés
és eml6rak-
szirés

extrém alacsony sziiletési silyd (<1000 g) djsziilottek ardnya az 6sszes
Ujsziilott korében

1000-1499 g sziiletési stlyu djsziildttek ardnya az dsszes Ujsziilott korében

1500-1999 g sziiletési silyu djsziilottek ardnya az Gsszes Ujsziilott korében

20002499 g sziiletési stlyu djsziildttek ardnya az dsszes Ujsziilott korében

Korasziilott (<2500 g sziiletési silyu) djsziilottek ardnya az 6sszes djszilott
korében

Mammogrifids sziirésen 2 éven beliil részt vett 45-65 éves ndk ardnya

Korai hala-
lozas

12 hénapon beliili haldlozds az olyan 18-64 éves felndttek korében, akik a
haldlesetet megel6zd 5 éven beliil ugyanabban a haziorvosi praxisban
kaptak ellatast
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M1. dbra. A felnéttek elldtdsdval kapcsolatos szegregdtum specifikus indikdtorok
elédllitdasdanak folyamata a NEAK adminisztrativ adatbdzisai segitségével, a vizsgdlt
populdcichoz tartozok személyes azonositdsdnak elkeriilésével.

lakcim, kor, nem, kozgydgyellatas)

NEAK TAJ-térzs adatbazis (TAJ-szam, Szegregatumok foldrajzi leirasa (lakcim:

teleplilés, utca, hazszam)

W—l

A NEAK TAJ-torzs és szegregatumok kapcsolt foldrajzi

adatbazisa

A\

v

A szegregatumban élék
TAJ-szam listaja korral,
nemmel és
koézgyogyellatasi
jogosultsaggal

Anem szegregatumban
élok TAJ-szam listaja
korral, nemmel és
kézgydgyellatasi
jogosultsaggal

A szegregatumokban
él6k kor, nem és
kézgydgyellatasi

jogosultsag szerinti

Magyarorszagon élék kor,
nem és kozgyogyellatasi
jogosultsag szerinti

Anem szegregatumban
él6k kor, nem és
kézgydgyellatasi I

jogosultsag szerinti

;
kozgyogyellatasi jogosultsag H
specifikus esetszamok az Y

.
1
Gsszetétele . ; H . ;
Osszetétele ! Osszetétele
H
H
H
H
i
TAJ-szamhoz kotott NEAK A szegregatumokban : Anem szegregatumban
adatbézis az indikatorok €éI6k kor, nem és ; €éI6k kor, nem és
Szamiasatoz L kézgybgyellatasi 1L kézgyogyellatasi
jogosultsag szerinti H jogosultsag szerinti
\l/ megfigyelt esetszamai | megfigyelt esetszamai
H
H
Kor,nemeés | | | seemmmmeeeeo !

orszag teljes népességén A szegregatumban 616k
. beldl kor, nem és
kozgyogyellatasi
jogosultsag szerint
standardizalt indikétorai

Kor, nem és
kdzgyogyellatasi jogosultsag

Anem szegregatumban
él6k kor, nem és
kozgyogyellatasi

jogosultsag szerint
standardizalt indikatorai

—>| specifikus referencia
indikator értékek az orszag
teljes népességén bellil
T

Nemre, korra és kozgyogyellatési jogosultsagra korrigdlt relativ

adataihoz viszonyitva

J: indikatorok a szegregadtumokban a nem szegregatumokban élék

Aggregalt indikatorok exportélasa, atmeneti file-ok torlése,
input adatok és feldolgozas log file-ok archivalasa

Jelentés

Megjegyzés: Az indikatorok eléallitdsa soran végzett miveletek log file-jai archivaldsra, a feldolgozas
sordn keletkezett koztes adatbdzisok torlésre keriiltek, a NEAK adatkezelési szabadlyainak megfelelden.
A szegregatumokra és a komplementer teriiletekre aggregdlt standardizalt indikatorok, illetve a stan-
dardizalt relativ igénybevételi és kifizetési hanyadosok keriiltek ki a NEAK informatikai rendszeréb6l

tovabbi feldolgozasra.
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