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Bevezetés: Hazankban 2000-ben késziilt olyan felmérés, amely a lakossag egészségi dllapotat vizsgalta EQ-5D kérdé-
tvvel. Célkitiizés: A lakossig egészségi dllapotinak felmérése kiilonboz8 szociodemografiai jellemzdk szerint és dssze-
hasonlitds a 2000-es adatokkal. Mddszer: 2010-ben egy nemzetkozi kutatds keretében internetalapu keresztmetszeti
kérdGives vizsgilatot végeztek a lakossig korében az EQ-5D-3L kérddivvel. Eredményeck: 2281 vilaszadd (ndk:
62,3%) toltotte ki a kérdbivet, az atlagéletkor 40,8 év volt. Az EQ-5D-index 0,902 (18-24 év) és 0,795 (65+) kozott
alakult. Szignifikdns Osszefiiggést taldltak az ¢letmindség és a nem, €letkor, iskolazottsig, jovedelem kozott (F(y 1967)
= 35,12, p = 0,000). Az eredmények nem térnek el szignifikinsan a 2000-es felmérés eredményeitsl a 18-24 éves
korcsoportot kivéve, ahol alacsonyabb értékeket kaptak. Kovetkeztetések: Mikozben 2000 és 2010 kozott a lakossdg
virhat6 élettartama 3 évvel nétt, az egészségi dllapota nem javult, s6t a 18-24 év kozotti korosztilyban romolhatott
is, nemzetkozi 6sszehasonlitisban pedig tovibbra is a legrosszabbak kozé tartozik. Nem csokkentek az egészségi al-
lapottal Osszefiiggs egyenlStlenségek jovedelem és iskolai végzettség szerint. Orv. Hetil., 2015, 156(50), 2035-
2044.
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Health state of the Hungarian population between 2000-2010

Introduction: So far, the latest survey which used the EQ-5D questionnaire to measure the health status of the Hun-
garian population was carried out in 2000. A#m: To explore the health state of the Hungarian population by socio-
demographic characteristics, and to compare it with the results from 2000. Method: As part of an international re-
search project, a cross-sectional, online survey was carried out among the general population in 2010 using the
EQ-5D-3L questionnaire. Results: In total, 2281 respondents (female: 62.3%) completed the questionnaire with an
average age of 40.8 years. The EQ-5D score ranged from 0.902 (in age-group 18-24) to 0.795 (65+). The authors
found significant association between the EQ-5D score and all the socio-demographic variables (gender, age, educa-
tion, income) included in the regression model (F(y 1947) = 35.12, p = 0.000). The results did not differ significantly
from the health survey in 2000, except for the youngest population group (age 18-24), where significantly lower
scores were found in the sample. Conclusions: While life expectance increased by 3 years between 2000 and 2010, the
health status of the Hungarian population did not change significantly, and might even decreased among young
adults in fact. Inequalities in health status by income and education remain significant. In international comparison,
the health status of the Hungarian population remains among the worst ones.
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Roviditések

EuroVaQ = European Value of a Quality Adjusted Life Year;
EQ-5D = egészségi allapotot mérd kérdsiv; EQ VAS = vizudlis
analég skila; OLEF = Orszdgos Lakossdgi Egészség Felmérés;
QALY = (quality adjusted life year) életmingséggel korrigilt
életév

Az iltalinos egészségi dllapot mérésére az EQ-5D kér-
déiv az egyik leggyakrabban alkalmazott mérce, amelyet
25 éve hasznalnak [1]. Az EQ-5D az egészség ot dltali-
nos aspektusat vizsgilja, nevezetesen a mozgékonysagot,
az Onellatast, a szokdsos tevékenységek elvégzésének ne-
hezitettségét, valamint a fijdalom/rossz kozérzet és a
szorongds/lehangoltsig teriiletén jelentkezd probléma-
kat. Altalinos jellegébdl adédban lehetévé teszi az 4lta-
lanos lakossag és kiilonboz6 betegségekben szenvedd
betegek egészségi allapotinak felmérését és Gsszehason-
litasat, valamint a kilonbozd betegesoportok kozotti
osszehasonlitist. Tovabbi el6énye, hogy 170 nyelven hi-
vatalos nyelvi verzi6 késziilt beldle, igy nemzetkozi vizs-
gilatokban is alkalmazhat6. Az EQ-5D-eredmények
tovabba fontos inputjai az egészség-gazdasigtani elem-
zésekben az életmindséggel korrigalt életév (quality ad-
justed life year — QALY) kiszdmoldsdnak [2].

Kilonbozé betegségekben végzett hazai keresztmet-
szeti kérd&ives vizsgalatokban tobbszor alkalmazasra ke-
ritlt az EQ-5D kérdbiv a betegek egészségi allapotinak
felmérésére, mint példaul a psoriasis [3, 4, 5, 6], rheu-
matoid arthritis [7, 8, 9, 10], jéindulatt prosztatameg-
nagyobbodds [11], epilepszia [12], periférids artérids
obliterativ érbetegség [13], sclerosis multiplex [14], hi-
peraktiv hélyag szindréma [15], szkizofrénia [16], kré-
nikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) [17, 18], de-
mencia [19], Parkinson-kér [20, 21, 22], arthritis
psoriatica [5, 23], asztma [17, 24] és 2-es tipust cukor-
betegség [25] esetében.

Az dltaldnos lakossag korében Magyarorszagon 2000-
ben késziilt olyan felmérés', amely az EQ-5D kérdbivet
alkalmazta, 5503 f8s mintan [26, 27]. Tiz évvel kés6bb,
2010-ben a European Value of a Quality Adjusted Life
Year (EuroVaQ)? nemzetkozi kutatis keretében 2281
vélaszadé toltotte ki az EQ-5D kérddivet, szintén az 4l-
talinos lakossig korében. Kozleményiinkben ezeket a
kutatdsi eredményeinket mutatjuk be a f6bb szociode-
mografiai jellemzdk (kor, nem, életkor, jovedelem és lak-
hely, iskoldzottsdg) alapjan, majd a 2010-es adatokat 6sz-
szevetjik a 2000-es felmérés eredményeivel.

' Orszdgos Lakossagi Egészség Felmérés (OLEF 2000). A felméréshez 7000 f6t
vilasztottak ki véletlenszertien a magyar lakossagbdl regiszterek alapjan, akiket
kérdezébiztosok kerestek fel otthonukban. Osszesen 5503-an toltotték ki a kér-
déivet. A szerz6k szerint a minta kor és nem szerint reprezentativ a magyar lakos-
sagra.

2Informdcid: http://research.ncl.ac.uk/eurovaq/
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Mobdszer
EQ-5D kérddiv

Az EQ-5D egy 6nkitoltss, az dltalinos egészségi dllapo-
tot felméré kérdGiv, amely 2 részbdl all [1]. Az EQ-5D
leir6 része az egészség 5 dimenzidjit (mozgékonysig,
onellatas, szokdsos tevékenységek, fijdalom/rossz koz-
érzet, szorongds/lehangoltsig) vizsgalja és mindegyikre
hiromféle valaszadds lehetséges (ez az tigynevezett EQ-
5D-3L verzid, tovibbiakban EQ-5D): nincs probléma,
némi probléma/mérsékelt, salyos probléma/képtelen
rd.? Osszesen 243 kiilonbozd egészségi illapot irhatd le
a kérdéivvel. Az egészségi dllapotokhoz rendelhetd hasz-
nossagértékeket (az adott egészségi allapotok preferalt-
sagit kifejez8 értékek) Dolan és mtsai Ggynevezett id6-
alku moédszerrel hatiroztdk meg 3000 f&s brit
reprezentativ lakossigi minta alapjan, igy az EQ-5D-in-
dex értéktartomanya (-0,594)-1, a magasabb érték jobb
egészségi dllapotra utal [28].

Az EQ-5D kérd6iv masodik része egy ,,egészséghd-
mér6”, amely az altalinos egészségi dllapotot méri vizu-
alis analég skila segitségével (EQ VAS). Ertéktartomd-
nya 0-100, amelyen a 100 az elképzelhetd legjobb, a 0
az elképzelhetd legrosszabb egészségi allapotot jelenti
[1,29].

EuroVaQ felméres

Online kérddives felmérés zajlott 10 orszagban (Dania,
Egyesiilt Kiralysdg, Franciaorszag, Hollandia, Lengyel-
orszag, Magyarorszig, Norvégia, Palesztina, Spanyolor-
szdg, Svédorszag) az EuroVaQ program keretében.
A felmérés els6dleges célja annak feltirasa volt, hogy a
lakossdg pénzben kifejezve mennyire értékel egy teljes
egészségben eltoltott életévet (quality adjusted life year
— QALY), az értékelést kiilonb6z6 hipotetikus egészségi
allapotokra végezték el [30].

A cél az orszigonként reprezentativ minta elérése volt,
ennek megfelelen kvotak keriiltek kialakitisra kor, nem
és lakohely szerint.

A felmérés sordn a hazai vilaszadék az EQ-5D kérdsiv
validalt magyar nyelvi verziéjat is kitoltotték. A valaszok
alapjan az egészségi allapotokhoz tartoz6 EQ-5D-inde-
xeket a brit hasznossagi sulyok alapjan allitottuk el6 [28]
a 2000-ben végzett felméréshez hasonldan, hiszen hazai
hasznossagi stlyok tovabbra sem allnak rendelkezésre.
Az EQ VAS-t a vilaszadok egy masik almintdja toltotte
ki, azonban kozleményiinkben ezekkel az adatokkal nem
foglalkozunk, csak az EQ-5D-index-értékek bemutata-
sat és elemzését tliztiik ki célul.

31tt jegyezziik meg, hogy azéta kifejlesztették a kérd6iv otféle valaszaddsi verzio-
jat, igy a korabbi az EQ-5D-3L, ez utébbi pedig az EQ-5D-5L elnevezést kapta.
Tanulmanyunkban az EQ-5D-3L-t haszniltuk és a tovdbbiakban az EQ-5D
megnevezést hasznéljuk.
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Statisztikai elemzés

Az EQ-5D-index-értékeket kor és nem szerinti bontas-
ban kozoljiik, valamint a populdciés nemi aranyokkal
szamitott stlyozott dtlagot is kiszdmitottuk. Az EQ-5D-
index iskolai végzettség és jovedelmi decilisenkénti elté-
résének elemzését varianciaclemzéssel (ANOVA) végez-
tik. Az életmin8ség és a vilaszadok tarsadalmi és
demografiai jellemzGinek kapcsolatat tobbvaltozos lined-
ris regressziés elemzéssel vizsgdltuk. A modellben a fiig-
g8 (eredmény) viltozé az EQ-5D-index, mig a magya-
raz6 valtozdk az életkor, nem, a vilaszad6 iskolai
végzettsége (van-e fels6foka végzettsége, egyetem vagy
f8iskola), és a hdztartds havi nettd ekvivalens jévedelme*.
A 2010-es és a 2000-es EQ-5D-index-eredmények kor-
csoport és nem szerinti Osszehasonlitasit Student-féle
kétoldalt t-prébaval végeztiik. Az elemzésekhez 5%-os
szignifikanciaszintet alkalmaztunk. A szamitisokhoz és
az elemzéshez Stata 11 szoftvert hasznaltunk.

Eredmények

A minta

Osszesen 2281 hazai valaszadé toltotte ki a kérdbivet, a
valaszadék 62,3%-a né volt, az atlagéletkor a mintiban
40,8 év (minimum: 18 év, maximum: 84 év, SD = 13,3
év). A minta nem, korcsoport, iskolai végzettség, lako-
hely, foglalkozds szerinti megoszlasit az 1. tablazat mu-
tatja be. Az EQ-5D kérd6ivet minden valaszadé kitol-
totte.

EQ-5D-eredmények

A legtobb problémat a fijdalom/rossz kozérzet dimen-
ziéban jelezték a valaszaddk, 35%-uk jelzett mérsékelt,
2%-uk nagyon er@s fijdalmat/rossz kozérzetet. Ezt ko-
vette a szorongas/lehangoltsig dimenzid, ahol a mérsé-
kelt és nagyon erds szorongist/lehangoltsigot jelz&k
aranya rendre 29% és 3%. A mozgékonysig dimenzidban
a valaszadok 19%-a jelzett némi problémat a jirassal,
1%-a 4gyhoz kotottséget. A szokasos tevékenységek el-
végzésében a valaszadok 11%-a jelzett némi problémat,
3% pedig képtelen elvégezni olyan szokdsos tevékenysé-
geit, mint a példaul munka, tanulds, hazimunka, csaladi
vagy szabadidGs tevékenységek. Az onellitds a valasz-
adok 4%-anak jelentett némi problémat és 3% képtelen
az oOnellatasra. A problémat jelz6k aranyat a 2. tdblizat
szemlélteti korcsoport és nem szerinti bontdsban.

*Az OECD modszertana alapjan szdmitott ekvivalens jovedelem, amely 1-es
stllyal veszi figyelembe az egy hdztartdsban €16 els§ személyt, 0,7-es sullyal
minden tovibbi felnSttet.
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1. tiblazat | A valaszadok f6bb demogréfiai jellemz6i
Jellemzd6k N % Atlag Sz6ris
(N = valaszad6k szama)
Nem 2281 100%
Né§ 1422 62,3% - -
Férfi 859 37,7% - -
Elethor, év 2281 100% 40,8 13,3
18-24 297  13,0% - -
25-34 566 24,8% - -
35-44 498 21,8% - -
45-54 509 22,3% - -
55-64 337 14,8% - -
65+ 74 3,2% - -
Lakhely, régio
Budapest 460 20,2% - -
Pest megye 316 13,9%
Ko6zép-Dunantal 278  12,2% - -
Nyugat-Dundntal 179 7.8% - -
Dél-Dunantal 221 97% - -
Eszak-Magyarorszig 265 11,6% - -
Eszak-Alfold 264 11,6% - -
Dél-Alfold 298 13,1% - -
Haztartis jovedelme, nettd  — - 2649784 1703574
Ft/év (N=1973)
A vilaszado jovedelme, - - 156 534 467 154
nettd Ft/ho (N =1200)
A vilaszado hiztartasinak —— - 129 479 91 578
havi ekvivalens jovedelme, *
netté Ft/ho (N =1972)
Iskolai végzettséy
Altaldnos iskola 45  2,0% - -
Szakiskola 186  8,2% - -
Szakkozépiskola 485 21,3% - -
Gimnazium 331 14,5% - -
Féiskola, fels6foka 833 36,5% - -
szakképzés
Egyetem 401 17,6% - -
Foglalkoztatottsig
Féallasban foglalkoztatott 1315 57,7% - -
Részmunkaidében 133 5,8% - -
foglalkoztatott
(kevesebb mint
32 6ra/hét)
Nyugdijas/ 349 15,3% - -
rokkantnyugdijas/
munkaképtelen
Tanulé 147  6,4% - -
Nem dolgozik/munkat 213 9,3% - -
keres
Hiéztartasbeli 124  54% - -

Magyarazat: *Az OECD moddszertana alapjan szadmitott ekvivalens jo-
vedelem, amely 1-es stllyal veszi figyelembe az egy haztartisban é16
elsd személyt, 0,7-es stllyal minden tovibbi felndttet, és 0,5-6s stllyal
a gyermekeket [31].
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EQ-5D-index

Az EQ-5D kérddiv leird részébdl szamitott EQ-5D-in-
dex-értékeket a 3. tablazat tartalmazza 5 és 10 éves kor-
csoportos bontasban. A populacids nemi aranyokkal sza-
molt életmindség-eredmények korcsoportokra rendre
0,902 (SD = 0,149) a 18-24 éves korcsoportban, 0,910
(SD = 0,142) a 25-34 évesek kozt, 0,865 (SD = 0,195)
a 3544 évesekre, 0,813 (SD = 0,226) a 45-54 évesckre,
0,796 (SD = 0,241) az 55-64 évesckre és 0,795 (SD =
0,197) a 65 év feletti korosztilyban.

A ndk egészségi allapota minden kategéridban rosz-
szabb, mint a férfiaké, valamint mindkét nemnél megfi-
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gyelhet$ az egészségi dllapot rosszabboddsa az életkor
novekedésével.

Az EQ-5D-index és az iskolai végzettség Osszefiiggé-
seit a 1. dbra szemlélteti. Az iskolai végzettség és az
EQ-5D-index értékei kozott szignifikins kapcesolatot ta-
lalunk (F 55,75, = 19,02, p<0,001). A legalacsonyabb ér-
ték az dltaldnos iskolat végzetteké volt (0,669, SD =
0,278), mig a legmagasabb a f6iskolai (0,878, SD =
0,187), valamint az egyetemi végzettséglické (0,886;
0,152). A post-hoc elemzés eredményei szerint az egész-
ségi allapot minden csoportban szignifikinsan kilonbo-
zik, a f6iskolai és az egyetemi végzettségiicket kivéve,
ahol a kiilonbség statisztikailag nem szignifikdns (F; 5575
= 0,45, p = 0,505). A szakkozépiskolai végzettségiick

3. tiblazat | Az EQ-5D-index értékei nemek szerint 6t- és tizéves korcsoportos bontasban
Korcsoport,  Férfi Né Osszesen A populdciés | Férfi Né6 Osszesen A populicios
év atlag/ tlag/ atlag/ nemi atlag/ atlag/ atlag/ nemi
sz6rds/ sz0rds/ sz6rds/ ardnyokkal sz6rds/ sz6rds/ sz0rds/ aranyokkal
N N N stlyozott N N N stlyozott
tlag* / atlag*/
sz6rds/ sz6rds/
N N
18-24 0913 0,890 0,897 0,902 0,913 0,890 0,897 0,902
0,139 0,158 0,153 0,149 0,139 0,158 0,153 0,149
90 207 297 297 90 207 297 297
25-29 0,933 0,933 0,897 0,897
0,124 0,124 0,153 0,145
86 86 297 286 0,936 0,883 0,901 0,910
0,125 0,153 0,146 0,142
30-34 0,939 0,881 0,897 0,905 190 376 566 566
0,127 0,151 0,145 0,148
104 200 286 280
35-39 0,889 0,885 0,905 0,883
0,199 0,156 0,148 0,194
99 176 280 250 0,876 0,854 0,862 0,865
0,199 0,191 0,194 0,195
4044 0,861 0,880 0,883 0,841 183 315 498 498
0,198 0,191 0,194 0,192
84 151 250 248
45-49 0,855 0,830 0,841 0,846
0,180 0,189 0,192 0,189
88 164 248 187 0,841 0,786 0,807 0,813
0,196 0,249 0,231 0,226
50-54 0,829 0,838 0,846 0,785 198 311 509 509
0,208 0,198 0,189 0,249
110 99 187 322
55-59 0,802 0,762 0,785 0,781
0,257 0,266 0,249 0,270
90 212 322 203 0,812 0,782 0,796 0,796
0,234 0,246 0,241 0,241
60-64 0,826 0,765 0,781 0,817 155 182 337 337
0,199 0,279 0,270 0,188
65 113 203 134
65-74 0,857 0,765 0,816 0,803
0,178 0,181 0,184 0,185
38 30 68 68 0,844 0,766 0,811 0,795
0,218 0,178 0,205 0,197
75+ 0,742 0,796 0,751 0,778 43 31 74 148
0,440 - 0,394 0,254
5 1 6 6

Megjegyzés: *A populiciés nemi ardnyokat a 2011-es népszamldlds adataib6l vettiik. Forrds: KSH Népszamldlds 2011 — 3. Orszagos adatok.

http:/ /www.ksh.hu/nepszamlalas /tablak_teruleti_00
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EQ-50-index

Altalinosiskols  Szakishols  Szakkdoépiskols  Gimndzium  Féiskola, felsbfokd Egyetem
szakképrds

1. dbra Az EQ-5D-értékek dtlaga iskolai végzettség szerint

Magyarizat: Zardjelben a szoras szerepel. A fiiggdleges szakaszok az dtlag koriili 95%-os konfidenciaintervallumot jelzik. A vizszintes vonalakon az
egyiitthatok kozti post-hoc teszt eredményeihez tartozé p-értékeket kozoljiik

egészségi dllapota (0,845, SD = 0,194) szignifikinsan Az EQ-5D-index-eredményeket jovedelmi decilisen-

jobb, mint a gimndziumot végzetteké (0,815, SD = | kéntis megvizsgiltuk. Az ANOVA teszt eredményei sze-
0,235) (F(1 5575 = 4,81, p = 0,028). rint szignifikins a kapcsolat a jovedelmi helyzet és az
1,000
0,915
(0138}
0,950
0,852 0860
{0,199) fo.179) ]
o500 0,832 .
0,806 [0.226)
(0,236) I
0,850 F- l 1 BERT
& + 0,152
i 4+ — 0,869
(0,164)
0,800 0,843
I 0.185)
0,838
0,822
0217 (0,241}
0,750
o 1 2 3 4 5 [} 7 1 ] 10
Jovedelmi decilisek
2. abra Az EQ-5D-értékek dtlaga jévedelmi decilisek szerint
Magyardzat: Zirdjelben a szérds szerepel. A szakaszok az dtlag koriili 95%-os konfidenciaintervallumot jelzik
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4. tablazat A t6bbviltozos linedris regresszié eredményei (eredményvalto-

z6: EQ-5D-index)

Magyarizé valtozok Egyiitthato
(standard hiba)

Nem (referencia = férfi) —0,042***
(0,01)

Eletkor (év) —0,003***
(0,00)

Fels6foku iskolai végzettség (referencia:  0,047***

kozépfoki vagy alacsonyabb) (0,01)

Vilaszad6 haztartisinak jovedelme (havi  0,002***

nett6 10 ezer) (0,00)

Konstans 0,961 ***
(0,02)

Mintaelemszam 1972

F-teszt 4 1067)= 35,12
p = 0,000

R? R?=0,0752

***p<0,01

egészségi dllapot kozott (Fg 962y = 5,17, p<0,001).
Az osszefiiggést a 2. abra szemlélteti. Lithaté, hogy a
jovedelem novekedésével az EQ-5D-index-érték enyhén
novekszik.

Regresszios elemzés evedményei

A tobbviltozoés linedris regresszids elemzés eredményeit
a 4. tablazat tartalmazza. Szignifikins 6sszefiiggést talal-
tunk az egészségi allapot (EQ-5D-index) és a modellbe
bevont Osszes magyarazo viltozd (nem, életkor, iskolai

0,950

0,850

EQ-5D-index
=
[=]
3

0,750

0,700

0,650

0,600

18-24 év 25-34 év

3. dbra

EREDETI KOZLEMENY

35-44 év

végzettség, jovedelem) kozott (Fy 967 = 35,12, p =
0,000). A nék EQ-5D-index-értéke atlagosan 0,04
ponttal alacsonyabb, mint a férfiaké. Az életkor noveke-
désével az EQ-5D-index dtlagosan 0,003 pontot csok-
ken évente. A fels6foku végzettséglick korében szignifi-
kinsan (atlagosan 0,047 ponttal) magasabb az
EQ-5D-index, mint a kozépfoka vagy annal alacsonyabb
végzettséglicknél. A jovedelem névekedésével is szignifi-
kins novekedést tapasztalhatunk az EQ-5D-indexben
(plusz havi netté 10 000 Ft novekedés az életminGség-
indexben 0,002 pont novekedést jelent).

A 2010-¢s és 2000-¢s evedmények
dsszehasonlitasa

A 2010-es eredményeket dsszehasonlitottuk a 2000-es
felmérés eredményeivel (3. dbra). Szignifikins eltérést
talaltunk (p<0,05) a 2000-es és 2010-es eredmények ko-
zOtt a 18-24 év kozotti korcsoportban mind a férfiak
(t = =2,6873, p = 0,0075), mind a nSk kozott (t =
-3,3741, p = 0,0008), valamint az 55-64 éves korosz-
talyban a nék kozott (t = 2,4144, p = 0,0160). A tobbi
korcsoportban nem taldltunk szignifikins eltérést. Jelen-
tGsebb kiillonbség tapasztalhaté még az EQ-5D-index-
értékekben a 65-74 éves korosztilyban, de a kiilonbség
5%-os szignifikanciaszinten nem szignifikins (a férfiak-
nal: t = 1,8516, p = 0,0651, a n6knél: t = 1,3823, p =
0,1676). A tobbi alcsoportban az eredmények nem tér-
tek el szignifikinsan a 2000-es mintatél (p>0,1).

A linedris regresszids eredményeket tekintve mind az
egytitthatok eljele, mind a nagysiga hasonl6 a korabbi
2000-es vizsgilat alapjan kozolt eredményekhez. Az

35-64 év
=== fiérfi, 2010 === nd, 2010 ——férfi, 2000 —— ni, 2000

45-54 év 65-74 év

| A 2010-¢s EuroVaQ és a 2000-cs vizsglat korcsoportos EQ-5D-index eredményeinek sszevetése nemek szerint
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egytitthaték nagysigiban kiilonbség csak a jovedelem
hatdsiban lathat6. (10 000 Ft novekedés értéke az ekvi-
valens nett6 haztartasi jovedelemben a mintinkban
0,002 pont, mig a 2000-es mintiban 0,006 pont.)

Megbeszélés

Tanulmanyunkban bemutattuk egy 2010-ben, 2281 {6
bevonasaval végzett hazai egészségiallapot-felmérés
eredményeit kor, nem, iskolai végzettség és jovedelmi
helyzet szerinti bontisban.

A legtobb problémit a lakossdg a fijdalom /rossz koz-
érzet és a szorongas/lehangoltsig dimenzidban jelzett,
a legkevesebb probléma pedig az onellatas terén mutat-
kozott.

A kordbbi hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményei-
hez hasonléan megallapithaté, hogy az altalinos egész-
ségi allapot a kor el6rehaladtaval mindkét nemnél rosz-
szabbodik. Emellett a nék egészségi allapota minden
korcsoportban szignifikinsan rosszabb, mint a férfiaké.
Ezcket az Osszefiiggéseket a tobbviltozds regresszids
elemzés is alatamasztja.

A tanulmanyban az egészségi dllapot és a demografiai
jellemz&k Osszetiiggésén kiviil az egészségi dllapot és a
tarsadalmi helyzet kapcsolatat is vizsgaltuk. Eredménye-
ink azt mutatjak, hogy az egészségi allapot szignifikans
kapcsolatban van az iskolai végzettséggel és a jovedelmi
helyzettel. A fels6fokt végzettségliek dltalinos egészségi
allapota szignifikinsan jobb, mint a kozépfoka vagy ala-
csonyabb végzettségilieké. Ezenkiviil kimutathato, hogy
a magasabb jovedelmtck egészségi allapota jobb az ala-
csonyabb jovedelmtekéhez képest.

Az eredményeinket a 2000-es felméréssel 6sszehason-
litva elmondhaté, hogy a legfiatalabb korcsoport (18-24
év) kivételével az EuroVaQ 2010-es vizsgalatbol szarma-
z6 EQ-5D-eredmények nem térnek el szignifikinsan.
A 18-24 éves korcsoportban azonban jelen vizsgalatban
mind a nék, mind a férfiak esetében szignifikinsan ala-
csonyabb értékeket mértiink, mint a 2000-es felmérés
soran. Az eltérést okozhatja a relative alacsony minta-
elemszam, eredményeink alapjan azonban nem vethetd
el az a hipotézis, miszerint a 18-24 éves korosztily
egészségi dllapota rosszabbodott 2000 és 2010 kozott.
A mozgékonysig, a fijdalom/rossz kozérzet és a szo-
rongds/lehangoltsig dimenzidkban jeleztek tobb prob-
lémat a fiatalok 2010-ben. Jelent8sebb eltérés mutatko-
zik még a 64 ¢és 75 év kozotti korosztily eredményeiben,
a 2010-es EuroVaQ-mintidban jobb eredmények sziilet-
tek. Azonban ez a kiilonbség a korcsoportban talalhatéd
alacsony mintaelemszdmbél adéddan nem volt szignifi-
kins. Megjegyzendd, hogy a korcsoportban a tervezett-
nél kevesebben toltotték ki a kérdGivet (nék — 87%, térfi-
ak — 67%). Feltételezhetd, hogy az online adatgydjtés
miatt ebben a korosztilyban az atlagnal magasabb jove-
delemmel és/vagy iskolai végzettséggel rendelkez8k, a
jobb egészségi allapotban 1évSk toltotték ki a kérdbivet.
Ez magyarazhatja a kedvezSbb eredményeket.

EREDETI KOZLEMENY

A tobbi korosztilyban megdllapithatd, hogy a lakossag
egészségi allapota EQ-5D-vel mérve nem valtozott szig-
nifikinsan 2000 és 2010 kozott. Ez azt is jelenti, hogy a
vizsgalt korcsoportokban a lakossig egészségi allapota
nem javult a két mérés kozott. Ugyanakkor a varhato
élettartam kozel 3 évvel nétt a vizsgilt 10 éves idGszak
alatt. Az OECD adatai szerint a sziiletéskor virhato élet-
tartam 2000-ben 71,9 év volt, mig 2010-ben 74,7 év
[32].

A 2000-es felméréssel szemben, ahol az EQ-5D-index
eredményei tizéves korcsoportos bontisban keriiltek
kozlésre, tanulmanyunkban az EQ-5D-értékeket otéves
korcsoportonként is bemutattuk. Ugy gondoljuk, hogy
az Otéves korcsoportos bontasban kozolt adatok jol fel-
haszndlhaték a klinikai és egészség-gazdasagtani elemzé-
sek soran.

Mind a 2010-es EuroVaQ, mind a 2000-es felmérés
eredményei szerint a magyar lakossig egészségi allapota
elmarad a tobbi orszagétdl. Tizennyolc orszig adataihoz
viszonyitva a magyar eredmények a legrosszabbak kozott
talalhatok Dél-Koreahoz, Thaifoldhoz és Szlovénidhoz
hasonl6an [27].

Béar a 2010-es felmérés nem, kor és régi6 szerint rep-
rezentativ minta elérését tlizte ki célul, a végsé mintaban
a magyar lakossigi arinyokhoz képest a ndk feliil-, mig
az idGsebb korosztily alulreprezentilt volt. Minden kor-
csoportban a lakossagi aranyokhoz képest tobb né tol-
totte ki a kérdGivet, tehat ameddig a 2011-es népszamla-
l4s adatai szerint a 20 év feletti lakossdgban a nék arinya
58%, a mintinkban ez 62%. Ezenkiviil a 2011-es nép-
szamldlas adatai szerint a 65 év feletti korosztaly arinya a
20 év feletti lakossigban 21%, mig a mintinkban csak
3%. Eppen ezért torekedtiink a felmérés adatainak kor és
nem szerinti bontasban valé kozlésére, hiszen ezek meg-
bizhatébbak, mint a teljes populaciéra kozolt eredmé-
nyek.

Szintén az adatfelvétel méddszertandbdl adéddan (in-
ternetalapt felmérés) feltételezhetd, hogy a kérd6iv nem
jutott el minden tarsadalmi csoporthoz, feltehet6leg az
alacsonyabb jovedelmd tarsadalmi csoportok alulrepre-
zentiltak. Ez azt jelenti, hogy mintink feliilbecsli a la-
kossag életminGségét.

A 2000-es minta és a 2010-es sajat mintink 6sszeha-
sonlitisihoz Szende [26] 4ltal kozolt, brit hasznossigi
salyokkal szamitott EQ-5D-index atlag- és standardhi-
ba-értékeit hasznéltuk fel. Az EQ-5D-index kiszdmitasa-
hoz hasznalt pontos mintaelemszamot egyik kozlemény
sem tartalmazta, ezért az Osszehasonlitishoz a teljes
mintaelemszamot hasznaltuk fel Szende alapjan [27],
annak ellenére, hogy az EQ-5D-index szamitisihoz
hasznalt mintaclemszdm az egyes korcsoportokban felté-
telezhetGen 1-2%-kal kisebb volt, mint a teljes minta-
clemszadm. Szende és Németh 2003-as kozleménye sze-
rint az EQ-5D kérd8iv esetében a vilaszadisi ariny
kevesebb, mint 100% [26]. Eredményeink Gsszevetésére
Student-féle t-tesztet alkalmaztunk. A t-teszt feltételezi
az adatok vizsgalt valtozok szerinti normalis eloszlasat.
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A 2000-es mintdban a normalis eloszlas feltételezésével
kapcsolatban nem talalunk informéciét, mintankban pe-
dig a normalitdsa tobb valtozé esetében nem teljestil.
Ebben az esetben javasolt a parametrikus tesztek helyett
(példaul t-teszt) nemparametrikus tesztek elvégzése. Mi-
vel azonban a 2000-es felmérésbdl csak a publikalt atla-
got és szorast ismertiik, nemparaméteres teszt elvégzése
nem allt médunkban.

A fent emlitett korlatok ellenére tgy gondoljuk, hogy
kutatasunk 1] és valid eredményeket k6zol a magyar la-
kossig egészségi allapotardl. Megillapitasaink szerint az
EQ-5D-vel mért egészségi allapot 2000 és 2010 kozott
nem véltozott szignifikinsan, és nem zarhat6 ki, hogy a
18-24 ¢év kozotti korosztilyban még csokkent is. To-
vabbra is fenndllnak a jovedelem és iskolai végzettség
szerinti egészségi allapottal Osszefiiggd egyenlGtlensé-
gek. Nemzetkozi 6sszehasonlitisban a hazai lakossig
egészségi allapota tovabbra is a legrosszabbak kozé tar-
tozik. A tanulmdny fontos alapadatokat szolgaltat egész-
ség-gazdasigtani elemzésekhez és népegészségiigyi, il-
letve tarsadalombiztositasi timogatisi dontéshozatalhoz.

Anyagi tamogatas: Az EuroVaQ projektet az Eurdpai Bi-
zottsag és a Kozszolgaltatasok Kozgazdasagi és Iranyita-
si Kérdéseinek (Oktat6, Tovabbképzd és Kutatd) Koz-
pontja Alapitviny timogatta, de nem felel a kozolt
informacidkért, a kozlemény a szerz8k meglatasait tiik-
rozi.

Szerzoi munkamegosztdas: B. 1., G. L., P. M.: A vizsgalat
megtervezése és lefolytatisa. B. P., B. V.. Statisztikai
clemzések. B.P.,B. V., G. L., R. F., B. 1., P. M.: Az ered-
mények értékelése. B. P., G. L., P. M.: A kézirat 6sszeal-
litdsa. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzg elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltsegek.' G. L., P. M. az EuroVaQ eurdpai kutatdsi
program magyarorszagi kutat6jaként dolgozott a vizsga-
latban, B. I. a program felkért hazai szakértGje volt.
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